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重症早期预警护理模式对手足口病患儿预后
的影响研究
王艳丽  （聊城市第二人民医院，山东聊城 252600） 

摘要：目的  探讨手足口病患儿应用重症早期预警护理模式的预后效果。方法  以 2020 年 8 月 ~2022 年

8月我院收治的96例手足口病患儿为研究对象，按患儿入院的时间顺序分为对照组和实验组，每组各48例。

对照组接受常规护理模式，实验组应用重症早期预警护理模式，比较两组临床症状缓解情况、血液学检

查结果、并发症情况及患儿家属满意程度。结果  干预后，实验组疱疹消退时间、退热时间、口腔溃疡

愈合时间及住院时间显著短于对照组，两组比较差异有统计学意义，P＜ 0.05；实验组 WBC、FPG、CK 及

NSE 水平明显低于对照组，两组比较差异有统计学意义，P＜ 0.05；实验组并发症总发生率显著低于对照

组，两组比较差异有统计学意义，P＜ 0.05；实验组护理满意度显著高于对照组，两组比较差异有统计学

意义，P＜ 0.05。结论  重症早期预警护理模式干预可有效提高对手足口病患儿的护理效果，利于患儿较

快恢复，降低并发症的发生风险，改善患儿预后。

关键词：手足口病；重症早期预警护理模式；预后

手足口病是临床中常见的一种传染疾病，多因

肠道病毒感染所致，好发于学龄前儿童群体。患儿出

现手足、口腔、臀部的疱疹、溃疡等症状，且多数患

儿伴有发热、咽喉疼痛及流涕、鼻塞等情况。普通型

手足口病 5~7 d 便可自愈，病情严重的会累及呼吸系

统、循环系统乃至神经系统，出现脱水、肺水肿及颅

内高压等并发症，在临床治疗期间对患儿的护理干预

至关重要。重症早期预警护理模式的应用可实现对疾

病的早发现、早防治，避免患儿的重症化，为患儿生

长发育提供支持 [1]。本研究旨在探讨手足口病患儿应

用重症早期预警护理模式的预后效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

以 2020 年 8 月 ~2022 年 8 月我院收治的 96 例

手足口病患儿为研究对象，以患儿入院的时间顺序

分为对照组和实验组，每组各 48 例，对照组接受

常规护理模式，实验组应用重症早期预警护理模

式。 对 照 组 男 24 例， 女 24 例； 年 龄 1~5 岁， 平

均年龄（2.54±0.48）岁；病程 6~45 h，平均病程

（20.19±3.24）h。实验组男 25 例，女 23 例；年

龄 1.5~4.5 岁， 平 均 年 龄（2.46±0.49） 岁； 病 程

5~46 h，平均病程（20.23±3.36）h。两组一般资料

差异无统计学意义，P ＞ 0.05，具有可比性。

纳入标准：符合手足口病的诊断标准；发病时

间＜ 48h；已得到患儿家属的同意，家属自愿签订

知情协议书；得到我院医学伦理委员会对研究项目

的批准。

排除标准：发展为重症或处于恢复期、服用化

疗药物、甲疾等其他严重疾病、合并心肝肾等器质

性功能障碍、严重精神类疾病。

1.2  方法

1.2.1 对照组接受常规护理模式

做好对患儿的隔离消毒，并清洁其口腔、手足

部位溃疡及疱疹，时刻保持病变部位的干燥卫生，

同时规范好患儿的合理饮食，以清淡食物为主，且

每日保证水分的足够摄入等 [2~3]。

1.2.2 实验组应用重症早期预警护理模式

（1）监测体征。护理人员需重点关注患儿的

生命体征变化情况，如若患儿的体温升高至 38.5 ℃

以上，要增加对患儿的体温测量频率，间隔 3 h 测
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量一次；如若患儿的血糖异常、持续性高热，代表

重症化高危，此时护理人员要快速使用酒精，对患

儿身体擦拭，并以冰水等方式为其物理降温，同时

准确找出高热的原因；若白细胞计数明显上升，代

表患儿存在感染的风险，护理人员要及时发现感染

源加以对症处理；若无法明确高热原因，护理人员

要观察患儿是否出现心肌炎等疾病，加强对患儿的

心律监测。

（2）观察症状。护理人员需对患儿出现的各

种系统症状加以密切的观察，如若患儿的精神状态

不佳、嗜睡等，要做好对患儿的神经系统监护，并

定时观察患儿的瞳孔大小变化、呕吐及恶心等情况；

若患儿出现咳嗽及呼吸困难等症状，护理人员要做

好患儿的呼吸系统监测，观察其痰液的性质、呼吸

频率，并对患儿进行胸片检查；若听诊肺部存在啰

音，需识别出患儿呼吸系统损伤状况，了解相应的

发病特征；若患儿四肢冰冷，需对其循环系统加以

监护，监测毛细血管的充盈时间等指标。

（3）生命干预。护理人员要做好患儿的各个

方面生活护理，针对口腔溃疡的患儿，需结合其饮

食喜好拟定饮食计划，给予其营养的补给，保证患

儿的饮食卫生，并做好口腔的清洁、消毒；同时护

理人员要定期进行房间的通风与消毒，调控好室内

的温度与湿度，调节好房间的光线，营造出舒适的

环境，并结合天气的温度为患儿适当增减衣物，且

要定期对衣物消毒。另外，妥善处理患儿排泄物，

避免出现交叉感染等情况 [4~6]。

1.3  观察指标

（1）比较两组患儿临床症状缓解情况：包括

疱疹消退时间、退热时间、口腔溃疡愈合时间及住

院时间。（2）护理 1 周后，检测两组患儿白细胞

（WBC）、空腹血糖（FPG）、肌酸激酶（CK）

及神经元特异性烯醇化酶（NSE）水平。（3）比

较两组患儿住院期间脱水、肺水肿、颅内高压等并

发症发生率。（4）比较两组患儿家属满意度：采

用我院自拟护理感受量表评估，总分为 100 分，非

常满≥ 90 分，比较满意为 60~90 分，不满意 60 分。

非常满意 + 比较满意 = 总满意。

1.4  统计学方法

数据处理采用 SPSS 20.0 统计学软件，计量资

料以（ ±s）表示，采用ｔ检验；计数资料用比率

表示，采用 χ2 检验；P ＜ 0.05 为差异具有统计学

意义。

2 结果

2.1  两组临床症状缓解情况比较

实验组疱疹消退时间、退热时间、口腔溃疡愈

合时间以及住院时间均明显短于对照组（P＜ 0.05）。

见表 1。

表 1  两组临床症状缓解时间比较（ ±s，d）

组别 n 疱疹消退时间 退热时间 口腔愈合时间 住院时间
实验组 48 5.43±0.64 1.95±0.39 3.13±1.03 8.56±0.85
对照组 48 7.04±0.68 3.02±0.43 4.86±0.81 10.42±0.94

t 11.749 12.711 9.088 10.069
P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.2  两组血液学检查结果比较

护理干预后，实验组 WBC、FPG、CK 及 NSE

水平明显低于对照组，两组比较差异显著（P＜0.05）。

见表 2。

表 2  两组血液学检查结果比较（ ±s）

组别 n WBC（×109/L） FPG（mmol/L） CK（U/L） NSE（μg/L）
实验组 48 7.84±2.08 4.18±1.03 89.54±16.53 21.36±3.45
对照组 48 8.67±2.32 5.19±1.21 110.22±22.23 25.98±3.74

t 4.804 4.376 4.087 5.238
P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.3  两组并发症发生率比较

实验组并发症发生率为 10.41%，显著低于对

照组的 33.33%，两组比较差异具有统计学意义（P

＜ 0.05）。见表 3。
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表 3  两组并发症发生率比较 [n（%）]

组别 n 脱水 肺水肿 颅内高压 合计
实验组 48 3（6.25） 1（2.08） 1（2.08） 5（10.41）
对照组 48 8（16.67） 4（8.33） 4（8.33） 16（33.33）

χ2 4.817
P ＜ 0.05

2.4  两组患儿家属护理满意度比较

实验组护理满意度为 93.75%，高于对照组的

70.83%，两组比较差异具有统计学意义（P＜ 0.05）。

见表 4。

表 4  两组患儿家属护理满意度比较 [n（%）]

组别 n 非常满意 比较满意 不满意 满意度
实验组 48 28（58.33） 17（35.42） 3（6.25） 45（93.75）
对照组 48 20（41.66） 14（29.17） 14（29.17） 34（70.83）

χ2 5.456
P ＜ 0.05

3 讨论

手足口病是因肠道病毒感染所引起的一种儿

童群体中常见的传染性疾病，大多数患儿在 5~7 d

便可自愈，其预后效果良好，但少部分患儿会出

现病情的快速进展，导致中枢神经系统的损害，

严重可诱发心肺功能衰竭，直接威胁患儿的生命

健康 [7]。

手足口病多发生在 5 岁以下的儿童，潜伏期

较短，若不及时治疗，容易出现重症化，不利于患

儿的预后。因患儿的免疫力低下，且受到生理及心

理等方面的影响，其发病及病情的转归，相对成年

人来说存在较多的不稳定因素，对临床护理工作提

出更高的要求。以往临床应用的常规护理模式，仅

仅关注患儿的病情变化，缺乏一定的系统性与科学

性，造成护理效果不尽人意。重症早期预警护理模

式为一种新型护理措施 [8]，主要以病情观察与预防

为核心，强调早期对患儿的生命体征、临床症状等

变化情况的监测，包括患儿的意识状态、精神、尿

量及饮食方面等多方位的内容，并以循证医学为依

据，通过对患儿出现的高热、嗜睡等症状进行预测

与分析，给予患儿的生活各个方面的护理指导，对

其疾病的转归具有积极的意义，由此减少患儿的并

发症发生，进一步提高患儿的预后质量 [9~10]。本研

究结果显示，干预后，实验组疱疹消退时间、退热

时间、口腔溃疡愈合时间及住院时间显著短于对照

组，两组比较差异有统计学意义，P ＜ 0.05；实验

组 WBC、FPG、CK 及 NSE 水平明显低于对照组，

两组比较差异有统计学意义，P ＜ 0.05；实验组并

发症总发生率显著低于对照组，两组比较差异有统

计学意义，P ＜ 0.05；实验组护理满意度显著高于

对照组，两组比较差异有统计学意义，P ＜ 0.05。

综上所述，重症早期预警护理模式干预可有效

提高对手足口病患儿的护理效果，利于患儿较快恢

复，降低并发症的发生风险，改善患儿预后。
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