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摘要" 通过查阅文献和总结临床经验#本文整理出一种小儿惊厥急诊健康教育模式) 院内以口头语言教育*视

频教育*专人演示为主#主要侧重急救护理*对症护理及心理护理&院外则运用微信群*公众号平台进行文字*图

片及视频教育#健康教育的内容分为急救护理*疾病相关知识*病情观察*心理护理和注意事项 *个方面)
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''小儿高热惊厥是儿科临床常见急症#多因中

枢神经系统以外的感染引起体温超过i,$ N#造

成脑细胞神经元异常放电#临床表现为两眼上翻

或斜视#伴有局部或全身肌肉抽搐'#(

) 高热惊厥

患儿的疾病控制效果和患儿家长对疾病防控知识

与技能的掌握程度密切相关'!(

) 一方面#多数患

儿家长缺乏疾病相关知识',(

&另一方面#儿科急

诊患儿多#流量大#停留时间短暂#且陪同人员较

多#导致诊室和候诊区域拥挤嘈杂*次序混乱) 众

多方面的原因造成高热惊厥相关健康教育不能顺

利完成)

随着科学技术的发展#将现代信息技术融入

到医院健康教育中#对提升健康教育效果*转变患

者错误认知和不良行为具有重要意义) 传统的健

康教育包括口头语言教育*健康教育宣传手册*视

频教育等) 为实现+无纸化,健康教育*共享健康

资讯和提高健康教育效果#避免口头*纸质健康教

育的抽象性*片面性*枯燥感#减少因健康教育耗

费大量的人力资源*时间#以及由于教育护士个体

素质*知识结构*沟通技巧等条件限制而影响健康

教育质量的现象) 针对教育场景地点不固定*时

间碎片化*内容个性化*点播互动性等特点#医院
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将健康教育的内容制成视频*MM2上传至家属微

信群及公众号平台上#方便患儿家属随时翻阅复

习) 根据文献及多年的临床经验#本文总结出一

种小儿惊厥急诊健康教育模式#现报告如下)

QR新型健康教育模块构建的工作准备

#$#'人员构成

研究组由 * 名成员构成#其中主任医师 # 名#

副主任护师!护士长"# 名#主管护师 , 名) 研究

者中研究生学历 , 名#本科学历 ! 名) 主要完成

文献检索*依托平台的建立*维护及健康教育方法

和内容的确定)

#$!'依托平台的建立

研究组负责人联系医院办公室#在医院公众

号上建立惊厥健康教育专栏) 由研究组主要完成

人创建急诊惊厥患儿家属微信群#组员共同维护

管理公众号及群的各项事务)

#$,'系统设计

查找相关文献#小组经过多次会议探讨出新

型健康教育模式的板块内容#包括健康教育的方

法和内容#主要分院内和院外 ! 个板块) 院内采

用口头教育#显示器滚动播放相关知识及专人演

示&院外主要依托微信群及医院公众号上的惊厥

健康教育板块进行的文字*图片及视频的健康教

育) 院内健康教育主要侧重急救护理*对症护理

及心理护理&院外健康教育涵盖范围广#内容全

面#包括急救护理*疾病相关知识*病情观察*心理

护理和注意事项这 * 个模块) 将确定的内容编制

成健康教育资料#形成初稿并经主任*专家审核后

定稿)

#$%'制作

由专人演示惊厥发作时的急救护理措施#并

拍摄成视频#以规范的语言配音#并配有柔和的背

景音乐) 此外#小组成员将相关知识制作成图文

并茂的M";/'@")*.)

SR新型健康教育模块内容的构建

!$#'急救护理

急救护理流程$

!

小儿发生惊厥时应保持镇

定#立即实施抢救&

"

保持患儿呼吸道通畅#立即

让患儿平卧#解开衣领#松解衣服#头偏向一侧#清

除患儿口鼻腔中的分泌物和呕吐物&

#

有条件者

给予氧气吸入&

$

遵医嘱给药!包括止惊药和退

热药"&

%

及时就医)

!$!'疾病相关知识

包括惊厥发生的原因*典型表现*预防措施及

预后评估)

!$,'病情观察

密切观察患儿生命体征#记录体温变化#及早

识别体温升高的表现和体征#如精神不振*寒战*

肢体发凉*呼吸加快等'%(

) 一旦出现易惊*易怒*

烦躁不安*大汗*抖动时警惕惊厥发作) 惊厥发作

后详细记录抽搐的持续时间*间隔时间*程度*伴

随症状#还应观察面色*意识的变化)

!$%'心理护理

小儿惊厥起病急#患儿家长往往情绪波动较

大#再加上缺乏医学常识*急救未达到预期效果*

担心再次发作和预后等因素#易出现恐惧*猜疑*

焦虑等心理问题) 护理人员应做到有效沟通#缓

解患儿及家属的紧张情绪)

!$*'注意事项

惊厥发作时#勿摇晃刺激患儿#勿按压人中*

掐虎口穴位#勿使用压舌板等强行撬开紧闭的牙

冠#勿在惊厥发作状态下喂食开水*药物等#勿强

行按压强直的肢体) 惊厥缓解后及时就医)

TR讨论

基于纸质材料的健康教育且受患者年龄*文

化程度*理解力及接受能力影响#同时也会造成人

力资源*时间*纸张等的浪费) 近年来#基于多媒

体播放形式的健康教育被广泛应用'* )$(

#其具有

直观*形象*生动*通俗易懂的特点#但开展易受时

间*空间*患者活动范围的限制) 此外#其教育内

容与质量方面缺乏统一标准#且教育效果受护士

个体素质*知识结构*科室人员编制工作时间*沟

通技巧等条件限制#其随意性较大'&(

) !# 世纪以

来#随着互联网和移动互联网的发展#+互联网

l,正逐渐改变着人们的生活方式'#" )##(

) 将+互

联网l,和传统的健康教育相融合#借助互联网*

手机和其他通信平台#将健康教育化整为零) 患

者或其他受众人群可以够随时随地利用零碎时间

接受健康教育#提高治疗依从性'#! )#,(

)

根据患者家属所在的场所特点及心理状态#

针对性的提供有效的健康教育#使患儿家属主动

接受健康教育的行为变得自由#阅读内容更加丰

富'#%(

) 本文介绍的小儿惊厥急诊健康教育模式

具有下述特点$

!

实现急诊健康教育展示模式的

创新) 推行+无纸化,健康教育#减轻护士的工作

%$,#%
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量#满足现代化阅读方式) 打破了时间*空间对教

育活动的客观限制#实现健康教育+手头化,*+普

及化,&利用医院现有的公众号平台优势#实现信

息资源共享'#*(

)

"

实现健康教育内容规范统一)

可避免因教育者素质的差异在健康教育中发生遗

漏*不规范*不一致而造成医疗纠纷'#+(

)

#

实现

提高工作效率和降低运行成本的统一) 教育模式

具有可重复性#教育内容简单*直观#易于理解掌

握&节省人力资源*时间) 但该模式存在一定的局

限性#当照护者不懂使用微信平台或移动设备不

支持的情况下#实施的效果会受到影响)
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