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小儿高热惊厥患者急诊护理中应用针对性急救护理模式的临床分析
刘　玉　张雨晴
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【摘要】目的　观察分析针对性的急救护理模式在小儿高热惊厥急诊护理中的效果。方法　随机选取我院 2020 年 5 月 -2021
年5月收治的64例小儿高热惊厥患儿为本次研究对象，按照临床急救护理模式不同将所有患儿分为对照组（32例：常规护理模式）

与实验组（32 例：针对性急救护理模式），比较两组患儿护理干预效果。结果　实验组患儿急救护理干预 48 小时后总有效率

（96.88%）明显优于对照组（78.13%），χ2 值等于 5.782，P<0.05。结论　对于小儿高热惊厥患儿给予针对性的急救护理模式

干预效果明显优于常规护理模式。
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小儿高热惊厥又称“热性惊厥”，是小儿常见的急诊科

疾病，绝大多数患儿在惊厥后得到了良好的处理，均可以达

到治愈等良好的预后效果，而少部分患儿会因病情的延误，

导致大脑发育情况受到影响，同时造成了神经系统的损伤，

甚至出现脑水肿的情况。该疾病的发生多集中于 6 个月到 6

岁的儿童，并且早期以上呼吸道感染为临床的主要症状，随

着病情的发展，逐渐转变成高烧、惊厥等情况，因此，对高

热惊厥的患儿需要及时的提供急诊救治。本文以探究针对性

急救护理模式的临床价值为研究目的，做如下的研究。

1 资料与方法
1.1 一般资料

本次研究经医院伦理会、患儿家属同意，参与本次研

究的患儿均在短时间内出现高热、肢体抽搐等症状。实验

组 32 例小儿高热惊厥患儿中男女比例为 9：7（18/14），

患儿年龄最小为出生后 3 个月，年龄最大为 5 岁，中位年龄

为（3.02±0.25）岁，患儿发病至入院耗时最短为 1 小时，

耗时最长为 3 小时，平均病程（2.04±0.24）小时。对照组

32 例小儿高热惊厥患儿中男女比例为 17：15（17/15），患

儿年龄最小为出生后 3 个月，年龄最大为 5 岁，中位年龄为

（3.01±0.23）岁，患儿发病至入院耗时最短为 1 小时，耗

时最长为 3 小时，平均病程（2.02±0.25）小时。参与本次

研究的两组患儿在年龄、性别、病程等方面不存在统计学差

异，P>0.05。排除参与本次研究前服用其他药物治疗的患儿，

排除合并中枢神经系统疾病患儿。

1.2 方法

1.2.1 对照组

患儿入院后均给予吸氧、降温等常规治疗，解开患儿衣领，

降低周围环境温度，先给予患儿冰袋冷敷物理降温，从而保

护患儿脑细胞。对患儿四肢进行约束，若患儿因抽搐导致牙

关紧密应将压舌板置于患儿上臼齿及下臼齿之间，防止患儿

咬伤舌、唇。

1.2.2 实验组

患儿在对照组常规护理基础上给予针对性急救护理模式：

①心理干预：医护人员需要以患者具体特征作为依据，对患

者采取针对性的心理护理措施，对患者背部进行轻抚，给予

患者安全感。同时对于存在一定认知的患者，可以采取播放

儿童故事的方式转移患者注意力，提高患者对于治疗工作的

依从性。②疾病健康教育：医护人员可以告知患者家属疾病

相关的治疗过程以及效果，全面提升患者家属对于治疗的依

从度，提升患者家属对于医护人员的信任，缓解患者和医护

人员之间的关系。③皮肤护理：医护人员需要定期更换患者

的被褥以及床单，清洁患者的皮肤，防止患者出现再次感染，

对于出汗量比较大的患者，医护人员必须及时对其进行补液。

1.3 观察指标

观察比较两组患儿护理干预 48 小时后干预效果，显效：

患儿护理干预24小时后体温恢复正常，惊厥、抽搐消失。有效：

患儿护理干预48小时后体温恢复正常，惊厥、抽搐消失。无效：

患儿护理干预 48 小时后体温接近正常水平，惊厥、抽搐未明

显改善。总有效率 =（显效例数 +有效例数）/总例数。

1.4 统计学处理

选择 SPSS21.0 统计学软件进行整理，观察比较两组患儿

护理干预 48 小时后干预效果其相关计数资料（%）百分数表

示用 χ2 验证；P<0.05 表示有统计学意义。

2 结果
观察比较两组患儿护理干预 48 小时后干预效果，具体情

况（见表 1），实验组共有 31 例患儿护理干预 48 小时后病情

好转，对照组共有 25 例患儿护理干预 48 小时后病情好转，

实验组患儿护理干预 48 小时后好转例数明显多于对照组。

组别 n 显效 有效 无效 有效率

实验组 32 20 11 1 96.88%

对照组 32 17 8 7 78.13%

3 讨论
小儿高热惊厥患者多有抽搐症状，而且会有眼球上翻、

斜视的情况，严重情况下则会导致意识丧失。在临床治疗该

疾病的过程中，主要以药物为主，但是在急诊治疗上则会受

到患者心理、生理因素影响，因此，需要实施护理改善协助，

采取更科学的方案。

实施针对性急诊护理干预，其首先则是对患者情绪的转

移，这对于提升护理配合度具有积极效果。而与患者家属进行

多沟通、多交流，能够防止护患矛盾的发生。此外，对高热

惊厥患者其多有流汗现象，这将会引起患者的不适感，而护

理人员则需要提醒患者家属及时进行患者衣物的更换，做好

全面护理协助。而急救护理的主要目的在于防止患儿颅内高

压而引起的脑细胞损伤，这就要求医护人员对降温策略进行

整合，保持患儿的呼吸道畅通，并解开衣领，将头部偏向一侧，
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而提高治疗效果和患者的生活质量 [7]。其次，优质护理干预

可以有效地改善脑梗死患者的临床症状和指标。例如，通过

心理护理干预，可以有效地缓解患者的焦虑、抑郁等不良情绪，

增强患者的信心和依从性；通过饮食护理干预，可以为患者

提供合理的饮食建议，改善患者的营养状况；通过运动护理

干预，可以促进患者的肢体功能恢复，减少并发症的发生；

通过皮肤护理干预，可以预防褥疮等皮肤问题的发生；通过

用药护理干预，可以监督患者按时服药，提高患者的用药依

从性；通过康复护理干预，可以促进患者的康复进程，提高

患者的生活自理能力；通过健康教育干预，可以增加患者对

疾病的认知和预防措施的了解，提高患者的预防意识。最后，

优质护理干预还可以提高患者的护理满意度。由于优质护理

干预注重患者的需求和感受，能够更好地满足患者的期望和

要求，从而提高了患者的满意度 [8]。

研究发现，经不同护理，观察组 NIHSS（神经功能）评分

明显降低，FMA（肢体运动功能）评分明显升高，生活质量评

分明显升高，优于对照组（P<0.05）。研究结果说明，优质

护理干预在脑梗死患者中应用价值极高，可以有效地改善患

者的临床症状和指标，减轻患者神经损伤程度，提高患者肢

体运动能力，改善患者生活质量，因此，应该大力推广优质

护理干预在脑梗死患者中的应用。
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及时的进行唾液和污秽物的呕出，防止窒息。在对惊厥的控

制上，可以通过对人中穴的捏掐后，并对百会穴、涌泉穴进

行针刺治疗，在中西医治疗的联合改善下，有利于提升疗效。

最后，实施抗生素治疗有助于控制感染。本次研究显示实验

组患儿护理干预 48 小时后总有效率为 96.88%，明显优于对照

组，由此可见，护理干预相同时间针对性急诊护理干预效果

明显优于常规护理。

综上所述，小儿高热惊厥患儿急诊护理过程中给予针对

性急救护理模式可有效改善患儿临床症状，有较高的临床应

用价值。
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安慰、疏导、鼓励等，能够使患者以更加积极的心态面对疾病，

同时，在家属的陪同下能够使患者感受关爱，从心理上满足

患者的需求。在程序化模式疼痛护理下，患者能够获得更全面、

针对性的护理服务，有效的减轻患者的疼痛程度，当中患者

随着放疗治疗，患者会因为疾病自身因素和放疗而引起各种

并发症，程序化疼痛护理则是能够很好的控制以及减轻因放

疗引起的并发症及疼痛感，从而促使患者的生命质量得到提

高 [3]。总之，通过对鼻咽癌患者实施程序化疼痛护理，不仅

能够在一定程度减少患者疼痛程度，也能够整体提高患者生

命质量，临床护理需求确切。

参考文献：
[1] 张连连 . 程序化疼痛护理管理对鼻咽癌放化疗患者

疼痛感，睡眠障碍及生活质量的影响 [J]. 国际护理学杂志，

2021，40(17):4-5.
[2] 陆红梅，顾丽丽 . 应用程序化疼痛干预对鼻咽癌放疗

患者负性情绪及生活质量的影响 [J]. 当代护士（专科版），

2019，026(009):113-115.
[3] 宋锐，陈思江 . 程序化综合护理干预在鼻咽癌放化疗

患者中的应用研究 [J]. 中国肿瘤临床与康复，2022，29(8):5-6.
表 1：组间疼痛程度及生命治疗对比（χ±s，分）

组别 例数 疼痛程度
生命质量

生理健康 功能健全 情绪稳定 社会功能

对比组 29 7.56±0.78 23.45±3.22 25.12±3.03 22.25±3.77 21.33±3.25

探析组 29 5.03±0.51 37.68±3.67 38.26±3.62 34.46±3.92 35.26±3.47

t 14.620 15.696 14.989 12.090 15.778

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000


