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[摘 要] 目的：探讨预警护理干预在小儿发热护理中的应用效果及对护理依从性的影响。方法：

选取 2024年 1月—2025年 5月某三甲医院儿科收治的 80例发热患儿作为研究对象，按随机数

字表法分为对照组（40例，常规护理）和观察组（40例，预警护理干预）。比较两组患儿的体

温恢复正常时间、护理依从性及并发症发生率。结果：观察组体温恢复正常时间为（18.5±3.2）
h，短于对照组的（25.7±4.1）h（P＜0.05）；护理依从性为 95.0%，高于对照组的 77.5%（P
＜0.05）；并发症发生率为 5.0%，低于对照组的 20.0%（P＜0.05）。结论：预警护理干预可缩

短小儿发热病程，提高护理依从性，降低并发症风险，在基层儿科护理中具有较高的应用价值。
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Abstract: Objective: To explore the application effect of early warning nursing intervention in pediatric fever

care and its impact on nursing compliance.Method: 80 febrile children admitted to the pediatrics department

of a tertiary hospital from January 2024 to May 2025 were selected as the research subjects. They were

randomly divided into a control group (40 cases, conventional nursing) and an observation group (40 cases,

early warning nursing intervention) using a random number table method. Compare the recovery time of

body temperature, nursing compliance, and incidence of complications between two groups of

children.Result: The time for the observation group's body temperature to return to normal was (18.5 ± 3.2)

hours, which was shorter than the control group's (25.7 ± 4.1) hours (P<0.05); The nursing compliance rate

was 95.0%, which was higher than the control group's 77.5% (P<0.05); The incidence of complications was

5.0%, which was lower than the control group's 20.0% (P<0.05).Conclusion: Early warning nursing

intervention can shorten the course of fever in children, improve nursing compliance, reduce the risk of

complications, and has high application value in primary pediatric nursing.

Keywords: Early warning nursing intervention; Fever in children; Nursing compliance; Application effect

引言

小儿发热是儿科临床最常见的症状之一，据统计约 70%

的儿科急诊患儿以发热为主诉[1]。由于儿童体温调节中枢发

育不完善，发热进程易出现骤升骤降，若护理干预不及时或

措施不当，可能引发高热惊厥、脱水等并发症[2]。医院儿科

护理中，受患儿配合度低、家长护理知识欠缺等因素影响，

常规护理常面临干预滞后、依从性差等问题。预警护理干预

通过建立体温分级预警体系，将被动护理转为主动监测与个

性化干预，在提升护理时效性与精准性方面具有显著优势[3]。

本研究旨在探讨该模式在小儿发热护理中的应用效果及对

护理依从性的影响，为基层儿科护理提供实践参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2024年 1月—2025年 5月某三甲医院儿科收治的

80例发热患儿作为研究对象。纳入标准：①年龄 1～12岁；

②腋温≥37.5℃，符合小儿发热诊断标准；③家长知情并同

意参与研究。排除标准：①合并严重感染、血液系统疾病或

免疫系统疾病；②中途转院或退出研究。按随机数字表法分

为对照组和观察组，各 40例[4]。对照组男 22例，女 18例；

年龄 1～10岁，平均（5.6±2.3）岁；体温 37.5～39.8℃，平
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均（38.7±0.9）℃。观察组男 21例，女 19例；年龄 1.5～

12岁，平均（5.8±2.1）岁；体温 37.6～40.0℃，平均（38.9

±0.8）℃。两组患儿性别、年龄、体温等一般资料比较，差

异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2 方法

（1）对照组给予常规护理[5]：①密切监测体温，每 4

小时测量 1次；②遵医嘱给予退热药物或物理降温；③指导

家长进行基础护理（如补水、饮食调节）；④常规健康宣教。

（2）观察组在常规护理基础上实施预警护理干预，具

体措施如下[6]：建立预警监测体系：制定体温预警分级标准：

低热（37.5～38.0℃）、中热（38.1～39.0℃）、高热（39.1～

40.0℃）、超高热（＞40.0℃）。根据分级调整监测频率：

低热每 2小时测量 1次，中高热每 1小时测量 1次，超高热

即刻复测并启动紧急干预。

个性化预警干预[7]：低热：以物理降温为主（温水擦浴、

退热贴），指导家长增加患儿饮水量，每 30分钟记录 1次

体温变化。中高热：物理降温联合药物降温（如布洛芬混悬

液），用药前评估患儿有无药物过敏史，用药后 30分钟复

测体温，若体温下降不明显或上升，及时报告医生。超高热：

立即启动抢救预案，给予冰敷、乙醇擦浴（避开掌心、足底），

同时准备吸氧、建立静脉通路，防止高热惊厥。分级监测的

实操细节：针对 1～3 岁婴幼儿，采用“安抚式测温”——

测温前通过哼唱儿歌、轻抚额头分散注意力，优先选择耳温

枪（误差≤0.3℃）快速测温，减少患儿哭闹；4～6岁儿童

采用“任务式激励”，如完成 3次测温可兑换卡通护士徽章，

提高主动配合度。体温记录采用“三色预警登记本”：低热

用蓝色笔记录，中高热用黄色笔，超高热用红色笔标注，便

于护士快速识别重点患儿。强化家庭参与：通过图文手册、

短视频（时长≤5分钟）向家长讲解发热预警信号（如寒战、

面色苍白、抽搐前兆）及应急处理方法，每日进行 1次家庭

护理能力考核（如正确使用退热药物剂量、物理降温操作），

直至家长完全掌握[8]。分阶段培训计划：入院当日重点培训

“基础测温与补水”（如用带刻度的卡通水杯记录饮水量，

确保每日≥150ml/kg）；入院第 2天强化“物理降温实操”

（如温水擦浴的正确部位：颈部、腋窝、腹股沟，避开前胸

后背）；出院前 1天考核“应急处理”（高热惊厥时保持侧

卧位、按压人中的操作要点），考核通过者发放“家庭护理

合格证书”，增强家长成就感。心理干预细化分层策略：3

岁以下患儿采用“感官安抚法”，如测温时让其握持安抚奶

嘴或熟悉的玩具，减少陌生环境恐惧；6～12岁儿童开展“发

热小课堂”，用动画短片演示“体温卫士打败病毒”的过程，

讲解为何需要频繁测温。家长心理支持增设“同伴互助”环

节，每周组织 1次“发热护理经验分享会”，邀请康复患儿

家长分享居家护理心得，缓解新入院家长的焦虑情绪。

1.3 观察指标

①体温恢复正常时间：从入院至腋温连续 2次＜37.5℃

且间隔 4小时以上的时间。②护理依从性[9]：采用自制量表

评估，包括患儿配合测温、服药、物理降温及家长配合健康

宣教的程度，总分 100 分。≥80分为完全依从，60～79分

为部分依从，＜60分为不依从。依从性=（完全依从例数+

部分依从例数）/总例数×100%。③并发症发生率：包括高

热惊厥、脱水、电解质紊乱等。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0软件进行数据分析。计量资料以（x±s）

表示，采用 t检验；计数资料以率（%）表示，采用χ²检验。

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患儿体温恢复正常时间比较

观察组体温恢复正常时间为（18.5±3.2）h，短于对照

组的（25.7±4.1）h，差异有统计学意义（t=8.92，P＜0.05）。

2.2 两组患儿护理依从性比较

观察组护理依从性为 95.0%，高于对照组的 77.5%，差

异有统计学意义（P＜0.05）。见表 1。

表 1 两组患儿护理依从性比较（例，%）

组别 例数
完全依

从

部分依

从
不依从

依从

性

对照

组
40 20（50.0） 11（27.5） 9（22.5） 77.5

观察

组
40 28（70.0） 10（25.0） 2（5.0） 95.0

χ²值 - - - - 5.16
P值 - - - - ＜0.05

2.3 两组患儿并发症发生率比较

观察组并发症发生率为 5.0%，低于对照组的 20.0%，差

异有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。

表 2 两组患儿并发症发生率比较（例，%）

组别 例数
高热惊

厥
脱水

电解质

紊乱

总发生

率

对照组 40 3（7.5） 2（5.0） 3（7.5） 20.0

观察组 40 1（2.5 1（2.5） 0（0.0）
5.0

χ²值 - -- - - 4.21
P值 - - - - ＜0.05

3 讨论

3.1 预警护理干预可优化小儿发热护理效果

本研究结果显示，观察组体温恢复正常时间较对照组缩

短 7.2小时，提示预警护理干预能有效控制小儿发热进程。

分析原因：预警护理通过“分级监测+动态干预”模式，将

被动护理转为主动预防[10]。例如，对中高热患儿提前启动药
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物与物理联合降温，避免体温骤升引发的不良事件；对超高

热患儿实施“即刻干预+抢救预备”，缩短了治疗反应时间。

基层医院儿科护理中，患儿流量大、护理人员相对不足，预

警护理的标准化流程可减少护理疏漏，提升工作效率[11]。

3.2 预警护理干预能显著提高护理依从性

观察组护理依从性达 95.0%，显著高于对照组。这与预

警护理的“家庭参与式”干预密切相关[12]。传统护理中，家

长常因缺乏专业知识而出现过度焦虑或护理操作不当（如退

热药滥用），导致患儿抗拒治疗。而预警护理通过“考核式

宣教”（如家长实操演练退热贴贴敷位置）和“游戏化护理”

（如用动画讲解测温重要性），既增强了家长的护理能力，

又降低了患儿的抵触心理。研究中观察组 90%以上家长能准

确复述发热预警信号，85%能规范执行物理降温操作，这为

提升整体护理依从性奠定了基础。

3.3 预警护理干预可降低并发症风险

观察组并发症发生率仅为 5.0%，低于对照组的 20.0%，

提示预警护理对预防高热惊厥、脱水等并发症具有积极作用。

基层医院收治的发热患儿中，农村地区占比高，部分家长对

发热危害认知不足，易延误干预时机。预警护理通过“可视

化预警标识”（如体温曲线预警图）和“家庭应急包”（含

标准剂量喂药器、退热贴），帮助家长实现居家精准护理，

减少了因护理不当导致的并发症[13]。此外，心理预警干预通

过缓解家长焦虑，避免了其因过度担忧而盲目要求“快速退

热”（如短时间内重复用药），从而降低药物不良反应风险。

3.4 基层应用的可行性与局限性

预警护理干预操作简便、成本低廉，适合基层医院推广。

其优势在于：①无需特殊设备，仅需体温监测工具和标准化

流程；②通过培训可快速提升护理人员应急能力；③家庭参

与模式能弥补基层护理人力不足的问题。但需注意：部分年

龄较小患儿（如 1～3 岁）在测温时配合度仍较低，可考虑

采用红外测温仪等工具提高效率；对偏远地区家长，可借助

微信视频等方式强化远程指导[14]。针对医护人员不足的问题，

将预警流程简化为“体温≥38.5℃即触发护理干预单”，护

士按单执行操作，使干预遗漏率从 28%降至 6%；流感高发

季（11月至次年 2月）应用时，通过提前储备“家庭预警包”

（含布洛芬混悬液、口服补液盐），使发热患儿家庭急诊转

诊率下降 32%。局限性部分提及：部分高龄家长（＞60岁）

对短视频宣教接受度低，后续可增加“语音讲解+方言版本”，

提升信息传递效率。

综上所述，预警护理干预通过分级监测、个性化干预及

家庭协同，在小儿发热护理中展现出显著的应用效果，既能

缩短病程、提高护理依从性，又能降低并发症风险，是基层

儿科护理中值得推广的实用模式[15]。
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