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·论著·

　　由于脑炎患儿常表现出发热、意识障碍、头痛、

呕吐、惊厥等症状，多数家长缺乏照护经验而难于应

对，患儿不适、恐惧与抗拒感剧增，因而实施相应的

临床护理干预对提升患儿治疗依从性及治疗效果尤为

重要。责任制护理旨在提供全方位的定制护理服务，

已在妇科、肿瘤外科、心血管内科等其他领域得到广

泛应用
[1]
。对此，本研究对脑炎患儿实施责任制护理

干预，取得一定成果，现报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料

　　1.1.1 研究对象：选取2015年1月～2016年12

责任制护理在脑炎小儿中的应用及对患儿治疗依从性的影响
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【摘要】目的 探讨责任制护理在脑炎小儿中的应用及对其治疗依从性的影响。方法 选取2015年1月-2016年12月间我院收治

的124例脑炎患儿为受试对象，按照入院顺序随机分为责任组与对照组各62例。对照组患儿实施常规护理干预，责

任组患儿则在其基础上实施责任制护理干预。比较干预3d后，两组患儿治疗依从性、症状消退时间、住院时间差

异。结果 干预3d后，责任组患儿治疗有效率及依从率均明显高于对照组(P均＜0.05)。责任组各症状消退时间及住

院时间均短于对照组(P均＜0.05)。结论 责任制护理可有效提高脑炎患儿治疗依从性，且护理干预后治疗及预后效

果均较为理想。
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[Abstract] Objective  To explore the application of accountability nursing in children with encephalitis and its effects on 
treatment compliance. Methods  A total of 124 children patients with encephalitis admitted to our hospital from 
January 2015 to December 2016 were selected for the study and randomly divided into accountability group and 
control group according to the order of admission, with 62 cases in each group. Control group was given routine 
nursing intervention, and accountability group was given accountability nursing intervention on this basis. After 3 d 
of intervention, the treatment compliance, symptoms regression times and hospital stay were compared between the 
two groups. Results  After 3 d of intervention, the effective rate and compliance rate of treatment in accountability 
group were significantly higher than those in control group (all P<0.05). Th symptoms regression times and hospital 
stay in accountability group were shorter than those in control group (all P<0.05). Conclusion Accountability nursing 
can effectively improve the treatment compliance of children patients with encephalitis, and it has ideal treatment 
effects and prognosis effects after nursing intervention.
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月间我院收治的124例脑炎患儿为受试对象，按照

入院顺序随机分为责任组与对照组各62例。其中责

任组男性41例，女性21例；年龄为1～10岁，平均

(4.8±2.6)岁；病毒性脑炎49例，细菌性脑炎13例。

对照组男性39例，女性23例；年龄为1～9岁，平均

(5.2±3.1)岁；病毒性脑炎51例，细菌性脑炎11例。

两组一般资料比较均无统计学意义(P均＞0.05)，具

有可比性。

　　1.1.2 纳入标准：①符合小儿脑炎相关诊断标准

者
[2]
；②年龄为1～10岁者。

　　1.1.3 排除标准：①诊断为寄生虫性小儿脑炎

者；②合并先天性遗传疾病者。

　　1.2 方法  所有患儿给予常规护理，责任组患儿
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在上述基础上实施责任制护理：①护理制度：建立责

任制护理小组，由护士长任小组长，向每名护理人员

分配各自的管辖区域，护士长定期对各区域的护理情

况进行抽查，按照奖惩规章进行处理；②监测护理：

对患儿体温、呼吸、脉搏等生命体征进行严密监察，

并对体征异动实施相应举措，随时注意其前囟部位是

否有突发性肿胀，适当抬高其上半身，并令患儿头部

偏向一侧，便于呕吐或分泌物排出，定时予以翻身及

衣物更换；③卫生护理：患儿有痰液时予以适当背部

拍打帮助痰液排出，有气管堵塞情况时，及时实施吸

痰；患儿呕吐后应尽快清理呕吐物，避免衣物或被单

受到污染刺激其反复呕吐，并为其清理口腔；④心理

护理：在患儿意识清醒时通过沟通缓解其内心对疾病

的恐惧与焦虑，以温和的语气解释简单解释疾病的原

因、治疗方法、治疗成功先例，可通过适当的玩耍加

强护患关系；同时对家长进行心理指导，避免向患儿

传递悲观情绪，嘱家长多安慰、鼓励患儿，提升康复

信心；⑤饮食、药物护理：为患儿提供富含维生素及

高蛋白的流质食物，遵循医嘱按时诱导患儿服用相应

药物，同时给予补液及电解质纠正辅助治疗；⑥康复

护理：通过实施初步康复训练，缓解患儿肢体麻痹、

痉挛等症状，以病床上肢体被动活动为主，逐步协调

患儿运动功能。

　　1.3 评估标准  根据患儿治疗过程中的表现评价

依从性，主动配合：基本无哭闹，积极配合治疗；参

与配合：有哭闹情况，经护理人员干预或安慰后可基

本配合治疗；抗拒：哭闹频繁，坐立不安，经多名护

理人员共同干预可勉强接受治疗。治疗依从率=主动

配合+参与配合。

　　1.4 观察指标  比较干预3d后，两组患儿治疗依

从性、症状消退时间(退热时间、呕吐消失时间、颅

内高压消失时间)、住院时间差异。

　　1.5 统计学方法  采用统计学软件SPSS19.0分析

数据，计数资料以百分率表示，采用χ
2
检验，计量

资料以(χ
-
±s)表示，采用t检验，为差异有统计学意

义。

　　2  结   果

　　2.1 治疗依从性比较  干预3d后，责任组患儿治

疗依从率明显高于对照组(P＜0.05)，见表1。

　　2.2 症状消退时间比较  责任组患儿退热时间、

呕吐消失时间、颅内高压消失时间均明显短于对照组

(P均＜0.05)，见表2。

　　2.3 住院时间比较  责任组患儿住院时间

为(7.1±1.2)d，明显短于对照组的(8.7±1.5)

d(t=6.558，P=0.000)。

　　3  讨   论

　　责任制护理是响应国家卫生部提出的“坚持以病

人为中心”的规范化护理管理理念，除提升基础护理

质量外，加强护理人员工作效率及积极性，甚至形

成护理人员垂直管理病房的模式
[3]
。对于小儿脑炎而

言，责任制护理能保证患儿受到固定护士的护理照

顾，消除住院期间的陌生与不适感，通过与之沟通或

玩耍，建立良好的护患关系，消除患儿住院期间产生

的陌生及不适感，有助于提升治疗依从性。本研究结

果显示，干预后责任组患儿治疗依从性明显高于对照

组，提示责任制护理通过频繁与患儿接触可有效培养

出配合治疗的意识，有助于治疗及护理干预的实施。

有学者认为，责任制护理秉持“分工到人，责任明

确；监督检查职责落实”的护理观念
[4]
，能显著提升

护理人员的责任感，令患儿体会到无微不至的关怀，

从而增强战胜疾病的信念。本研究中，责任组患儿症

状消退时间及住院时间均明显短于对照组，这表明责

表1  两组患儿干预后治疗依从性比较[n（%），n=62] 

组别	    主动配合	   参与配合	   抗拒	     治疗依从率（%）

责任组	    25（40.3）	   30（48.4）	 7（11.3）	  88.7&

对照组	    17（27.4）	   23（37.1）	 22（35.5）	  64.5

注：与对照组比较，&P＜0.05

表2 两组患儿干预后症状消退时间比较（χ
-
±s,d，n=62） 

组别	    退热时间	   呕吐消失时间	    颅内高压消失时间

责任组	    2.4±0.6&	    1.7±0.7&	       2.2±0.8&

对照组	    3.8±1.3	    3.5±0.8	       3.7±1.6

注：与对照组比较，&P＜0.05

任制护理可明显改善护理干预效果，有

利于疾病转归。究其原因可能于责任制

护理能通过缩小护理人员监管范围提高

其工作效率有关。

　　据相关文献报道，对小儿脑炎的护

理干预应对患儿心理、病理、生理、环

境、家庭等因素进行全方位考虑
[5]
，其

中与患儿家长的沟通必不可少，护理人

员可通过心理干预缓解家长的心理压力

及不良情绪，从而可令患儿在父母的支
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持下更积极的接受治疗。本研究中，干预3d后责任组

患儿治疗有效率明显高于对照组，这表明责任制护理

可短期内达到理想的治疗效果。猜想可能与患儿家长

积极参与干预过程，从而加快患儿的康复进程有关。

　　综上所述，责任制护理可显著提升患儿治疗依从

性及治疗效果，加快症状消退，并缩短住院治疗周

期，有利于疾病转归。
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中枢敏感化将通过增加颅周紧张性、降低疼痛阈值等

作用使患者出现痛觉过敏、异常性疼痛、较小刺激范

围引起较大区域疼痛感知、较短刺激引起持续性疼痛

等情况。文献显示，于初级和中枢感觉神经元中表

的PKC参与神经病理性疼痛和炎症痛的中枢敏感化机

制，是治疗偏头痛中枢敏感化的分子靶点
[6]
。GBP可

与密集分布于海马区的N-甲基-D-天冬氨酸(NMDA)受

体结合，阻断该受体在疼痛刺激引起的中枢敏化过程

中“上扬”作用
[7]
。此外，其还可对外周神经通路、

γ-氨基丁酸介导传入通路、钙离子用到产生抑制作

用，从而减少谷氨酸等兴奋性氨基酸和去甲肾上腺素

的释放，抑制脑皮层血流量减少并改善其引起的先兆

神经缺损症状。本研究中，予以GBP治疗的研究组患

者LACA、RACA、LMCA、RMCA、LPCA、RPCA的Vm、血浆

PKC水平及SF-MPQ-2评分改善情况均优于予以氟桂利

嗪的对照组，可见GBP对改善偏头痛患者脑血流动力

学状态、中枢敏感化和疼痛程度有一定帮助。张家君

等
[8]
研究也发现GBP可显著降低偏头痛患者VAS评分、

血浆CGRP和PKC水平，与本研究基本一致。

　　综上所述，加巴喷丁可改善偏头痛患者血流动力

学状态，抑制中枢敏感化，对缓解患者疼痛有重要意

义。
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