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【临床护理】

38例小儿惊厥发作急救不当原因分析及防范对策

余淑素,杨晶晶,张春霞,李育珍

(温州医学院附属育英儿童医院 小儿神经内科 ,浙江 温州 325027)

[摘 要] 通过对 38 例小儿惊厥发作家庭急救不当的原因分析并提出防范措施 , 其中开水或植物油灌进口腔 13 例 ;用手指

挖口咽部 12 例 ;香火烫脐周 5 例 ;用嘴咬破脚后跟 4 例 ;强力拉开抽搐的肢体 1 例 ;针刺挑破脐周脊梁 1 例 ;强力撬开牙齿 2 例。

分析原因是患儿家属对小儿惊厥认识不足 , 缺乏急救知识 ;农村医疗水平低 , 急救措施不得力 ;农村群众对 120 急救电话不熟悉 ,

未能使用 120 作出呼救。提出防范措施:加强小儿惊厥的急救知识宣传;加强出院宣教 ;加强基层卫生院及农村个体医生的培训 ;

建立健全的院前急救系统。
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由于小儿惊厥来得突然 , 发作的时间、地点、年

龄难以预计,在场人员常会感到惊慌失措,采取一些

不正确的处理方法,加重患儿的脑损伤。做好院前急

救的目的就是防止惊厥时脑损伤,减少并发症,同时

急救人员具有较强的急救知识及技能, 对提高小儿

惊厥治愈率、降低病残率有重要意义[1]。笔者分析了

1995 年 6 月- 2005 年 6 月 38 例小儿惊厥家庭急救

不当的原因并提出防范措施,报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 38例患儿,男 26例,女 12例。年龄

3个月~14岁,≤1 岁 21 例, ~3 岁 11 例, ~7 岁 4 例;

~14 岁 2 例。临床表现均为神志不清,两眼凝视 ,牙

关紧闭,口吐泡沫,面色发绀,四肢强直阵挛性抽搐,

患儿入院后询问家属得知惊厥发作持续时间<2 min

8 例 ; 2~5 min 16 例 ; 5~10 min 5 例 ; 10~30 min 4

例 , >30 min 5 例。同时伴有发热 26 例 , 体温 38～

39℃6 例, 39℃以上 20 例。诊断为小儿热性惊厥 19

例 , 癫疒间10 例 , 急性中毒 2 例 , 病毒性脑炎 2 例 , 化

脓性脑膜炎 3例,中毒性脑病 2例。其中 32 例患儿

来自农村, 6例来自城市。急救人员:患儿的父母 18

例 , 祖父母 16 例 , 保姆 2 例 , 卫生院的医务人员 2

例;文盲 8例,小学 19例,初中 8例,高中 3例。均经

住院对因对症治疗 ,住院时间 7～52 d,平均 18 d, 36

例痊愈出院, 2 例好转出院,其中 1 例因窒息而致缺

氧性脑病随访 1年,智力落后于同龄儿童。

1.2 急救方式 开水灌进口腔致口腔咽喉部烫伤

12 例 , 其中 1 例发生窒息 ;植物油灌进口腔致吸入

性肺炎 1例; 用手指挖口咽部致咽部破损 12 例;香

火烫脐周 5 例; 用嘴咬破脚后跟致皮肤化脓感染 4

例;强力拉开抽搐的肢体致上肢骨折 1 例;针刺挑破

脐周脊梁致局部皮肤感染 1例; 强力撬开牙齿致牙

齿脱落 2例。

2 急救不当原因分析

2.1 患儿家属对小儿惊厥认识不足 ,缺乏急救知识

农村医疗卫生条件差 , 农民受教育水平低 , 急救

知识缺乏,本组患儿中来自农村 32 例占 84%。由于

惊厥发作突然 , 症状严重 , 患儿家属感到惊慌失措 ,

误认为反复强刺激可以唤醒患儿, 出现给患儿往口

腔灌开水或植物油、用手指挖口咽部、用香火烫脐

周、用嘴咬破脚后跟皮肤、强力拉开抽搐肢体、针刺

挑破脐周脊梁等,更加重患儿损伤,使惊厥持续时间

延长, 3例出现惊厥持续状态,病情危重, 1 例发生吸

入性肺炎, 1 例因咽喉部烫伤发生急性喉梗阻 ,而行

气管切开人工呼吸机械治疗, 加重患儿的痛苦和家

属的经济负担。调查显示其中 22例患儿来自同一个

农村,其中 3例患儿已多次采用手挖口咽部方法。

2.2 农村医疗水平低 ,急救措施不得力 本组 2 例

患儿曾送到乡村诊所,个体医生也采取盲目方法,用

筷子撬开紧闭的牙齿致牙齿断落 ; 1 例用开水灌进

口腔,致口咽部烫伤。

2.3 农村群众未能使用“120”急救电话作出呼救

本组 32 例患儿家属知道该去医院治疗 , 但不知道

120急救电话, 4例来自偏辟山区,交通不方便,没有

通讯设施。另外,虽然有 6例来自城市,但由于家属

文化程度低( 4 例是小学毕业 , 2 例是初中) , 盲目用

开水灌口腔, 1 例舌尖烫伤以致舌尖缺损 ,导致说话

口齿不清的后遗症。

3 防范对策

3.1 加强小儿惊厥的急救知识宣传 医护人员随

时随地进行健康宣教 ,尤其是门诊对发热的患儿要
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做好预防工作 ,通过社区大力宣传小儿惊厥的防范

措施,改变愚昧的急救措施,利用实例告诫家属采取

正确的急救方法。发热是引起惊厥的主要原因 ,如

患儿出现易惊、抖动 ,是惊厥发生的前兆 ,发现后即

给按压合谷、内关等穴位,发生惊厥时,要安静侧卧,

保持呼吸道通畅,避免不必要的刺激,牙齿间可垫毛

巾 ,以防牙齿咬伤 ,切勿采取错误的急救方式 ,以免

加重患儿意外伤害。明确诊断癫疒间的患儿要在医生

的医嘱下用药,坚持长期服药,不能随意减量或停药,

以免诱发癫疒间发作[2]。

3.2 加强基层卫生院及农村个体医生的培训 ,提高

其抢救知识和技术 我国农村卫生人员学历层次

低,无学历或经短期培训者占半数,这部分人大多数

医学知识匮乏,特别是医学急救知识掌握得更少[3 ]。

可由高等医学院校附属医院急诊科或教学医院组成

急救专家培训组, 定期或不定期到乡村基层卫生院

或个体诊所对医务人员和群众进行授课, 在讲课的

基础上进行实地操作练习或模拟抢救演示并进行考

核[4],提高乡村医生的急救医学知识水平。建立健全

农村卫技人员在岗培训制度和网络, 组织有条件的

农村卫生技术人员接受医学学历教育, 不断提高农

村卫生队伍的业务水平。

3.3 建立健全的院前急救系统 120 急救电话设立

醒目标志,家喻户晓。发生惊厥时能及时作出呼救。医

学院校学生参加社会实践, 走进农民家庭进行宣传

120急救电话的使用方法。通过实例进行专题讲座、

发放张贴宣传品、开展社会调查等,发挥医学院校学

生的专业技能和知识优势,开展多种形式、面对面的

宣传活动,以实际行动让更多的人了解,提高人们的

卫生知识、急救知识。利用农村广播站定时播放让群

众知道惊厥或其他意外事故发生时使用 120电话,可

以标记在农家日历封面上或电话机上,和 119, 110呼

救电话一样并列标记,加深广大群众的记忆。
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【短篇报道】

扶桑叶外敷治疗化疗性静脉炎

韦 坚,雷 奕

(广西医科大学附属肿瘤医院 化疗科 ,广西 南宁 530021)

! " # ※ ! % " ※ & ! ’ " & ※ ( ) & ※ ! ) & " # ※ ( & " ’ ! & # ※ ) & * + & + ) , ( ! ※ # ! "

常规采用 50%硫酸镁治疗化疗性静脉炎及渗漏损伤,但疗

效欠佳。我科采用扶桑叶外敷治疗,取得较好疗效,现报道如下。

1 资料与方法

2003 年 1 月 - 2005 年 5 月出现化疗性静脉炎患者 76

例 ,男 46 例 ,女 30 例;年龄 28～78( 49.5±3.5)岁。按静脉炎临

床分型[1 ]分为红肿型 34 例 , 硬结型 24 例 , 坏死型 14 例 , 闭锁

型 4 例。将 76 例患者随机分为观察组和对照组各 38 例 , 两

组性别、年龄、病情、化疗方案、静脉炎分型等比较 , 无显著性

差异( P>0.05) ,具有可比性。观察组 :取新鲜采摘的扶桑叶洗

干净、切碎、捣烂为糊状 , 并按 1/3～1/5 的比例加入赤砂糖 , 与

捣烂的扶桑叶混合 ,放入微波炉加热 1～2 min。静脉炎处皮肤

用生理盐水洗干净后敷药 , 外敷范围大于患处皮肤 1～2 cm,

用薄膜包扎 , 2 次/d, 10 d 为 1 个疗程。外敷期间密切观察有

否皮疹、瘙痒及全身发热等不良反应。对照组 :将 50%硫酸镁

溶液用纱布湿敷于病变部位 , 3 次/d,疗程同观察组。

疗程结束后 1～2 d 内评价 , 显效 :治疗 1 个疗程 , 局部红

肿消失 , 硬结的血管变软、弹性恢复 , 堵塞血管再通 ;有效 :局

部静脉炎需治疗 2 个或以上疗程才能显示上述效果 ; 无效 :

用药 4 个疗程 , 仍不见好转[1 ]。采用 SPSS10.0 统计软件进行

数据分析 ,等级资料比较采用秩和检验。

2 结果

观察组显效 16 例 , 有效 19 例 , 无效 3 例 ;对照组显效 7

例 , 有效 17 例 , 无效 14 例 :两组治疗效果比较经秩和检验 ,

u=2.89, P<0.05, 有显著性差异。观察组使用扶桑叶和赤砂糖

外敷 ,无不良反应发生。

3 讨论

扶桑叶和赤砂糖混合加热外敷治疗静脉炎 , 治疗效果良

好 ,适用于各种类型的化疗性静脉炎。扶桑叶具有清热解毒、

消炎消肿和止痛等作用 [2 ], 赤砂糖具有活血化淤、温经散寒、

缓解疼痛 ,增强免疫力和抵抗力的功效[3 ]。扶桑叶和赤砂糖混

合加热使用 , 使活血化淤、消炎消肿、散结止痛的功效进一步

提高。扶桑树容易种植 , 取材方便 , 治疗方法简单 , 无不良反

应 ,患者乐于接受 ,且经济实用 ,值得临床推广应用。
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