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【摘要】 目的  观察循证护理联合针对性护理对手足口病合并脑炎危重症患儿康复效果的影响。 
方法  选择2015年 2月至2017年 8月在孝义市人民医院接受治疗的手足口病合并脑炎患儿108例，以2016年 
5 月为时间节点，2015 年 2 月至 2016 年 4 月收治的 58 例患儿为单一护理组，2016 年 5 月至 2017 年 8 月收治
的 50 例患儿为联合护理组。单一护理组采用针对性护理；联合护理组在单一护理组基础上采用循证护理。采
用流式细胞术检测患儿治疗前后脑脊液白细胞计数（WBC）水平；采用酶联免疫吸附试验（ELISA）测定患儿
治疗前后脑脊液蛋白含量；采用高效液相色谱法（HPLC）检测患儿治疗前后脑脊液葡萄糖含量；并观察两组
患儿康复效果、并发症发生率、家属满意度及住院时间。结果  两组治疗后患儿脑脊液中 WBC、蛋白及葡萄
糖含量均较治疗前降低，且联合护理组治疗后上述指标均明显低于单一护理组〔WBC（×106/L）：16.98±5.76
比 32.53±10.74，蛋白含量（g/L）：0.29±0.06 比 1.02±0.14，葡萄糖含量（mmol/L）：3.26±0.28 比 4.69±0.51，均
P＜0.05〕。与单一护理组比较，联合护理组患儿住院时间明显缩短（d：8.2±2.2 比 14.6±3.1），康复总有效率
和家属满意度均明显升高〔康复总有效率：94.00%（47/50）比 75.86%（44/58），家属满意度：98.00%（49/50）比
91.38%（53/58），均 P＜0.05〕，并发症发生率显著降低〔6.00%（3/50）比 27.59%（16/58），P＜0.05〕。结论  循证
护理联合针对性护理能提高重症手足口病合并脑炎患儿的治疗有效率，减少并发症发生率，加快恢复速度，增
强患者家属的信心。
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【Abstract】 Objective  To  observe  the  effect  of  evidence-based  nursing  combined  with  targeted  nursing  on 
rehabilitation of children with hand,  foot and mouth disease complicated with encephalitis.  Methods  One hundred 
and eight children with hand, foot and mouth disease and encephalitis who were treated in Xiaoyi People's Hospital from 
February 2015 to August 2017 were selected. The time node was May 2016, 58 children who were treated from February 
2015 to April 2016 were selected as a single nursing group, and 50 children who were treated from May 2016 to August 
2017 as a combined nursing group. The single nursing group adopted targeted nursing; while the combined nursing group 
adopted evidence-based nursing on the basis of the single nursing group. Flow cytometry was used to detect the level of 
white blood cell count  (WBC)  in cerebrospinal  fluid  (CSF); enzyme-linked  immunosorbent assay  (ELISA) was used  to 
determine the content of CSF protein; high performance liquid chromatography (HPLC) was used to detect  the content 
of CSF glucose (Glu); and the rehabilitation effect, complication rate, family satisfaction and hospitalization time of the 
two groups were observed.  Results  The  levels of WBC, protein and Glu  in CSF of  the  two groups were  lower  than 
those before treatment, and the above indexes in the combined nursing group were significantly lower than those in the 
single nursing group [WBC (×106/L): 16.98±5.76 vs. 32.53±10.74, protein content (g/L): 0.29±0.06 vs. 1.02±0.14, 
Glu  (mmol/L):  3.26±0.28  vs.  4.69±0.51,  all P  <  0.05]. Compared with  the  single  nursing  group,  the  hospitalization 
time of the children in the combined nursing group was significantly shortened (days: 8.2±2.2 vs. 14.6±3.1), the total 
effective  rate of  rehabilitation and  family  satisfaction were  significantly  increased  [total  effective  rate of  rehabilitation: 
94.00% (47/50) vs. 75.86% (44/58), family satisfaction: 98.00% (49/50) vs. 91.38% (53/58), P < 0.05], and the incidence 
of  complications  was  significantly  reduced  [6.00%  (3/50)  vs.  27.59%  (10/58),  P  <  0.05].  Conclusion  Evidence-
based nursing combined with targeted nursing can improve the treatment efficiency of children with severe hand, foot and 
mouth combined with encephalitis, reduce the incidence of complications, speed up recovery and enhance the confidence 
of patients' families.

【Key words】  Evidence-based  nursing;  Targeted  nursing;  Hand,  foot  and  mouth  diease;  Cerebrospinal 
fluid
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  手足口病是由柯萨奇（Cox）A5、A16 型和肠道

病毒（EV）71 型病毒感染引起的传染病，夏季是手

足口病的高发季节，在全球各地均有发病［1］。有资

料统计，3 岁以下学龄前儿童是手足口病发病率最
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高的群体，传播方式主要为飞沫传播，部分病例通过

口传播引起病毒感染［2］。一旦发生手足口病，就会

损伤患儿的各器官和系统，如损伤神经系统还可能

并发脑炎。因此，及时诊断并进行合理的治疗和针

对性护理对患儿康复意义重大［3］。王伟群等［4］和

翟凯齐等［5］研究显示，血清免疫球蛋白及血清 S100

蛋白和神经无特异性烯醇化酶（NSE）联合检测对诊

断手足口其神经损伤有一定价值。陈云飞等［6］研

究显示，氧疗和气道管理对改善重症手足口病患儿

预后有重要意义。本研究观察循证护理联合针对性

护理对重症手足口合并脑炎患儿的临床疗效的影

响，现报告如下。

1 资料和方法

1.1  研究对象：选择 2015 年 2 月至 2017 年 8 月本

院接受治疗的手足口病合并脑炎危重症患儿108例。

诊断符合原卫生部发布的《手足口病预防控制指南

（2013 年版）》［7］中手足口病的标准。患儿均有不同

程度发热、厌食、恶心呕吐等症状，并持续1周以上，

伴肢体抽搐并有明显意识障碍，手部以及足部均有

圆形疱疹。本研究患儿监护人对所有检查、治疗、

护理均知情同意，已获得医院医学伦理委员会批准

（审批号：2015-01-20）。

1.2  研究分组及一般资料（表 1）：以 2015 年 2 月

至 2016 年 4 月收治的手足口病合并脑炎患儿为单

一护理组；以 2016 年 5 月至 2017 年 8 月收治的手

足口病合并脑炎患儿为联合护理组。两组患儿性别、

年龄等一般资料比较差异均无统计学（均 P＞0.05），

说明两组资料均衡，有可比性。

护理方法，首先根据患儿病理特征，参照疾病相关参

考文献和临床护理经验制定护理方案，主要包括提

高患儿生命体征，做好患儿治疗后身体功能恢复训

练及健康指导并给予心理疏导。

1.4  观察指标及方法

1.4.1  标本采集：治疗前及疗程结束后经腰椎穿刺

留取两组患儿脑脊液 1 mL，离心 5 min，取上清液冻

存于 -70 ℃冰箱待测。

1.4.2  采用流式细胞术检测两组手足口病合并脑炎

患儿脑脊液白细胞计数（WBC）水平：取上清液，用

流式细胞术将待检测标本用特异荧光标记后放在鞘

液中，在鞘液包裹下使之高速流动，被鞘液包裹的标

本在流动期间会发射光子信号，严格按照流式细胞

仪检测操作方法，利用发光信号测量仪检测光子数

值，从而检测两组患儿治疗前后脑脊液 WBC 水平。

1.4.3  采用酶联免疫吸附试验（ELISA）检测两组手

足口病合并脑炎患儿脑脊液蛋白含量：将待测标本

放置在固相载体上，产生化学反应后，洗涤固相载体

上的复合物，使其他杂质与之分离，最后加入酶反应

底物，经过催化后可以把复合物变成有色物质，根据

颜色深浅定量分析两组患儿治疗前后脑脊液蛋白含

量，操作严格按试剂盒说明书进行。

1.4.4  采用高效液相色谱法（HPLC）检测两组手足

口病合并脑炎患儿脑脊液葡糖糖含量：将待测标本

注入色谱柱中，在色谱柱压力下移动固定相，经过固

定相与待测标本中不同物质的相互作用，物质会按

顺序逃离色谱柱，使用检测器捕捉物质信号，操作严

格按高效液相色谱仪说明书进行。

1.4.5  康复效果：观察两组康复疗效。康复效果判

定标准：将患儿康复效果分为显效、有效、无效。显

效为患儿发热、厌食、恶心呕吐、抽搐、疱疹等临床

症状和体征完全或基本消失，可以出院。有效为患

儿发热、厌食、恶心呕吐、抽搐、疱疹等临床症状和

体征有明显改善，但仍需接受住院治疗。无效为患

儿发热、厌食、恶心呕吐、抽搐、疱疹等临床症状和

体征无变化甚至恶化。

1.4.6  并发症：观察两组患儿治疗期间出现心肌炎、

肺水肿等并发症的情况。

1.4.7  患儿家属满意度调查：采用本院自制的家属

满意程度问卷调查患儿家属的满意度，问卷内容包

括护士护理技术、过程、结果、服务态度、敬业程度

和医院治疗环境、设施等 7 个方面，共记 20 个项目，

满分为 100 分，90 分以上视为家属满意。

1.5  统计学分析：使用 SPSS 19.0 统计软件分析

表 1 不同护理方法两组手足口病合并脑炎患儿 
一般资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄

男性 女性 范围 均数（岁，x±s）
单一护理组 58 39 19 5 个月～ 5 岁 3.1±0.9
联合护理组 50 28 22 4 个月～ 6 岁 3.2±1.2

1.3  护理方法

1.3.1  单一护理组：对患儿采用针对性护理，具体

包括根据患儿年龄、喜好及性格为其定制具有针对

性的护理方案；给予患儿精神支持，调整患儿治疗

期间的情绪，缓解陌生环境对患儿造成精神上的焦

虑及恐慌；保持病房中环境整洁，避免喧闹，减少噪

音，病房尽量布置得较为温馨，给患儿安心、舒适的

感觉；护士与患儿相处时要面带微笑，说话轻柔，减

轻患儿内心的不安及恐惧。

1.3.2  联合护理组：在单一护理组基础上加入循证
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数据，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，采用 t 检验；计数资料以例（%）表示，

采用 χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1  不同护理方法两组手足口病合并脑炎患儿治

疗前后脑脊液WBC、蛋白及葡萄糖含量比较（表2）：

两组患儿治疗前脑脊液 WBC、蛋白及葡萄糖含量比

较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）；两组患儿治

疗后脑脊液 WBC、蛋白及葡萄糖含量均明显低于治

疗前（均 P＜0.05）；且联合护理组治疗后患儿脑脊

液 WBC、蛋白及葡萄糖含量均显著低于单一护理组

（均 P＜0.05）。

2.3  不同护理方法两组手足口病合并脑炎患儿的

康复效果比较（表 4）：联合护理组患儿康复总有效

率明显高于单一护理组（P＜0.05）。

表 2 不同护理方法两组手足口病合并脑炎患儿脑脊液 
WBC、蛋白及葡萄糖含量比较（x±s）

组别 时间
例数
（例）

WBC
（×106/L）

蛋白含量
（g/L）

葡萄糖含量
（mmol/L）

单一护理组 治疗前 58 126.35±39.61 2.07±0.58 8.39±0.75
治疗后 58   32.53±10.74 a 1.02±0.14 a 4.69±0.51 a

联合护理组 治疗前 50 127.57±41.22 2.10±0.62 8.38±0.73
治疗后 50   16.98±  5.76 ab 0.29±0.06 ab 3.26±0.28 ab

注：与本组治疗前比较，aP＜0.05；与单一护理组治疗后比较，
bP＜0.05

表 5 不同护理方法两组手足口病合并脑炎患儿 
并发症发生情况比较

组别
例数
（例）

心肌炎
〔例（%）〕

肺水肿
〔例（%）〕

并发症发生率
〔%（例）〕

单一护理组 58 9（15.52） 7（12.07） 27.59（16）
联合护理组 50 2（  4.00） 1（  2.00） 6.00（  3）

χ2 值 3.890 3.970 8.630
P 值 0.048 0.046 0.003

表 3 不同护理方法两组手足口病合并脑炎患儿
住院时间及家属满意度比较

组别 例数（例）住院时间（d，x±s）家属满意度〔%（例）〕

单一护理组 58 14.6±3.1   91.38（53）
联合护理组 50   8.2±2.2 a   98.00（49）

注：与单一护理组比较，aP＜0.05

表 4 不同护理方法两组手足口病合并脑炎患儿
康复效果比较

组别
例数
（例）

康复效果〔例（%）〕 总有效率
〔%（例）〕显效 有效 无效

单一护理组 58 29（50.00） 15（25.86） 14（24.14） 75.86（44）
联合护理组 50 30（60.00） 17（34.00）   3（  6.00） 94.00（47）

χ2 值 6.702 3.410
P 值 0.035 0.040

2.2  不同护理方法两组手足口病合并脑炎患儿住

院时间比较（表 3）：联合护理组患儿住院时间较单

一护理组明显缩短（P＜0.05）；联合护理组患儿家

属满意度显著高于单一护理组（P＜0.05）。

生率显著低于单一护理组（P＜0.05）。

2.4  不同护理方法两组手足口病合并脑炎患儿并

发症发生率比较（表 5）：联合护理组患儿并发症发

3 讨 论

  手足口病是一种由病毒引起的感染性疾病，多

发生于 5 岁以下的儿童，主要临床表现为发热、口

痛、厌食和手部、足部以及口腔出现小溃疡或小疱

疹［8］。大多数患儿在发病 1 周后自愈，但仍有少数

患儿出现肺水肿、心肌炎、脑膜炎等并发症。有研

究表明，手足口病合并脑炎病情发展迅速，严重时可

能会出现惊厥、昏迷，甚至死亡［9］。所以对于重症

手足口病合并脑炎患儿要及时发现病情变化并实施

有效治疗和个体化的护理，保证病情早日改善和疾

病的治愈。在对重症患儿的治疗过程中，护理措施

显得尤为重要，其中护理小组起到了很大的作用，通

过对患儿实施消毒隔离、心理护理和病情观察等有

针对性护理措施可有效提高临床疗效［10-11］。

  在对重症手足口病合并脑炎患儿的护理过程

中，一般以常规护理和循证护理为主要方式。常规

护理即给予脑炎患儿基础性的护理措施，而循证护

理则是采取对症性的护理，两种护理措施联合能更

加全面地保证患儿在疾病恢复中的效果。循证护理

初始时要先收集患儿的循证问题，主要包括生命体

征、神经系统症状、腰椎穿刺带来的不良反应、肢体

功能和交叉感染情况及情绪的变化，根据这些循证

问题去寻找护理的循证依据［12］。手足口病并发脑

炎患儿在出现神经系统症状几天后，就可能出现神

经源性肺水肿症状，咳粉色痰沫，严重低氧血压，此

时的病死率可高达 90%，因此护理人员要加强对患

儿的护理强度，增加护理巡查频率，及时发现危重病

例，从而能及时进行救治，挽救患儿生命，提高临床

疗效，改善预后［13］。本研究显示，联合护理组患儿

康复总有效率明显高于单一护理组，说明循证护理

联合针对性护理的总体效果要更好。王晨兰［14］对

手足口病患儿进行系统化护理，其有效率与本研究

结果有一定差异，可能是与护理方式的规范性有关。

  循证护理的护理人员一般要每 15 min 对患

儿进行 1 次巡视，观察患儿是否出现体温异常、呕
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吐、肢体无力、抽搐、肌肉痉挛、呼吸频率和心率加

快、末梢循环紊乱、高血糖及外周血细胞计数异常 

等［15］。对于手足口病合并脑炎患儿应根据临床治

疗需要检查脑脊液，因为脑脊液检查对于脑炎诊断

和病情判断的准确性和可靠性更高，从而能更加具

体了解患儿病情发展情况，并做出有效判断。但由

于腰椎穿刺是一种有创性的检查方法，护理人员在

进行腰椎穿刺前应向患儿家属详细讲解腰椎穿刺

的目的和对于治疗诊断的重要性，排除患儿家属对

治疗的恐惧感，提升治愈信心［16］。本研究显示，联

合护理组治疗后脑脊液 WBC、蛋白及葡萄糖含量均

显著低于单一护理组，说明循证护理联合针对性护

理能有效降低患儿脑脊液中 WBC、蛋白及葡萄糖含

量，这与宋凤美［17］研究结论一致。

  本研究也显示，联合护理组并发症发生率显著

低于单一护理组，说明循证护理能有效降低患儿并

发症发生率。手足口病合并脑炎患儿由于年龄较小，

经常无法通过语言表达自身感受，病情的不同变化

可能会造成患儿精神状态变差、话语变少、哭闹等。

护理人员要以和蔼、温柔的态度安抚患儿。同时要

耐心向家属讲解本院的医疗服务水平，患儿疾病改

善情况，提升家属的耐心和信心［18］。本研究显示，

联合护理组患儿家属满意度显著高于单一护理组，

循证护理联合针对性护理成了家属的首选。循证护

理具有有效、快速、全面的特点，以具体问题为出发

点，采用最佳护理人员和最专业的护理技术相结合

的办法，使患儿得到更好的护理，使患儿早日康复。

本研究显示，联合护理组患儿住院时间明显短于单

一护理组，说明循证护理联合针对性护理较常规护

理能显著缩短治疗时间。

  综上所述，循证护理联合针对性护理能提高重

症手足口病合并脑炎患儿的有效率，减少并发症的

产生，加快恢复速度，增强患儿家属的信心，值得临

床护理推广。
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