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摘要：目的：探讨“三位一体”急救路径在小儿高热惊厥中的急救效果。方法：选入本院于 2017 年 2 月—2018 年 2 月间，本院收治的高
热惊厥患儿总计 72 例，以抽签法形式均分为实验组和对照组，一组 36 例。对照组行基础护理，实验组行“三位一体”急救路径。比较两
组临床症状好转情况以及家属总满意度。结果：实验组退热时间、惊厥消失时间以及抢救时间均短于对照组，组间具有统计学差异（P<0.05）；
实验组家属总满意度 91.67%高于对照组 72.22%，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：对高热惊厥患儿行“三位一体”急救路径护理模式，
有助于患儿临床反应改善，家属满意度的提升。 
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前言 
因小儿机体器官尚在发育中，免疫功能较差，从而呼吸道感染

率提升，导致发热反应出现，而惊厥是高热的多发性疾病[1]。其中
高热惊厥是儿科高发的中枢神经系统反应，根据相关分析证实，高
热惊厥的发病率最高可达到 10.00%[2]，因此对这一类患儿，如不及
时进行有效干预，将导致患儿心、脑脏器损伤，危害患儿的身体健
康。“三位一体”急救路径是新型急救模式，主要是将急救流程分
为院前提前干预、急诊迅速抢救和住院系统处置。基于此，本文将
分析“三位一体”急救路径应用于小儿高热惊厥的有效性。 

1 资料和方法 
1.1 基本资料 
择取我院于 2017 年 2 月—2018 年 2 月，接收的高热惊厥患儿

72 例，通过抽签法形式均分为实验组（n=36）和对照组（n=36）。
实验组中，男女比 21:15，年龄区间 6 月—6 岁，平均年龄（2.53±
0.81）岁；对照组中，男女比 20:16，年龄区间 6 月—5 岁，平均年
龄（2.50±0.83）岁。两组基本资料比较，差异有统计学意义。 

入选依据：①经临床检查确诊；②首次发生高热惊厥反应；③
患儿家属签订同意书。排除依据：①肝肾功能障碍；②中枢神经系
统感染。 

1.2 方法 
对照组实施基础护理，接到急诊科室后，由干预人员准备药物

和设备进行抢救。 
实验组行“三位一体”护理模式，构建急救小组成员，小组成

员有 120 救护人员、临床医师和急诊护理人员、住院医务人员。联
合组员进行模拟演练，通过时间和治疗计划设定为横轴以及纵轴，
对患儿进行抢救处理。院前抢救护理，120 救护人员接到急救电话
后，第一时间要求患儿家属帮助患儿将头部偏向一侧，将衣扣松开
后，如果患儿口鼻出现分泌物则及时处理，应用软毛巾放置在口腔
位置，防止舌头被咬伤，并交代转运事项，到达后积极对症处置转
运。急救室干预：120 到达前电话通知急诊科患儿病情，急诊科迅
速准备好抢救器材及用物，在第一时间做好抢救准备工作，入抢后
医生快速评定病情后，在 5 分钟内完成吸氧、开放气道及建立静脉
通路，必要时遵医嘱用药，床边安排好相关检查设备，保证患儿在
抢救的黄金时间内得到救护。病房干预，在患儿病情平稳后，急诊
护理人员通知病房，医生详细向患儿家属阐述病情。病房根据急诊
处置情况进行后续治疗，积极完善诊治过程。 

1.3 观察标准 
统计患者的临床症状改善情况，记录退热时间、惊厥消失时间

以及住院时间。 
统计满意度：由我院自行设计调查问卷，其中问卷共计 10 个

项目，满意判定为分值＞85 分，尚可判定为分值 70-85 分，不满意
判定为＜70 分。 

1.4 统计学分析 
72 例患儿数据纳入 SPSS21.0 软件处理，其中两组临床反应改

善情况用（均数±标准差）表达，执行 T 检验，满意度用百分比表
达，执行卡方检验。P<0.05 证实有差异性。 

2 结果 
2.1 临床反应改善情况 
表 1 证实：实验组退热时间、惊厥消失时间以及住院时间均短

于对照组，组间具有统计学差异（P<0.05）。 
表 1：两组临床反应改善情况（n=36） 

组别 退热 惊厥消失 住院 

对照组 30.30±3.79 7.04±0.80 14.29±1.60 
实验组 25.18±3.41 4.18±0.53 7.31±0.66 

T 6.0255 17.8817 24.1971 
P 0.0001 0.0001 0.0001 

2.2 满意度分析 
由表 2 可知，实验组家属总满意度高于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05）。 
表 2：两组家属满意度分析（n=36，%） 

组别 满意 尚可 不满意 总满意度 

对照组 18（50.00） 8（22.22） 10（27.78） 72.22 
实验组 26（72.22） 7（19.45） 3（8.33） 91.67 

X2    4.5997 
P    0.0319 

3 讨论 
高热惊厥是小儿常见的疾病，主要是患儿在呼吸道感染的早期

阶段，体温高达 38 摄氏度后产生的惊厥反应[3]。其中≤5 岁是高热
惊厥的高发人群，主要发生因素为：大脑皮质功能在发育中，神经
鞘髓在逐渐形成阶段，从而神经保护功能降低，引发此病。 

通过本文结果证实，实验组退热时间、惊厥消失时间以及抢救
时间均短于对照组，组间具有统计学差异（P<0.05），由这一结果
证实，“三位一体”护理模式可显著调整患儿的惊厥反应，这是由
于这一护理方法的推进，弥补了早先急诊救护的缺陷，通过构建专
业的整体团队，将流程细分为多个模块，从而在合理时间段内实施
积极的干预。同时实验组家属总满意度 91.67%高于对照组 72.22%，
差异有统计学意义（P<0.05）。 

综上所述，“三位一体”急救路径为高热惊厥患儿快速及时的
实施救护措施，有效缩短了抢救时限，从而加快了患儿的预后康复，
患儿住院日显著降低，与此同时也提升了临床护理服务质量。 
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