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人文关怀在小儿高热惊厥临床救治护理中的应用观察 
贺婷  牛倩 

陕西省人民医院  陕西西安  710078 

摘要：目的 研究高热惊厥患儿采取人文关怀护理时的价值。方法 2020 年 1 月~2020 年 11 月，选择我院收治的 30 例高热惊

厥患儿，随机均分为试验组 15例、参照组 15 例。试验组实行人文关怀护理，参照组采用常规护理，比较两组患儿家属满意率

及惊厥改善情况。结果 试验组患儿家属满意率为 93.33%、高于参照组 60.00%，差异明显（P<0.05）护理前两组惊厥状况无

差异（P>0.05）；护理后对比数据有差异（P<0.05）。结论 针对高热惊厥患儿采取人文关怀护理可提升患儿家属满意度，预

防惊厥发作，效果显著。 
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儿童人群由于其大脑功能尚未发育成熟，在诸多不良

因素的刺激下会导致神经元异常放电，从而发生惊厥。除

此之外，重症肺炎也是诱发惊厥的一项重要危险因素，小

儿高热惊厥在发病时，患儿主要表现为意识障碍，同时伴

有肌肉异常收缩。除了采取及时的治疗外，在救治过程中

需要针对患儿的身心两方面展开针对性的护理措施干预以

降低不良应激反应
[1]
。在本次研究中，着重对人文化护理关

怀展开深入探索，分析其在小儿高热惊厥护理中的价值，

现报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

纳入我院于 2020 年 1 月~2020 年 11 月收治的 30 例高热

惊厥患儿，随机分为两组。试验组共有 12 例男性、8例女性，

年龄 4 个月~6 岁，平均（2.51±1.31）岁；参照组共有 11

例男性、9 例女性，年龄 5 个月~5 岁，平均（2.66±1.17）

岁。比较资料，无统计学差异（P>0.05）。 

1.2 方法 

参照组采取常规护理，试验组采取人文关怀护理，具体

为：（1）环境护理。对于高热惊厥患儿，需要为其创造温馨

舒适的住院环境，每日定期打扫，保证病房内环境干净，并

且监测室内空气质量；每日不低于两次紫外线空气消毒，贯

彻无菌化操作流程。（2）疾病监测,。小儿高热惊阙患者由

于病情的危重性，在日常护理过程中必须加强对体征的监测，

出现异常时，及时报备医师并采取紧急干预。（3）心理关怀，

很多患儿受到病情的影响，身体虚弱，此时内心的不适感极

其严重，他们大多容易滋生恐惧、烦躁不安等情绪，因此在

心理护理方面需要加强与患儿间的沟通，以此来提升患儿安

全感，例如在病房里配置影视设备为患儿播放动画片以此来

转移注意力，使之更好的配合医护工作。 

1.3 观察指标 

(1)满意指标为非常满意、比较满意、一般、不满意
[2]
。 

（2）惊厥改善指标包括：惊厥发生频率（次/月）、每次

发作时间（分）。 

1.4 统计学分析 

以 SPSS20 处理，满意率以%表示，行 
2

x 检验，惊厥改善

指标以（ sx  ）表示，行 t检验。P<0.05 时有统计学意义。 

2 结果 

2.1 满意率对比 

试验组患儿家属满意率为 93.33%、高于参照组 60.00%，

差异明显（P<0.05）。见表 1。 

表 1患儿家属满意率对比（ sx  ，分） 

组别 n 非常满意 比较满意 一般 不满意 总体满意率 

试验组 15 7（46.67） 4（26.67） 3（20.00） 1（6.67） 14（93.33） 

参照组 15 5（33.33） 2（13.33） 2（13.33） 6（40.00） 9（60.00） 

 
2

x  \ 0.556 0.833 0.240 4.658 4.658 

P \ 0.456 0.361 0.624 0.031 0.031 

 

2.2 惊厥改善对比 

护理前两组惊厥状况无差异（P>0.05）；护理后对比数

据有差异（P<0.05）。见表 2。 

表 2护理前后的心理情绪对比（ sx  ） 

护理前 护理后 
组别 n 

惊厥发生频率（次/月） 每次发作时间（分） 惊厥发生频率（次/月） 每次发作时间（分） 

试验组 15 1.21±0.06 13.13±2.15 0.25±0.02 4.03±0.24 

参照组 15 1.26±0.15 13.21±2.29 1.06±0.19 7.14±0.32 

T \ 1.199 0.099 16.420 30.112 

P \ 0.241 0.922 0.000 0.000 
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3 讨论 

小儿高热惊厥在 5 周岁以下的人群中较为常见，发病时

症状表现为肌肉痉挛、口吐白沫、意识障碍等，由于此病发

病急，而且病情进展迅猛，如果早期时不采取及时治疗，将

对患儿大脑造成严重损伤，致使其发育收到永久性影响
[3]
。

鉴于此病的严重性，除了有效的治疗外，也需要通过合理的

护理措施来对患儿的生理和心理进行安抚，使之更好的配合

后续临床治疗工作，改善负性情绪。 

本次护理中，试验组患儿家属满意率为 93.33%、高于参

照组 60.00%，差异明显（P<0.05）护理前两组惊厥状况无差

异（P>0.05）；护理后对比数据有差异（P<0.05）。具体分

析为：选择人文关怀护理，主要立足于以患儿为中心，在护

理过程中要求工作人员具备良好的责任意识，同时能够主动

参与服务在护理过程中
[4]
。例如首先加强环境护理，为高热

惊厥患儿创造出良好舒适的住院环境，这是提高患儿身心舒

适度的基础。然后在护理过程中必须加强对体征的监测，例

如每日定期测量体温，询问患儿主诉感受，当出现异常时应

当立即报备医师，采取紧急干预，防止症状进一步恶化。最

后在心理方面，需要了解患儿这一年龄阶段的性格特征，通

过语言柔和的沟通方式拉近护理人员与患儿间的关系，同时

为其播放动画片或提供玩具等物品，转移其注意力，减少不

良情绪，使之提高医护配合度
[5]
。 

综上阐述，针对高热惊厥患儿采取人文关怀护理可提升

患儿家属满意度，预防惊厥发作，效果显著。 
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