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发热门诊小儿高热惊厥的急救护理方法及效果分析 
黄玉华 
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摘要：目的：对发热门诊小儿高热导致的惊厥患儿进行急救护理方法进行研究，并对临床护理效果展开分析。方法：本次护理
研究活动抽选的对象为我院 2021 年 5 月至 2022 年 3 月期间，在院急救治疗的高热惊厥患儿共计 156 例，通过与家属沟通，
自愿选择护理措施，对这 156 例患儿采取了水合氯醛灌肠等止惊急救护理，同时进行坠床安全、营养搭配、心理等方面综合性
护理。通过周期性治疗护理，对患儿临床效果进行评估和分析。结果：156 例患儿，治愈 97 例，有效 52 例，无效 7例，总有
效率 95.51%。止惊平均时间 8.7± 0.9min，体温降低 1℃的平均时间 36.5± 6.8min，平均住院时间 4.3± 1.4 日。结论：在发
热门诊小儿高热惊厥的急救中采用水合氯醛灌肠急救护理，配合综合性护理干预，能够较快达到止惊效果，迅速降低温度，临
床效果较为突出，建议进行临床应用。 
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1 资料和方法 
1.1 一般资料 
本次护理研究活动抽选的对象为我院2021年5月至2022

年 3 月期间，在院急救治疗的高热惊厥患儿共计 156 例，所
选患儿均符合高热惊厥诊断标准。其中男患儿 88 例，女患儿
68 例，平均年龄为 2.8±1.1 周岁；体温在 38.9 至 40.4℃，
平均体温 39.8±0.8℃。患儿体重在 12.4 至 20.3kg，平均体
重 12.4±3.2kg。经过对 156 例患儿进行诊断，发病原因：
脑膜炎 20 例，脑炎 23 例，上呼吸道感染 67 例，原发性癫痫
20 例，先天性脑发育异常 12 例，食物中毒 8 例，心、肾疾
病 6例。 

1.2 护理方法 
通过与家属沟通，自愿选择护理措施，对这 156 例患儿

采取了水合氯醛灌肠等止惊急救护理，同时进行坠床安全、
营养搭配、心理等方面综合性护理。 

1.2.1 急救护理 
①止惊护理 
1.采用水合氯醛灌肠剂的方法对患儿进行快速止惊，首

先，护理人员对灌肠管的选择要慎重，因为患儿的年龄幼小，
肠黏膜还较为脆弱，操作不当则会造成出血，我院采用的水
合氯醛灌肠管剂套盒。套盒内配备有对应的注射器及灌肠管，
安全卫生，方便快捷，操作简单，非常适合小儿高热惊厥患
儿，有效的提升了抢救速度。第二，进行水合氯醛灌肠过程
中，护理人员要引导患儿取好体位，建议采用俯卧位或者左
侧位为宜。将患儿的臀部稍微抬高，有助于灌肠液进注至结
肠。灌肠导管插入的深度，也要根据患儿的年龄和个体特点
进行有针对性的选择。婴幼儿的灌肠长度在 3-4 厘米之间，
在 10 岁之前，幼儿直肠发育较慢，10 岁以后才逐渐发育成
成人长度。如果灌肠过浅，容易造成排便，使得灌肠剂在患
儿体内保留时间过短，药效不明显，而灌肠过深，容易造成
患儿肠道损伤。因此护理人员要根据患儿的年龄选择灌肠深
度，将灌肠深度尽量到达乙状结肠中段的部位，从而保证药
物的充分吸收，一般患儿的灌肠插入深度在 4-7 厘米之间。
第三，护理人员在灌肠中，采用的水合氯醛灌肠剂
1.34g:0.5g/支，不是平时的灌肠药物，需要根据患儿体重用
药，取灌肠剂时护理人员要遵医嘱用药。第四，灌肠完毕护
理人员要快速将灌肠导管拔出，并尽快指导患儿提肛收紧肛
门处肌肉，同时用手捏住肛门皮肤，避免灌肠液外流。完成
灌肠后，护理人员要逐步平缓患儿的情绪，做好患儿的安抚
护理，指导患儿家长轻轻哄拍患儿，达到快速催眠的效果。 

②呼吸道护理 
护理人员在急救过程中，由于惊厥患儿大部分失去意识，

避免出现窒息现象，护理人员要第一时间对患儿的呼吸道进
行清理，包括食物、分泌物等。将患儿取平卧姿势，并将其
头部偏向一侧，采用吸引器将分泌物快速清理干净，避免分
泌物或者异物吸入呼吸道内，造成窒息。 

③吸氧护理 
护理人员快速为患儿建立氧气通道，按照 4-6L/分，对

患儿给氧。观察患儿各项生命体征，当患儿面部逐渐转为正

常颜色后，在将给氧量降低为 1-2L/分。 
④降温护理 
高热惊厥患儿身体处于高热状态，对身体损伤很大，因

此护理人员要根据医嘱要求，快速给患儿进行身体降温处理。
首先尽快脱去患儿的衣物，准备 4-8 摄氏度的水枕让患儿枕
在头下部。患儿的肢体用热水袋进行保温处理，防止出现寒
战，观察体温变化，当体温降低到 38℃以下时，迅速将水枕
撤下。用温水擦拭患儿脖颈部、腋窝部、股动脉等淋巴处，
进行物理降温。擦拭过程中，要密切观察患儿体温变化，注
意保暖。如果体温仍然不降低，可以使用药物降温。督促患
儿多饮水，避免由于出汗过多而发生脱水。 

1.2.2 综合护理 
①安全护理 
惊厥患儿一般处于意识丧失状态，容易出现咬舌、窒息、

坠床等危险情况发生，因此护理人员要为患儿做好安全护理
干预。为患儿牙齿之间放置牙垫，或者准备一个压舌板，纱
布其包裹好后，放入患儿牙齿之间，避免发生咬舌现象。为
患儿准备好的抢救床铺要具备床栏，避免患儿在惊厥过程中
出现坠床摔伤的危险。 

②营养护理 
惊厥患儿抢救完成患儿恢复意识后，护理人员要做好患

儿的营养护理干预，指导患儿多摄取高热量、高蛋白、高维
生素的营养食品，有助于患儿快速恢复体能。 

③心理护理 
小儿高热惊厥由于发作时病情急、症状重，容易出现患

儿高温、抽搐、意识模糊等症状，使得患儿及家属心理非常
恐慌和焦虑。因此护理人员在治疗护理过程中，及时做好患
儿和家属的心理护理干预，为患儿及家属对小儿高热惊厥的
发病原因、症状和治疗方法及效果进行科普宣教，让患儿及
家属有一个正确的认识，能够积极配合医护人员的治疗和护
理，更好的达到临床治疗的目的。 

2 结果 
通过周期性治疗护理，对患儿临床效果进行评估和分析，

156 例患儿，治愈 97 例，有效 52 例，无效 7 例，总有效率
95.51%。止惊平均时间 8.7±0.9min，体温降低 1℃的平均时
间 36.5±6.8min，平均住院时间 4.3±1.4 日。 

3 结论 
综上所述，通过对发热门诊小儿高热惊厥的急救中采用

水合氯醛灌肠急救护理，同时配合综合性护理干预，能够较
快达到止惊效果，同时采用降温护理，快速降低患儿体温，
缩短患儿的住院时间，临床效果较为明显，因此，建议今后
在临床中广泛给予应用。 
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