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小儿上呼吸道感染致高热惊厥患儿的急救分析

卢文华 郑慧萍

上饶市妇幼保健院 江西 上饶 334000

【摘 要】：目的：开展实验对小儿上呼吸道感染致高热惊厥的急救治疗方法进行分析。方法：在 2021 年 1 月~2022 年 1 月

期间，在急诊当中选取 57 名小儿上呼吸道感染致高热惊厥患儿参与本次两组对照实验。在经过随机性分组后，将 28 名患儿

安排到对照组，将 29 名患儿安排到实验组。分别对两组患儿开展不同的治疗方案，分别为常规急救治疗和常规联合综合治疗

及预后指导，通过患儿退热所用时间和总体住院时长，对两种急救治疗方法进行讨论。结果：实验组患儿退热所用平均时间

为 30.15±16.18 小时，少于对照组所用的 47.12±18.54 小时。实验组中患儿平均住院时长仅为 6.14±2.11 天，明显少于对照

组住院时间。以上两组指标对比计算所得 P 值均达到了小于 0.05 的标准。结论：在小儿上呼吸道感染致高热惊厥患儿的急救

过程当中，应用常规与综合治疗及预后指导的联合救治可以及时有效达到退热效果，缩短患儿住院时间，推动患儿康复进程。

【关键词】：小儿上呼吸道感染；高热惊厥；急救治疗；分析

Emergency Analysis of Children with Febrile Convulsion Caused by Upper Respiratory Tract
Infection

Wenhua Lu Huiping Zheng

Shangrao Maternal and Child Health Hospital Jiangxi Shangrao 334000
Abstract: Objective: To carry out experiments to analyze the emergency treatment methods for hyperthermic convulsions caused by
upper respiratory tract infection in children. Methods: From January 2021 to January 2022, 57 children with febrile seizures caused by
upper respiratory tract infection were selected from the emergency department to participate in the two groups of controlled
experiments. After randomization, 28 children were placed in the control group and 29 children in the experimental group. Different
treatment plans were carried out for the two groups of children, namely conventional emergency treatment and conventional
emergency treatment combined with comprehensive treatment and prognosis guidance, and the two emergency treatment methods
were discussed by the time spent for defervescence and the overall length of hospitalization. Results: The average time spent on
defervescence in the experimental group was 30.15± 16.18 hours, which was less than the 47.12±18.54 hours used in the control group.
The average length of hospital stay of the children in the experimental group was only 6.14 ± 2.11 days, which was significantly less
than the use time of the control group. The P-value calculated by the comparison of the above two sets of indicators has reached the
standard of less than 0.05. Conclusion: In the first aid process of children with hyperthermia convulsions caused by upper respiratory
tract infection, the combination of conventional emergency treatment, comprehensive treatment and prognosis guidance can achieve
depyretic effect in a timely and effective manner, shorten the hospitalization time of children, and promote the recovery process of
children.
Keywords: Upper respiratory tract infection in children; Hyperthermic convulsions; First aid treatment; Analysis

小儿上呼吸道感染在临床实际当中较为常见，并且会导

致患儿出现以高热为主要表现的不良反应。调查显示小儿上

呼吸道感染未能得到及时的诊断与治疗处理，是患儿出现惊

厥反应的重要因素之一。当患儿由于上呼吸道感染导致的惊

厥未能得到及时有效的医疗干预时，患儿容易埋下癫痫等不

良后遗症的隐患，甚至可能由于小儿上呼吸道感染导致的高

热惊厥产生死亡现象[1-2]。对于小儿上呼吸道感染及其引发的

高热和惊厥现象应该给予高度重视，在急诊的急救治疗当中，

欲寻找出一种有效的方法，因此本文通过对照实验的方式对

小儿上呼吸道感染致高热惊厥患儿的急救治疗方案进行对

比分析，希望能够寻找出治疗此种疾病的更为有效的方案，

并推动临床实际的应用，为小儿上呼吸道感染至高热惊厥的

症状提供相关数据支持，希望能够对临床应用起到借鉴作用。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本次实验的进行时间为 2021 年 1 月~2022 年 1 月，参与

实验的患儿人数为 57 人，患儿的平均年龄为（2.43±1.52）

岁。患儿住院发热的平均时间是（11.78±9.32）小时，平均

持续抽搐时间为（4.43±3.92）分钟。所有参与实验的患儿

均为小儿上呼吸道感染致高热惊厥患者，并且得到了患儿家

属的同意，签署了相应实验知情同意书。

1.2 方法
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参与对照组的患儿接受常规急救治疗处理。通过口腔清

理，达到保持呼吸道畅通的目的，清理过程中患儿的姿势为

侧卧位[3]。通过静脉推注的方式进行相应的药物治疗，药物

名称为地西泮，每次使用的含量为 0.3mg/kg-0.5mg/kg，具体

用量根据患儿自身情况决定。苯巴比妥钠的使用时间是患儿

惊厥症状得到有效控制之后，使用的方法为肌肉注射，每次

进行的剂量为 5mg/kg 到 10mg/kg 之间[4]。治疗过程当中，需

要对患儿进行静脉通道的建立，并对相应生命体征和临床症

状表现进行密切监测和观察。必要情况需要使用地塞米松，

地塞米松的使用标准是在患儿持续高热所导致的惊厥症状

持续时间较长时，使用方法是静脉注射，每次使用的剂量在

0.1mg/kg 到 0.5mg/kg 之间[5]。

参与实验组的患儿接受与对照组患儿相同的常规急救

治疗处理。另对患儿进行中医针灸治疗，通过人中、合谷等

穴位的针灸处理达到对惊厥情况进行控制的效果[6]。并进行

根据患者具体病情适时给予供氧处理，通过使用温水对患儿

的皮肤进行擦拭，起到降低高温的效果。结合患儿的具体情

况，制定针对性的护理计划，必要情况下可以实施针对性看

护护理。对患儿的家属进行小儿上呼吸道感染致高热惊厥的

相关知识普及，使其了解此种疾病的致病机理和治疗方法，

减少由于对于疾病的未知而造成的焦虑心理[7]。

1.3 观察指标

对患儿退热时间进行密切关注，并对比两组患儿的平均

住院时长。

1.4 统计学分析

在本次实验当中，SPSS21.0 是承担实验数据统计学处理

的软件版本，数据检验工作通过 t 值进行，相应数据以平均

数的形式展现。

2 结果

实验组当中的患儿的平均退热所用时间明显低于对照

组患儿，总体所用的平均住院时长也明显短于对照组患儿的

平均住院时长。

表 1 两组患儿退热时间与住院时间对比（x±s）

组别 n 退热时间（h） 住院时间（h）

对照组 28 47.12±18.54 9.32±2.84

实验组 29 30.15±16.18 6.14±2.11

T 10.364 9.457

P 值 0.001 0.002

3 讨论

小儿上呼吸道感染是由于儿童的鼻子、咽和喉等部位由

于受到病原体的侵犯而产生急性炎症反应造成的，在儿童疾

病当中较为常见，属于一种病毒感染疾病，与患者的免疫系

统能力具有密切关联。小儿上呼吸道感染状态下病毒和细菌

会侵入儿童体内，使得身体内的内源性制热源，例如小儿白

细胞介素等物质发生相应的作用，造成小儿处于高热状态，

这也是小儿上呼吸道感染导致小儿高热的原因。儿童的神经

系统伴随儿童成长处于不断发展阶段，虽然具备较快的发展

速度，但仍旧难以始终保持稳定状态，具有不稳定性的功能

特点。当患儿由于上呼吸道感染引发高热时，身体的高热情

况会对脑部的神经系统产生相应刺激，造成神经处于兴奋状

态，进而造成异常放电现象出现在神经细胞当中，进而造成

患儿出现惊厥反应，这也是小儿上呼吸道感染导致惊厥的原

因。儿童的体温调节中枢以及神经系统等尚未发育到完善阶

段，受到细菌感染后，下丘脑的前驱受到相应刺激会产生大

量的激素，其中前列腺素的大量分泌对于体温平衡会造成相

应影响，使得患儿的体温出现高热现象，进一步造成对于神

经细胞的刺激而产生的高热惊厥，这也是小儿上呼吸道感染

在临床当中较为常见的原因。儿童的高热惊厥发病时会出现

局部或者全身肌群强直性或阵挛性抽搐，眼球可能出现凝视

或者发直、上翻等症状，可能会出现意识丧失的状态。小儿

上呼吸道导致的高热惊厥可能会在发病时造成患儿脑部处

于缺氧缺血的状态，进而造成缺氧缺血性损伤，最终造成癫

痫等后遗症，会对患病儿童生命造成极大威胁。

临床当中对于小儿上呼吸道感染导致高热惊厥患儿的

治疗原则是及时对惊厥现象进行有效医疗控制，通过降温药

物和物理降温的方式尽快将患儿体温恢复到正常状态，并对

其展开相应检查，寻找具体病因，制定针对性病因治疗计划，

并采取相应措施对惊厥现象进行复发预防。传统治疗方案中

会应用地西泮进行惊厥现象的药物控制，地西泮是一种中枢

神经系统抑制药物，可以抵抗焦虑，抵抗癫痫，起到镇定效

果，在焦虑、失眠以及部分癫痫症状的治疗过程当中应用较

为广泛，也可以用于例如室内镜检查等医疗程序的检查过程，

通过记忆消除缓解患者在检查过程当中紧张焦虑的不良情

绪。地塞米松属于糖皮质激素类的药物，在抗炎和免疫抑制

当中应用较为普遍。地塞米松的使用需要根据医生的指导进

行服用，剂量的增减需要严格按照疗程安排以及患者自身病

情变化确定。在服用过程当中，可能会造成胃肠道不适的不

良反应，所以患者可以同食物一起服用。由于服用地塞米松

可能会造成感染现象，在服药期间需要着重注意预防感染，

勤洗手和注意日常防范等。苯巴比妥钠是一种用于镇定、催

眠及抗惊厥的药物。这种药物在焦虑不安、甲状腺功能亢进、

小儿幽门痉挛等疾病当中用于镇静功效的实施较为普遍。在

顽固性失眠症等疾病当中用于催眠作用，在癫痫发作的防治

以及持续性癫痫状态当中起到抗癫痫的作用。苯巴比妥钠应

用过后可能出现头晕、困倦等不良现象，在临床实施的过程

当中也存在某些病人出现脱皮性皮炎等过敏反应。在进行长

期癫痫治疗的过程当中不可停药，如果强行停药，可能会引

发癫痫的暂时发作，或者是出现癫痫的持续状态。采取对患

儿人中穴针刺的方法，可以调节督脉起到开窍醒神的效果。

人中穴是人体手足阳明经之会，在治疗小儿脑部疾病当中的

应用效果较为明显。对患者合谷穴进行针刺，其功效是退壮
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热、清头目。合谷穴附近分布着桡神经浅支和多种感受器，

在治疗高热以及小儿惊风等方面的效果显著。

在小儿上呼吸道感染至高热惊厥急救之后的恢复期，需

要格外注重患儿的周围环境因素。患儿所处的病房应该保持

光线处于较为温和的状态，并尽量排除其他噪音因素，为患

者提供一个安静的环境，便于推动患者康复进程。需要定期

对室内进行通风处理，将病房内的温度控制在适宜范围内，

并关注病房湿度情况。为患儿进行退热处理的过程当中，需

要注重患儿体内水电解质的平衡状态，通过氯化钠的及时补

充，避免水电解质失衡的状态发生。恢复期间可以通过饮食

的合理安排。推动小儿上呼吸道感染至高热惊厥急救患者的

恢复进程，饮食的总体目标以清淡为标杆，注重饮食搭配的

营养均衡，同时注重饮食色彩和风味儿的提升，提高患儿的

食欲，提倡患儿多食用水果、蔬菜等，建议将水果蔬菜制成

汁液，方便患者饮用，在治疗期间尽量食用流食。为了能够

有效降低小儿上呼吸道感染至高热惊厥的复发概率，需要患

者家属能够掌握相应的急救知识与注意事项。因此在治疗的

过程当中，需要帮助患者家长掌握急救指导的相关知识，具

体形式可以通过健康讲座以及宣传手册等，帮助患者家属了

解小儿上呼吸道感染至高热惊厥疾病的相关知识与进行急

救的基本措施。提醒家属提前准备好小儿上呼吸道感染至高

热惊厥发病时的急救物品，例如体温计、退热贴等。在通过

物理方式帮助患儿进行降温的过程当中，需要注意将水温控

制在 33℃左右，避免水温太烫对患儿皮肤造成伤害，避免水

温太低对患儿造成过强刺激。擦拭过程当中注意使用柔软的

毛巾，毛巾材质最好为纯棉材质，擦拭的部位可以是患儿的

颈部两侧、腋窝等，胸前、后颈等部位由于较为敏感，应在

擦拭过程当中避免对此部位进行擦拭。

在本次实验过程当中，实验组应用的治疗方案是常规联

合综合治疗及预后指导。治疗过程中，将中西医方法联合使

用，通过中医传统针灸疗法，对人中等穴位进行针刺，有效

缓解患儿症状。治疗过程当中需要注意口腔清洁，帮助患儿

呼吸畅通。治疗过程当中需要进行针对性的饮食指导，建议

清淡饮食。进行健康知识的科普，帮助患儿家属了解小儿上

呼吸道感染导致的高热惊厥的相关知识，避免因对病情了解

的缺失而造成不良后果。本次实验结果展示出，在对小儿上

呼吸道感染导致的高热惊厥患儿的急救治疗过程当中应用

常规与综合治疗及预后指导的联合使用，可以在更短的时间

内实现退热效果，缩短患儿退热时间，降低由于高热产生其

他不良反应的概率。此种治疗方法有效缩短了患儿的住院时

间，与此同时也减轻了患儿家属的经济压力，节约了医院的

医疗资源。本次实验虽然取得了一定的实验数据，证明了常

规联合综合治疗及预后指导在治疗小儿上呼吸道感染致高

热惊厥当中的良好疗效，但是由于本次实验所使用的样本数

量有限，因此建议进一步扩大实验样本，进行更深层次验证。
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