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小儿高热惊厥门急诊护理效果分析 
薛亚会 

(上海市同济医院  200065) 

摘要：目的：探究小儿高热惊厥门急诊的护理效果。方法：随机选取 2020 年 3 月至 2022 年 3 月期间我院收治的高热惊厥患儿共 60 例，将
高热惊厥患儿分为实验组 30 例和对比组 30 例。对比组用常规护理方法，实验组急诊护理方法，比较两组高热惊厥患儿的临床护理效果。
结果：实验组患儿的护理总有效率高于对比组。实验组患儿护理后的惊厥持续时间以及住院时间显著小于对比组。P<0.05。结论：小儿高
热惊厥门急诊的护理效果显著，可推广使用。 
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高热惊厥是常见的儿童疾病[1]，通常发生在出生数月到几岁之

间的婴儿中。病常见临床症状是患儿发生高烧，呕吐等现象[2]，体
温会在短时间内迅速升高，甚至可能超过 3９℃，严重的儿童还会
出现抽搐甚至强直性阵挛性癫痫发作和强迫性癫痫发作等症状。这
类局部肌肉的痉挛对儿童的健康以及生命安全都会造成严重的伤
害[3]。高热惊厥的儿童的生理以及心理还会发生一定的变化。据相
关医学研究发现，急诊医疗护理对这类儿童疾病的病情治疗作用非
常重要，具有显著的护理效果。为此，我院对小儿高热惊厥门急诊
的护理效果进行了分析研究，详细报告如下。 

1 资料和方法 
1.1 一般资料 
本次研究的时间段为 2020 年 3 月至 2022 年 3 月，将 60 例支

气管肺炎患儿通过电脑随机分组的方式，分别分为实验组和对比
组。其中，纳入实验组 30 例，男 15 例、女 15 例，患儿的平均年
龄为（1.53±2.62）岁。纳入对比组 30 例，男 15 例、女 15 例，患
儿的平均年龄为（1.40.±2.4）岁。家属均已签署知情同意书；无合
并肝肾功能障碍患儿；出现高烧并伴有癫痫以及其他症状发作；符
合临床呼吸道感染症状；确诊为肺炎或急性支气管炎；组间数据无
差异性（P>0.05）。 

1.2 方法 
给予对比组患儿常规高热惊厥护理，将患儿体位摆放为仰卧

位，放松患儿衣领，将患儿头部向一侧倾斜并清除患儿口腔中的分
泌物，避免分泌组阻碍患儿呼吸。清理后通过肌注的方式使用笨巴
比妥钠等抗惊厥药，使用对复方小儿退热栓对患儿进行降温。 

给予实验组患儿急诊护理，为患儿松衣，防止患儿呼吸阻塞。
摆放患儿体位与仰卧位，并将头部偏向一侧将口中分泌物进行清
理，放置压舌垫放置患儿癫痫时咬伤舌头以及牙门紧闭。对患儿实
施吸氧，改善患儿的缺氧状态，待患儿面色恢后实施惊厥控制。使
用指压人中，当惊厥停止或减轻后立即为患儿进行 10%浓度的水氯
醛进行灌肠，并关注患儿的抽搐情况，必要时进行苯巴比妥钠注射。
建立患儿的静脉通道，以便使用急救药物对患儿进行抢救。为患儿
进行物理降温，使用 25%浓度的乙醇或温水进行擦浴，使用冰袋置
于患儿腋下，颈旁等血管处。对患儿的病房环境实施护理，保持病
房中的安静和光线的管理，避免由于声音以及光线的强烈变化引发
患儿惊厥的发作。 

1.3 评价指标及判定标准 
（1）将两组患儿的护理总有效率进行对比。分为治愈，显效，

有效和无效。总有效率=（治愈+显效+有效）/总例数×100%。 
（2）将两组患儿护理前后惊厥持续时间以及住院时间进行对

比。 
1.4 统计学处理 
对本次研究中的 60 例高热惊厥患儿的急救护理效果采用统计

学软件 SPSS17.0 统计学软件对两组数据进行相应的统计分析。计量
资料以及计数资料分别采用±标准差（X-±S）、t 检验、计数资料
通过使用（n%）的形式进行表示，通过 X2 的使用进行检验。以 P<0.05
表示检验结果具有统计学意义的判定标准。 

2.结果 
2.1 比较两组患儿的护理总有效率 

实验组患儿的护理总有效率显著高于对比组。组间数据存在差
异性，具有统计学意义。（P<0.05）。见表 1。 

表 1  两组患儿护理总有效率的对比 
组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率 

实验组
（n=30） 

10 12 7 1 29（98%）

对比组
（n=30） 

5 7 6 12 18（60%）

X2 - - - - 11.8822 
P - - - - 0.0005 
2.2 比较两组患儿护理前后的惊厥持续时间以及住院时间 
实验组患儿护理后的惊厥持续时间以及住院时间均低于对比

组。组间数据存在差异性，具有统计学意义。（P<0.05）。见表 2。 
表 2  两组患儿护理前后惊厥时间以及住院时间的对比 

惊厥时间（s） 住院时间（d） 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 
实验组（n=30） 58.54±2.5 21.98±2.3 8.30±2.2 3.32±2.1 
对比组（n=30） 56.24±3.5 39.12±2.3 8.10±2.3 5.89±2.1 

t 2.5451 28.9126 0.3441 4.7397 
p 0.0136 0.0000 0.7320 0.0000 

3.讨论 
因为小儿的神经系统尚未发育成熟，当受到突然高热刺激[4]，

会引发患儿的大脑内产生强烈的兴奋并扩散，促使患儿的神经细胞
发生异常而后放电产生惊厥现象的发生[5]。惊厥的发作严重时将导
致患儿出现脑水肿、呼吸衰竭最终危及患儿的生命安全。若不及时
进行救治护理，惊厥症状的发作次数将越来越多，最终将引发癫痫
甚至智力低下等严重后果。所以使用有效的护理方法，对患儿的惊
厥进行迅速的控制是对高热惊厥病症治疗的关键。高热惊厥若不实
施有效的护理将导致患儿机体代谢产生障碍以及各免疫系统功能
的紊乱，患儿将产生脑缺氧细胞水肿的情况，所以，对患儿的体温
进行控制是防止患儿反复抽搐等并发症的重要护理措施。 

本次研究结果表明：实验组患儿的护理总有效率显著高于对比
组。实验组患儿护理后的惊厥持续时间以及住院时间显著小于对比
组。 

综上所述，小儿高热惊厥门急诊的护理效果显著。值得使用。 
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