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个性化护理应用于重症肺炎高热惊厥患儿护理中的价值探讨 
殷婷 

（重庆医科大学附属第二医院  重庆   401336） 
 

摘要：目的：探讨重症肺炎高热惊厥患儿接受个性化护理的具体方法及实践效果。方法：挑选 2019 年 1 月~2019 年 4 月儿科收治病例，重
症肺炎高热惊厥患儿病例 80 例，研究组（n=40）开展个性化护理，参照组（n=40）开展重症基础护理干预，比对两组患儿家属护理满意度、
症状改善情况。结果：研究组患儿家属护理满意度各更优，两组数据 P＜0.05 比对差异大；研究组患儿住院时间、肺部体征消失时间、退
热时间、惊厥消失时间症状改善更优，两组数据 P＜0.05 比对差异大。结论：重症肺炎高热惊厥患儿接受个性化护理干预的临床疗效更高，
可有效促进患儿预后，降低患儿高热惊厥病症次数，提高护理治疗。 
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重症肺炎儿科多发于 5 岁以下群体中，该病会诱发患儿出现高

热惊厥，诱发因素与中枢神经系统调节功能较弱有关，大部分患儿
均为良性的高热惊厥，但高热惊厥时间较长则会影响患儿脑功能，
影响患儿生长发育及身体健康。经研究显示，有效的护理配合可改
善高热惊厥病症，提升护理质量。本文分析重症肺炎高热惊厥患儿
接受个性化护理的具体方法及实践效果。 
1 资料与方法 
1.1 一般临床资料 

收治 2019 年 1 月~2019 年 4 月儿科收治病例，重症肺炎高热惊
厥患儿病例 80 例，研究组（n=40）开展个性化护理，参照组（n=40）
开展重症基础护理干预，两组一般资料数据 P＞0.05 为比对无意义。 

病例纳入范围：确诊为重症肺炎；伴高热惊厥病症；惊厥持续
区间 5s 至 10min；患儿意识模糊[1]； 

病例排除范围：排除重症脏器功能不全的患儿；排除存在免疫
功能障碍的患儿[2]。 

研究组患儿：体温区间 38.4℃至 40.1℃，（39.0±0.1）℃平均
值；年龄区间 2 至 6 岁，（3.8±0.2）岁平均值；女性患儿 18 例，
男性患儿 22 例； 

参照组患儿：体温区间 38.5℃至 40.1℃，（39.0±0.2）℃平均
值；年龄区间 1 至 6 岁，（3.8±0.7）岁平均值；女性患儿 19 例，
男性患儿 21 例。 
1.2 方法 

研究组（n=40）开展个性化护理： 
高热干预。护理人员需每隔 1h 检测一次患儿体温，待患儿心

率及体温平稳后每隔 2-3h 测量一次体重，对血管丰富位置，例如
腹股沟、腋窝、手心等部位使用温水擦拭，同时可予以腋下冰袋或
戴冰帽开展物理降温处理，若患儿体温降至 38℃以下不可在使用冰
敷，防止患儿受凉。 

惊厥干预：护理人员需在患儿惊厥发作时及时将其衣领解开，

取仰卧位，及时清理患儿口腔分泌物，保持患儿呼吸通；可对患儿
予以压舌板，避免患儿咬破唇舌；患儿在高热惊厥时会出现缺氧、
呼吸不顺的病症，护理人员需按照患儿实际情况予以吸氧处理，待
患儿呼吸规律后控制吸氧流量，纠正机体组织缺氧及大脑缺氧情
况；观察患儿瞳孔及意识变化情况，若患儿出现瞳孔大小不等的情
况则需立即汇报主治医师并予以对症处理。 

心理干预。护理人员需多与患儿家属沟通，了解患儿性格特点，
及时将患儿病情详细告知患儿家属，提高患儿家属理解及配合度，
同时多与患儿沟通，缓解患儿害怕、紧张、陌生的负性情绪[3]。 

参照组（n=40）开展重症基础护理干预。 
1.3 评定指标 

比对两组患儿家属护理满意度、症状改善情况。 
1.4 统计学分析 

卡方检验以%呈现，t 检验以 呈现，数据计算方式采用
SPSS23.0 软件，两组数据 P＜0.05 为比对差异大。 
2 结果 
2.1 比对两组患儿家属护理满意度 

研究组患儿家属护理满意度各更优，两组数据 P＜0.05 比对差
异大。 

表 1 比对两组患儿家属护理满意度 （n，%） 
分组 例数 满意 基本满意 不满意 满意度 

研究组 40 42.50（17/40） 52.50（21/40）5.00（2/40） 95.00 
参照组 40 35.00（14/40） 45.00（18/40）20.00（8/40） 80.00 

X2     4.1143 
P     ＜0.05 

2.2 比对两组患儿症状改善情况 
研究组患儿住院时间、肺部体征消失时间、退热时间、惊厥消

失时间症状改善更优，两组数据 P＜0.05 比对差异大。 

表 2 比对两组患儿症状改善情况（ x ±s，d） 
分组 例数 住院时间 肺部体征消失时间 退热时间 惊厥消失时间 

研究组 40 7.0±1.0 6.5±2.0 1.5±0.3 4.0±1.0 
参照组 40 11.0±1.0 12.0±2.0 3.0±1.5 7.0±1.0 

t  17.8885 12.2983 6.2017 13.4164 
P  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

3 讨论 
临床呼吸儿内科多见的病症之一就是肺炎，该病会诱发患者出

现不同程度的并发症，严重影响患儿生长发育及身体健康。经临床
研究显示，有效的护理配合方法可促进病症消失[4]。 

个性化护理模式以患儿个体差差异为主，按照患儿实际情况制
定护理方案，提高护理服务个性化及针对性，提高护理质量，进而
辅助改善患儿临床病症，有效降温，改善惊厥病症，促进康复[5]。
经本文数据分析后可见：研究组患儿家属护理满意度各更优，两组
数据 P＜0.05 比对差异大；研究组患儿住院时间、肺部体征消失时
间、退热时间、惊厥消失时间症状改善更优，两组数据 P＜0.05 比
对差异大。 

综上所述，重症肺炎高热惊厥患儿接受个性化护理干预的临床
疗效更高，可有效促进患儿预后，改善患儿高热惊厥病症，提高护
理治疗。 
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