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中医药治疗联合延续性护理在小儿肠系膜
淋巴结炎中的应用效果

韦府琼,梁桂玲△,曾 琴,覃莉虽,杨丽姐
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  [摘 要] 目的 探讨中医药治疗联合延续性护理应用于小儿肠系膜淋巴结炎的效果。方法 选取2020
年7月至2022年7月该院儿科收治的88例肠系膜淋巴结炎患儿作为研究对象,将其分为对照组和观察组,各

44例。对照组患儿给予常规治疗及护理;观察组在常规治疗及护理的基础上采用延续性护理模式,中药穴位贴

敷联合激光治疗。对比2组患儿发热时间、疼痛缓解、疼痛消失时间、3个月后腹痛再发生率及患儿家属护理满

意度。结果 观察组疼痛缓解时间、疼痛消失时间、3个月后腹痛再发生率、发热时间均明显优于对照组,差异

有统计学意义(P<0.05)。观察组患儿家属护理满意度高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 延

续性护理应用于中药穴位贴敷联合激光治疗小儿肠系膜淋巴结炎患儿能够有效缓解腹痛症状,降低腹痛再发

生率,提高患儿家属满意度。
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  小儿肠系膜淋巴结炎是一种肠系膜淋巴结的非

特异性炎症,常见病毒或细菌感染导致,常以发热、腹
痛和呕吐等为主要临床表现,是儿童急性腹痛的常见

疾病之一[1]。小儿由于肠系膜淋巴结丰富且淋巴系

统发育尚未成熟、很容易受到病原微生物的侵袭,反
复上呼吸道感染或肠道感染,导致肠系膜淋巴结内细

菌迅速增殖,患儿常出现反复腹痛,目前西医治疗能

有效缓解疼痛,但是容易出现疾病复发,疗效欠佳,影
响患儿的生长及发育[2-3]。小儿肠系膜淋巴结炎不仅

是发病率高,复发率更是居于再发性腹痛疾病的首

位[4]。这不仅与疾病本身的特点有关,与患儿的生活

习惯及家属对疾病的认识也有很大的关系。近年来

对该病的中医药治疗研究逐渐增多并且取得较好的

疗效。但是要减少疾病的复发,降低疾病对患儿的身

心伤害,不仅需要合理的治疗方法,也需要有效的护

理措施,通过使患儿养成良好的生活习惯,提高患儿

免疫系统功能,减少感染发生,从而减少疾病的复发。
延续性护理通过一系列的行动设计,利用信息化工具

在护士及患儿或患儿家属之间建立有效沟通,确保患

儿在不同的健康照顾场所得到协作性和不间断的照

顾,从而得到持续的、正确的卫生保健护理,促进和维

护患儿的健康[5-6]。本研究采用自制中药制剂联合双

波长激光照射脐周、中脘穴治疗小儿肠系膜淋巴结

炎,以及出院后3个月的延续性护理观察其临床疗

效,探讨中医综合疗法联合延续性护理对该病疗效的

价值,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2020年7月至2022年7月在

本院确诊为肠系膜淋巴结炎患儿88例作为研究对

象。纳入标准:符合《诸福棠实用儿科学》[1]小儿肠系

膜淋巴结炎的诊断标准;家属同意采用此治疗及护理

方法。排除标准:合并严重肝肾损伤或血液疾病;对
本研究所用中药过敏;外科急腹症、肠痉挛、过敏性紫

癜等腹部疾病。将88例患儿分为对照组和观察组,
每组44例。观察组中男28例,女16例;平均年龄

(5.18±2.73)岁。对照组中男27例,女17例;平均

年龄(5.56±2.06)岁。2组患儿一般资料比较,差异

均无统计学意义(P>0.05)。本研究经本院医学伦理
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委员会审核通过。

1.2 方法

1.2.1 护理方法 对照组予抗生素或是抗病毒药物

进行抗感染和抗病毒、补液、解痉止痛等常规治疗,出
院后采用常规的回访护理,即出院后1周及3个月电

话回访。观察组在常规治疗的基础上将延续性护理

模式应用于中药穴位贴敷和激光照射治疗及护理中,
治疗每天1次,3~7

 

d为1个疗程。中药穴位贴敷:
采用自制中药制剂包括大黄、芒硝、延胡索各等份,研
粉,蜂蜜适量调匀外敷神阙穴,每天更换1贴。激光

治疗:采用双波长激光治疗机,取脐周、中脘穴进行照

射,输出功率 A波长100~600
 

mW,B波长10~60
 

mW,时间10
 

min,每天1次,直至患儿出院。延续性

护理方法:患儿出院前,向患儿家属发放自制的小儿

肠系膜淋巴结炎健康知识小手册,责任护士向家属及

患儿讲解疾病的主要预防及护理措施,并与患儿家属

添加微信建立有效联系,告知出院后护士将每周进行

1次微信随访,主要询问患儿的疾病恢复情况,患儿腹

痛的疼痛评估和发生上呼吸道感染危险评估,即患儿

这1周内是否有受凉、淋雨、气候突变、过度疲劳等导

致全身或呼吸道局部防御功能降低的因素。注意主

动关心患儿生活及学习情况,根据评估结果给予针对

性的生活指导。反复加强告知患儿及家属注意养成

良好的饮食卫生和生活习惯,注意不能食用生冷、辛
辣的食物,重视情绪管理,指导家属加强陪伴患儿,注
意日常卫生,注意养成饭前便后及玩耍后洗手的习

惯。告知家属预防上呼吸道感染及肠道感染的重要

性。根据家属的疑惑给予家属相应的指导护理。通

过每周的延续性护理建立与患儿家属良好的护患关

系,持续关注治疗后的疗效观察。

1.2.2 观察指标 (1)2组患儿治疗后疼痛缓解时

间、疼痛消失时间、发热时间的对比。疼痛缓解是指

患儿经过治疗后持续的疼痛评估疼痛评分小于入院

时评分的2分及以上。疼痛消失是指患儿经过治疗

后持续24
 

h疼痛评估为0~2分。(2)腹痛再发生率:
随访患儿3个月后因疾病复发而导致的腹痛再发生

率。(3)患儿家属护理满意度:2组患儿出院后3个月

采用自制的家属延续性护理满意度问卷调查。一共8
个题目,主要包括家属对出院后护士每周的延续性护

理内容、形式、护士的服务态度、护理效果、对护理患

儿的帮助、对患儿预防疾病的帮助,对患儿腹痛缓解

的帮助、对了解疾病知识的帮助等内容。按照
 

Likert
 

5
 

级评分法进行评分,1分为非常不满意,2分为不满

意,3分为一般,4分为满意,5分为非常满意。总分

8~64分,分数越高说明满意度越高。

1.3 统计学处理 应用SPSS25.0统计软件进行数

据分析。计量资料以x±s表示,组间组内比较采用t
检验;计数资料以率或构成比表示,采用χ2 检验。

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组患儿疼痛缓解时间、疼痛消失时间、发热时

间比较 观察组疼痛缓解时间、疼痛消失时间、发热

时间短于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05),见
表1。

表1  2组患儿疼痛缓解时间、疼痛消失时间、发热

   时间比较(x±s)

组别 n
疼痛缓解时间

(x±s,h)
疼痛消失时间

(x±s,d)
发热时间

(x±s,d)

对照组 44 10.63±3.10 4.04±1.60 1.13±0.16

观察组 44 7.77±1.65 3.13±1.07 0.70±0.06

t - 3.390 2.580 2.226

P - 0.001 0.011 0.028

  注:-表示无此项。

2.2 2组患儿3个月后随访腹痛再发生率比较 对

2组患儿随访3个月,观察组44例患儿中5例发生腹

痛,腹痛再发生率为11.4%;对照组44例患儿中13
例发生腹痛,腹痛再发生率为29.5%。观察组腹痛再

发生率低于对照组,差异有统计学意义(χ2=4.47,

P=0.034)。
2.3 2组患儿家属护理满意度比较 观察组患儿家

属满意度总分为(36.88±1.36)分,明显高于对照组

的(29.13±0.20)分,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表2。

表2  2组患儿家属护理满意度比较(x±s,分)

评价内容 观察组(n=44) 对照组(n=44) t P

您对护士的延续性护理效果评价 4.63±0.48 3.54±0.58 9.47 <0.01

护理内容 4.81±0.39 3.68±0.47 12.32 <0.01

护理形式 4.79±0.40 3.22±0.47 16.59 <0.01

护理服务态度 4.68±0.51 3.65±0.56 8.82 <0.01

您觉得延续性护理对你照顾患儿起到的帮助作用 4.40±0.49 3.95±0.48 4.36 <0.01

您觉得延续性护理对患儿预防疾病的作用 4.00±0.52 3.75±0.43 2.41 <0.01
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续表2  2组患儿家属护理满意度比较(x±s,分)

评价内容 观察组(n=44) 对照组(n=44) t P

您觉得延续性护理对患儿预防腹痛的作用 4.77±0.42 3.70±0.55 10.16 <0.01

您对护士的延续护理效果 4.77±0.42 3.61±0.49 11.18 <0.01

护理满意度 36.88±1.36 29.13±0.20 27.02 <0.01

3 讨  论

3.1 中药穴位贴敷联合激光治疗小儿肠系膜淋巴结

炎可以有效缓解患儿的疼痛 本研究结果显示,观察

组患儿疼痛缓解时间及疼痛消失时间均短于对照组

(P<0.05)。说明中药穴位贴敷联合激光治疗小儿肠

系膜淋巴结炎可以有效缓解患儿的疼痛。中医认为

小儿肠系膜淋巴结炎是因感受寒邪或是乳食积滞或

是脏腑虚冷导致的经络、气血不畅、不通则痛[7-8]。临

床治疗注重整体观念和辨证论治以调理气机和舒经

通脉为主。本研究所使用的自制中药成分包括大黄、
芒硝、延胡索、蜂蜜。大黄具有泻下、攻积、清热泻火、
凉血解毒、逐瘀通经的作用,其解热泻火的功效主要

与抗病原微生物、抗炎、抗毒素等药理作用相关[9];芒
硝具有泻下攻积、清热消肿的作用,常与大黄联合使

用,以外敷为主,通过扩张局部血管,加快血流,加快

炎症的吸收和消散,调动机体的抗病能力[10];延胡索

具有活血、行气、止痛的作用,延胡索的镇痛效价是吗

啡的40%,主要通过发挥 M 胆碱受体拮抗剂及阻断

乙酰胆碱的功效,进而舒张肠道痉挛,同时参与了抗

炎过程[11];蜂蜜具有补中、润燥、止痛、解毒等作用,能
提高药物黏合性,有助于药物透皮吸收。本研究观察

组患儿疼痛缓解时间、疼痛消失时间、发热时间均短

于对照组(P<0.05),大黄、芒硝、延胡索联合起到化

瘀止痛、行气温中的效果,止痛及消炎的效果更佳。
神阙穴联系五脏六腑、奇经八脉是人体任脉之要穴,
有健脾养胃、止腹痛、腹泻和强壮身体的功能。穴位

敷贴疗法药物与皮肤黏膜接触,通过体表血液循环或

淋巴循环进入体内而产生生物学的直接作用[12-13]。
将大黄、芒硝、延胡索用蜂蜜调制后外敷神阙穴,置于

神阙穴,以通腑降气、活血消肿止痛,促进细胞再生,
改善血液和淋巴系统循环,消除局部代谢物质,增强

机体免疫功能。本研究采用激光治疗法,是通过激光

作用于生物组织刺激机体产生一系列的生理生化反

应,调节、增强或抑制生理生化反应作用来达到治疗

疾病的目的[14]。激光照射神阙穴能促进细胞再生,改
善血液和淋巴系统循环,缓解疼痛,促进炎症消退,消
除局部代谢物质,增强机体免疫功能。同时,中药外

敷及激光照射的温热增加舒适感,易于被患儿及家属

接受。

3.2 合理的治疗方法联合有效的延续性护理是治疗

小儿肠系膜淋巴结炎的可靠保障 小儿肠系膜淋巴

结炎是小儿常见疾病中复发率最高的疾病之一,是儿

童腹 痛 常 见 的 疾 病,儿 童 腹 痛 中 功 能 性 腹 痛 占

13.5%,因此护理过程中应该注意关注患儿生理及心

理社会功能的评估,家属居家照护行为及家庭功能对

患儿疾病的防治起着重要的作用[15-16]。本研究通过3
个月针对性的个性化延续性护理,观察组患儿腹痛再

发生率明显降低,且家属对延续性护理居家期间照护

患儿的指导和帮助的评价较高。通过与患儿家属建

立有效沟通,建立“生物-心理-社会”相结合的治疗护

理模式,不仅有助于帮助患儿缓解症状,也有利于帮

助患儿及家属认识及理解疾病相关知识,指导培养家

属养成良好的居家照护行为,建立有效的干预计划,
如调整饮食、养成良好的作息习惯,预防上呼吸道感

染的发生,去除疾病可能的诱因,促进患儿生理机能

的恢复,降低了患儿腹痛再发生率,提高了患儿的生

活质量及家属满意度。
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Watson人文关怀模式在尘肺Ⅱ期住院患者护理中的应用

韦伊宣1,刘媛航1△,詹宗芳2
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  [摘 要] 目的 探讨 Watson人文关怀模式在尘肺Ⅱ期住院患者的临床护理效果。方法 选取2019年

7月至2021年7月在广西壮族自治区职业病防治院住院治疗的150例尘肺Ⅱ期住院患者作为研究对象,采用

随机数字表法将其分为对照组和观察组,各75例。对照组实施常规护理,观察组在常规护理的基础上加以

Watson人文关怀模式护理,比较2组患者心理状态、治疗配合程度及护理满意度。结果 出院时,观察组患者

的焦虑自评量表(SAS)评分及抑郁自评量表(SDS)评分低于对照组,观察组无创辅助通气和振动辅助排痰配合

治疗人数较对照组高,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 在尘肺Ⅱ期住院患者常规护理中加以
 

Watson
人文关怀护理,能为患者提供高质量护理,显著缓解患者的焦虑情绪,提高患者生活质量和增强其治疗信心。
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  肺尘埃沉着病,又称尘肺病,在职业性疾病中是

影响面最广、危害最严重的一类疾病[1]。目前尘肺病

在我国职业病每年报告的新发职业病中占首位,是职

业病防治的重点,截至2021年底,全国累计报告职业

性尘肺病患者约92万,且仍在增加[2]。因此,尘肺患

者的护理仍需重视。
目前尘肺尚无根治办法,主要采取保健康复治

疗、对症治疗和并发症治疗的综合治疗办法[3-4],长期

治疗给患者及家庭带来较大的经济及心理压力。当

下临床对于接受此类治疗患者的护理大多聚焦于常

规护理,对患者心理状况和生活质量的改善关注度不

足。Watson人文关怀理论最早由美国学者提出,与
常规护理模式相比,其更加强调在基本护理技能基础

上变革护理观念,要求护理人员充分考虑患者需求,
提倡人性化服务、展现人文关怀[5]。因此,本研究考

虑对尘肺Ⅱ期住院患者在给予一般常规护理的基础

上加以 Watson人文关怀护理模式。现将结果报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年7月至2021年7月在

广西壮族自治区职业病防治研究院住院治疗的尘肺

Ⅱ期患者150例,采用数字表法将其随机分为对照组

和观察组,每组75例。纳入标准:(1)病情稳定;(2)
意识清楚;(3)知情同意基础上自愿参与研究。排除

标准:(1)合并存在其他严重脏器疾病,如冠心病、肾
病综合征等;(2)住院期间病情加重;(3)患者中途转
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