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优质护理服务在儿科护理中的应用效果分析

白欢欢�卢润宁
宁夏中宁县人民医院�宁夏�中卫�755100

摘�要：目的：探究优质护理服务在儿科护理中的应用效果。方法：选取我院儿科2023年1月~2023年12月期间收
治的128例患儿为研究对象，使用Excel数字随机分组法将患者分为2组，对照组和实验组患者各64例，对照组进行常规
护理，实验组进行优质护理，对不良反应、生活质量和满意度进行比较。结果：实验组不良反应发生率低于对照组，

生活质量和满意度高于对照组，比较结果差异有统计学意义（P < 0.05）。结论：对于儿童患者的护理，优质护理服
务能够降低患儿不良反应发生率，提高生活质量和满意度，该方法值得进一步推广应用。
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儿科护理护理工作面对的难题之一是儿童的依从性

较低，容易出现哭闹的状况，从而导致治疗工作无法顺

利开展[1]。根据儿童的这一心理特征，采取有效的护理

方法进行干预十分关键，这是解决儿童依从性低这一问

题的关键一环。优质护理服务是一种更具患儿病症情况

和治疗过程中的表现而制定的针对性护理方案，其对

于提高患儿的依从性具有显著效果。为了更好地了解

和掌握优质护理服务在儿科护理中的应用效果，特进

行了研究。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取我院儿科2023年1月~2023年12月期间收治的128

例患儿为研究对象，使用Excel数字随机分组法将患者分
为2组，对照组和实验组患者各64例。纳入指标：①年龄
≤ 6岁；②住院治疗患儿；③签署知情同意告知书。排除
指标：①合并严重呼吸系统疾病；②依从度较低者；③

未达到出院要求中途出院者。患者一般资料差异无统计

学意义（P > 0.05），详见表1。

表1��两组患者一般资料比较[n， ]

组别 例数
例数

年龄 均龄 病程
男性 女性

对照组 64 31 33 1~6岁 （3.26±0.36）岁 1~2日
实验组 64 32 32 1~6岁 （3.24±0.41）岁 1~2日

1.2  方法
对照组：常规护理。①体征监测：根据患儿的病情

对疾病指标进行监测，如高烧患儿，每隔2h测量一次体
温，体温异常需要及时进行降温，如服用退烧药、冰敷

等；对于咳嗽和咳痰的患儿，早中晚各检查一次，查看

咳嗽频率、咳痰的颜色和咳痰量，及时进行止咳化痰；

对于外伤患儿，要定时检查伤口是否出现感染，并及时

换药。②用药指导：向患儿家属讲解用药注意实现和用

药过程中出现的不良反应，如果发现患儿出现不良反

应，叮嘱家属及时通知护士或医生。每日定时检查患儿

用药情况，纠正错误用药方法。

实验组：优质护理。常规护理基础上采取以下措

施：①健康教育：向患儿家属讲解疾病知识，如致病因

素、治疗方法、预后家庭护理要点等，使患儿家属对疾

病的认识加深，从而能够科学地护理。讲解医院规章制

度，如叮嘱家属看护患儿，尽可能减少患儿与其他病患

的接触，因为儿童疾病中传染性疾病较多，容易导致患

儿在此感染疾病，同时要求患儿注意个人卫生，如院内

进食前需要洗手消毒，不随意将手指放入嘴中等。②心

理看护：儿童心理较为脆弱，吃药、打针和输液时容易

出现抵抗情绪，甚至大哭大闹 [2]。在进行此类活动前，

护士与患儿积极沟通，建立良好的信任关系，减轻患儿

恐惧、害怕和紧张的心理。如培患儿完玩具、为患儿提

供一些小零食、为患儿讲故事等。③饮食干预：儿童病

患不同于成年患者，儿童的自控能力较弱，这也是护理

中的另一个难点。一些儿童患病期间容易食用一些不利

于病症康复的食品，如咳嗽患儿食用刺激性食物。为此

根据患儿病症情况制定饮食计划，特别明确禁止食用的

食物，不仅要求家长做好监督，而且护士不定时进行检

查。④保持环境卫生：儿童容易将垃圾乱扔、乱放，导

致病房内细菌滋生，加之患儿容易乱摸、乱触，增加了

疾病传染风险。护士定期清理病房卫生并进行消毒，叮
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嘱家长做好环境保持工作。此外，每日开窗通风，调整

病房温湿度。

1.3  观察指标
不良反应：记录患儿出现恶心、呕吐和腹泻的常见

不良反应情况，发生率=不良例数/样本数×100%。
生活质量：采用本院自制患儿住院质量调查表，主

要调查内容为睡眠、饮食和心情。睡眠评价主要以患儿

每日睡眠时长、睡眠中断次数、作息时间等内容为主，

总共20个项目，单项5分，总分0~100分；饮食评价内容
有日平均饮食次数、饮食量、营养状况等，营养状况结

合称体重和观察体征综合评定，总分100分；心情评价以
积极心理评价指标为主，如快乐、幸福、满足等，主要

以护士和家长对患儿的表现进行客观打分，总分100分。
以上评分越好表示相关评价指标越好。

满意度：采取住院患儿满意度调查表，调查内容主

要包括患儿生命质量、护理服务质量、患儿康复情况

以及是否发生不良事件等，总分0~100分，具体标准如
下：不满意：0~25分；基本满意：25~50分；比较满意：
50~75分；非常满意：75~100分。满意度 =（样本数-不满
意例数）/样本数×100%。

1.4  统计学分析
研究结果数据应用统计学软件SPSS23.0完成处理，

计量资料、计数资料分别用 、（n，%）表示，t检
验、χ2检验为检验差异性的方法；检验依据以P < 0.05为
标准，表示差异显著，具有统计学意义。

2��结果

2.1  不良反应比较
实验组不良反应发生率低于对照组（P < 0.05）。见

表2。

表2��不良反应比较[n，%]
组别 例数 恶心 呕吐 腹泻 发生率（%）

对照组 64 7 5 6 28.13
实验组 64 2 2 3 10.94
χ2 6.051
P 0.049

2.2  生活质量比较
护理后实验组睡眠、饮食和心情评分均高于对照组

（P < 0.05）。见表3。

表3��生活质量比较[n， ]

组别 例数
睡眠 饮食 心情

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 64 72.36±2.87 86.95±2.56 67.89±2.69 78.69±3.64 56.39±2.27 72.69±2.96
实验组 64 72.41±2.31 90.23±2.71 67.72±2.31 84.65±3.51 56.41±2.18 79.85±3.01

t 0.109 7.039 0.384 9.429 0.051 13.568
P 0.914 0.000 0.702 0.000 0.960 0.000

2.3  满意度比较 实验组总满意度大于对照组（P < 0.05）。见表4。

表4��满意度比较[n，%]
组别 例数 非常满意 比较满意 基本满意 不满意 总满意度（%）

对照组 64 13 19 15 17 73.44
实验组 64 21 17 20 6 90.63
χ2 6.413
P 0.040

3��讨论

随着人们对儿童疾病的关注度提高，儿科收治的患

者数量也显著增加[3-5]。儿童患者的表达能力有限，对于

疾病的描述不够准确，且面对医护人员的询问，儿童容

易表现出不耐烦，极大地影响了患儿的康复。在住院患

儿治疗过程中，对其进行有效的护理可以减少或避免以

上问题出现，从而为患儿提供优质的医疗服务。优质护

理关注患儿的身心变化状况，结合患儿病症的情况采取

科学和有效的干预方法，最大限度减少康复影响因素的

出现，保障患儿在院的健康[6]。常规护理更倾向于对患儿

体征的监测，根据患儿体征变化调整干预方案，从而起

到控制疾病的作用。而优质护理在关注患儿病情发展的
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同时也关注患儿的心理健康，特别是针对提高患儿依从

度而采取多种方法。

本实验结果显示，实验组患儿发生呕吐、恶心和腹

泻的概率低于对照组，这可能与饮食干预和健康教育有

关，因为一些患儿入院前并未有过此类症状，但入院治

疗几日后随机出现，经过分析发现这与药物的副作用无

关，调查后发现患儿入院后随意触碰，将触摸过其他物

体的手指深入嘴中导致细菌从口腔进入胃肠道，从而引

起以上病症。对患儿生活品质进行评价发现，实验组的

睡眠、饮食和心情评分均高于对照组（P < 0.05），这表
明优质护理能够改善患者睡眠质量、饮食质量和心情。

从满意度调查结果可见看出，实验组患儿家长对于医护

人员的认可度更高，说明实验组护理效果良好。

对于儿科患者的护理相较于成年人难度更大，特别

是一些3岁以上的患儿，基本无法与其开展正常的沟通
和交流，因此依从性较小。如果采取常规护理方法，想

要达到预期的护理目标，可能需要耗费护士大量的工作

时间，而且容易引起患者抵触，对后续治疗产生影响。

优质护理则以患儿的情况为基础，通过与患儿建立良好

的信任关系，缓解患儿紧张和不安感，使患儿能够主动

地配合护士的工作，最终更好地实现既定治疗目标。所

以，在对儿科患者进行护理时，可以将根据具体情况选

取优质护理中的方法进行干预，或根据对象的需求调整

部分护理内容，使其更具针对性，这样能够省去许多不

必要的麻烦，如患儿不配合、输液过程中患儿乱跑、打

针时患者乱叫等。此外，除了以上护理措施外，还要关

注疼痛护理，因为疼痛是引起患儿依从性变低的一个因

素，可采取专业注意力的方法，如在输液途中放映动画

片，患儿的注意力在动画片中，出现哭闹的概率将会降

低，输液过程将会变得顺利，同时护理效果也会得到理

想预期。

结束语：对于儿童患者的护理，优质护理服务能够

降低患儿不良反应发生率，提高生活质量和满意度，该

方法值得进一步推广应用。
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