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分析多维度护理在小儿高热惊厥护理中的应用价值
黄银凤
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【摘 要】：目的：观察多维度护理在小儿高热惊厥护理中的应用效果。方法：我院 2023年 12月-2025年 12月收治的 78例小

儿高热惊厥患儿为本次研究对象，基于随机信封法均分为对照组（常规护理）与实验组（多维度护理），每一组均有 39例，比较

两组患儿预后效果。结果：实验组患儿各项临床时间指标数值及总并发症率（2.56%）均低于对照组，此外，实验组患儿护理后

较之对照组免疫功能指标高（P<0.05）。结论:多维度护理有利于小儿高热惊厥患儿高热、惊厥等症状尽快得到有效控制，缩短患

儿住院时间，有效预防并发症，并促进患儿机体免疫力的恢复。
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小儿高热惊厥为儿科常见急症，常规护理的核心原则是确

保患儿生命安全，尽快缓解患儿症状、降低体温,当时相关护理

措施较为单一，为提升护理质量，探寻其他护理模式符合临床

需求[1,2]。多维度护理并非单一标准化护理理论术语，而是一种

基于现代护理理念的新型护理模式，该护理模式相关护理措施

不再局限于疾病本身，而从生理、心理、社会等多个维度，向

患儿提供多层次的照护[3,4]。目前尚无小儿高热惊厥患儿多维度

护理相关研究，本研究为弥补相关研究资料不足，设计对比研

究试验，以期为临床护理提供参考依据。

1 资料与方法

1.1一般资料

实验组患儿中男 20例、女 19例，年龄 1岁～7岁、均值

（4.61±0.22）岁。病因：15例感染、11例神经系统疾病、10

例代谢紊乱、3例其他因素。对照组患儿中男 19例、女 20例，

年龄 1岁～8岁、均值（4.64±0.25）岁。病因：16例感染、

11例神经系统疾病、9例代谢紊乱、3例其他因素。统计学分

析两组采取不同护理模式高热惊厥患儿一般资料，结果提示无

显著差异（P值均大于 0.05）。

1.2纳入与排除

纳入标准：（1）患儿均因发热、惊厥，由家长送入医院，

入院时腋温测量结果超过 38.5℃，体格检查发现患儿神志不

清、四肢肌肉痉挛，确诊高热惊厥。（2）在明确病因后，给

予患儿对因用药治疗。（3）不同护理方案实施前，均征得患

儿家长同意，研究设计方案符合医院伦理会设计要求。

排除标准：（1）近六个月有高热惊厥入院专科治疗护理

史患儿。（2）伴严重心、肝、肾脏器功能不全患儿。（3）伴

血液系统疾病患儿。（3）先天性神经系统发育异常患儿。

1.3方法

1.3.1对照组行常规护理

（1）急性期惊厥发作护理：护理人员需立即将患儿置于

宽敞的病床上，并协助患儿取平卧位，解开患儿衣领，检查其

呼吸道是否有呕吐物、唾液，保持呼吸道通畅，并将患儿的头

摆向肢体一侧，以利于呕吐物、唾液流出，防止气管阻塞窒息。

禁止在患儿惊厥发作时强行撬开其牙关，向患儿口中塞入筷

子、毛巾，以免损伤患儿牙齿，或阻塞其气道，经压舌板用无

菌医用纱布包裹后，置于患儿两侧上下磨牙间。此外，当患儿

惊厥时，禁止强行按压或束缚患儿抽搐肢体，以免诱发骨折或

造成关节损伤。

（2）基础护理：密切观察并记录患儿惊厥开始、结束时

间，同时观察患儿是全身性惊厥抽搐，还是局部性抽搐，是否

伴有口唇紫绀、呼吸停止、意识不清等情况。

（3）降温护理：待患儿惊厥稍缓解后，立即采取降温措

施，①首选温水擦浴降温，质地柔软的毛巾被 32-34℃的洁净

温水浸湿后，拧干毛巾以擦拭患儿颈部、腋窝、腹股沟，避开

胸前区、腹部和足底，禁止使用酒精擦浴。②药物降温，护理

人员谨遵医嘱给予患儿退热药物，并观察患儿用药后个体症状

改善情况。

1.3.2实验组在行多维度护理

（1）生理维度护理：参考常规护理。

（2）心理维度护理：为减轻患儿及其家属的恐惧，护理

人员在接诊后需沉稳、平静，病情得到有效控制案例以安抚患

儿家长情绪，并协助患儿家长，通过怀抱患儿，轻柔抚摸患儿

双肩、额头等方式，以增加患儿安全感。此外，对于神志清晰

的患儿，可通过与患儿讲故事、唱儿歌等方式，降低其对各项

医疗行为的恐惧。

（3）健康教育维度护理：如实告知患儿家属患儿各项检

查结果及病因病机，指导患儿家长识别发热早期症状，一般情

况下，高热惊厥患儿在发热初期常伴有精神萎靡、面色潮红、

呼吸加快、手脚发凉等前驱症状，护理人员需向患儿家长演示

如何正确测量腋温及正常腋温范围。若发现患儿体温超过

38.5℃，需立即物理降温外，或于患儿额头粘贴退热贴，大多

数高热惊厥患儿其惊厥症状可在持续 1-3分钟内自行停止，若
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发现患儿出现惊厥，无论惊厥持续多久，患儿家长均需立即带

患儿入院就医。若患儿高热惊厥持续超过 5分钟仍未停止，或

患儿意识不清、呼吸困难，患儿家长需立即呼叫急救车。（4）

社会维度护理：对于病情得到有效控制患儿，请患儿家长提供

温开水、米汤、新鲜西瓜汁、梨汁或蔬菜汤等，若患儿未出现

频繁呕吐，在患儿体温复常后，可逐渐开展为患儿提供少量烂

面条、鸡蛋羹、肉末粥等，从而逐步恢复正常饮食，期间需避

免患儿暴饮暴食，勿向患儿提供辛辣、油腻、生冷等，以免加

重患儿胃肠道负担，引发腹泻。对于年龄较小的婴幼儿，应指

导患儿家长实施母乳喂养或合理添加辅食，可适当增加喂养次

数，减少每次喂养量。

1.4观察指标

比较两组患儿临床时间指标及总并发症率，此外，比较两

组患儿护理前后免疫功能指标。

1.5统计学处理

SPSS21.0版本软件处理结果中相关数据，“(x±s)”用“t”

检验，“（%）”用“x2”检验，P＜0.05表示组间差异明显。

2 结果

2.1临床时间指标

实验组临床时间指标相关数值均低于对照组，见表 1。

表 1 两组患儿临床时间指标对比（x±s）

组别 实验组 对照组 t值 P值

例数 39 39

平均惊厥消失时间(h) 0.42±0.14 0.73±0.11 19.973 <0.05

平均体温复常时间(h) 4.61±1.18 6.77±1.22 17.641 <0.05

平均住院时间(d) 3.26±0.17 5.62±0.19 17.265 <0.05

2.2并发症

实验组总并发症率较之对照组低，见表 2。

表 2 两组患儿并发症发生情况对比（%）

组别 实验组 对照组 x2值 P值

例数 39 39

舌咬伤 0 2

跌倒､摔伤 0 1

胃肠道反应 1 4

总并发症率 1(2.56) 7(17.45) 5.297 <0.05

2.3免疫功能

较之护理前，两组患儿护理后免疫功能指标均提高，同时

实验组显著高于护理后对照组相关免疫功能指标，见表 3。

表 3 两组患儿免疫功能对比（x±s）

组别 实验组 对照组 t值 P值

例数 39 39

CD3+(%)
护理前 38.31±2.37 38.34±2.35 1.503 >0.05

护理后 61.47±2.48 45.41±2.45* 16.548 <0.05

CD4+(%)
入组时 22.48±2.35 22.51±2.37 1.512 >0.05

72h后 42.57±1.42* 30.01±1.46* 17.265 <0.05

IgA(ng/L)
干预前 4.58±0.11 4.61±0.14 1.881 >0.05

干预后 12.11±0.22* 8.93±0.24* 18.035 <0.05

IgG(ng/L)
干预前 10.31±1.34 0.34±1.31 1.642 >0.05

干预后 31.28±1.14* 20.09±1.17* 17.723 <0.05

注：“*”较之同组护理前，P<0.05

3 讨论

小儿体温迅速升高，可引起神经系统异常放电，从而诱发

惊厥，高热惊厥频繁发作可对婴幼儿的健康生长发育造成不利

影响，可影响大脑正常发育，同时小儿高热惊厥发作时，患儿

身体承受生理痛苦的同时，可对自身就诊经历产生恐惧、焦虑

等情绪，不利于患儿心理健康成长。此外，患儿家长过度担忧

患儿健康，与护理人员爆发纠纷，常规护理中忽视心理、社会

层面对小儿高热惊厥患儿预后效果产生的消极影响，多维度护

理要求护理人员不仅从生理层面，落实相关护理，亦开展心理

维度与社会维度的护理[5]。

实验组临床时间指标相关数值均较之对照组低，分析原

因，常规护理中出于对小儿高热惊厥患儿生理健康的考虑，在

保障患儿安全的前提下，为患儿提供急性期惊厥发作护理、基

础护理及降温护理，以尽快缓解患儿惊厥，促进患儿体温复常，

并监测患儿病情变化。小儿高热惊厥发作时，患儿短时间内出

现肢体抽搐，意识丧失等状态，待其惊厥消失后，患儿自身异

常身体反应及陌生医院诊疗环境可让患儿感到强烈不安[6,7]。患

儿家长亲眼目的小儿高热惊厥发作症状，对病因病机及急救护

理缺乏了解，同时担忧患儿生命安全，可沉浸于紧张、恐惧心

理情绪中，进而增加了临床护理实施难度[8]。多维度护理在参

照对照组，向小儿高热惊厥患儿提供各项生理护理措施的同

时，实施心理维度护理，分享预后良好榜样案例可发挥心理暗

示的作用，使患儿家长充分意识到疾病并非不可战胜，护理人

员与患儿亲切、主动沟通，拉近与患儿之间的距离，减弱患儿

对陌生环境的恐惧[9]。此外，指导患儿家长通过向患儿讲故事、

唱儿歌等方式，转移患儿对自身身体不适的过度注意力，以促
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使患儿能配合相关护理操作，以便于尽快控制患儿病情。实验

组总并发症率较之对照组低，多维度护理为后续社会维度护理

顺利打下奠定基础，向患儿家长开展健康教育维度护理，与患

儿家长及时沟通患儿病情，并向其解释病因病机，科普急救护

理知识，帮助家长正确认识并处理小儿高热惊厥，减少患儿因

信息不对称或缺乏相关护理措施而产生的焦虑、紧张[10]。社会

维度护理主要涉及饮食护理，小儿高热惊厥患儿需以清淡、易

消化为核心，补充发热期间机体消耗的水分和能量，促进排尿

散热，同时逐渐由少量多次摄入流食，经半流食恢复至普食，

以防止增加胃肠消化负担，诱发恶心呕吐、腹泻等胃肠道反应，

从而提升临床护理安全性[11]。

实验组护理后免疫指标显著高于对照组，分析原因，免疫

力是机体抵抗外来侵袭、维护体内环境稳定的能力，小儿高热

惊厥普遍认为与婴幼儿神经系统发育尚未成熟、遗传因素有

关，此外，小儿高热惊厥亦见于感染性疾病、神经系统疾病及

代谢性疾病早期，少数患儿在疫苗接种后出现高热惊厥，社会

维度护理中实施饮食护理，可为小儿高热惊厥患儿提供营养支

持，确保其摄入充足蛋白质、水分，以利于免疫细胞合成和免

疫功能发挥，进而增强患儿机体的免疫力[12]。

综上所述，多维度护理在小儿高热惊厥护理中可发挥积极

影响，相关护理有较高的临床推广价值。
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