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手足口病护理体会

曾钰华（四川省自贡市第一人民医院感染科　６４３０００）

　　【摘要】　目的　探讨手足口病患儿的护理措施。方法　对手足口病患儿的皮肤口腔进行重点护理，密切观察

病情变化、严格消毒隔离、预防交叉感染、做好健康教育、对父母进行心理支持。结果　通过精心的治疗和护理，８７

例手足口病患儿均治愈出院。结论　通过对患者的观察及精心护理，为临床医生提供及时准确的数据，促进手足口

病患儿尽快康复。
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　　手足口病是由肠道病毒引起的急性传染病，以柯萨奇

Ａ１６、肠道病毒７１型（ＥＶ７１）多见，多发生于学龄前儿童，尤以

３岁以下年龄组发病率最高
［１］。主要症状表现为手、足、臀部、

口腔等部位的斑丘疹、疱疹。少数病例可出现脑膜炎、脑炎、脑

脊髓炎、肺水肿、循环障碍等，多由ＥＶ７１感染引起，致死原因

主要为脑干脑炎及神经源性肺水肿［２］。卫生部于２００８年５月

２日将其纳入国家法定报告丙类传染病
［３］。本科室自２０１１年

２～１２月共诊治手足口病患儿８７例，经精心治疗与护理，患儿

均获痊愈，现报道如下。

１　一般资料

本组患儿共８７例，其中男３８例，女４９例，年龄５个月至８

岁，平均２．４岁。临床表现为手、足、口腔、肛周出现丘疱疹。

手部皮疹多在手心，足部皮疹多在足底，少数蔓延至膝部，口腔

黏膜疱疹主要见于舌及两颊部，臀部皮疹多发生在肛周、骶尾

部皮肤；一般无疼痛及痒感。以上皮损部位在同一患儿不一定

全出现，体温３７～４０℃。合并心肌炎９例，主要表现为突然呼

吸急促，心律快而不规则，有心肌酶学的特异性变化，且体温在

３８℃ 以上。所有患儿均给予抗病毒及其他对症、支持治疗，

住院时间平均６ｄ。由于治疗、护理措施得当，８７例患者均临

床治愈出院。

２　护理措施

２．１　心理护理　医护人员向家长做好耐心细致的解释工作及

通俗易懂的健康宣教，如对病房的环境、消毒、疾病的转归情

况、流行情况、主管医生、责任护士姓名等一一告知。经常与患

儿及家长沟通、交流，取得其信任和主动配合治疗［４］。对患儿

态度和蔼、语言亲切、并进行动作爱抚及鼓励赏识，比如夸奖孩

子勇敢、能干等。

２．２　做好消毒隔离工作　首先规范医护人员的手卫生。医护

人员手污染是造成医院感染最直接的传播途径［５］。所有诊疗

物品应遵循“一人一用一消毒”的原则。将患儿安置于同一病

房，避免与外界接触。保持室内清洁、空气流通、温度适宜，做

好防蝇灭蝇工作，病室内禁止吸烟。病室每日用人机共存的三

氧消毒机进行空气消毒２次，每次３０～６０ｍｉｎ。病室内地面

采用湿式清扫，有血液、分泌物等污染时，随时用１０００～２０００

ｍｇ／Ｌ含氯消毒剂拖拭。病房的门把手、床旁椅、床旁桌每日

使用含氯消毒剂擦拭消毒。教育患儿不要在病区内到处走动

和触摸公用物品。患儿接触的日常用物、玩具等用含氯消毒剂

擦拭消毒或浸泡，不能浸泡的暴晒２０～３０ｍｉｎ。患儿的分泌物

和粪便需经１０００～２０００ｍｇ／Ｌ含氯消毒液浸泡消毒２ｈ后方

可倾倒。病室所有垃圾都视为感染性废物放入双层黄色垃圾

袋进行焚烧处理。严格限制探视人员、禁止患儿外出、避免交

叉感染。隔离时间为患儿体温恢复正常、皮疹基本消退、水泡

结痂脱落，一般２周左右。

２．３　皮肤护理　每晚应给患儿洗澡，更换柔软的棉质内衣。

洗澡时不能用沐浴露、肥皂、香皂等刺激性的物品。婴幼儿应

加强臀部的护理，大、小便后及时用清水清洗会阴部，必要时涂

以抗菌药物软膏。患儿衣服、被褥应清洁，衣服要宽大、柔软，

床铺平整干燥，尽量减少对皮肤的各种刺激。剪短患儿指甲，

必要时包裹患儿双手，防止抓破皮疹，引起感染。进行各种注

射或贴胶布时应避开皮损处。物理降温时动作要轻柔，以免擦

破皮疹。皮疹或疱疹已破裂者，局部皮肤可涂抹抗菌药物

药膏。

２．４　口腔护理　本院诊治的８７例患儿中，有近９０％患儿有

口腔疱疹，可分布在上颚、两颊、口唇、舌体等处，疼痛明显，患

儿表现为进食困难、精神状态差、烦躁不安、易流口水。护理人

员要鼓励家长多给患儿饮温开水，保持口腔清洁，预防细菌继

发感染。口腔有溃疡时可局部应用金霉素、冰硼散等，以减轻

疼痛，促使溃疡早日愈合。本科室收治的患儿中，溃疡面多在

３～４ｄ后逐渐愈合。

２．５　密切观察病情变化　在护理过程中密切观察患儿有无呼

吸急促、胸闷、头痛、昏睡、恶心、呕吐、脑膜刺激征等，定时测量

体温、脉搏、呼吸及心率。若患儿出现心率增快、呼吸急促、口

唇发绀、精神极差等症状，且心率增快与体温升高不成比例，多

为病毒性心肌炎或肺炎的临床表现［６］，应及时报告医生，做好

抢救准备。本组病例中有９例并发心肌炎，通过医护人员认真

细致的病情观察，及早发现了患儿的病情，使患儿得到了及时

的救治。

２．６　发热的护理　护理人员要注意每２ｈ监测体温１次，体

温３７．５～３８．５℃ 的患儿应予散热、温水浴等物理降温，物理

降温动作要温柔以免擦破皮疹（有皮疹者不宜使用乙醇擦浴），

同时鼓励患儿多饮水。如体温达到３８．５℃ 及以上，则要在医

生指导下服用退热剂。若患儿有持续高热、（下转第３０３６页）
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化培训方案，经常性地进行专业技术理论培训，定期进行操作

技能考核。护士不仅要熟练掌握各科专业知识，还要具备娴熟

的抢救技能及较高的应急能力。因此护士除了外出学习进修

的以外，还必须不断从工作中对新业务、新技术知识进行学习，

拓宽自己的知识面，获得国内外的新知识、新动态、新观念。同

时加强自己对时间安排、应变能力等方面的培训提高。

２．１．６　加强三基培训，熟练掌握操作技术　护理人员不仅要

加强基础理论的继续学习，还要培养自己的专科理论及操作技

能，管理者应鼓励护士参加多种形式的继续教育，在医院内每

季度进行三基知识培训及考核，专业技术操作考试，对护理人

员的成长进行动态观察。护士还要有侧重地学习护理文书的

书写规范，注重客观描述而避免主观推断，保持字迹清晰，避免

涂改抄袭，并与医生记录保持一致，防止医疗安全隐患的发生。

２．２　提高管理者素质　作为１例基层管理者，管理首先从护

士长抓起。要求护士长认真履行工作职责，处处以身作则，定

期组织低年资护士学习法律知识，同时对科室发生的不良事件

要及时上报，既避免其他科室发生类似的事件，同时给年轻护

士也起到了榜样作用，使他们在工作中发生的不良事件要也能

及时向护士长汇报，同时能及时地分析原因，对其他同事起到

警示作用；使患者和家属看到护理人员认真的工作态度，也能

增强其治疗的信心和住院的安全感。

２．３　确保医院设施、仪器和药物的安全使用　医院及科室应

定期对医院的基础设施、病房配置存在的不安全因素进行排查

和维修。如地面、地板、瓷砖必须防滑，且有防滑标识，呼吸机、

监护仪、输液泵、微量泵等抢救物品及器材及时保养维修，保证

使用时性能良好；加强药物使用过程中的三查七对，注意药物

间相互作用及配伍禁忌，绝对禁止使用过期、失效以及结晶的

药品。

２．４　加强护患沟通，增加患者的依从性　增强人际沟通交往

能力，努力改善和增进同事之间、医护之间、护患之间的关系。

从晨交班开始做起，主动向患者问好。对患者及家属热情接

待，耐心细致地做好各种解释工作，以取得他们的理解、配合和

支持，特别是做好健康知识的宣传教育，增加患者的依从性。

这样即使在工作中有失误，也容易和患者沟通并取得他们的理

解，从而避免医疗纠纷的发生。

３　小　　结

护理是一个高风险行业，如何保证医疗护理安全，提高医

疗护理服务质量是医改永恒的话题。在实际工作中，既要加强

管理，特别是过程质量管理，同时更要注重对低年资护理人员

的培养教育，使他们从思想意识上重视安全问题，在自己平时

的工作中加强自身防护才能切实减少医疗安全事故的发生。
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剧烈头痛、呕吐、面色苍白、与体温不成比例的心跳过速等反

应，则应及时报告医生，协助医生做腰穿、心电图、Ｘ线片检查

等，以便早期诊断，及时治疗，预防并发症的发生。加强病房巡

视，观察降温效果，因发热时间过长或体温过高易导致患儿精

神和体力都相对较差，应让患儿卧床休息，以减少体力消耗，同

时注意营养及液体的补充。

２．７　休息与饮食护理　患儿应当减少活动，多卧床休息，在饮

食方面注意增加营养。患儿因发热、口腔疱疹、胃口较差、不愿

进食，应指导家长选择患儿喜欢的食物，对因拒食拒水而造成

脱水、酸中毒者，要给予补液，及时纠正水电解质平衡紊乱。

２．８　出院指导　告知患儿家长孩子治疗情况，出院后仍要居

家隔离２周；本病为婴幼儿常见的传染性疾病，不是终身免疫

性传染病，可再次感染而发病，应加强对家长的宣教［７］。

３　结　　果

经过医护人员精心的治疗与护理，本组病例未发生严重并

发症，均治愈出院。

４　讨　　论

手足口病在全球已流行多年，是婴幼儿和儿童易患的常见

病和多发病，大多数家长对此病不甚了解。在护理过程中，护

理人员首先要做好手足口病的健康教育宣传，指导家长从开始

的紧张恐惧、不知所措到思想上有准备，行动上积极配合，生活

上做好消毒预防工作；同时，实施科学合理的消毒隔离措施，避

免交叉感染的发生；密切观察病情变化，预防并发症的发生。

采取积极有效的治疗护理措施，对此病既不要盲目恐慌，也不

要盲目乐观。只要采取有效的防治措施，掌握其治疗护理要

点，就可以控制此病疫情的扩散，提高治愈率，降低病死率。
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