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摘要!目的9探讨高热患儿发生热性惊厥的影响因素及针对性护理对策% 方法8选取高热惊厥患儿 %$$ 例$随机数字表法分

为综合护理组和针对护理组$每组 &$ 例% 综合护理组患儿采用综合护理$针对护理组在综合护理的基础上$给予心理护理&降

温处理及监测病情等针对护理干预% 比较两组患儿临床护理效果&热性惊厥次数&热退及住院天数&整体护理满意程度% 结

果8针对护理组患儿临床护理有效率为 ?$6$=$高于综合护理组"*:6$=#$差异有统计学意义"

/

#

t:6''($'t$6$'*#% 与综

合护理组相比$针对护理组患儿热性惊厥次数明显较少$热退天数&住院天数明显较短"'g$6$$%#% 针对护理组患儿整体满

意率为 ?)=$高于综合护理组")(=#$差异有统计学意义"

/

#

t:6)?%$'t$6$#*#% 结论8针对高热患儿发生热性惊厥的影响

因素采取相应的针对护理干预$能提高患儿的临床护理效果及预后$值得广泛应用于临床%
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99高热患儿发生热性惊厥是临床上常见的儿科

急症之一(%)

$最常发生于 ( 个月\' 岁患儿$是癫痫

综合征(#)的一种特殊类型% 若高热惊厥患儿得不

到及时的治疗和恰当的护理$很容易损伤中枢神经

系统$当高热惊厥发生时间过长时可遗留不同程度

的神经系统后遗症$严重时可造成患儿死亡(')

% 目

前对于高热患儿发生热性惊厥的影响因素及发病

机制的研究尚不够清楚(:)

$因此$仍需大量收集临

床数据进行探讨和分析% 本研究对发生热性惊厥

的高热患儿进行针对护理干预$取得了良好的临床

护理效果$现报道如下%

78资料与方法

7E78一般资料8选取 #$%' 年 ? 月*#$%& 年 ? 月

在南阳南石医院儿科确诊并进行治疗的高热惊厥

患儿 %$$ 例$采用随机数字表法分为综合护理组和

针对护理组$每组患儿 &$ 例% 纳入标准!"%#发作

频率及时间!近 % 年内发生 # 次及以上或单次发作

时间持续 '$ -/3 以上'"##发热$体温 ') x以上'

"'#高热后出现肢体抽搐及意识障碍等惊厥表现'

":#排除其他中枢神经系统疾病如颅内感染&遗传

性疾病等% 本研究获南阳南石医院医学伦理委员

会批准$患儿近亲属对研究方案签署知情同意书%
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针对护理组男 ': 例$女 %( 例'年龄 ( 个月 \( 岁$

平均年龄"'6# l%6%#岁'综合护理组男 '% 例$女 %?

例'年龄 * 个月\(6& 岁$平均年龄"'6: l%6(#岁%

年龄&性别&体温&体质量在综合护理组与针对护理

组间比较差异无统计学意义"'n$6$&#$具有可比

性% 见表 %%

表 78两组患儿一般资料比较

组别 例数
年龄@

"岁$Ll<#

性别@例

男 女

体温@

"x$Ll<#

体质量@

"VJ$Ll<#

针对护理组 &$ '6# l%6% ': %( '?6( l%6( %:6' l:6*

综合护理组 &$ '6: l%6( '% %? '?6) l%6: %:6* l:6#

."

/

#

#值 $6*#) "$6'?(# $6((& $6::?

'值 $6:() $6&#? $6&$* $6(&&

7E;8护理方法8综合护理组患儿采用综合护理$

嘱托患儿及其家属注意休息$维持病区干净&整洁$

注意保持病房空气流通及清新$病区内休息时间尽

量保持安静$避免嘈杂% 应根据病房温度调整患儿

衣物$不应过分包裹% 病房内应将各种急救药物及

器械备齐$以便能及时抢救% 给予患儿安排合理膳

食$膳食要求易消化&高能量&高蛋白质&高维生素

的食物$有利于患儿增强自身免疫力$同时确保充

分的水分摄入以利于体内代谢废物排出$也能达到

降温的效果% 患儿一旦出现哭闹不安&烦躁易怒&

恶心呕吐&精神异常等表现$立刻向管床医生汇报

并及时给予药物治疗及护理干预% 针对护理组在

综合护理的基础上$给予心理护理&降温处理及监

测病情等针对护理干预(&)

% "%#心理护理!向患儿

及家属耐心进行心理辅导$将高热相关医学知识&

注意要点及可能出现惊厥等并发症详细告知患儿

家属$让患儿家属对疾病本身有一定了解且对疾病

治疗保持积极乐观的心态$尽量配合医生的治疗及

护士的护理$有利于减少高热惊厥的复发% "##降

温处理!采用温水擦浴$使全身皮肤毛细血管扩张

加速降温$或在患儿额头&颈部两侧或腋窝&腹股沟

大动脉处放置冰袋$避免高热对中枢神经系统和循

环系统造成损害% 也可若患儿出现高热惊厥$立刻

去枕平卧并把头偏向一边$及时将口腔内分泌物吸

出$确保呼吸道的通畅以免发生缺氧% 报告管床医

生后$按照医嘱及时使用安定等抗惊厥药$若冰袋

或擦浴降温效果不理想者可考虑使用冬眠合剂%

对高热合并感染患儿及时使用抗生素治疗% 根据

不同的发热病因采取不同的降温药物治疗$切忌降

温过快以免引起严重脱水% "'#监测病情!密切监

测患儿病情变化$一般每 : 4 给患儿测一次体温并

记录$对于高热持续不降的患儿除了及时按上述方

案进行降温处理外还应缩短监测体温的时间间隔%

":#补充护理!降温过程中患儿出现大汗时应及时

更换衣服% 嘱患儿定期变换体位$给患儿四肢按摩

以加快受压部位血供% 辅助患儿进行口腔护理$用

生理盐水保持口腔清洁% 加强病床的防护$防止患

儿跌下床%

7E<8评价指标8包括临床护理效果&热性惊厥次

数&热退及住院天数&整体护理满意程度% 临床护

理效果分为效果显著&有效及无效 ' 个等级(()

%

"%#效果显著!高热惊厥表现消失及实验室检查基

本正常'"##有效!高热惊厥表现较入院好转$体温

较前下降及实验室检查较前恢复'"'#无效!高热惊

厥表现及实验室检查无改善甚至恶化% 自制整体

护理满意程度调查表$对护士的护理态度&护理水

平&病区环境卫生等整体情况进行评价$分为很满

意&较满意&满意&不满意 : 个等级%

7E=8统计学方法8以 <i<< %?6$ 行数据分析$计数

资料行
/

# 检验$计量资料行独立样本 .检验$'g

$6$&为差异有统计学意义%

;8结果

;E78两组患儿临床护理效果比较9针对护理组患

儿临床护理有效率为 ?$6$=$高于综合护理组

"*:6$=#$差异有统计学意义 "

/

#

t:6''($'t

$6$'*#% 见表 #%

表 ;8两组患儿临床护理效果比较
@例

组别 例数 有效 无效 有效率@=

针对护理组 &$ :& & ?$6$

综合护理组 &$ '* %' *:6$

;E;8两组患儿热性惊厥次数"热退及住院天数比

较8与综合护理组相比$针对护理组患儿热性惊厥

次数明显较少$热退天数&住院天数明显较短$差异

有统计学意义"'g$6$$%#% 见表 '%

表 <8两组患儿热性惊厥次数"热退及住院天数比较
@Ll<

组别 例数 热性惊厥次数@次 热退天数@S 住院天数@S

针对护理组 &$ %6% l$6: :6# l%6# (6# l%6(

综合护理组 &$ #6% l$6& &6* l%6( %$6) l%6?

.值 %%6$:' &6'$' %'6$?&

'值 g$6$$% g$6$$% g$6$$%

;E<8两组患儿整体护理满意程度比较8针对护理

组患儿整体满意率为 ?)6$=$高于综合护理组

")(6$=#$差异有统计学意义 "

/

#

t:6)?%$'t

$6$#*#% 见表 :%

+'**+
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表 =8两组患儿整体护理满意程度比较
@例

组别 例数 满意 不满意 满意率@=

针对护理组 &$ :? % ?)6$

综合护理组 &$ :' * )(6$

<8讨论

高热患儿容易发生热性惊厥的自身因素主要

包括儿童的大脑组织发育尚未完全$且大脑神经元

及传导纤维结构较成年人简单&大脑皮层尚未完全

分化&神经纤维髓鞘生成较少$而大脑组织对氧需

求量却相对较多$导致神经冲动容易扩散(*)

% 因

此$对高热患儿发生热性惊厥的影响因素有一定了

解并采取针对性综合护理干预措施$有利于减少高

热患儿热性惊厥的发生率$避免神经系统严重后遗

症的发生% f28等())研究表明$患儿发生惊厥与其

发热严重程度有密切的相关性$且惊厥好发于发热

初期体温骤升期(?)

$当体温上升至 '? x时$热性惊

厥的发生率较前明显升高% 感染也是高热患儿容

易出现热性惊厥的影响因素之一$特别呼吸道感染

是小儿最常见的感染(%$)

% 由感染引起的发热可使

患儿神经细胞兴奋性增高$因此容易诱发患儿出现

惊厥% 王芳等(%%)研究表明$高热患儿发生热性惊厥

的影响因素还包括年龄和气候% 小儿高热惊厥的

好发年龄为 ' \( 个月$且出现首次高热惊厥的年

龄越小$再次出现热性惊厥的可能性越大(%#)

% 其可

能原因为 ' \( 个月的婴儿大脑组织发育不完全&

未能完全形成神经纤维髓鞘及神经传导尚不能完

全分化(%')等% 任何季节气候都可能发生高热惊厥$

但调查研究发现高热惊厥的发生率在 * \? 月份最

高$? \%# 月份次之(%:)

$说明气候与高热惊厥的发

生明显相关% 另外家族史对小儿高热惊厥的发生

也有一定的影响(%&)

%

因此$针对高热患儿发生热性惊厥的影响因素

并采取针对性综合护理干预措施对减少惊厥的发

生率有重要作用% 本研究结果表明$针对护理组患

儿临床护理有效率为 ?$6$=$高于综合护理组

"*:6$='

/

#

t:6''($'t$6$'*#% 针对护理组患儿

热性惊厥次数明显较少$热退天数&住院天数明显

较综合护理组短"'g$6$$%#% 针对护理组患儿整

体满意率为 ?)6$=$高于综合护理组")(6$='

/

#

t

:6)?%$'t$6$#*#$均差异有统计学意义% 结果表

明$针对护理干预措施如保持病区的环境卫生$避

免吵闹$同时及时采用物理降温如冰袋降温或乙

醇&温水擦浴等% 对高热惊厥持续发作的患儿$应

按照医嘱予镇静&抗惊厥药物控制$联合药物将患

儿体温降低$以免高热惊厥对中枢系统造成永久性

损伤% 心理护理应贯穿整个护理过程$入院时需要

耐心向患儿家属进行心理辅导并告知高热惊厥的

医学知识$使患儿家属对高热惊厥有一定的了解以

便更好地配合医生和护士的治疗与护理% 同时应

密切关注患儿病情$在病区内备齐各类抢救物品$

为及时抢救做好充分的准备%

综上所述$针对高热患儿发生热性惊厥的影响

因素如高热&感染&年龄&气候等进行针对性综合护

理干预措施$能提高患儿的临床护理效果及预后$

值得广泛应用于临床%
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