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热性惊厥患儿的中医护理体会
韦屹

（广西来宾市武宣县中医院，广西  武宣）

摘要：目的  研究综合护理干预在小儿热性惊厥护理中的应用价值。方法  选取 2013 年 1 月至 2014 年 12 月我院收治的热性惊厥患
儿 50 例，根据随机分配原则分为对照组和观察组，各 25 例。对照组给予常规护理，观察组给予中医护理，对比两组治疗效果、复发
情况、退烧时间以及护理满意度。结果  观察组治疗总有效率、退烧时间、复发次数以及护理满意度评分均显著优于对照组（P<0.05），
差异有统计学意义。结论  在常规护理基础上给予热性惊厥患儿中医护理可有效改善治疗效果，减少复发次数，能快速改善患儿症状，
值得推广。
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0   引言
小儿热性惊厥是临床儿科常见的一种疾病，其发病率约

为 3%~5%，多发于 6 个月至 5 岁的婴幼儿，具有发病急的特
点，患儿主要表现为意识间接性丧失，面部及躯干骨骼肌出
现痉挛性抽搐或强直，同时会伴有发绀、口腔起泡，严重者会
出现持续性发热或反复发作。临床经验表明，及时给予有效
的治疗以及高质量的护理干预可有效改善治疗效果及预后，
降低后期发作频率。本研究中对 25 例患儿实施综合中医护
理后取得较为理想的效果，具体报道如下。

1   资料与方法
1.1   一般资料

选取我院 2013 年 1 月至 2014 年 12 月收治的 50 例热性
惊厥患儿，按照护理方式不同随机分为对照组、观察组。对
照组 25 例，男 14 例，女 11 例，年龄 0~5 岁，平均（3.45±0.36）
岁，体 温 38.5~40℃，平 均（39.04±0.35）℃；观 察 组 25 例，
男 15 例，女 10 例，年龄 0~5 岁，平均（3.48±0.47）岁，体温
38.5~40.5℃，平均（39.16±0.52）℃。所有患儿均为第一次
发作；排除肝肾功能障碍以及中枢神经系统类感染的患儿。
将两组性别、年龄、体温等资料进行对比，P>0.05 有可比性。
1.2   方法

所有患儿均给予镇静治疗，并实施降温、脱水降颅压等对
症处理。对照组采用常规护理，主要包含健康教育、心理干预、
环境管理、物理降温以及保持患儿呼吸道畅通、对患儿进行生
命体征检测等内容。观察组在此基础上采用中医护理，具体
内容如下。（1）穴位按压：护理人员可对患儿进行穴位按压，
选取太冲、水沟、印堂、合谷等穴，按压 80~100 次；（2）针刺：若
是患儿发生惊厥时可对其人中、涌泉、内关、合谷等穴进行针
刺，强烈刺激不留针；（3）穴位贴：采用穴位贴敷疗法，将药材
研磨成细末并使用少量醋将其调制成糊状，贴敷于患者涌泉
穴；（4）放血：取耳尖、八风、十宣、大椎等穴，使用三棱针进行
针刺放血，一次只需要放几滴血即可，护理人员在进行操作时
要注意保持动作轻柔；（5）中药保留灌肠：对于存在发热或便
秘症状的患儿可采取此方法；（6）饮食指导：若患儿出现痰黄
症状，可叮嘱其多食用雪梨、萝卜、藕等食物。
1.3   观察指标

疗效判定标准，显效：患儿体温恢复正常并保持稳定，无
复发；有效：患儿体温得到有效控制但并不是很稳定，无惊厥
复发；无效：患儿体温控制效果差，惊厥复发频率无减少甚至
有增加的趋势。采用医院自制的问卷调查表对患儿及其家
属护理满意度进行评估，问卷内容主要包含护理人员服务态
度、操作技能、沟通能力、病房管理等方面。总分 100 分，总
分越高表明患者满意度越高，同时详细记录两组患儿退烧时
间以及惊厥消失时间。

1.4   统计学方法
将本研究结果数据纳入 SPSS19.0 统计学软件中分析，采

用 t 检验计量资料，采用 χ2 检验计数资料，P<0.05 则差异有
统计学意义。

2   结果
观察组治疗总有效率为 96.0%（24/25）显著高于对照组

84.0%（21/25），χ2=8.000，P=0.046<0.05。观察组退烧时间、
复发次数以及护理满意度评分均显著优于对照组（P<0.05），
详见表 1。

表 1  两组退烧、复发次数以及护理满意度对比（ ±s）

组别 n 退烧时间（h） 复发次数（次） 护理满意度（分）

对照组

观察组

t
P

25

25

35.62±3.74

24.52±2.89

14.477

0.000

5.28±0.71

4.12±0.64

7.325

0.000

81.23±4.56

92.31±5.14

9.575

0.000

3   讨论
热性惊厥是指小儿在呼吸道感染或其他感染性疾病早

期，体温升高≥ 39℃时发生的惊厥，并排除颅内感染及其他
导致惊厥的器质性或代谢性疾病 [1]。主要表现为突然发生的
全身或局部肌群的强直性或阵挛性抽搐，双眼球凝视、斜视、
发直或上翻、意识丧失等。若是小儿长时间反复发作，会对
其脑部造成损伤，严重者甚至有可能致残或致死。

小儿热性惊厥在中医学中被归为“急惊风”范畴，主要包
含反、颤、窜、引等症候，认为小儿热性惊厥的发病主要与心、
肝有关，肝火旺盛、心火躁动则表现为惊厥 [2]。中医护理在
常规护理的基础上通过对太冲、合谷、印堂等穴的按压可有
效缓解患儿四肢抽搐、眩晕、惊风等症状；通过针刺放血能有
效快速降低患儿体温，从而稳定病情；根据患儿具体症状给
予灌肠、饮食干预等可有效缓解患儿症状，提高其生活质量。
本研究中，观察组治疗总有效率、复发次数、退烧时间以及护
理满意度等均明显优于对照组（P<0.05），我们认为与中医护
理具有快速缓解小儿症状，改善治疗效果等特点有关。

综上所述，在热性惊厥患儿的治疗中应用中医可有快速
缓解患儿发热等症状，改善预后，促进其健康成长，值得推广。
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