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高热惊厥患儿家属应激处理及心理体验的现况调查研究 
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【摘要】目的 调查高热惊厥患儿家属应激处理及心理体验，探究实施针对性干预措施的临床价值。方法 选
取本院收治 92 例高热惊厥患儿家属为对象，时段 2024 年 5 月-2025 年 7 月。使用家属应激量表（RSS）、焦虑

自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）对全部患儿家属开展调查评估，分析其应激状态和心理体验情况。根

据评估情况采取针对性干预，对比干预前后 RSS、SAS、SDS 评分变化情况。结果 全部患儿家属干预前 RSS、
SAS、SDS 评分均处于较高水平。实施针对干预后，家属 RSS、SAS、SDS 评分与干预前比较均明显下降，组间

有统计学差异（P＜0.05）。结论 高热惊厥患儿家属伴随明显应激反应和焦虑、抑郁情绪，通过实施针对性干预

可减轻其应激反应，缓解负性情绪。 
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【Abstract】Objective To investigate the stress management and psychological experience of family members of 
children with febrile seizures, and explore the clinical value of implementing targeted intervention measures. Methods 92 
family members of children with febrile seizures admitted to our hospital were selected as the subjects, from May 2024 to 
July 2025. Conduct a survey and evaluation of all family members of the affected children using the Family Stress Scale 
(RSS), Self Rating Anxiety Scale (SAS), and Self Rating Depression Scale (SDS), and analyze their stress status and 
psychological experience. Adopt targeted interventions based on the evaluation results, and compare the changes in RSS, 
SAS, and SDS scores before and after the intervention. Results The RSS, SAS, and SDS scores of all family members of 
the affected children were at a high level before intervention. After implementing targeted interventions, the RSS, SAS, 
and SDS scores of family members significantly decreased compared to before the intervention, with statistical differences 
between groups (P<0.05). Conclusion Family members of children with febrile seizures are accompanied by significant 
stress reactions, anxiety, and depression. Targeted interventions can alleviate their stress reactions and negative emotions. 
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高热惊厥对其定义是由于感染等因素导致体温急

剧升至 39℃及以上，并造成全身性抽搐表现[1]。高热

惊厥在年幼儿童群体中比较常见，该疾病高发的原因

和神经系统发育尚未完全有直接关系。高热惊厥发作

时患儿主要表现为肌肉痉挛、僵直，部分情况可能出现

呕吐或意识模糊[2]。若未及时进行规范处理和救治，可

能因为呼吸道阻塞发生窒息，对生命造成严重威胁。此

外，长时间高热可能对大脑造成无法逆转的损伤，影响

智力发育[3]。由于高热惊厥往往发病比较突然，对家属

的冲击比较大，加上家属对疾病的认知不足，更容易出

现惊慌、恐惧、焦虑等负面情绪，出现明显的身心应激

反应[4]。患儿家属如果无法及时调整自身心理状态，可

能影响配合度，延误救治时机，进而对患儿康复带来负

面影响。基于此，本文主要分析高热惊厥患儿家属应激

处理及心理体验，并观察实施针对性干预措施的临床

效果，报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
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选取本院收治 92 例高热惊厥患儿家属为对象，时

段 2024 年 5 月-2025 年 7 月。其中患儿男童、女童分

别 49 例、43 例；年龄 1~3 岁，均值（2.04±0.39）岁；

入院体温 39.2~40.7℃，均值（39.64±0.41）℃；发病至

入院时间 1～3 小时，均值（0.98±0.21）小时。家属男

性、女性分别 40 例、52 例；年龄 22~34 岁，均值

（27.38±3.49）岁；文化程度包括高中及以下、大专、

本科及以上，分别 24 例、39 例、29 例。 
纳入标准：（1）临床综合检查证实为高热惊厥，

初次发病；（2）患儿年龄 3 岁以下；（3）家属年龄 18
岁以上；（4）家属交流、表达无障碍，配合完成干预

及调查；（5）知情本研究目的及流程。 
排除标准：（1）患儿合并严重器官损害；（2）合

并家族遗传性疾病、先天性疾病；（3）家属近期遭受

其他重大创伤或负性事件；（4）家属从事医疗、护理

行业。 
1.2 方法 
1.2.1 问卷评估 
使用家属应激量表（RSS）评估患儿家属应激状态，

该问卷基于 3 个领域（心理痛苦、负性情感、生活被

扰乱程度）进行评分，评分条目共 15 项（0~2 分），

问卷满分 30 分，应激反应越严重则问卷得分越高。 
使用焦虑自评量表（SAS）评估患儿家属焦虑情

绪，该问卷基于 20 项条目进行评分（1～4 分），问卷

满分 80 分，焦虑情绪越严重则问卷得分越高。 
使用抑郁自评量表（SDS）评估患儿家属抑郁情

绪，该问卷基于 20 项条目进行评分（1～4 分），问卷

满分 80 分，抑郁情绪越严重则问卷得分越高。 
1.2.2 干预方法 
（1）健康教育：在对高热惊厥患儿采取急救阶段，

指导家属让孩子保持平躺姿势，去除枕头并松开衣物

领口，将头转向一侧。同时密切观察孩子状况变化，向

医护人员准确描述惊厥发作过程，协助家属采取适当

的急救处理。通过面对面讲解、发放图文手册、线上平

台播放科普视频等方式，向家属说明高热惊厥的发生

原因、常见表现以及后续恢复情况，让家属对高热惊厥

建立正确认知，增强应对信心，减少因了解不足而产生

的紧张和恐惧。鼓励家属以平稳的情绪陪伴孩子，帮助

其掌握正确的药物使用和物理降温方法。对患儿出院

后居家恢复期间相关事项进行讲解，告知家属高热惊

厥可能再次发生，需要掌握科学防护方法。保持日常饮

食均衡，如果在感冒早期出现发热（体温达到或超过

37.8℃），需要让孩子多喝水，或者饮用少量的常温淡

盐水。另外定时测量体温，一旦发现有精神差、呼吸急

促等异常表现，应马上前往医院就诊。 
（2）心理疏导：在和家属沟通过程中，护士运用

正向语言暗示进行激励，让家属保持良好的信心，避免

过度担忧患儿病情。同时采用拍背、握手等非语言手段

予以家属支持，接纳家属表现出的负性情绪，对其表示

理解，使其感受到关怀和重视，避免情绪压抑。 
1.3 观察指标 
（1）分析全部患儿家属应激状态和心理体验情况 
（2）对比干预前后全部患儿家属 RSS、SAS、SDS

评分变化。 
1.4 统计学分析 
以 SPSS26.0 软件作为本试验数据处理工具，计量

数据（满足正态分布）以（χ±s）表示，采用 t 检验进

行组间对比，检验结果 P＜0.05 代表有统计学差异。 
2 结果 
2.1 对比干预前后应激状态 
全部患儿家属干预前 RSS 评分均处于较高水平。

实施针对干预后，家属 RSS 评分与干预前比较均明显

下降，组间有统计学差异（P＜0.05），见表 1。 

表 1  对比干预前后应激状态（χ±s，分） 

时间 例数（n） RSS 评分 

干预前 92 19.89±3.37 

干预后 92 12.04±2.51 

t  17.919 

P  0.000 

 
2.2 对比干预前后心理体验情况 
全部患儿家属干预前 SAS、SDS 评分均处于较高

水平。实施针对干预后，家属 RSS、SAS、SDS 评分与

干预前比较均明显下降，组间有统计学差异（P＜

0.05），见表 2。 

表 2  对比干预前后心理体验情况（χ±s，分） 

时间 例数（n） SAS 评分 SDS 评分 

干预前 92 62.37±3.48 57.83±3.17 

干预后 92 52.39±2.74 49.65±2.43 

t  21.612 19.643 

P  0.000 0.000 

 
3 讨论 
高热惊厥发作过程中，多数家属因为对于该疾病
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的认知比较缺乏，过度担心患儿病情、治疗效果和预后

情况，普遍伴随程度不等的负性情绪，导致严重的应激

反应[5]。如没有及时进行处理，家属对相关治疗及护理

操作信任不足，可能会影响救治效率，甚至造成医患纠

纷。高热惊厥患儿就诊全程通常有家属陪伴，相关临床

救治措施是否能第一时间执行到位，也和患儿家属心

理状态、认知水平有密切关系[6]。通过深入了解高热惊

厥患儿家属应激处理和心理体验情况，提供针对性的

干预措施至关重要[7]。 
通过本文研究结果显示，全部患儿家属干预前

RSS、SAS、SDS 评分均处于较高水平；同时实施针对

干预后，家属 RSS、SAS、SDS 评分与干预前比较均明

显下降。结果证明了高热惊厥患儿家属伴随明显的应

激反应和焦虑、抑郁情绪，通过实施针对性干预可减轻

其应激反应，缓解负性情绪。分析具体原因：高热惊厥

患儿应激状态和负性情绪的出现通常和缺乏疾病相关

知识、心理压力过大等因素有关。在针对性干预中强化

对家属不同阶段的健康教育，使用多样化宣教手段满

足家属个体化知识需求[8]。比如在急救阶段告知疾病机

制、主要症状、治疗措施、预后等知识，纠正家属对疾

病的认知偏差，避免不必要的担忧焦虑，树立对医护人

员的信任和治疗信心[9]。在出院阶段告知家属日常如何

预防复发，帮助其掌握日常管理知识与技能，能提升其

应对能力。另外通过个体化心理疏导，让家属情绪得到

及时宣泄，释放内心压力，减轻心理应激反应[10]。 
综上所述，高热惊厥患儿家属存在明显应激反应

和负性心理，需及时采取针对性干预进行改善。 
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