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·论著·

　　小儿在以呼吸道感染为主的感染性疾病早期，因

神经发育不完全、自身调节能力差，体温超过39℃时

可能发生惊厥，以肌肉抽搐、眼球斜视、凝视或上

翻、意识丧失为主要临床表现
[1]
。高热惊厥在5岁以

下小儿发病率极高，若不及时处理可导致惊厥症状加

重，预后不良。临床上除正确诊疗外，采取合理的

护理措施对高热惊厥患儿的治疗效果和预后有重要作

用。本研究旨在观察个性化护理对高热惊厥患儿的临

床效果及家属心理状态的影响，为该疾病的合理护理

提供依据，现报道如下。

　　1　　资料与方法

　　1.1 一般资料  选择2015年3月-2017年3月我

院儿科收治的82例高热惊厥患儿为研究对象。纳入

标准：年龄＜12岁；符合《诸福棠实用儿科学(第8

版)》
[2]
中高热惊厥诊断标准；患儿家属知情同意。

排除标准：合并颅内感染者；合并严重脏器疾病或

代谢性疾病。将82例患儿用随机数字表法分为观察

组和常规组各41例。观察组男21例，女20例，年龄

(3.26±0.89)岁，入院时体温(39.37±0.35)℃；常

规组男24例，女17例，年龄(3.34±0.93)岁，入院
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【摘要】目的 观察个性化护理应用于高热惊厥患儿的效果。方法 将82例高热惊厥患儿随机分为观察组和常规组各41例。常
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理方案。比较两组患儿疗效、惊厥消失时间、退热时间及住院时间差异，观察护理干预前后患儿家属焦虑自评量

表(SAS)、抑郁自评量表(SDS)评分变化。结果 观察组患儿治疗总有效率(95.12%)高于常规组(80.49%)，惊厥消失

时间、退热时间及住院时间均短于常规组(P＜0.05)。护理干预后，两组患儿家属SAS评分、SDS评分均较干预前降

低，且观察组低于常规组(P＜0.05)。结论 高热惊厥患儿采取个性化护理不仅可改善症状，促进病情转归，缩短

住院时间，也可缓解患儿家属的抑郁、焦虑等不良情绪。
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Observation of the Effect of Individualized Nursing on Children with Febrile Convulsion
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[Abstract] Objective To observe the effect of individualized nursing on children with febrile convulsion. Methods 82 children 
with febrile convulsion were randomly divided into observation group (41cases) and routine group (41cases). Both 
groups were given basic nursing such as defervescence, rest, diet and monitoring vital signs, besides, the observation 
group was given additional individualized nursing according to their clinical manifestation. The curative effects, 
disappearance time of convulsion, defervescence time and hospitalization time were compared between the two 
groups, and the scores of self-rating anxiety scale (SAS) and self-rating depression scale (SDS) of family members were 
observed before and after intervention. Results The total effective rate in the observation group was (95.12%) which 
was higher than that in the routine group (80.49%), and the disappearance time of convulsion, defervescence time 
and hospitalization time in the observation group were shorter than those in the routine group (P<0.05). After nursing 
intervention, the SAS and SDS scores in the two groups were lower than those before intervention, and the scores in 
the observation group were lower than those in the routine group (P<0.05). Conclusion Individualized nursing can 
not only improve the symptoms of children with febrile convulsion and promote the prognosis of disease, but also 
shorten the hospitalization time and relieve the depression, anxiety and other negative emotions of family members.
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时体温(39.43±0.37)℃。两组患儿在性别、年龄、

入院时体温等方面比较，差异无统计学意义(P＞

0.05)。

　　1.2 护理方法  常规组患儿予以常规护理，包括

降温、饮食、休息、维持病房内空气流通、监测体

温、呼吸、血压、心率等基本生命体征。观察组患儿

在此基础上，结合临床表现制定个性化护理方案，具

体措施如下：①发热护理：每2h测一次体温，待体

温恢复正常，则每8h测一次；予以冰敷、酒精擦拭等

方法物理降温，降温无效者予以口服或静脉注射退热

药；维持病房内适宜温度防止受凉；保持皮肤干燥。

②惊厥护理：密切关注患儿病情，若发生惊厥抽搐则

予以安定等止惊药物；清除呼吸道分泌物，保持呼吸

通畅；使用压舌板防止患儿咬伤；发现颅内压升高则

行降压处理，预防脑水肿；专人看护，动作轻柔，避

免再次诱发惊厥。③心理护理：耐心与患儿及家属沟

通，减少焦虑、抑郁等不良情绪，让患儿及家属以积

极的心态配合治疗和护理。

　　1.3 评估方法  ①参考陈淑芬学者
[3]
研究中相

关评价标准，将疗效分为显效、有效、无效3类，

总有效率=(显效+有效)/总例数；②采用焦虑自评

量表(SAS)、抑郁自评量表(SDS)评估患者家属护

理前后的不良情绪，两个量表均包括20个项目，           

总分100分，＞50则表示有焦虑、抑郁症状，分数越

高症状越严重
[4]
。

　　1.4 观察指标  比较两组患儿疗效、惊厥消失时

间、退热时间及住院时间，观察护理干预前后患儿家

属SAS评分、SDS评分变化。

　　1.5 数据分析  用统计学软件SPSS 21.0进行数

据分析，计量数据以(χ
-
±s)表示，行t检验，计数数

据以(%)表示，行χ
2
检验。以P＜0.05提示有统计学

意义。

　　2  结   果

　　2.1 疗效比较  观察组患儿治疗总有效率高于常

规组(P＜0.05)，见表1。

　　2.2 惊厥消失时间、退热时间及住院时间比较  

观察组患儿惊厥消失时间、退热时间及住院时间均短

于常规组(P＜0.05)，见表2。

　　2.3 护理干预前后患儿家属SAS评分、SDS评分比

较  护理干预后，两组患儿家属SAS评分、SDS评分均

较干预前降低，且观察组低于常规组(P＜0.05)，见

表3。

　　3  讨   论

　　小儿神经系统发育不完全，发热会引起神经细胞

代谢异常、耗氧量增加，同时中枢神经受刺激过度兴

奋，导致异常放电并传导至其它部位，引发肌肉抽搐

等惊厥症状。若处理不及时，可能造成患儿大脑损

伤，危害患儿生命健康
[5]
。

　　除常规治疗外，护理对高热惊厥患儿的预后也有

重要作用。个性化护理是一种依据患者临床特征采取

针对性护理措施的具有持续性、创造性特点的护理模

式。此种模式结合患者性别、年龄、性格特点等特

征，制定针对性较强的护理方案并实施，不仅可有效

改善病情，也可帮助患者及家属积极调整心理状态，

于预后有利
[6]
。本研究结果显示，观察组患儿疗效更

佳，发热、惊厥症状改善时间及住院时间均短于对照

组，与朱元芳等学者
[7]
的研究结果基本一致。该研究

认为，小儿高热惊厥与体温密切相关，及时行降温处

理可预防惊厥发生，也可避免发热对脑组织的损伤；

密切关注患儿病情，监测基本生命体征，可使患儿在

发病时尽早得到积极处理；保持呼吸道通畅可预防缺

氧；保护患儿肢体及唇舌，可避免咬伤或抓伤；降低

表1 疗效比较[n(%)]

组别     n     显效      有效      无效     总有效

观察组  41  31(75.61)   8(19.51)   2(4.88)   39(95.12)

常规组  41  18(43.90)   15(36.59)  8(19.51)  33(80.49)

χ2            9.179              4.100

P           ＜0.05             ＜0.05

表2 惊厥消失时间、退热时间及住院时间比较(χ
-
±s)

组别    n   惊厥消失时间(h)   退热时间(h)   住院时间(d)

观察组  41   4.21±0.95     27.14±8.65     6.23±1.05

常规组 41   5.36±1.12     36.82±9.51     8.47±1.13

t       5.014        4.821       9.298

P      ＜0.05　         ＜0.05　       ＜0.05

表3 护理干预前后患儿家属SAS评分、SDS评分比较(χ
-
±s)

组别     n                SAS评分   SDS评分

观察组  41 干预前 58.42±6.95 56.81±7.26

  干预后 43.16±4.72*# 42.72±4.87*#

常规组  41 干预前 57.63±6.67 56.14±7.01

  干预后 52.14±5.58* 50.47±5.36*

注，与同组干预前比较，*P<0.05；与常规组同时间比较，#P＜0.05 （下转第 95 页）
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颅内压可减少对大脑的损伤；专人看护则为患儿提供

一个安全舒适的治疗环境，尽量避免患儿因外界再次

刺激而引发惊厥；适当的营养支持可满足患儿能量需

求。上述护理措施综合作用下，个性化护理有效促进

了高热惊厥患儿的症状改善，缩短了住院时间，节省

治疗费用。

　　SAS评分、SDS评分是简单便利的不良情绪自评量

表，本研究对患儿家属的得分情况进行了分析，结果

显示，入组患者经护理干预后评分均降低，且观察组

下降幅度更大，表明个性化护理对患儿家属不良情绪

的改善效果更好。研究表明
[8]
，患儿家属因缺乏专业

知识，对高热惊厥认识不足，面对孩子发病容易产生

焦虑、抑郁等负面情绪。个性化护理通过与患儿家属

的耐心沟通和宣教工作，缓解焦虑抑郁情绪，增强对

疾病的认知，使其更好的与医护人员配合，有利于病

情转归。

　　综上所述，高热惊厥患儿采取个性化护理可有效

改善临床症状，促进病情转归，缩短住院时间，同时

（上接第 82 页）
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易产生较多并发症，因此采取科学的护理干预措施降

低剖宫产率对于无剖宫产指征的产妇意义重大
[3]
。本

研究发现，观察组不同产程时间均短于对照组，不同

产程时VAS评分均低于对照组，提示激励式心理干预

结合同感心能有效缩短产妇产程，缓解产妇在分娩过

程中的疼痛感。本研究将同感心应用到激励式心理干

预中，要求护理人员换位思考提供给产妇更贴切的护

理。在进入产程后，通过不间断性与产妇沟通对转移

产妇注意力具有较好效果，播放舒缓轻柔的音乐能有

效缓解产妇在分娩过程中的疼痛感，配合拉玛泽呼吸

有助于减轻产妇不必要的能量消耗，对节省体力有

一定效果
[4]
。“假慰”护理能激发其自然分娩的自信

心，对于分娩中产生的恐惧、焦虑等不良情绪均具有

较好的缓解效果
[5]
。研究结果表明，观察组产后出血

量低于对照组，自然分娩率及新生儿Apgar评分均高

于对照组，提示激励式心理干预结合同感心能有效改

善围生期妊娠结局，原因可能与干预后产程缩短，降

低新生儿发生窒息可能性有关，产程较长不仅会增加

产妇分娩痛，还容易诱发宫缩乏力等情况，对胎儿和

产妇均有一定危害性
[6-7]

。

　　综上所述，激励式心理干预结合同感心护理能缓

解顺产产妇的疼痛程度，并能提高自然分娩率，具有

临床应用价值。
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减轻患儿家属的抑郁、焦虑等不良情绪，于患儿预后

有利。
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