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      多囊卵巢综合征（PCOS）是一种生殖功能障碍及糖代谢异常并存的内分
泌紊乱综合征，其发病率约为 8%。 该病不仅会造成患者月经异常、不孕、肥胖
以及多毛等症状，而且还会发展为代谢综合征引起的糖尿病、高血压、卵巢早
衰以及子宫内膜癌等[1]。对肥胖型 PCOS患者的临床治疗最为主要的方法为调
整患者的生活方式，通过饮食低热量食物以及耗能方面的锻炼，降低体重的
10%左右，就会显著改善患者的月经紊乱、多毛以及痤疮等不良症状且利于不
孕的治疗，然后再配合药物治疗，才能真正地改善患者的不良症状[2]。 本研究
主要将针对性健康教育用于肥胖型 PCOS患者的干预之中，效果显著，现将研
究结果汇报如下。
1资料与方法
1.1 一般资料 选择 2010 年 6 月~2013 年 6 月入住我院的 100 例肥胖型
PCOS 患者作为研究对象，年龄 23~38 岁，平均（32.02±2.43）岁；体重指数
（BMI）为 25~30.3kg/m2，平均（29.38±3.44）kg/m2；腰臀比 0.8~1.2，平均（1.03±
0.25）；不孕 1~7年，平均（3.20±0.55）年；多毛 44例，不孕症 54例，痤疮 38例。
将本组患者按照抽签方法随机地均分为对照组与观察组， 两组患者在年龄、
BMI、腰臀比、不孕及临床症状等方面的差异均无统计学意义（P＞0.05），具有
可比性。
1.2方法
1.2.1对照组 根据常规方法由接诊医师及护士进行健康指导， 辅以发放健康
教育宣传小册，并由患者自行阅读。
1.2.2观察组 在对照组干预基础上由护士组织对患者实施针对性健康教育，
其内容主要包括：①加强营养知识讲座及指导：每月应组织 PCOS患者集中听
取营养学专家进行营养知识方面的讲座，采用问答互动的方式，让患者对营养
知识具有一个正确的认识。 ②饮食指导：安排患者到营养科就诊，让营养医师
为其制定合适的膳食搭配，并对调整患者的饮食结构并改善其不良的饮食习
惯，需要注意指导患者每餐进食量。③运动指导。5~6次/w有氧运动，每次有氧
运动时间在 30min以上，运动方式可采取多种形式，包括快步行走、慢跑、健身
操及游泳等。
1.3统计学处理 采用统计学软件 SPSS16.0对本研究数据进行统计分析。
2结果
2.1 两组健康教育知识掌握度对比分析 观察组自我疗养知识、 疾病知识、用
药知识、 饮食知识、 运动知识及自测体重掌握率分别为 90.00%、88.00%、

92.00%、86.00%、82.00%及 80.00%， 均显著高于对照组 [分别为 68.00%、
74.00%、68.00%、64.00%、62.00%、66.00%]（P＜0.05）。
2.2 两组干预前后各观察指标对比分析 见表 1。 由下表可知，对照组干预前
后各指标差异无统计学意义（P＞0.05），观察组干预前后各指标差异具有统计
学意义（P＜0.05，P＜0.01）。

注：与本组干预前相比，*P＜0.05，**P＜0.01；与对照组干预后相比，△P＜0.05.

3讨论
通过对肥胖型 PCOS患者实施健康教育之后， 使得 PCOS患者能够从认

识、心理以及行为等方面均得以明显改善。 系统而又全面的健康教育对 PCOS
患者生活方式的改变存在着非常密切的关系。近年来，有大量的文献资料报道
称，PCOS患者的一线治疗是控制饮食、运动以及心理干预等，其次再配合药
物治疗[3]。 所以，在实际的治疗过程之中，提高患者对疾病的认识度，鼓励并监
督患者改变生活方式， 积极地做好心理护理以及用药护理是提高治疗成功率
的一个较为关键的环节。而健康宣教与合理的运动、饮食护理等是成功治疗的
基础，便于 PCOS患者的长期健康。本研究主要将常规健康教育与针对性健康
教育的效果进行了比较分析，结果显示：观察组自我疗养知识、疾病知识、用药
知识、饮食知识、运动知识以及自测体重等知识的掌握度显著大于对照组（P＜
0.05）；对照组干预前后各指标差异无统计学意义（P＞0.05），观察组干预前后
各指标差异具有统计学意义（P＜0.05，P＜0.01）。

综上所述，健康教育对肥胖型 PCOS患者的生活方式是有效的，值得在临
床治疗肥胖型 PCOS患者中加以推广并应用。
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健康教育对肥胖型多囊卵巢综合征患者生活方式的影响分析
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摘要：目的 探讨健康教育对肥胖型多囊卵巢综合征（PCOS）患者生活方式的影响。方法 将 100例肥胖型 PCOS患者按照抽签方法随机地均分为对照组与观察组，
分别给予常规健康指导与针对性健康教育。 比较两组患者健康教育知识掌握情况及干预前后体重指数（BMI）、腰臀比例、睾酮、LH/FSH。 结果 对照组自我疗养知
识、疾病知识、用药知识、饮食知识、运动知识及自测体重等掌握度均显著低于观察组（P＜0.05）；对照组干预前后 BMI、腰臀比例、睾酮及 LH/FSH相比，差异均无
统计学意义（P＞0.05），但观察组干预前后上述指标差异均具有统计学意义（P＜0.05，P＜0.01），且观察组干预后上述指标较对照组干预后，也均具有统计学意义（P＜
0.05）。 结论 健康教育对肥胖型 PCOS患者的生活方式是有效的，值得在临床治疗肥胖型 PCOS患者中加以推广并应用。
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表 1 两组干预前后各观察指标比较（x±s）
组别
对照组

观察组

时间
干预前
干预后
干预前
干预后

BMI（kg/m2）
25.82±5.55
24.34±5.02
25.28±5.03

21.99±4.39**△

腰臀比例
0.90±0.22
0.85±0.33
0.91±0.37
0.77±0.29*△

睾酮（IU/mL）
3.75±0.45
3.56±0.34
3.78±0.51

2.38±0.38**△

LH/FSH
3.11±0.56
2.97±0.56
3.10±0.67
2.33±0.51*△
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      小儿病毒性肠炎是由多种病毒（主要为轮状病毒引发）引起的儿科常见急
性消化道传染病，轮状病毒性的病毒的抵抗力较强，病原体主要通过粪便、经
口等途径传播。 病毒可在人体的小肠绒毛细胞内繁殖，造成肠粘膜损害，影响
消化和吸收功能[1]。 同时可引起机体脱水和内环境紊乱,小儿自身的免疫力降
低，容易引起其他并发症, 严重危害小儿生活质量和身心健康。 临床症状主要
表现为大便次数增多和大便性状改变，常伴有不同程度的发热、呕吐、腹泻、黄
色水样便或蛋花样便等临床特征, 目前临床无较为统一有效治疗方法。 笔者
将 2012年 5月～2013年 5月我科室收治的 80例小儿病毒性肠炎患儿随机分
为治疗组 40例和对照组 40例。 探讨小儿双解止泻颗粒治疗小儿病毒性肠炎
的临床疗效。
1资料与方法
1.1一般资料 采用回顾性研究方法，选择 2012年 5月～2013年 5月我科室收
治的 80例小儿病毒性肠炎患儿作为研究对象，男 46例，女 34例，年龄 4个

月～3岁，平均年龄（1.2±0.3）岁。本研究在患儿家属知情并同意的情况下，依据
对患儿治疗方法不同为依据， 随机分对照组和治疗组各 40例， 对照组男 23
例, 女 17例, 平均年龄 1.5岁； 治疗组 40例, 男 23例, 女 17例, 平均 1.1岁。
大便常规检查:大便 5～8次/d；性状: 蛋花样、黄色水样并带有黏液；少量白细
胞，多见脂肪球。 所有患儿实验室诊断结果均符合小儿病毒性肠炎诊断标准，
患儿大便轮状病毒抗体阳性或电镜检测病毒为轮状病毒感染， 临床上大便培
养可排除特异性病原菌所致的腹泻或痢疾的病例。 患儿就诊时间 1～3d，未使
用其他抗生素。两组患儿性别构成比例、入院时间、临床表现、病程等一般临床
资料，经过统计学软件分析，均无显著性差异，P＞0.05，研究结果具有可比性。
1.2 方法 两组患儿入院后首先均采取以下方法给予紧急治疗：根据脱水程度
给予口服或静脉补液,预防或纠正脱水和内环境失衡,同时予肠黏膜收敛剂及
肠道微生态调节剂。 在此基础上, 治疗组在此基础上加用小儿双解止泻颗粒
(云南康美佳药业有限公司,国药准字：Z20050374,批号 080301,每袋 4 g)治疗,
1岁以内 2g/次，1～3岁 4g/次，3～7岁 6g/次，3次/d。 3次/d口服。 7d为 1个疗

80例小儿双解止泻颗粒治疗小儿病毒性肠炎的临床疗效观察
曾玉国
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摘要：目的 探讨小儿双解止泻颗粒治疗小儿病毒性肠炎的临床疗效。 方法 将 2012年 5月～2013年 5月我科室收治的 80例小儿病毒性肠炎患儿随机分为治疗组
40例和对照组 40例。 治疗组给予小儿双解止泻颗粒 5～10mg/(kg·次)，3次/d，口服给药，对照组给予蒙脱石散 10～15mg/(kg·次)，3次/d，两组均同服双歧杆菌乳杆
菌三联活菌片。 结果 治疗组 40例中痊愈 28例(70.0%)，有效 9例(22.5%)，无效 3例(7.5%)，总有效率 92.5%；对照组 40例中痊愈 19例 (47.5%)，有效 10例 (25.0%)，无
效 11例(27.5%)，总有效率 72.5%，两组比较 P＜0.05，有显著性差异。 治疗过程中未发现明显不良反应。 结论 小儿双解止泻颗粒治疗小儿病毒性肠炎 ,能明显缩短病
程,且无不良反应,是临床治疗小儿病毒性肠炎首选药物。
关键词：小儿双解止泻颗粒；小儿病毒性肠炎；临床疗效

202



医学信息 2013年 11月第 26卷第 11期(上) Medical Information. Nov. 2013. Vol. 26. No. 11 临 床 医 学

程，治疗 1个疗程。
1.3 疗效判断标准观察两组患儿退热时间、止泻时间。 根据患儿的恢复情况结
合《中医临床病例诊断疗效标准》进行疗效评定[2]。 将治疗效果分为 3种情况:
①痊愈: 大便成形，全身症状消失；②有效:大便次数及水分减少，全身症状消
失；③无效:大便次数及水分不减少，症状无改善或加重。
1.4 数据资料统计分析 所有数据处理采用 SPSS17.0 统计软件进行统计分
析，数据资料以均数±标准偏差（x±s），两组实验结果组间比较进行 t检验，数
据资料采用 χ2检验，P＜0.05为差异具有统计学意义。
2 结果

两组患儿连续治疗 1w后，结果显示治疗组 40例中痊愈 28例(70.0%)，有
效 9例(22.5%)，无效 3例(7.5%)，总有效率 92.5%；对照组 40例中痊愈 19例
(47.5%)，有效 10例(25.0%)，无效 11例(27.5%)，总有效率 72.5%，两组比较 P＜
0.05，有显著性差异。 对照组平均止泻时间(5.8±0.5)d,治疗组平均止泻时间
(3.0±1.2)d。 治疗过程中未发现明显不良反应。

3 讨论
小儿病毒性肠炎多是由轮状病毒引发的儿科常见急性消化道传染病，轮

状病毒性的病毒的抵抗力较强，病原体传播途径主要通过经口、粪便传播。 其
发病机制为病毒主要侵犯小肠，其入侵肠道后，在小肠绒毛顶端的柱状上皮细
胞上复制，易使细胞发生空泡变性和坏死、脱落，绒毛变短、变钝、不成熟的无
刷状缘的立方细胞由黏膜底部上升替代了上述细胞，使小肠吸收功能下降，导

致肠腔渗透压改变，进入肠腔的液体增加而引起腹泻。中医多辨证认为为湿热
证,治疗宜清热解表，祛湿止泻。

小儿双解止泻颗粒具有解表清热、祛湿止泻功能,小儿双解止泻颗粒主要
由黄苓、升麻、葛根、车前草、地锦草及诃子配伍而成[3]，几种中药都具有一定的
抗病毒、细菌、解热、镇痛、抗炎症反应及解痉作用，方中黄芩清热利湿；升麻升
阳举陷、清热解毒；诃子收敛固涩；车前草还具有抑制胃肠液体分泌的作用；葛
根解表清热、升阳止泻；地锦草清热解毒利湿；升麻升阳举陷、清热解毒、利湿，
遵循中医整体观念、辨证论治的特点，诸药配伍正中腹泻的病机，具有较好的
临床疗效。 观察期间未见明显不良反应。

研究结果显示治疗组 40例中痊愈 28例(70.0%)，有效 9例(22.5%)，无效 3
例 (7.5%)，总有效率 92.5%；对照组 40 例中痊愈 19 例 (47.5%)，有效 10 例
(25.0%)，无效 11 例(27.5%)，总有效率 72.5%，两组比较 P＜0.05，有显著性差
异。治疗过程中未发现明显不良反应。 小儿双解止泻颗可以有效清热利湿，增
强抗病毒能力。 本研究通过小儿双解止泻颗粒应用治疗小儿病毒性肠炎的治
疗组和常规治疗的对照组进行比较，结果表明，治疗组退热时间和止泻时间均
明显低于对照组，同时根据对临床疗效的评价，治疗组临床治疗总有效率明显
高于对照组。

综上所述， 小儿双解止泻颗粒应用治疗小儿病毒性肠炎临床疗效明显值
得临床推广应用。
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表 1 两组患者临床治疗效果（n,%）
组别
对照组
治疗组

例数
40
40

痊愈
19（47.5）
28(70%)

有效
10（25.0）
9（22.5）

无效
11（27.5）
3（7.5）

总有效率
29（72.5）
37（92.5）
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      小儿肺炎是小儿护理系统常见疾病之一，临床表现主要为咳嗽、发热、喘
息等，严重的小儿肺炎将导致患儿呼吸困难，临床上对小儿肺炎治疗方式颇
多，雾化吸入是临床上最为常见、效果较好的治疗方式[1]。 小儿雾化治疗，护理
配合是关键[2]。 我院门诊中心治疗室在采用人性化护理干预后有效的提升了
患儿治疗的依从性，报道如下。
1 资料与方法
1.1一般资料 将 2012年 1月~12月在我院门诊中心治疗室接受治疗的部分
小儿肺炎患者 86例作为研究对象，将患者随机分为对照组与观察组，每组各
43例，对照组中男 31例，女 12例，年龄 4~10岁，平均年龄（5.6±2.0）岁，病程
观察组中男 29例，女 14例，年龄 4~9岁，平均年龄（5.4±1.8）岁。
1.2方法 所有患儿均采用雾化吸入治疗，雾化液为布地纳德混悬液 2ml，联合
万托林雾化溶液 0.3~0.5ml加生理盐水稀释至 4ml，10min/次左右，1~2次/d，
疗程 1~2w。
1.3方法
1.3.1对照组护理方法 对照组依据患儿的症状及生命体征情况， 按照医嘱进
行对症性治疗，及相关的辅助性护理措施。
1.3.2观察组护理方法 观察组患儿在对照组的基础上采用人性化护理干预，
具体措施有：①环境干预 美化治疗室环境，尽可能的放松患儿的心情，消除其
恐惧心理；②心理护理 护理人员保持与家属及患儿的良好沟通，增强双方的
信任感，治疗过程中务必保持宽松氛围，进而提升患儿治疗的依从性；③注意
力转移 在治疗室内给小儿做雾化时，尽可能转移小儿注意力，例如沟通交流
或请家长协助等，进而减轻患儿恐惧的心理，有研究认为[3]对儿童的护理不单
是有效的配合治疗，更多的应当是让儿童在快乐中接受治疗；④口腔检查 待
患儿完成治疗后，认真及时的清理患儿口腔，防止口腔溃疡的发生。
1.4评价方法 治愈：患儿完成治疗后临床体征及相关症状均全部消失，经由
X线片进行复查后患儿内部肺炎性的表现均消失。显效：患儿的临床症状及相
关体征均消失， 采用 x线复查后显示患儿肺部炎性表现良好， 但未能完全消
失。 有效：患儿的相关临床症状及体征均得到好转，X线复查提示患儿的肺部
炎症有所好转；无效：患儿的症状及相关体征均无明显变化，经由 X线检查后
提示患儿肺部炎性表现无变化。
1.5统计学方法 采用 spss 17.0统计学软件进行数据处理， 计数资料采用 χ2

检验，等级资料采用均数±标准差（x±s）表示，采用 t检验，以 P<0.05表示差异

具有统计学意义。
2 结果
2.1 疗效对比 对照组患者治疗的有效率 76.7%， 观察组治疗的有效率为
93.0%，两组进行卡方检验 χ2=4.440，P=0.035，见表 1。

2.2治疗时间、 治疗依从性比较 对照组住治疗为 15.4±5.6d， 观察组为 10.9±
3.4d，两组对比 t=6.631，P<0.01，对照组治疗完全配合 30例，观察组完全配合
41例，两者比较，χ2=9.771，P=0.002.两组患儿均无明显的由于不良反应而出现
终止治疗情况。
3 讨论

雾化吸入治疗具有操作简便、药物可直达病灶，毒副作用低等特点，目前
已经成为小儿呼吸道感染治疗的常规疗方法之一。但由于小儿多动，无法主动
配合治疗，要保证良好的雾化效果，有效的护理是关键，护士只有有效的掌握
雾化吸入的相关护理程序，才能促使小儿配合雾化治疗，进而保证疗效。另外，
小儿饱受疾病的折磨， 且对于打针、 吃药等治疗次存在着较为明显的恐惧心
理，因而在进行雾化吸入之前进行心理护理是十分有必要的，同时在护理过程
中通过表扬、鼓励的方式可更好的减轻患儿治疗的痛苦感。 有报道[4]显示，人
性化护理可更好的改善患者的心理状况，提升配合的依从性，提高患者的满意
度。另外我们通过对治疗室内的环境及设备进行良好的布置，有效的消除了患
儿的紧张、焦虑及恐惧情绪，提升了其配合的依从性。 本次研究也充分显示在
对小儿进行人性化护理后， 小儿肺炎情况的改善情况显著优于未进行人性化
护理的患儿，缩短治愈时间，提升患儿生活质量。
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人性化护理对小儿雾化吸入治疗效果的影响观察
易笑一

（佛山市第一人民医院，广东 佛山 528000）
摘要：目的 探讨人性化护理对小儿雾化吸入治疗的临床效果。 方法 将 86例小儿肺炎患者作为研究对象，随机分为对照组与观察组，每组各 43例，对照组采用常
规护理方法护理 ，观察组采用人性化护理进行干预，比较两组患儿治疗后的疗效、治疗配合程度及治疗时间。 结果 观察组治疗有效率为 93.0%，对照组为 76.75,两
组对比 χ2=4.440，P=0.035；对照组与观察组治疗时间分别为(15.4±5.6d vs 10.9±3.4d),P<0.01；对照组与观察组配合情况进行对比 χ2=9.771，P=0.002。结论 人性化护
理方法可有效提升小儿雾化吸入治疗的依从性，缩短治疗时间，提升疗效，值得应用。
关键词：人性化护理；小儿；雾化；效果；治疗时间

表 1 两组患者的疗效对比情况 [n(%)]
组别
对照组
观察组

n
43
43

治愈
24
29

显效
3
10

有效
8
1

无效
10
3

有效率
33（76.7%)
40(93.0%)

χ2=4.440，P=0.035
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