
１．４．６　社会支持　成立红丝带之家，最大限度调动社会支持

系统，创造一个关心 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者及反对歧视的社会氛围，

让医务人员、家属、朋友、整个社会共同关爱患者，让患者感受

到强大的社会支持系统，可减轻患者的抑郁情绪和孤独感［４］。

１．４．７　出院指导　本院作为艾滋病定点收治医院，对接收

ＨＩＶ感染孕妇至今，已形成一套成熟、完善的母婴阻断治疗方

法和程序，患者出院后提供有计划的电话随访服务，以了解患

者出院后康复程度，同时鼓励患者保持良好的心理状态，提高

机体免疫力，以利疾病的康复。

２　结　　果

对１３例 ＨＩＶ感染孕妇均有严重心理障碍和性格缺陷，主

要表现为恐惧、抑郁、焦虑、担心疾病的治疗、孩子的健康及预

后，家庭成员关系变化及长期治疗的经济压力等，通过个性化

的心理干预，及时缓减患者心理压力。其中１２例 ＨＩＶ感染孕

妇能积极主动接受治疗，１例因经济问题放弃治疗自动出院。

３　讨　　论

ＨＩＶ感染孕妇的心理健康状态差，存在严重心理问题，其

主要来自自身方面的压力，艾滋病的不治性及传染性，医院隔

离环境和社会环境的压力。经过准确掌握患者不同时期的心理

变化特点，给予个性化的心理干预，采用多种形式进行沟通，取

得患者和家属的信任，尊重人格，态度诚恳，并积极调动社会支

持系统，使患者能正确面对疾病，以最佳的心理状态接受治疗，

及时、有效地解决心理问题，对缓解患者压力，促进身心健康有

重要作用［５］。提供电话随访服务，能及时了解患者的病情，体现

了护理模式的转变，给患者提供医学信息和医学健康指导，避免

发生并发症，提高患者生活质量，最大限度降低艾滋病母婴传播

率。同时也做好消毒隔离自身防护，避免发生职业暴露。

因此，只有护士在具有高尚的职业道德，娴熟的专业技术，

良好的语言修养及一定的心理学知识的情况下，才能收到良好

的心理干预效果。
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６０例小儿惊厥的护理体会

范继荣（湖北省汉川市人民医院　４３１６００）

　　【摘要】　目的　总结小儿惊厥的护理体会。方法　对６０例小儿惊厥患者进行严密的病情观察及细致的基础

护理。结果　６０例小儿惊厥患者未发生并发症，其中２例转上级医院治疗，其余均痊愈出院。结论　惊厥是常见

急症之一，婴幼儿多见，系中枢神经系统器质性或功能性异常所致，常引起窒息、创伤。因此及时进行抢救，保持呼

吸道通畅，供给足够营养，加强高热、皮肤护理和安全防护，密切观察病情对痊愈出院具有重要意义。
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　　惊厥是常见的急症之一，婴幼儿多见，系中枢神经系统器

质性或功能性异常所致。临床表现为突然意识丧失、呼吸节律

不规则或暂停，伴发绀、双眼球固定或上翻、凝视、斜视，全身或

局部肌群强直性或阵发性抽动，多伴有大小便失禁。应特别注

意的是新生儿惊厥动作与婴幼儿有很大不同，表现很不规律且

常为局灶性，有时与正常活动不易区分。检查新生儿有无惊

厥，必须在保暖状态下把婴儿衣被全部松解，仔细观察自然姿

势和自发动作。正常足月儿肢体均有一定张力，以屈肌占优

势，四肢保持屈曲状态，两手紧握拳，大拇指内收。由于肢体束

缚被解除，皮肤受冷刺激，肢体即出现粗大震颤样自发动作，或

徐缓的、无规则的、抽搐样的手足徐动，有时可见踝部、膝部和

下颌的颤动，这些无意识不协调的动作是由皮层下中枢支配，

在新生儿期出现并无病理意义，但应注意与惊厥的动作区别。

突然出现的肌张力改变，持续性的伸肌强直，反复迅速的肢体

某一部位抽搐，以及阵发性痉挛是具有病理意义的，应及时抢

救并加强护理。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１～１０月，本科室共收治６０例小儿

惊厥患者，其中男３６例，女２４例，年龄最大１３岁，最小仅１ｄ。

高热惊厥３５例，病毒性脑膜炎４例，癫痫１０例，颅内出血５

例，缺氧缺血性脑病６例。

１．２　方法　对６０例小儿惊厥患者进行严密的病情观察及细

致的基础护理。

２　结　　果

６０例小儿惊厥患者未发生并发症，其中２例转上级医院

治疗，其余均痊愈出院。

３　讨　　论

惊厥是常见急症之一，婴幼儿多见，系中枢神经系统器质

性或功能性异常所致，常引起窒息、创伤。因此及时进行抢救，

保持呼吸道通畅，供给足够营养，加强高热、皮肤护理和安全防

护，密切观察病情对痊愈出院具有重要意义。

３．１　病情观察　详细记录惊厥发作次数；发作前有无多汗、易

惊、尖叫、发作时的状态；惊厥持续时间、间隔时间；发作部位及

发作后精神状态，有无嗜睡、昏睡或昏迷，注意有无发热、呕吐、

腹泻、黄疸及皮疹。观察血压、前囟是否膨隆、呼吸、瞳孔的变

化，以便及时发现脑水肿的早期症状。反复惊厥不止时应及时

通知医生，按医嘱给予脱水剂预防脑疝的发生，同时要注意有

无休克与呼吸衰竭，以便及时协助抢救。

３．２　保持呼吸道通畅，给予吸氧　惊厥发作时，解开衣领，取

平卧位，头偏向一侧，消除口鼻内分泌物，保持呼吸道通畅，并

用压舌板嵌入上下臼齿之间，以防止舌咬伤，同时给予氧气吸

入，以减少脑缺氧性损伤。对窒息者行人工呼吸，必要时行气

管切开。也可压迫人中、合谷等穴位来制止惊厥的。密切观察

病情，保证输液通畅，控制液体的总量与速（下转第２７７６页）
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管理条例》《实验室生物安全通用要求》《微生物和生物医学实

验室生物安全通用准则》等。

５　检验科设计的整体布局

在上述生物安全中也提到过，检验科的整体布局在空间上

实验室要明显分区，分污染区、半污染区和清洁区，在污染区中

又包括分析前、中、后３个环节，每个环节都需要处理空间，分

为标本分析前放置区、分析中工作区、标本分析后储存区、洗涤

区、高压灭菌等。对于有特殊要求的实验室除这些方面的要求

外，还有自身特殊的要求，如 ＨＩＶ快检室必须有足够的实验室

用房，并符合ＢＳＬ２实验室要求，医疗废物处理符合国家有关

规定，配备不间断电源应急电源，保证血液检测的正常完成［４］。

临床基因扩增检验实验室，即ＰＣＲ实验室，要求更加严格。开

展ＰＣＲ必须具备一定的条件，正规的ＰＣＲ实验室对环境条

件、仪器设备、试剂耗材、人员技术能力和质量控制等方面要求

严格。为保证临床基因扩增检验技术的有效应用，在卫生部的

指导下，经国内专家多次研究论证，并结合该技术在国内外的

发展现状，卫生部于２００２年１月１４日正式发布了《临床基因

扩增检验实验室管理暂行办法》及其附件《临床基因扩增检验

实验室基本设置标准》，随后又发布了《医疗机构临床基因扩增

检验实验室工作导则》等配套文件［５］。区域设置上要求：试剂

储存和准备区、标本制备区、扩增区、扩增产物分析区。这４个

区域在物理空间上必须是完全相互独立的，各区域无论是在空

间上还是在使用中，应当始终处于完全的分隔状态，不能有空

气的直接相通。根据使用仪器的功能，区域可适当合并。空气

流向上要求：临床基因扩增检验实验室的空气流向可按照试剂

储存和准备区→标本制备区→扩增区→扩增产物分析区进行，

防止扩增产物顺空气气流进入扩增前的区域。可按照从试剂

储存和准备区→标本制备区→扩增区→扩增产物分析区方向

空气压力递减的方式进行。可通过安装排风扇、负压排风装置

或其他可行的方式实现。

综上所述，要实现实验室建设的现代化、标准化、规范化，

鉴于检验科与其他科室专业要求的不同，必须按照现行的国家

标准规范地进行设计与施工，以保证实验室顺利验收，保证检

验质量，以便更好地服务于临床，服务于患者。
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度，避免发生脑水肿发生。密切注意神态、瞳孔、生命体征变

化，并详细记录惊厥发生的次数、持续时间、发作后有无精神和

意识改变及伴随症状。

３．３　高热的护理　中枢性高热时给予物理降温。为预防脑水

肿，以头部物理降温为主，采用冰帽，降低脑组织的代谢，减少

耗氧量，提高脑细胞对缺氧的耐受性，利于脑细胞恢复。其次

为枕下、腋下、腹股沟放置冰袋，忌擦胸前区及腹部，在冰袋外

包裹薄毛巾，防止局部冻伤；亦可用３０％～５０％乙醇或３５～４０

℃温水擦浴。必要时遵医嘱使用解热剂，一般首选布洛芬混悬

液，每日服用退热剂不能超过４次，对恢复期患儿可使用对身

体创伤性小的擦浴法，如温水、乙醇擦浴降温，可获得良好的降

温效果［１］。降温期间密切观察病情变化，防止体温骤降发生虚

脱现象，如发热伴寒战及四肢发凉者，应给予热水袋保暖，切防

烫伤。

３．４　加强基础护理　保持病房清洁、安静，避免强光、噪声等

刺激，病房内紫外线消毒每日２次，消毒时注意保护眼睛，严格

执行消毒隔离制度，治疗操作应集中，动作应轻柔，床边留专人

陪护，以防抓伤、碰伤、坠床等意外发生。做好患儿家属的心理

护理，取得患儿家属的信任与合作。

３．５　保证足够营养　给予高蛋白、高维生素、高热量易消化饮

食。对于抽搐后意识障碍者可选用静脉或鼻饲补充营养，鼻饲

前要抬高头部并检查胃管在胃内方能进行鼻饲，鼻饲量及进入

速度要适当，必要时先使用镇静剂后再进行鼻饲。同时应观察

有无恶心、呕吐，痰多者鼻饲前吸痰，鼻饲后３０ｍｉｎ内不宜吸

痰，以免诱发呕吐及误吸。

３．６　药物预防　患儿体温超过３８℃可口服安定０．２ｍｇ／ｋｇ，

如８ｈ后仍有发热可再口服、最大剂量每次不能超过１０ｍｇ，可

有效预防高热惊厥［２］。对有惊厥病史的患儿，可提前用一些镇

静剂预防。静脉注射安定应缓慢，避免引起呼吸抑制，注射过

程中应严密观察呼吸有无频率、节律的改变。用１０％水合氯

醛灌肠时，应用蒸馏水稀释１～２倍，尽量保留１ｈ以上，以便

达到药物吸收。

３．７　加强皮肤、口腔护理　保持衣、被、床单清洁、平整、柔软干

燥，翻身时避免拖、拉等动作，防止皮肤擦伤。昏迷、大小便失禁

的年长儿必要时留置导尿管，便后用温水擦洗臀部皮肤，并涂滑

石粉，及时更换衣裤，防止皮肤感染及褥疮发生。婴幼儿应选择

质地柔软的尿布，大小便后及时清洗，更换尿布。为保持口腔清

洁，每次喂完奶或进食后喂适量的温水冲洗口腔。

３．８　应用脱水剂的护理　持续而频繁的惊厥往往并发脑水肿，

应严格遵医嘱在指定时间内使用脱水剂，如２０％甘露醇（按

０．２５～０．５０ｍＬ／ｋｇ使用），注意输液的速度，一般在３０ｍｉｎ内滴

完。使用过程中应注意穿刺部位有无渗出，如有渗出应及时更

换穿刺部位，即刻用２％普鲁卡因局部封闭，禁忌热敷。

小儿惊厥是由多种疾病引起的神经系统症状，是病情濒危

的临床表现。因此惊厥停止后，应配合医生做血糖、血钙、脑脊

液、脑电图、头颅ＣＴ等检查，明确病因。并向患儿家长交代病

情、诱因，指导家长掌握预防惊厥的措施，促进患儿痊愈。
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