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小儿发热采取综合护理干预的效果 

李清平 

山东省平度市经济技术开发区卫生院  山东平度 

【摘要】目的 详细分析综合护理干预应用在发热小儿群体中的价值。方法 2019 年 11 月到 2020 年 10 月纳

取 20 例发热小儿参与研究，并依据双盲法均分，人数 10 例/组。参照组执行传统护理干预，研究组执行综合护

理干预。分析比对护理满意度、惊厥发生概率、症状知识掌握度以及临床指标水平。结果 以护理满意度为比对

指标，研究组较参照组高（p＜0.05）；研究组惊厥发生概率较参照组低（p＜0.05）；研究组症状知识掌握度评

分明显高于参照组（p＜0.05）；以临床指标水平比对，研究组较参照组低（p＜0.05）。结论 综合护理干预实行

后，发热小儿的症状明显减轻，惊厥症状得到缓解，高度掌握疾病知识，临床可大力推广。 
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The effect of comprehensive nursing intervention on children with fever 
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【Abstract】Objective To analyze the value of comprehensive nursing intervention in febrile children in detail. 
Methods Twenty children with fever were enrolled in the study from November 2019 to October 2020, and divided into 
10 children per group according to double-blind method. The reference group performed traditional nursing intervention, 
and the research group performed comprehensive nursing intervention. Nursing satisfaction, probability of convulsion, 
knowledge of symptoms and clinical indicators were analyzed and compared. Results Taking nursing satisfaction as 
comparison index, the study group was higher than the reference group (P<0.05). The incidence of convulsion in the 
study group was lower than that in the reference group (P<0.05). Symptom knowledge mastery score of the study group 
was significantly higher than that of the reference group (P<0.05). Compared with the reference group, the study group 
was lower (P<0.05). Conclusion After the implementation of comprehensive nursing intervention, the symptoms of fever 
in children were significantly relieved, convulsion symptoms were alleviated, the disease knowledge was highly 
mastered, and the clinical practice can be vigorously promoted. 
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在儿科疾病中发热症状常见，且发病概率逐渐提

升，小儿机体针对疾病侵害具有防御效果，减少生理

反应，临床常采取解热抗炎药物治疗发热小儿，但效

果显著[1]。小儿发热具有反复性发病的特点，长期用药

治疗小儿会出现并发症，对小儿健康发育成长造成影

响，不利于恢复。综合护理干预对发热小儿而言，可

使不良反应得到控制，将发热持续时间缩短，整体效

果提升[2]。 
1 一般资料与方法 
1.1 一般资料 
20 例发热小儿纳取自 2019 年 11 月到 2020 年 10

月，并依据双盲法均分，人数 10 例/组。参照组：男女

小儿人数比 7:3，年龄真实值域 1~7 岁，均值（4.12±
0.32）岁；研究组：男女小儿人数比 6:4，年龄真实值

域 1~8 岁，均值（4.25±0.26）岁；根据统计学软件检

验结果显示，年龄、性别等数据结果均无差异性（p＞
0.05）。 

1.2 方法 
参照组执行传统护理干预，护理人员需维持住院

环境、保证病房整洁舒适，需依照小儿发热情况，严

格遵医嘱对小儿进行降温干预，如体温＜39℃，可通

过冷敷法、擦浴法等物理方法实现降温，体温＞38.5℃
的小儿，可选取合理药物进行降温。 

研究组执行综合护理干预，主要措施： 
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（1）准确指出发病因素：造成小儿发热的机制相

对复杂，具备多样性。针对暂时不能准确指出发热原

因的小儿，需及时给予降温干预，极易发生误诊情况，

对机体心理健康状态造成影响。 
（2）家长心理指导：因国内大多数家庭情况，一

般有 1~2 个孩子，因此对孩子的重视度极高，小儿机

体发热属于突发情况，会导致家长发生焦躁、惊慌等

情绪，对正常思维思考造成影响，小儿到医院后需通

过急诊就诊来实现整体效果，因此护理人员更加重视

小儿家属存在的不良情绪，给予有效心理指导，让情

绪保持稳定，使小儿、家属更加配合医护人员治疗、

护理工作，提升配合度。将小儿发病的实际原因、退

热方法等详细告知家属，保证家属采取降温干预，提

升治疗合理性。 
（3）监测体温：对于小儿发热情况进行详细分析，

并在治疗时段中合理监测体温，针对低热、中热的小

儿，每间隔 4h 测量一次体温，高热小儿每 2h 测量一

次体温，超高热小儿每小时测量一次体温，并对小儿

体温监测结果进行详细记录。护理人员需遵医让小儿

使用退热剂开展降温干预，需依照实际体征变化程度，

拟定最优的护理方案，防止小儿发生机体虚脱情况，

重视保暖工作充分落实，避免引发不良反应。因此需

重视先天性心脏病小儿的神志、体征、面色变化情况，

防止发生脉搏变化、心率变化等情况，如出现异常，

会使小儿治疗难度系数和风险性提升。 
（4）如小儿发生意识丧失情况，会表现出高热、

惊厥，医护人员需第一时间固定小儿上翻眼球，如机体

肌肉群发生强直性抽搐、阵挛性抽搐等，需第一时间保

持平卧体位，针对小儿的人中、涌泉、合谷、内关等穴

位实施针刺干预，将痉挛、抽搐症状予以缓解。如对小

儿无明显治疗效果，需取地西泮药物对小儿进行静脉注

射治疗。同时对患者进行降温、吸氧、保持呼吸通畅程

度，保证小儿体征在第一时间恢复正常水平。 
（5）健康指导：向小儿家长全面普及发热机制、

处理方法等，防止小儿发热，盲目使用抗生素、退热

剂治疗，提升疾病治疗的难度，对小儿健康恢复程度

造成影响。 
1.3 判定指标 
观察检验护理满意度、惊厥发生概率、症状知识

掌握度以及临床指标水平。 
1.4 统计学分析 
SPSS25.0 为检验数据的统计学软件，（%）率为

所有计量资料的存在形式，运用 χ2 检验，（ sx ± ）

为所有计数资料的存在形式，运用 t 检验，比对数据差

异明显，统计学存在意义（p＜0.05）。 
2 结果 
2.1 比对护理满意度、惊厥发生概率 
与研究组数据比，参照组护理满意度较低、惊厥

发生概率高，结果比对有意义（p＜0.05），见表 1。 
2.2 比对症状知识掌握度以及临床指标水平 
以参照组指标为比对数据，研究组症状知识掌握

度高、临床指标水平低（p＜0.05），见表 2。 
表 1  比对护理满意度、惊厥发生概率[例（%）] 

组别 不满意 基本满意 非常满意 满意度 惊厥发生率 

研究组（n=10） 1（10.00） 3（30.00） 6（60.00） 9（90.00） 0（0.00） 

参照组（n=10） 6（60.00） 1（10.00） 3（30.00） 4（40.00） 4（40.00） 

χ2
值    5.494 5.000 

p 值    0.019 0.025 

表 2  比对症状知识掌握度和临床指标水平（ sx ± ） 

组别 住院时间（d） 发热时间（h） 小儿发热（分） 合理降温（分） 护理干预（分） 

研究组（n=10） 5.32±0.35 6.15±0.35 8.75±0.52 9.06±0.41 9.68±0.23 

参照组（n=10） 9.21±1.12 10.36±0.87 4.12±1.21 5.06±0.45 5.31±0.43 

t 值 10.483 14.196 11.117 20.778 28.338 

p 值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

 

3 讨论 
小儿疾病中发热发病概率较高，主要症状为持续

高热症状，因此引发多种并发症，如惊厥、昏迷等症

状，对小儿的机体功能造成影响，病情严重可致死[3]。
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临床第一时间对小儿给予治疗，拟定科学护理方法，

对小儿机体自身消耗量减少，对器官给予保护。临床

实施不同护理方法对整体疗效的影响存在差异[4-5]。 
在小儿发热疾病治疗中，需先明确引发发热的因

素，需依照真实情况给予有效治疗，缓解病情，依照

临床研究结果得出，小儿年龄偏小，不能自述病情，

因家长十分担心发热因素，害怕小儿机体器官功能受

损伤，影响整体治疗效果[6-7]。多实行护理措施，实现

辅助效果。传统护理措施开展中，护理人员主要根据

医嘱开展护理操作，主动性较差[8]。因此未能充分重视

小儿家属心理状态，因家属对小儿机体情况过度担心，

进而极易发生医疗纠纷，均可影响疾病治疗和医院形

象。因此临床上拟定合理、科学措施，可对小儿机体

器官组织进行保护，将机体消毒程度予以降低[9]。 
综合护理方法的实施可提升科室内护理人员的工

作质量和工作水平，属于新型护理措施。护理人员依

照护理方案对小儿的病情变化情况给予密切观察，辅

助医生更好的实施针对性护理服务，进而使临床治疗

准确性得到保证，防止出现误治情况，将最佳治疗时

间予以错过，引发并发症[10]。重视小儿心理情绪，将

焦虑情绪予以改善，使依从性提升，可更好地配合医

护人员对小儿进行治疗，整体效果显著提升[11]。密切

监测小儿的病情变化，护理人员可更好地掌握小儿身

体状况，可及时防控不良事件发生，避免发生不良事

件。重视小儿口腔和皮肤护理，避免出现口腔炎症、

皮肤感染等情况，舒适度随之提升，使小儿睡眠得到

保证，促进病情恢复[12]。 
综上所述，综合护理实行后，小儿发热症状得到

明显改善，家长更全面地了解了疾病知识，可积极配

合护理人员对小儿实行护理服务，利于更好的恢复。 
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