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摘要：小儿高热惊厥是儿科急症之一，主要发生于 3 岁以下的儿童。其特点为发病急骤、病因复杂，病情变化迅速。

若未能及时采取有效处理措施，可能导致患儿脑细胞受损，引发脑缺氧、呼吸衰竭等严重疾病，进而对患儿的智力发育
或生命安全造成不良影响。因此，在临床实践中，早期干预和及时病情控制对于改善高热惊厥患儿的预后具有重要意义。

本文通过对相关文献的综述，从环境干预、观察并记录病情改变、急救护理干预、心理干预、健康宣教等多个角度总结
了小儿高热惊厥急救护理的最新进展。这不仅有助于为临床抢救高热惊厥患儿提供理论指导，同时提高了医务人员在处
理该急症时的专业水平。
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小儿高热惊厥作为儿科急症之一，常常在患儿年龄较小
的阶段发生，其病程迅猛、病因多样、病情变化快速，给患
儿的生命安全和长期健康带来了巨大的挑战。为了更好地应
对这一临床难题，医学界对小儿高热惊厥的护理进行了深入
研究，不断总结和探索新的应对策略 [1]。随着医疗科技的不
断发展和对儿科医学认知的不断提升，小儿高热惊厥护理领
域不断涌现出新的理论、方法和技术，为提高患儿的治疗效果、

降低并发症风险提供了更为科学的依据。从病情观察到对症
护理，再到健康宣教和心理护理，相关研究不仅强调护理措
施的全面性和系统性，还注重了个性化、精准化的医疗服务 [2]。

在这一背景下，本文将系统梳理小儿高热惊厥护理的最新研
究进展，聚焦于病情观察、对症护理、健康宣教、心理护理
等多个方面，旨在为医务人员提供更为全面和深入的理论指
导。通过对已有文献的深度分析，将深入挖掘小儿高热惊厥
护理的关键问题，为临床实践提供科学依据，为患儿的预后
和康复创造更有利的条件。通过这一研究，期望能够加深对
小儿高热惊厥护理的理解，提高医务人员对急救的敏感性和
应变能力，最终实现对患儿的全面保护，为儿科急症的治疗
提供更为有效和可持续的支持。

1  急救措施

研究表明 [3]，对于小儿高热惊厥的急救处理，需遵循一
系列及时、迅速、有效、规范的原则，旨在在最短时间内有
效控制患儿的急性病情，以确保其生命安全和健康。具体而言，

以下是详细的急救措施：

氧气支持：首要措施是给予患儿氧气支持，以迅速改善
其呼吸状况，确保充足的氧气供应。

药物治疗和穴位刺激：通过精准药物治疗和穴位刺激，

有效控制和减缓惊厥的发作，从而稳定患儿的病情。

适度增加氧气吸入量：在维持适当氧气通气的同时，适
度增加氧气吸入量，以确保脑部充足的氧气供应，降低潜在
脑组织损伤的风险。

开放静脉通道和降温处理：迅速开放静脉通道，实施降
温处理，有助于控制患儿的体温，减缓病情进展。

家属沟通与情绪安抚：在整个护理过程中，与患儿家属
进行充分的沟通，提供详细的病情解释，并积极安抚其可能
存在的不良情绪，以建立合作关系和支持患儿康复。

病情观察与记录：密切观察患儿的生命体征和症状变化，

详细记录病情发展，为医疗团队提供重要的临床信息，以便
调整治疗方案。

预防措施：采取积极的预防措施，降低可能出现的相关
并发症风险，提高患儿的整体康复水平。

这些综合性的急救措施共同构成了一套系统而有序的护
理方案，旨在全面而有效地对抗小儿高热惊厥的急性病程，

以最大限度地保护患儿的生命安全和健康。

2  护理进展

2.1 环境干预
确保病区每日定期进行清洁和整理，保持空气清新，定

时开窗通风。这有助于维持患儿的治疗环境整洁，创造一个
安静、温馨的氛围，同时禁止在病区内大声喧哗，以保障患
儿在宁静的环境中接受治疗和休息 [4]。

2.2 观察并记录病情改变
对于短暂性高热惊厥患儿，正常情况下其意识会在短时

间内迅速恢复，瞳孔变化较为稳定。然而，对于持续性高热
惊厥的患儿，脑组织长时间缺氧可能导致昏迷或瞳孔扩大等
变化 [4]。因此，在小儿高热惊厥的发作中，必须密切观察患
儿的瞳孔变化。一旦发现患儿瞳孔大小不等或存在反复惊厥
现象，应立即向医生汇报，并根据医嘱协助进行相应处理。

此外，护理人员还需仔细记录患儿的体温、呼吸、心率等生
命体征变化 [5]，并关注口唇、肌肉等运动情况，以及时察觉
并预防抽搐的发生。

2.3 急救护理干预
在患儿出现呼吸停止或呼吸迹象停止的紧急情况下，必

须立即采取迅速而有效的措施，以确保充足的氧气供应。以
下是具体的护理步骤：（1）疏通气道：在患儿呼吸停止时，

护理人员应立即进行气道疏通。这可能包括清除口腔内的任
何阻塞物，确保气道通畅。使用适当的工具 [6]，如吸引器，

以确保患儿能够正常呼吸。（2）解松衣物：在患儿发生惊厥时，

紧急解松儿童的衣物，减轻对呼吸道的压迫。这有助于改善
呼吸状况，减轻患儿的不适。（3）准备复苏器材：针对持续
发作的惊厥，护理人员应迅速准备好必要的复苏器材。这包
括喉镜、气管插管、简易呼吸囊和人工呼吸机等。这些设备
将在需要时用于保持患儿的呼吸功能。（4）给予氧气支持：

由于呼吸不畅可能导致耗氧量增加，进而引起组织缺氧和脑
组织水肿，护理人员应迅速给予低流量、低浓度的氧气吸入。

特别是在出现严重呼吸停滞时，可使用简易呼吸器，确保患
儿得到足够的氧气供应，解决短暂的呼吸停滞。这一系列的
急救措施旨在迅速应对患儿的紧急呼吸情况，以保障氧气供
应，减轻可能的脑组织损伤，并确保患儿得到及时的抢救与
治疗。

惊厥持续时间过长可能导致缺氧性脑损伤 [7]，选择方便、

快速、毒性小的止惊药物，确保充足剂量，使患儿在短时间
内减轻或停止抽搐。必要时可联合使用药物，如苯巴比妥、

水合氯醛、安定等。惊厥发作时可静脉注射安定或者肌肉注
射苯巴比妥，其中安定的剂量为每次每公斤体重 0.3 ～ 0.5 毫
克，苯巴比妥的剂量为每次每公斤体重 5 ～ 8 毫克。在静脉
注射安定时，要缓慢进行以防止患儿呼吸抑制。24 小时后的
剂量应稳定在 5 毫克 / 千克。

遵医嘱适量使用退热栓、泰诺林、复方乙酰水杨酸片、
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美林、阿尼利定等药物以达到患儿降温退热的目的 [8]。患儿
清醒后，给予高热量、清淡易消化的饮食，多饮水以防止脱水，

维持水和电解质平衡。物理降温的方法包括保持合适的室温、

额部降温、用湿润的毛巾包裹患儿躯干、用乙醇溶液擦拭、

温水浴等。

加强巡视观察，及时发现惊厥的先兆 [9]，安排巡视班定
期观察患儿病情变化并记录。在体温上升过程中，如果患儿
出现惊跳、易怒、精神明显变差、双目二过性凝视等先兆，

应迅速处理并及时抢救。

2.4 心理干预
在面对突如其来的小儿高热惊厥，患儿家属常常因对疾

病认识不足而产生焦虑、紧张和烦躁的情绪。为缓解这种心
理压力，护理人员应以通俗易懂的语言向患儿家属传达小儿
高热惊厥的相关知识 [10]。通过娴熟的护理技能展示对临床工
作的处理，以减轻家属的担忧。

对于年龄较小、尚未能说话的患儿，护理人员应通过抚
触、注视等方式传递安全感。而对于年龄稍大的患儿，则应
用亲切、温和的语气表达对患儿的关心。在病区内，可以通
过播放儿童动画片或进行画画、折纸等富有趣味性的游戏，

为患儿提供愉快的环境。

在护理过程中，护理人员应及时发现患儿的优点，并给
予表扬和鼓励，以增强其信心，使其更积极地配合治疗。通
过积极正面的反馈，帮助患儿建立对治疗的信任，促进康复
过程的顺利进行。

2.5 健康宣教
在患儿住院期间，护理人员有责任向患儿及其家属详细

介绍病区环境、相关设备以及各项制度 [11]。通过随时、反复
的教育方式，向患儿及其家属阐释小儿高热惊厥的相关知识，

明确各项检查的目的，详细说明治疗方法，并强调相关的注
意事项。

健康宣教的目的在于使家属充分了解高热惊厥的诱因、

预防措施以及急救处理步骤，以降低惊厥的复发风险。通过
清晰而专业信息传递，家属可以更好地参与患儿的康复过程。

教育内容不仅包括病情的基本认知，还应涵盖患儿在病区内
的生活安排、饮食调理等方面的细节。

强调急救处理的重要性，包括在紧急情况下的正确应对
方法 [12]，有助于提高家属在患儿发生高热惊厥时的应变能力。

通过全面的健康宣教，可以促使家属更积极地参与到患儿的
治疗与护理中，形成医患合作的良好氛围，有助于患儿的康
复与疾病管理。

2.6 出院指导
在患者准备出院时，护理人员将提供详细的健康指导，

以确保患者及其家属在出院后能够有效管理患者的健康状况。

以下是具体的指导措施：

发热或惊厥发作的护理技巧及注意事项：护理人员将仔
细向患者及其家属说明如何正确处理发热或惊厥发作。这包
括使用体温计监测体温、采取适当的退热措施、保持环境通
风等。同时，详细介绍发病时的急救步骤，确保患者及家属
能够迅速、正确地应对紧急情况。

生活方式调整：强调在平时生活中适度加强运动锻炼，

以增强患者的体质。提供个性化的运动建议，考虑患者的身
体状况和健康水平。此外，指导患者注意天气的变化，特别
是避免寒冷或过热的环境，以防感染或发热的发生。

及时就医：强调患者在出现任何不适或症状加重时，应
立即就医。提供就医的联系方式，并解释何时应该紧急就医，

以确保患者能够及时获得专业的医疗帮助。

通过这些详细的健康指导，护理人员旨在帮助患者和家
属更好地理解患者的疾病状况，并在日常生活中采取适当的
措施以维护患者的健康。

3  总结

小儿高热惊厥是一种常见的儿科急症，尤其在 3 岁以下
儿童中发生频率较高。由于其发病急骤、病因复杂，以及病
情变化迅速的特点，若未能及时采取有效处理措施，可能对
患儿的脑细胞造成损伤，引发脑缺氧、呼吸衰竭等严重疾病，

对患儿的智力发育或生命安全造成不良影响。因此，早期干
预和及时病情控制对于改善高热惊厥患儿的预后至关重要。

本文通过对相关文献的深入综述，从环境干预、观察记
录、急救护理干预、心理干预、健康宣教等多个角度系统总
结了小儿高热惊厥急救护理的最新进展。在急救措施方面，

研究表明采取氧气支持、药物治疗、适度增加氧气吸入量、

开放静脉通道和降温处理、家属沟通与情绪安抚、病情观察
与记录、预防措施等综合性的措施，可以构建一套系统有序
的护理方案，以全面而有效地对抗小儿高热惊厥的急性病程，

最大限度地保护患儿的生命安全和健康。

护理方面的进展涉及到环境干预、观察记录、急救护理
干预、心理干预和健康宣教等多个层面。通过深入研究和总结，

本文为临床抢救高热惊厥患儿提供了理论指导，同时也提高
了医务人员在处理该急症时的专业水平。通过加强环境干预、

观察记录、急救护理干预、心理干预和健康宣教等多个方面
的综合护理，可以更全面、深入地提高小儿高热惊厥患儿的
治疗效果，降低并发症风险，为患儿的康复和生命安全创造
更有利的条件。
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