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健康教育在高热患儿急诊预检分诊中的应用研究
沈晓娟   叶芬芳 *   （厦门大学附属第一医院  福建厦门  361000）

摘要：目的　研究在高热惊厥患儿急诊预检分诊中应用健康教育的效果。方法　选取 102 例因高热惊厥到我院诊治的患儿作为研究对象，

按照系统抽样法分配原则将其分为对照组和研究组，每组 51 例。对照组应用常规急诊预检分诊进行干预，研究组在进行急诊预检分诊时给予

健康教育进行干预，对两组患儿家属干预前后的健康知识水平及患儿并发症情况进行观察分析。结果　观察两组患儿家属干预前后的健康知识

水平发现，干预前水平相当，P>0.05，组间差异无统计学意义；干预后均有所改善（P<0.05），但研究组显著优于对照组，P<0.05，组间差异具

有统计学意义。观察两组患者并发症情况发现，研究组总发生率显著低于对照组，P<0.05，组间差异具有统计学意义。结论　健康教育在高热

患儿急诊预检分诊中的应用效果显著良好，值得推广应用。
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前言

高热惊厥是婴幼儿而时期常见的急症，起病急，来势猛，表现为

体温升高的同时，伴有全身或局部骨骼肌发生不由自主的收缩，常有

意识障碍。由于小儿高热惊厥发作突然、病情严重，常会反复发作，

导致脑细胞受损，进而导致智力低下或发展为癫痫 [1]。 预检分诊是

指在正式诊治前对患者的病情及临床表现进行观察，根据不同情况给

予其相应的诊治，由于儿科急诊患者较多，可能需要较长的时间才可

完成，在这期间患儿的病情可能会发生变化，部分患儿会因为缺乏家

长健康知识的欠缺，未得到及时的处理，导致其产生严重并发症，使

得其治疗难度提升，预后效果下降 [2]-[3]。基于此，本研究在高热惊厥

患儿急诊预检分诊中健康教育进行干预，对其应用效果进行分析，具

体内容如下阐述。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究选取在我院儿科急诊 2018 年 1 月～ 2018 年 6 月接受诊

治的 102 例高热惊厥的患儿作为研究对象，应用系统抽样法将其分

为两组，对照组和研究组，每组 51 例。其中，对照组中男性患儿 26

例，女性患儿 25 例；年龄最小的 1 岁，年龄最大的 6 岁，平均年龄

（5.69±0.54）岁。研究组中男性患儿 27 例，女性患儿 24 例；年龄

最小的 1 岁，年龄最大的 6.5 岁，平均年龄（5.71±0.56）岁。比较

两组患儿的一般资料发现无显著差异，P>0.05，差异无统计学意义，

可进行观察比较。

1.2 方法

对照组应用常规预检分诊进行干预，对患儿的临床症状及表现进

行观察，给予其相关检查措施进行干预，根据观察结果和检查结果对

患儿进行分检。研究组在对照组的基础上给予患儿健康教育进行干预，

具体干预措施如下阐述：（1）护理人员应对患儿进行体温监测，在

监测期间对患儿家属进行健康教育，告知其给予患儿药物降温和物理

降温的重要性，告知其发现患儿发热时应立即应用体温计进行测量，

并及时送医就诊。（2）护理人员告知患儿家属当患儿温度低于 38 摄

氏度时应给予其物理降温，应用退热贴和小儿退热栓联合降温，指导

其正确的使用方式，并告知其使用时间和频率，并降温期间，应每间

隔 1 小时进行一次体温测量，观察患儿是否出现持续升温的情况；若

患儿四肢冰冷，嗜睡，精神萎靡，温度高于 38 摄氏度时，应及时给

予退烧药进行处理，使用退热药后注意多饮水防止脱水等并发症，并

让在候诊时密切关注患儿用药后的体温及临床表现，若有异常应及时

告知护理人员进行处理。（3）部分患儿家属会认为静脉滴注可更有

效的对患儿进行降温，护理人员应告知其不采用静脉滴注进行降温的

原因，并讲解物理降温和口服退烧药的优点，将其错误的认知进行纠

正。（4）护理人员应指导患儿家属在候诊期间如何对患儿的临床表

现进行鉴别，如何识别高热惊厥和高热寒战；候诊期间护理人员可将

关于高热惊厥的健康宣传小册分发给患儿家属进行阅览，根据患儿情

况给予其适量的安定片进行服用防治，并告知患儿家属服用安定片的

原因及重要性，引导患儿家属与患儿到较为安静且通风的位置进行候

诊，预防其高热惊厥。（5）护理人员告知患儿家属候诊期间出现惊

厥应将其的头立即偏一侧保持呼吸道通畅，防止舌咬伤，误压肢体防

止骨折，注意保证安全，保持镇定呼唤医护人员进行紧急处理，对其

症状进行缓解改善。

1.3 观察指标

观察两组患儿家属的干预前后健康知识水平及患儿并发症情况，

健康知识水平应用我院自制的调查问卷进行评估，主要对患儿家属对

高热诱因、退热方法、并发症鉴别及防治方法等健康知识的掌握程度

进行调查，问卷总分为 100 分，60 分为及格，分数越高表示患儿家属

健康知识水平越高。

1.4 统计学处理

本次研究选用 SPSS25.0 统计学软件对研究数据进行处理，用

（χ±s）表示计量资料，并用t进行检验；用百分数（%）表示计数资料，

并用 χ2 进行检验。当 P 值小于 0.05，表示两组间差异显著，组间差

异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患儿家属干预前后的健康知识水平

通过对两组患儿家属干预前后的健康知识水平进行调查评估发

现，干预前两组知识水平相当，P>0.05，组间差异无统计学意义；干

预后均得到显著改善（P<0.05），但研究组显著较优，与对照组相比，

P<0.05，组间差异具有统计学意义。如表 1所示。

表 1：两组患儿家属干预前后的健康（分，χ±s）

例数
对照组 研究组

t值 P值
51 51

干预前 48.61±10.39 48.65±10.41 0.01 0.99

干预后 69.31±5.27 82.39±5.30 4.76 0.00

t 值 3.37 5.49

P 值 0.00 0.00

2.2 两组患儿并发症情况

通过查阅病例对两组患儿并发症情况进行观察发现，研究组的总

发生率较低，与对照组相比，P<0.05，组间差异具有统计学意义。如

表 2所示。

表 2：两组患儿并发症情况（n/%）

对照组 研究组 χ2 值 P值

例数 51 51

脱水 7（13.73） 3（5.88） 1.77 1.18

脑损伤 3（5.88） 0（0.00） 3.09 0.08

总发生率 10（19.61） 3（5.88） 4.32 0.04
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3 讨论

从本次研究结果可看出，在高热患儿急诊预检分诊中应用健康

教育后，患儿脱水、惊厥及脑损伤等并发症得到有效控制，并发症发

生率显著降低，P<0.05，组间差异具有统计学意义。造成这一差异主

要是因为患儿家属的健康知识水平得到提升，通过健康教育可有效的

使得患儿家属对于高热的发病机制等相关专业知识掌握程度提升，使

得其在候诊期间紧张等不良情绪得到安抚，不会因为过于紧张和担忧

导致治疗依从性下降，对医护人员的工作配合度下降，导致患儿错过

最佳治疗时机 [4]-[6]。同时通过健康教育还使得患儿家属掌握了高热

患儿并发症相关防治、预见等知识，从而使得在候诊期间及时发现患

儿不适症状，及时与护理人员传达进行处理，使得患儿得到及时的处

理 [7]-[9]。此外，健康教育还可使得护理人员的专业水平得到提升，从

而更专业的为患儿提供护理干预，使得患儿有效性和安全性得到提高
[10]。总而言之，在高热患儿急诊预检分诊中应用健康教育的效果良好，

可有效的将患儿家属健康知识水平进行提升，使得治疗依从性提升，

并有效的控制患儿并发症的发生，使得治疗安全性得到提高，具有较

高的临床应用价值，应在高热患儿急诊预检分诊中推广应用。
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达 96.15%，而单纯推拿治疗的对照组仅为 76.92%；治疗后观察组患

者VAS评分降低至（2.17±1.34）分，明显低于对照组的（2.98±1.45）

分。两组数据对比差异较大，呈现统计学意义（P均＜0.05）。由此可见，

推拿配合中药治疗，一方面通过穴位刺激、肌肉放松快速缓解病症，

另一方面通过调节脏腑功能改善血运循环，巩固疗效，所以患者的下

肢、臀部疼痛感减弱，行走、睡眠、饮食明显改善，生活质量明显提升。

在中医里讲究“痛则不通”，通过揉、压、推、拨等手法，疏通

经络、松解粘连，促进气血循环，改善疼痛症状。在按摩中利用弹拨

手法，能够舒展、放松痉挛的梨状肌，通常经过 5-6 个疗程的治疗，

疼痛便可以明显缓解；另外对阳陵泉、殷门、环跳、秩边、阳溪等穴

位进行按压，能够刺激神经功能恢复，其中阳陵泉属于筋会，筋气汇

聚于此，通过刺激能够达到壮筋、舒筋效果，所以在髀枢部、下肢的

痛症治疗上是常用穴位；而环跳穴为两经交汇穴，和阳陵穴共同按压，

能够止痛通经。所以肌肉按摩结合穴位按压能够行气活血、松懈粘连、

通络止痛，与中医治病的病理相符合 [6]。

中医认为梨状肌综合征属“痹病”，《黄帝内经》云：“风寒湿

三气杂至，合而为痹”，所以在治疗中当以祛风散寒除湿为主，活血

祛瘀为辅。本次研究所用药方中，四妙丸为主药，合芍药甘草汤能够

祛风除湿，缓急止痛，杜仲、黄精、补骨脂补肝肾强筋骨，三七、蜈

蚣搜风通络活血祛瘀。该方很好的针对了梨状肌综合征的病因病机，

患者长期服用能够内外兼治，攻补兼施，配合推拿，能够加速新陈代谢，

促进消炎退肿、平复痉挛、缓解痛症。

综上所述，推拿配合中药在治疗梨状肌综合征上疗效确切，能够

改善患者的疼痛感，促进功能恢复，临床中值得大力推广应用。
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