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小儿上呼吸道感染致高热临床护理对策探讨 

袁一丹 

南充市中心医院儿科  四川南充 

【摘要】目的 探究、分析小儿上呼吸道感染致高热的临床护理方法。方法 选取 90 例上呼吸道感染致高热

患儿作为本次研究观察对象，患儿均来自我院 2021 年 1 月至 2022 年 1 月接收的小儿。通过随机数字表法对患儿

进行随机、平均分配，45 例分到对照组，另外 45 例分到实验组。治疗期间，对照组施行常规护理，实验组施行

降温急救护理。观察对比 2 组小儿上呼吸道感染致高热患儿护理后的各项指标情况，退热时间、惊厥控制时间、

住院时间、家长对护理服务内容的满意程度以及不良反应。结果 经过护理后，与对照组相对比，经过以降温急

救为基础护理方式的实验组，退热时间更快、住院时间更短、惊厥消失时间更短，并且不良反应发生的几率也更

低，患儿家长对本院的护理服务内容满意程度也更高。上述所有的观察指标在两组患者比较方面均具有统计学差

异（P＜0.05）。结论 对于小儿上呼吸道感染致高热而言，以降温急救为基础的护理方式整体临床疗效显著，值

得在临床中进一步应用和普及。 
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【Abstract】 Objective: To explore and analyze the clinical nursing methods of high fever caused by upper 
respiratory tract infection in children. Methods: 90 children with high fever caused by upper respiratory tract infection 
were selected as the observation objects in this study. All the children were from our hospital from January 2021 to 
January 2022. Children were randomly and evenly assigned by random number table, 45 cases were assigned to the 
control group and the other 45 cases were assigned to the experimental group. During the treatment, the control group 
was given routine nursing, while the experimental group was given emergency nursing of cooling. The indexes, fever 
reduction time, convulsion control time, hospitalization time, parents' satisfaction with nursing services and adverse 
reactions of children with high fever caused by upper respiratory tract infection in two groups were compared. Results: 
After nursing, compared with the control group, the experimental group, which takes cooling first aid as the basic nursing 
mode, has faster fever reduction time, shorter hospitalization time, shorter convulsion disappearance time, and lower 
incidence of adverse reactions. Parents of children are more satisfied with the nursing service content of our hospital. All 
the above observation indexes have statistical differences between the two groups (P < 0.05). Conclusion: For children 
with high fever caused by upper respiratory tract infection, the nursing method based on cooling and first aid has obvious 
overall clinical effect, which is worthy of further application and popularization in clinic. 

【Keywords】Cooling first aid; Upper respiratory tract infection; High fever; Antipyretic time; degree of 
satisfaction 
 

上呼吸道感染大多数情况下是由于病毒感染导致

的,少部分是由于细菌感染导致的。对于小儿而言，自

身的机体免疫力较差，受到病毒感染的几率相对较高。

随着上呼吸道感染病情的不断加深，最为常见的不良
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反应则为高热症状。当体温上升到 38.5℃以上会出现

惊厥的情况，高热也是造成惊厥的主要原因[1]。若没有

得到及时有效的急救治疗、护理措施，会导致小儿出

现肺炎等不良情况。为此，应当及时送到医院进行治

疗。在护理方面，降温急救的护理方式能够及时有效

降低患者高热症状，从而可以为后续上呼吸道感染治

疗起到良好的促进作用。为此，本文将探讨小儿上呼

吸道感染导致高热的临床护理方法，现报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次研究选取的 90例上呼吸道感染致高热患儿均

来自于我院呼吸内科，选取时间段位于 2021 年 1 月

-2022 年 1 月，分组方法采用随机数字表法，随机分为

对照组（n=45）和实验组（n=45），对照组患者中，

男∶女=22:23，年龄为[1-8（4.23±2.54）]岁；实验组

患者中，男∶女=23:22，年龄为 [1-7（4.15±1.68）]岁。

两组上呼吸道感染致高热患儿性别、年龄统计学结果

无明显差异（P＞0.05），具有可比性。纳入标准[2]：

①经我院临床诊断确诊为上呼吸道感染致高热患儿；

②患儿家属对本次研究内容、流程、目的均已了解，

自愿签署相关协议书；③家长同意参与本次研究治疗、

护理等工作，并且具有护理、治疗依从性。排除标准：

①合并其他严重感染性疾病；②合并先天智力异常或

生理发育异常患儿。 
1.2 方法 
（1）对照组 
对照组患儿施行常规护理。护理人员的主要工作

包括：上呼吸道感染患儿发生高热时，护理人员首先

及时安抚患儿，降低患儿的紧张感、恐惧感。患儿革

热后，会消耗体内的水分和养分，为此，护理人员及

时给予患儿营养摄入，确保体内的各项机能保持在合

格水平，并且要增加患儿的免疫力，提高自身的代谢

功能[3]。并且做好相应的口腔护理以及并发症预防护

理。保持充足的水分共计，维持体内水分平衡和电解

质平衡，时刻观察患儿的各项生命体征情况是否出现

异常，若出现异常，及时向医生报告，并采取针对性

的处理方法。 
（2）实验组 
实验组患儿则施行高热降温急救的综合性护理方

式。患儿入院后应当第一时间做好相应的病情判断，

便于后续的治疗、护理工作开展。判断后要及时采取

针对性的急救护理措施，避免患儿出现各种不良事件。

若患儿出现惊厥时，则需要将患儿的衣物解开，及时

清理患儿口腔的分泌物，做好口腔清洁，确保患儿呼

吸顺畅。采取地西泮对患者记性静脉注射，是否需要

在此进行静脉滴注则要结合患儿的临床症状表现情

况。同时，需要采取抗感染干预，避免患儿出现感染

的情况。同时要进行辅助吸氧，保持氧流量在合理水

平（0.5-1.5L/min）[4]。由于患儿发生高热后，会出现

体温显著升高的情况。为此，要帮助患儿采取平卧位，

对患儿采取常规的降温处理，保持室内温度、湿度保

持在合理范围内，并做好室内通风处理。将用凉水浸

湿的毛巾防止在患儿额头，然后持续防止冰块来保持

毛巾的温度，起到持续降温的作用。其次，若患儿的

肛温高于 39℃，腋窝温度处于 39℃以上，则需要及时

采取药物降温处理。另外，需要告知患者及时配合医

护人员对患儿进行卫生健康护理，为患儿降温起到一

定的促进作用。在治疗的过程中，要时刻观察患儿的

病情发展情况，定期测量患儿的体温变化情况，确保

各项生命体征指标水平尽量处于正常范围，若出现体

温升高或者出现惊厥复发的情况，则要立即向医生报

告，在第一时间内给予针对性且有效的处理方法，为

患儿的生命安全提供有力保障。 
1.3 观察指标 
（1）临床指标。上呼吸道感染致高热的患儿临床

指标为：退热时间、住院时间和惊厥消失时间[5]。 
（2）复发率。患儿出院后，经过 1 个月后对每位

患儿家属进行电话随访，并了解患儿是否出现病情复

发的情况。并统计 2 组患儿的病情复发率[6]。 
（3）护理满意程度。护理满意度具体评定方法：

通过我院制定的护理满意度评价调查表对 2 组患儿的

家属进行评价，调查表中的内容主要包括操作水平、

沟通方式、心理护理、健康教育四个方面。护理人员

每日都对其进行调查。然后将其统计为十分满意、一

般满意和不满意。若存在不满意的情况，了解不满意

的原因，并进行及时记录，利于后续护理工作的进一

步完善和纠正[7]。护理满意度计算方法：满意度=（十

分满意例数+一般满意例数）/总例数×100%。 
1.4 统计学分析 
本文涉及数据均在 SPSS22.0 中输入展开统计，组

间计数内容采用（％）表示，行 χ²检验，计量内容采

用( x s± )表示，行 t 检验，P＜0.05 差异具有统计学意

义。 
2 结果 
2.1 临床指标比较 
2 组上呼吸道感染致高热患儿各项临床指标对比
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（如表 1 所示），在退热时间、住院时间、惊厥控制

时间方面，实验组患儿，同对照组对比，时间均有明

显缩短，2 组差异显著（P＜0.05）。 
2.2 复发率比较 
2 组上呼吸道感染致高热患儿病情复发率对比（如

表 2 所示），出院后 1 个月经过电话随访来调查患儿

复发情况，实验组患儿的复发率，同对照组对比更低，

2 组差异明显（P＜0.05）。 
2.3 患儿家属对护理服务内容满意程度 
2 组患儿家属对护理服务满意度比较（如表 3 所

示），实验组家属护理满意度，同对照组相比更高，2
组比较差异明显（P＜0.05）。 

表 1 2 组患儿临床指标比较( x s± ) 

组别 住院时间（d） 惊厥消失时间（d） 退热时间（h） 

实验组（n=45） 5.58±1.02 4.13±0.12 21.59±0.18 
对照组（n=45） 7.13±0.97 5.22±0.13 24.11±0.23 

t 值 7.3869 41.3295 57.8805 
P 值 0.0000 0.0000 0.0000 

表 2 2 组患儿复发率对比[n（%）] 

组别 例数 复发率 

实验组 45 1（2.22） 

对照组 45 7（15.56） 

χ²值  4.9390 

P 值  0.0263 

表 3 2 组患儿家属护理服务满意度比较[n（%）] 

组别 十分满意 一般满意 不满意 满意度 

实验组（n=45） 26（57.78） 18（40.00） 1（2.22） 44（97.78） 

对照组（n=45） 19（50.00） 20（44.44） 6（13.33） 39（86.67） 

χ2值    3.8726 

P 值    0.0491 

 
3 讨论 
在小儿上呼吸道感染中，高热是较为常见的症状

之一。引起上呼吸道感染的主要病因是由于病毒、细

菌的感染造成的。由于小儿所处年龄段的特殊性，成

长发育不完全，下丘脑中枢组织不成熟。随着体位的

不断升高，容易引起惊厥症状。对小儿的生命安全会

造成一定的威胁。因此，需要采取及时有效的处理措

施，否则没有得到及时治疗则会遗留下各种病症。根

据相关调查显示，若患儿的体温达到 39℃以上，则会

大大增加肾炎的几率[8]。并且高热也会造成患儿耗氧量

增加。对于高热症状的控制，可以采用高热降温急救

护理手段，通过高热惊厥症状的物理降温、药物降温、

治疗等多种数段，可以在短时间内起到降温的效果。

从本次研究结果中也可以看出，施行降温急救护理手

段的实验组患儿，同采用常规护理的患儿对比，惊厥

消失时间、高热消失时间均有明显降低，从而住院时

间也会明显缩短。并且复发率也会更低，家属对于护

理服务内容也更加满意。综上所述，针对小儿上呼吸

道感染致高热的护理方式研究方面，施行降温急救护

理措施的临床效果更为显著，值得推广和普及。 
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