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腹泻属于儿科医护工作中比较常见的一种症状，小儿腹

泻一般发生在 5岁以内的儿童，如果不及时提供医护支持，很

容易导致免疫力下降，从而引发电解质紊乱，造成死亡风险。

临床中对于小儿腹泻，单纯地应用治疗措施，虽然可以实现

对症状的控制，但是控制速度缓慢，控制效果也不是非常理

想，因此在治疗同时结合应用护理干预措施显得非常重要。

对此，探讨小儿腹泻如何护理具备显著实践性价值。

1小儿腹泻

小儿腹泻属于病毒感染性疾病，临床中的治疗原则是及

时纠正酸碱失衡、脱水以及电解质紊乱等症状。临床中导致

小儿腹泻的原因比较多，例如婴幼儿消化系统不成熟，胃酸

与消化酶分泌异常促使其无法适应食物质、量；生长发育速

度快所需要营养相对较多，再加上食物以液体为主导致胃肠

道压力过高；机体防御能力较差，胃酸偏低、胃排空能力较

差，导致胃内的细菌杀灭能力较弱，此时胃肠道功能会逐渐

下降，导致疾病发生。另外，在人工喂养方面，因为母乳中涉

及大量的体液因子，例如溶酶体、溶菌酶、巨噬细胞以及粒细

胞，其对于肠道感染的抵抗作用突出。但是家禽乳中部分成

分因为加热、运输等过程遭受破坏，再加上污染风险，所以在

缺乏母乳喂养时很容易导致小儿腹泻疾病风险。

2小儿腹泻护理措施

一般情况下小儿腹泻发生集中在秋季，发病年龄以 6个
月到 5岁之间，正常情况下是以自限性疾病为主，临床中的疾

病表现大多数比较轻，只需要正确的自我护理，便可以实现

对症状的控制。下面提出几点相关的护理措施：①及时补

液。假设患儿存在口渴感，以口唇稍干为标准，尿量相对于

平时比较少，颜色发黄，此时临床表现涉及烦躁、爱哭闹，此

时可以判断为轻微的脱水，为了控制病情，需要及时做好补

水处理，补水方式比较多，常用方法有三种。第一种是采用

自制的糖盐水，采用 500ml的温开水加入 1.75g的食盐和 10
克白糖。第二种是米汤加盐。在 500ml米汤当中加入 1.75克
的精食盐。第三种是口服补液盐补液，这一种补液盐属于已

经配置好的干粉，在使用期间要严格根据说明书进行补液，

但是在喂养时需要注意，不能将补液盐加入米汤、奶、果汁等

饮品中，规避补液效果下降问题。在配置好后需要注重引用

方式，一般情况下需要基于小儿的体重调整液体，以每公斤

20~40ml液体为标准。对于 2岁以内的儿童，可以间隔 1到 2
分钟喂一勺，对于比较大的儿童，可以用小杯子喂。如果儿

童表现出明显的症状，则可以等待十分钟左右后再进行喂

养，一旦患儿出现眼睑浮肿则证明补液过量，此时应当停止

补液。②补充营养。部分家长往往会出于对小儿腹泻症状的

控制目的，主动进行禁食，其目的是减轻肠道的压力，更好地恢

复病情。但是，限制饮食或者是禁食的行为会导致儿童营养不

良，此时会导致病情迁延不愈，导致生长发育受阻。对此，腹泻

儿童应当保持正确的饮食方式，满足生理性的需求，补充营养

的同时缩短腹泻的康复时间。按照疾病的生理性特征、个体消

耗吸收功能以及平常的饮食习惯，需要遵循少食多餐的基础原

则，每天进食量可以稍微减少，但是进食次数需要适当提升，一

般以6次为标准。6个月以内的母乳喂养儿童，平时以喝奶为

主，此时母亲应当调整饮食为低脂肪含量饮食，否则可能导致

腹泻的加重。对于6个月以上的儿童可以添加辅食，可以采用

一些容易消化的食物，例如稀粥、烂面条、鱼肉末、苹果泥。在

儿童出现频繁呕吐时需要及时就诊。③防控感染。腹泻儿童

可能会出现排便次数异常增长的现象，此时粪便的排泄物会直

接刺激皮肤，导致娇嫩的臀部红肿。对此，在每次排便之后家

长需要注重对肛门、会阴部位的清洗，但是需要采用细软的卫

生巾擦拭或采用纱布蘸取温开水对臀部进行清洗，也可采用柔

软卫生的棉尿布，并且需要及时进行清洗，清洗后需要太阳下

晒干消毒杀菌。在儿童皮肤发红时需要注重擦拭，每次清洗后

可以将儿童皮肤暴露在空气中自然干燥，期间可以适当采用

涂抹过疹类药膏的尿布。④腹部保暖。小儿的腹部肌肉相

对比较薄，脂肪比较少，腹部很容易受寒。对于存在腹泻的

儿童，肠道蠕动速度会加快，此时腹泻次数会随之增长，病情

相对比较严重。对此，需要注重对腹部的保暖处理，按照天

气环境在阴雨天可以添加衣物，也可以应用肚兜对脐部提供

保护。在夜间睡觉时，家长在临睡之前需要注重铺盖保暖，

夜间多查看，规避被子蹬开而着凉的问题。

综上所述，小儿腹泻发病率相对常见，在腹泻发生后不

能慌乱，尤其是不能随意吃抗生素，而是需要合理地调整饮

食，在症状缓解、恢复后再进行正常喂养。在之后，需要针对

性地做好腹泻护理管理，采取合适的护理措施，改善患儿的

临床症状，缩短病程并提升临床干预效果，最大限度地缓解

患儿的疼痛感，提升治愈率，从而提高腹泻综合干预效果。
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【摘 要】小儿腹泻属于儿科中相对比较常见的一种疾病，该疾病的发病人群主要是以5岁以内的儿童为主。在发病之后患儿的疾病表现

中最为突出的便是大便次数增加，大便性状明显改变。婴幼儿的消化系统目前并不成熟，再加上内部环境方面的改变，导致消化系统遭受紊

乱，从而引发腹泻症状。对此，为了更好地降低腹泻疾病的危害，本文简要分析小儿腹泻护理措施，希望可以起到一定科普作用。
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