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小儿川崎病护理中舒适护理的临床应用价值探析 

陈春燕，侯 静 

重庆市云阳县人民医院  重庆 

【摘要】目的 研究小儿川崎病护理中舒适护理的临床应用价值。方法 选择 2019 年 10 月-2021 年 10
月到本院儿科治疗的小儿川崎病患儿 50 例，按照不同的护理方式，将全部患者分作实验组和对照组，分析

两组护理效果。结果 实验组护理依从性 24/25（96.00%）高于对照组 18/25（72.00%），P＜0.05；实验组

并发症发生率 1/25（4.00%）低于对照组 7/25（28.00%），P＜0.05；护理后，实验组生活质量高于对照组，

P＜0.05。结论 运用舒适护理为小儿川崎病患儿提供护理服务，可提升患儿护理依从性与生活质量，降低并

发症出现的概率，可运用。 
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Clinical application value of comfort nursing in the nursing of children with Kawasaki disease 
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【Abstract】Objective To study the clinical application value of comfort nursing in the nursing of children 
with Kawasaki disease. Methods 50 children with Kawasaki disease treated in pediatrics of our hospital from 
October 2019 to October 2021 were selected. According to different nursing methods, all patients were divided into 
experimental group and control group, and the nursing effects of the two groups were analyzed. Results the nursing 
compliance of 24/25 (96.00%) in the experimental group was higher than that of 18/25 (72.00%) in the control 
group (P<0.05); The incidence of complications in the experimental group was 1/25 (4.00%) lower than that in the 
control group 7/25 (28.00%), P<0.05; Before nursing, the quality of life of the two groups was compared (P>0.05); 
After nursing, the quality of life in the experimental group was higher than that in the control group (P<0.05). 
Conclusion using comfort nursing to provide nursing services for children with Kawasaki disease can improve 
their nursing compliance and quality of life, and reduce the probability of complications. 
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小儿川崎病作为临床儿科中比较常见的疾病之

一，此疾病致病因素尚不明晰，在患病初期，患儿

会有眼结膜充血、发热、皮疹、杨梅舌、掌趾红斑

以及手足硬性水肿等症状。伴随着疾病的进展，患

者甚至会出现严重的心血管类并发症，使患儿的身

心均受到威胁。所以，在给予小儿川崎病患者治疗

中，需辅以高效的护理服务，进而降低疾病出现病

变的可能和风险，提升预后效果。而常规的护理服

务作为临床中较为普遍的一种方式，纵然有效果，

可并不灵活，没有办法较好的满足患儿护理需求[1-3]。

诸多学者经过研究证实，舒适护理服务引入到小儿

川崎病治疗中，可提升护理价值。基于此，本文将

细致分析舒适护理的护理措施以及效果，报道如下： 

1 一般资料与方法 
1.1 一般资料 
选择 2019 年 10 月-2021 年 10 月到本院儿科治

疗的小儿川崎病患儿 50 例，按照不同的护理方式，

将全部患者分作实验组和对照组。实验组患儿 25
例，年龄 1-10 岁，平均年龄 2.71 岁；对照组患儿

25 例，年龄 1-9 岁，平均年龄 2.82 岁，一般资料（P
＞0.05）。 

1.2 方法 
（1）对照组 
组内患儿接受常规护理服务，护理工作人员需

依照儿科护理常规要求、医嘱给予患儿提供饮食指

导、用药指导等基础性护理。 
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（2）实验组 
组内患儿接受舒适护理服务，具体为： 
①心理舒适护理。由于患儿的年龄相对比较小，

经常会有躁动、哭闹和抵触等等相关行为，护理工

作人员需有足够的耐心，运用和蔼、亲切的态度和

患儿沟通与交流。对不能理解语言的患儿，需给予

其轻声安慰、抚触等干预，帮助其缓解不良的心理

情绪。亦需对患儿家属开展心理护理，获取患儿家

属的支持和认可，使得患儿家属能够积极的参与到

临床治疗和护理工作中。 
②生理舒适护理。若是患儿有出汗和发热症状

之后，护理人员需运用干净、柔软的毛巾，及时清

洁皮肤，更换床单与衣物。叮嘱患儿家属给予患儿

制动干预，规避患儿挠抓皮疹位置，重视对其皮肤

黏膜的观察，给予口腔护理。 
③专科舒适护理。护理工作人员需四个小时对

其体温测量一次。如果有发热症状，需及时给予降

温干预。重视观察与监测患儿的生命体征，对有关

数据进行记录，及时反馈给医生，及时发现患儿出

现的异常情况，比如心率加快、心音低钝、血压下

降等，及时给予高效的处理。在输液治疗中，需对

血管进行合理选择，对输液速度进行控制，降低输

液对血管产生的不良刺激。大多数患儿体内血小板

含量比较高，血液会呈现为高凝状态，使得血栓出

现的风险和概率较高。所以，护理工作人员需引导

患儿多饮水，适当稀释血液，避免血栓的形成。 
1.3 观察指标及评价标准 
分析两组患者护理依从性：非常依从、比较依

从、一般依从、不护理依从；分析两组患者并发症

发生情况：心绞痛概率、心肌梗死、冠状动脉闭塞；

分析两组患者生活质量情况：躯体功能、躯体疼痛、

躯体职能、一般健康状况、精力、社交能力、情感

职能、精神健康。 
1.4 数据处理 
用 SPSS21.0 软件进行统计，计数资料用（n/%）

表示、行 χ2
检验，计量资料用均数±标准差（ sx ± ）

表示、行 t 检验。P＜0.05 有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者护理依从性 
实验组护理依从性 24/25（96.00%）高于对照组

18/25（72.00%），P＜0.05。其中，实验组非常依从

概率为 15/25（60.00%）、依从概率为 9/25（36.00%）、

不依从概率 1/25（4.00%）；对照组非常依从概率为

10/25（40.00%）、依从概率为 8/25（32.00%）、不

依从概率 7/25（28.00%），组间护理依从性（χ2=5.357，
P=0.021）。 

2.2 两组患者并发症发生情况 
实验组并发症发生率 1/25（4.00%）低于对照组

7/25（28.00%），P＜0.05。其中，实验组心绞痛概

率为 0/25（0.00%）、心肌梗死概率为 0/25（0.00%）、

冠状动脉闭塞概率为 1/25（4.00%）；对照组心绞痛

概率为 3/25（12.00%）、心肌梗死概率为 2/25（8. 
00%）、冠状动脉闭塞概率为 2/25（8.00%），组间

并发症发生率（χ2=5.357，P=0.021）。 
2.3 两组患者生活质量情况 
护理后，实验组生活质量高于对照组，P＜0.05，

见表 1。 

表 1  分析两组生活质量（ sx ± /分）

组别 实验组（n=50） 对照组（n=50） T 值 P 值 

护理后 

躯体功能 86.64±5.62 82.65±4.96 2.6615 0.0105 

躯体疼痛 88.56±9.43 81.66±6.05 3.0793 0.0034 

躯体职能 86.93±6.82 82.51±5.15 2.5860 0.0128 

一般健康状况 85.44±6.19 80.66±8.04 2.3554 0.0226 

精力 86.03±5.48 80.93±5.06 3.4188 0.0013 

社交能力 86.00±5.68 81.28±5.64 2.9483 0.0049 

情感职能 87.93±6.16 80.21±6.82 4.2002 0.0001 

精神健康 85.94±6.36 80.69±6.51 2.8843 0.0059 
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3 讨论 
舒适护理服务主要是秉承着以人为本的基础原

则，秉承着科学性、舒适性理念。护理人员按照患

儿具体状况，给予其更为细致和严谨的护理服务，

监测患儿相关体征，特别是患儿心率指标，确保患

儿身心可以维持在最佳的状态之下，降低患儿心脏

损伤风险。开展舒适护理，患儿的病状会有显著好

转，其生活功能与躯体功能可显著增强[4-5]。此次研

究中，分析两组护理效果，发现实验组护理依从性

24/25（96.00%）高于对照组 18/25（72.00%），P
＜0.05；实验组并发症发生率 1/25（4.00%）低于对

照组 7/25（28.00%），P＜0.05；护理前，两组生活

质量对比，P＞0.05；护理后，实验组生活质量高于

对照组，P＜0.05。落实延续性护理，可提升护理依

从性、降低并发症出现的概率[6-10]。 
综上，舒适护理引入到小儿川崎病护理中，价

值较高，可运用。 
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