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中药灌肠在小儿外感发热护理中的应用研究
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[摘　要]目的：探讨针对接受中药灌肠治疗的外感发热患儿实施临床护理的方法及效果。方法：两组均予以临床常规治

疗联合中药灌肠，对照组实施常规护理服务，研究组在对照组护理服务基础上加用如下综合性护理干预措施。结果：研究组

首次灌肠至体温下降间隔时间、体温恢复至正常值范围内所需时间均少于（P<0.05）；研究组患儿家属对护理服务满意度为

89.66%，对照组为62.07%，数据对比P<0.05。结论：应用综合性护理干预措施有利于缩短外感发热患儿中药灌肠退热时间，对

维持良好的护患关系也具有积极意义。
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外感发热是临床儿科一类常见、多发外感病症，有研究

认为将中药灌肠应用于外感发热患儿临床治疗中或可对其病

情起到积极作用[1]，但在实施中药灌肠治疗基础上，正确有

效的护理服务仍是保障其疗效及预后的关键。基于此，本文

将以我院2018年10月-2020年4月期间收治的58例外感发热患

儿作为本次研究对象，探讨针对接受中药灌肠治疗的外感发

热患儿实施临床护理的方法及效果，以利于为今后临床针对

此类患儿合理取舍护理方案、确保其护理质量提供可靠参考

依据，现将研究情况详述如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

58例外感发热患儿予以随机分组（信封法），其中研

究组（n=29）男：女=16：13，年龄范围1-11岁、平均年龄

（6.07±0.28）岁，病程5h-3d、平均病程（1.27±0.09）

d，体温范围37.80C-39.50C、平均体温（38.23±0.16）0C；

对照组（n=29）男：女=15：14，年龄范围1-10岁、平均年龄

（6.09±0.31）岁，病程4h-3d、平均病程（1.30±0.11）

d，体温范围37.90C-39.40C、平均体温（38.21±0.15）0C。

两组上述一般资料各项数据对比结果均为P>0.05（即本次研

究分组情况具有可比性）。

1.2  方法

1.2.1  治疗方法  两组均予以临床常规治疗联合中药

灌肠：（1）常规治疗：根据患儿实际病情予以针对性治疗，

如使用对症药物（抗感染、解痉、平喘等）、补液维持机体

内环境（水电解质、酸碱度）平衡、吸氧（低流量）提高机

体氧容量等；（2）中药灌肠：方剂组成包括板蓝根10g、黄

芩10g、石膏15g、连翘10g、陈皮10g、芦根10g，上述药材混

合后以水煎煮的约100ml药汁，用量为3-5ml/kg，灌肠时协助

患儿行左侧卧位，应注意若患儿年龄较小（1-3岁）则可采取

俯卧位，将臀部抬高10cm左右，利用一次性注射器（规格：

50ml）连接一次性肛门管（前端涂抹石蜡油），肛门管插入

肛门（根据患儿实际情况插入深度范围在2.5-7.5cm）后将温

度与体温相近的药液缓缓灌入肛门内，药液灌注速度为每分

钟10ml，灌注完成后叮嘱家长捏紧患儿肛周皮肤以利于药液

在体内保留1h及以上，每日2次。

1.2.2  护理方法  对照组外感发热患儿在接受中药灌

肠治疗过程中提供病情观察、生命体征监护、遵医嘱给药、

配合检查等常规护理服务。研究组在对照组护理服务基础上

加用如下综合性护理干预措施：（1）在灌肠前为患儿及家属

提供必要的健康宣教，简要介绍中药灌肠的方法、目的及意

义等相关知识，提高患儿及家属对该方法的认知度，耐心细

致的解答患儿家属针对中药灌肠相关疑问；（2）采用中医情

志理念干预患儿负面情绪，中医认为情绪主要包括喜、怒、

忧、思、悲、恐、惊七类，外感发热患儿由于疾病所致生理

不适、过度担心疗效、惧怕治疗及检查项目所致疼痛感等因

素，可能出现怒、忧、悲、恐、惊等负面情绪，护理人员可

积极采取另一种情绪以克制，如怒、优、悲、惊由喜克制，

思可用怒克制，恐可用思情绪克制，即在护理过程中为患儿

讲述日常有趣见闻、通过列举既往成功治疗病例增强其战胜

病魔自信心及配合中药灌肠依从性等；（3）根据患儿爱好

提供相应物品以利于分散其注意力、缓解身心不适感，如儿

歌、动画、书籍、玩具等；（4）灌肠前主动询问患儿所需并

尽量满足其合理需求，灌肠过程中主动告知患儿进度，中药

灌入后应积极利用语言及肢体鼓励安抚患儿情绪、延长其药

液保留时间；（5）为患儿营造温馨舒适的病房环境，房间内

以淡粉、浅黄等暖色调布置为主，可适当放置绿色植物，根

据患儿作息习惯结合本科室实际情况设立科学的熄灯就寝、

探视等时间表，室内维持温度18-220C、湿度50%-60%，根据

患儿作息情况灵活调整室内光线；（6）根据患儿具体情况予

以必要的饮食指导，患儿饮食原则为清淡、易消化、营养丰

富等，但风寒型患儿忌食生冷、油腻食物，风热型患儿可适

当使用清凉食物，忌食辛辣、刺激性食物，指导家属根据患



·2630·

理论研究

儿既往饮食习惯提供相应食物，针对食欲减退患儿可通过改

变烹饪方式增强患儿食欲适，适当增加食物中膳食纤维摄入

量预防/缓解便秘。

1.2.3  观察指标 （1）退热情况：记录并对比两组首次

灌肠至体温下降间隔时间、体温恢复至正常值范围内所需时

间等指标；（2）满意度：利用由本科室全体护理人员参与拟

定的自拟护理满意度调查表评价该指标，该量表由患儿家属

遵循独立、不记名、自愿等原则填写，量表涉及内容包括护

理措施、服务态度、护理效果等，量表满分0-100分，其中60

分以下不满意、60-80分一般、80分以上满意。

1.3  统计学方法  本文中各类数据表示方式及检验方

式如下：（1）计量资料：（ x ±s）、t检验；（2）计数资

料：[n（%）]、 或Fisher精确检验。数据处理选用统计产

品与服务解决方案软件（版本号：SPSS.26），显示结果为P

＜0.05，说明组间/组内数据对比差异显著（存在统计学意

义）。

2 结果

2.1  退热情况  经分析可知，研究组首次灌肠至体温下

降间隔时间、体温恢复至正常值范围内所需时间均少于对照

组，数据对比存在统计学意义（P<0.05），如表1。

2.2 满意度  研究组患儿家属对护理服务满意度

为89.66%，对照组为62.07%，数据对比存在统计学意义

（P<0.05），如表2。

表2 两组护理满意度对比[n（%）]

组别 满意 一般 不满意

研究组（n=29） 26（89.66） 3（10.34） 0（0.00）

对照组（n=29） 18（62.07） 10（34.48） 1（3.45）

6.224

P 0.045

3 讨论

外感发热患儿发病后主要表现出体温升高（病理性）、

面色赤红、恶寒、烦躁等情况，若未及时干预或可对其生活

质量甚至生命安全造成严重影响[2]。中药灌肠是中医常用内

病外治疗法之一，将具有清热解毒、心凉透散、泻火退热等

功效的中草药煎煮后得药汁，通过肛门灌入外感发热患儿直

肠内，药物经由肠壁吸收并发挥相应药效。研究表明[3]，中

药灌肠有效避免经胃肠道/静脉等途径全身用药所致药物不良

反应，同时肠黏膜吸收药物时具有高于口服5-9倍的生物利

用度，因此提示针对外感发热患儿应用此法治疗有效性、安

全性均较优。但应注意由于部分患儿及家属对中药灌肠方法

不甚了解，加之中药灌肠时药物进入机体后需保留一定时间

（如本文中所述至少1h），因此部分患儿及家属或无法积极

配合此法从而影响疗效，而既往常规护理服务往往侧重点在

于医嘱/生理层面，未能够过多关注上述因素对临床治疗效果

的影响情况。

综合性护理干预措施是近年来于临床推广的新型护理

理念，其以常规护理为基础，根据服务对象实际情况增加心

理、环境、饮食等干预措施，其目的在于使患儿身心均处于

舒适状态，有效提高其配合治疗积极性及依从性，最终使其

获得更为理想的治疗效果。本文通过分组研究证实，加用综

合性护理干预措施的研究组退热情况、护理满意度均优于仅

提供常规护理的对照组，此结论与王晓华[4]研究结果相符。

综上所述，应用综合性护理干预措施有利于缩短外感发

热患儿中药灌肠退热时间，对维持良好的护患关系也具有积

极意义，值得今后推广。
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表 1 两组退热情况对比（ x ±s；h）

组别 首次灌肠至体温下降间隔时间 体温恢复至正常值范围内所需时间

研究组（n=29） 3.52±0.67 26.30±5.13

对照组（n=29） 5.08±0.89 33.26±6.08

t 7.541 4.712

P 0.000 0.000


