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引发高热惊厥的不良因素及护理对策 

张金萍 (佳木斯中心医院二部，黑龙江佳木斯 154002) 

[关键词]高热惊厥；护理 

[中11t5-)"类号]R473．72 [文献标识码]B [文章编号]1672—5042(2006)06—0425—0l 

高热是儿科疾病常见 的症状 之一 ，如果未能及时 给予 治疗 

和护理 ，患儿可能出现高热惊厥 、智力障碍 ，甚 至死 亡。降温方 

法不当可能造 成患儿抽 搐 ，病情判断失误则会延误治疗时机 。 

针对这些 问题 ，采取全方位 的护理管理 ，具体问题具体分析 ，有 

助于提高 患儿治疗 的安全性 ，减少并发症和后遗症的发生。 

1 临床资料 

收集 2004年2月 至 2004年 l2月我 院住 院 的发 热 患儿 

343例 ，其中男 215例 ，女 128例 ，年龄最小 9个月 ，最大 l2岁。 

5例出现高热惊厥 ，发生率 为 1．5％。 

2 高热惊厥的不 良诱因 

2．1 人 为 因素 

患儿抵抗 力较 差 ，对冷热刺激敏感 ，不配合降温处理 ，饮水 

量不足，出现不适时未及时与老师或家长沟通。家长对患儿病情 

的重视程度不够，缺乏对高热的护理常识，不会正确使用体温 

计，因工作等原因未能及时带患儿就诊，由于溺爱患儿而违背医 

护人员要求等情况都是可能的诱发因素。医师未掌握好最佳退 

热方法及时机，由于交接班或患儿未在院留宿等原因造成对患 

儿病情不够熟悉 ．未 能及 时调 整治疗 方案。护理人员对患儿病 

情重视不够 ，病情 观察不 够细致 ，服务不到位 ，健康宣教不够认 

真 、细致 ，采取物理降 温时酒精温 度过低等均 有可能导致 患儿 

出现高热惊厥。 

2．2 外界 因素 

由于病房患儿较多，环境嘈杂容易导致患儿心情烦燥。患 
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儿生活环境空气流通不好 ，家庭 、医院、幼儿园或学校 的室 内外 

温度差距过 大等也是不可忽视的因素。 

3 护理对策 

医生应掌握好用药时机，采取相应的降热措施。尽量每天 

都仔细查看患儿，如患儿未及时回病房，应交代值班医生代查， 

根据病情及 时调 整医嘱。科室应配备足够的护理人员 ，护理工 

作应全面到位，对酒精擦浴等操作要按要求亲自去做 ，不可转 

给家长完成。擦浴时宜采用 38℃左右的温热酒精，避免过冷刺 

激 引起 患儿 不适 或出现惊厥 ，放 置退热 栓时动作宜轻柔 。医护 

人员应 教育患儿身体不适要及时告知家长和 老师 ，多给予患儿 

赏识，开导其配合治疗。告知家长细心观察小儿的表现，发现精 

神状态不好时及时就医，避免延误治疗时机。指导家长正确使 

用 体温计 ，当小儿体温超过 38℃时不能 在家观察 ，应及时到 医 

院就诊。告知家长降温后防止受凉的措施和退热药的服用方法 

及注意事项 等。做好健康宣教 ，嘱咐家长热退后不可擅 自离院 ， 

仍 需密切观察 ，如需离 开 ，应及时 与医生联 系 ，以便调整 治疗 方 

案。公共场所应保持空气流通，住宅应每日通风，室温不可变化 

过大，家长要根据天气变化及时为幼儿增减衣物。儿科病房应 

加强病室管理，保持环境优雅、安静，灯光柔和，尽量消除不良 

刺激 。 

通过上诉的原因分析，采取合理的措施可使医护人员树立 

主人翁责任感，有效地降低高热惊厥的发生率，提高患儿家长 

对 医护人员的信任 度 ，进一步改善 护患关 系 ，有助 于提 高医院 

的社会效益和经济效益。 
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我 院 自 2o01年以来对 24例 晚期 髋关节结 核病 人在 系统 

抗结核治疗下进行全髋关节置换术，并对病人围手术期实施了 

整体护理，使病人以最佳的身心状态接受手术治疗 ，提高治疗 
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效果，使病人早日康复，并避免了并发症的发生。现报告如下。 

l 临床资料 

本组 24例病人 ，男 l3例 ，女 ll例。年龄 l9～53岁，均为髋 
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关节结核 。临床表现为关节疼痛 ，畸形 、消瘦 、盗汗 、发热 。其 中 

有 5例有窦道形成．1例高血压。住院时间为 23-52 d。 

2 术前康 复训练 

术前康复训练有以下内容。①正确的体位 ：向患者说明术 

后为防假体脱位应采取 正确 的体位 。平 卧或半卧 ，患肢外 展中 

立 ．健 侧下肢 屈膝 支撑 于床 面 ，双 手 吊住 拉环 ，使 身体 整个 抬 

高 ．臀部离床．停顿 5～10 s后放下。目的是防止术后因体位不习 

惯而致尿潴留及便秘。②下肢肌锻炼方法：术前3 d进行等长收 

缩训练 ．每次 30min。踝关节背屈 ，绷 紧腿 部肌肉 10 s后放松 ， 

再绷紧、放松。③等张收缩训练：直腿抬高、小范围的屈膝屈髋 

活动 、小腿下垂床边 的踢 腿练习 。直腿 抬高要求足跟离 床 20 

cm、空中停顿 5～10 s后放松。④关节活动训练：指导其健肢 、患 

肢的足趾及踝关节充分活动．避免患髋内收内旋。⑤指导正确 

使用拐杖 ：准备合适 的双仗 ．使拐杖 的高度及 中部把 手与患者 

的身高臀长 相适 宜 ．拐杖底端 配橡胶装 置(防滑 )，拐 杖的顶端 

用软垫包裹 (减 少对腋窝的直接压力)，对术前能行走者训练其 

掌握使用方法 ，练习利用双仗和健腿的支撑站立 ．以及在患肢 

不负重状态下的行走 。 

3 术后护理 

3．1 体 位护理 

患 肢用薄枕垫高 ，并保持外展 30。中立 位 ，预防 因穿“丁字 
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鞋”和患肢皮肤保持牵引的并发症，每2 h给予足跟、膝部、小腿 

按摩 1次 ．每次 5～10min。大便时尽量不使用便盆 ，用一次性尿 

片或大张的卫生纸代替便盆。这样既可能减少病人用盆的不方 

便 ．又可以减 少伤 口的疼痛 。 

3．2 术后 功能训 练 

锻炼是 治疗 中的重要组成部分 ，可使 患肢迅速恢复正常功 

能，为了更好地进行功能训练 ，必须充分发挥病人的主观能动 

性 ．功能锻炼 必须按 一定的方法循序渐进 。对病人及家属解 释 

功能锻炼的重要性 。消除顾虑 ，使病人 能够 克服困难 ，主动进 行 

锻炼：术后 6～12 h即可以收缩、舒张的方法锻炼股四头肌，踝关 

节背伸和跖屈．足部活动．同时髌骨做被动活动；术后 4～5 d病 

情稳定 ．鼓励患 者利用牵 引架上 的拉 手抬起 上身 ，或同 时健 侧 

屈曲．抬起臀部，甚至整个身体 ，使各关节迅速恢复到正常活动 

范围和肢体正常力量。2周拆线后扶病人坐起练习床上关节活 

动待病人适应直立姿势后 ．3周扶拐下地站立，1个月扶拐在护 

士的陪同下锻炼行走 ．并注意保护 ．防止跌倒 。在 医生 和护士的 

指导下 ，被动地锻炼髋关节 、膝关节 ，逐渐 过渡到 自主活动 。锻 

炼时 以病 人不感 到患肢疼痛 为宜 。出院时指 导患者正确 更衣 

(如穿裤 时先患侧后健侧 )、穿袜(伸髋屈膝 进行)、穿鞋(穿无需 

系鞋带的鞋)。拄拐杖时尽量不单独活动．弃拐外出时使用手 

杖 ，这一方面是 自我保护 ，另一方 面也 向周 围人 群作 暗示 ，以防 

意外 。 

(编辑 ：郭光金) 

联合用药治疗下肢深静脉血栓形成的护理体会 

庞丽荣 ，王 健 。刘洪荣 (鞍山钢铁集团公司立山医院，辽宁鞍山114032) 
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下肢深静脉 血栓形成 临床较常见 ，若 不能及 时治疗 ，极易 

发生 下肢肿胀 ，长时 间不退 ，小腿 皮 肤色素沉 着 ，甚 至形 成溃 

疡 ．影响下肢活动。作者对鞍钢立山医院外 科 1995年至 2005 

年问 104例下肢深静脉血栓形成的患者采用联合用药治疗的 

护理体会报告如下。 

1 临床资料 

本组男性 68例 ．女性 36例，年龄最小的28岁，最大的81 

岁，平均住院日为 25．5d。其中4例为左右下肢均发病，52例左下 

肢发病 ，48例右下肢发病。诱发因素分别为：下肢外伤 23例，腹 

腔及盆腔手术后 12例，糖尿病6例，长时问卧床 29例，血栓性静 

脉炎21例，其他 13例。临床表现为下肢肿胀、疼痛，部分皮色发 

绀及发热(T>38 oC)。彩超显示21例有血栓性静脉炎．血流信号 

减弱 ，83例是深静脉(主要是小腿 )血栓形成 ，已无血流信号 。 

2 治疗与转归 

联 合用 药治疗 (尿激酶 、小分子右旋糖酐 、乙酮 可可硷 等)， 
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即溶栓疗法 +祛聚疗法 +扩血管疗法 ．对其 中 2侧重症还 采用 

手术取栓。结果一例因并发肺梗塞窒息死亡 ．其余均被治愈．但 

至今仍有 l1例 因病情 出现反复而多次住院治疗。 

3 护理体会 

3．1 心 理 护 理 

下肢深静脉 血栓形成以 中老年患者最多 ，由于血栓阻碍静 

脉血回流 ，故下肢肿胀、疼痛和活动障碍是该病最突出的特点， 

由于疾病 的痛 苦 ．病人心理负担沉 重 ．表现焦 虑不安 ．甚至食欲 

不振 ，责任护士要主动关心病人，处处关爱他们 ，除主动介绍病 

房的制度和 自己的职责外 ，还 要了解病人 的职业 、爱 好和社会 

关系 ，用温馨的态度 和贴切 的语言消 除病人 紧张的心理 ．让病 

人以最佳 的心理状态来接受医生的治疗。由于我们正确 的心理 

疏导和心理支持 ，从 根本 上预防了因病人的 紧张和急躁情绪而 

并发的血管危象 ，同时也为以后的治疗创造 了良好基础 。 

3．2 临床 护 理 

我科联合用药治疗下肢深静脉血栓形成的用药是尿激酶 
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