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全程绿色通道护理路径模式对门诊小儿高热惊厥停止时间及退热时间的影响 

郭 静 
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【摘要】目的 探究全程绿色通道护理路径模式对门诊小儿高热惊厥停止时间及退热时间的影响。方法 选取

2023 年 12 月至 2024 年 5 月在我院门诊收治的 50 例小儿高热惊厥患儿作为观察对象。随机分为对照组（25 例）

和观察组（25 例）。对照组采用常规护理，观察组采用全程绿色通道护理路径模式干预，对比两组患儿惊厥停止

时间、退热时间及护理满意度。结果 护理后，观察组惊厥停止时间、退热时间都明显短于对照组，护理满意度更

高，其差异具有统计学意义（P<0.05）。结论 程绿色通道护理路径模式可有效缩短门诊小儿高热惊厥患儿的惊厥

停止时间与退热时间，提高家属满意度，值得在临床上推广应用。 
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【Abstract】Objective To explore the effect of the full green channel nursing pathway model on the cessation time 
and fever reduction time of febrile seizures in outpatient children. Methods 50 pediatric patients with febrile seizures 
admitted to our outpatient department from December 2023 to May 2024 were selected as the observation subjects. 
Randomly divided into a control group (25 cases) and an observation group (25 cases). The control group received routine 
nursing care, while the observation group received full green channel nursing pathway intervention. The seizure cessation 
time, fever reduction time, and nursing satisfaction were compared between the two groups of children. Results After 
nursing, the observation group had significantly shorter seizure cessation time and fever reduction time than the control 
group, and higher nursing satisfaction, with statistical significance (P<0.05). Conclusion The Cheng Green Channel 
nursing pathway model can effectively shorten the seizure cessation time and fever reduction time of pediatric febrile 
seizures in outpatient settings, improve family satisfaction, and is worthy of clinical promotion and application. 
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小儿高热惊厥是儿科常见的急症之一，多发生于 6

个月至 5 岁儿童，常在体温急剧升高时出现惊厥发作。

高热惊厥若不能及时得到有效控制，可能会引起缺氧

性脑损伤，甚至导致癫痫等严重后果，对患儿的身心健

康造成极大危害[1]。因此，及时有效的急救和护理措施

对于改善患儿预后至关重要。而全程绿色通道护理路

径模式在儿科急诊护理中逐渐得到应用。该模式通过

优化护理流程，为患儿提供快速、有序的护理服务，旨

在提高急救效率，改善患儿的临床结局[2]。本研究旨在

探讨全程绿色通道护理路径模式对门诊小儿高热惊厥

停止时间及退热时间的影响，为临床护理实践提供参

考依据。具体如下： 
1 对象与方法 
1.1 对象 
选取 2023 年 12 月-2024 年 5 月在我院门诊收治的

小儿高热惊厥患儿 50 例，且所有患儿均符合小儿高热

惊厥的诊断标准；患儿家属知情同意。无其他严重基础

疾病的患儿；没有严重心肺疾病、神经系统先天性疾

病、癫痫病史患儿。将患儿随机分为对照组（男 13 例，

12 例，3.04±0.76 岁）和观察组（男 15 例，女 10 例，
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2.92±1.01 岁）。两组患者一般资料对比（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组采用常规护理（观察生命体征、遵医嘱用

药、记录抢救过程、转运科室）等。观察组采用全程绿

色通道护理路径模式。具体如下： 
（1）预诊分诊：在门诊大厅设立专门的小儿高热

惊厥预诊台，由经验丰富、经过小儿急救培训的护士值

守。一旦发现疑似患儿，立即启动绿色通道，通过对讲

机通知相关科室做好准备。同时，为患儿佩戴专用标

识，安排专人引导，无需排队挂号，直接护送患儿至抢

救室。 
（2）急救处理：患儿直接送入抢救室，护士迅速

评估病情，同时通知医生。立即解开患儿衣领，头偏向

一侧，清理口鼻分泌物，防止窒息；放置压舌板，防止

舌咬伤；给予吸氧，建立两条静脉通道，一条用于快速

输注甘露醇降颅压，另一条用于输注镇静、退热药物，

严格控制输液速度。 
（3）病情监测：在急救处理的同时，连接心电监

护仪，持续监测患儿生命体征，密切观察患儿意识、瞳

孔变化及惊厥发作情况，如有异常及时报告医生，以便

及时调整治疗方案。 
（4）心理护理：安排具有心理咨询资质的护士专

门负责安抚患儿家长情绪。在抢救过程中，向家长简要

解释患儿病情、目前采取的急救措施以及预期效果，告

知家长医护人员正在全力救治，缓解家长的焦虑、恐惧

心理。同时，解答家长的疑问，让家长了解后续可能的

治疗流程，争取家长的积极配合。 
（5）转运交接：若患儿病情稳定需住院进一步治

疗，与住院部做好无缝对接，提前通知病房做好接收准

备，详细交接患儿病情、用药情况等资料。 
1.3 观察指标 
惊厥停止时间：从惊厥发作开始至抽搐完全停止

的时间。 
退热时间：从用药开始至体温降至 38℃以下的时间。 
家长满意度：采用自制问卷调查家长对护理服务

的满意度，分为非常满意、满意、不满意。 
1.4 统计学分析 
使用 SPSS23.0 软件对数据进行统计学分析，P＜

0.05 表示数据差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患儿惊厥停止时间及退热时间对比 
通过两组数据分析对比，观察组惊厥停止时间及

退热时间都短于对照组（P<0.05），见表 1。 
2.2 两组患儿家长护理满意度对比 
通过两组数据分析对比。观察组家长护理满意度

高于对照组（P<0.05），见表 2。 

表 1  两组患儿惊厥停止时间及退热时间对比（ sx ± ） 

组别 例数 停止时间（min） 退热时间（h） 

观察组 25 7.42±1.36 5.37±1.78 

对照组 25 10.12±2.34 8.19±2.56 

t - 4.988 4.522 

P - 0.001 0.001 

表 2  两组患儿家长护理满意度对比[例，（%）] 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意率 

观察组 25 15（60） 9（36） 1（4） 24（96） 

对照组 25 9（36） 13（52） 3（12） 22（88） 

χ2 - 11.539 5.195 4.438 4.438 

P - 0.001 0.023 0.037 0.037 

 
3 讨论 
小儿高热惊厥是儿科常见的危急重症，发病率较

高，通常在婴幼儿时期骤然发作，体温急剧上升引发惊

厥现象，对患儿的神经系统及身体健康构成严重威胁。

门诊作为患儿就医的首道关卡，快速且有效的护理干

预措施至关重要[3]。全程绿色通道护理路径模式打破了

传统门诊护理流程中的诸多限制与耽搁，以患儿为中

心，整合资源，优化流程，力求在最短时间内为患儿提

供精准救治[4]。 
绿色通道护理路径模式能使患儿在到达门诊的第
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一时间就得到快速评估，护理人员可迅速对患儿的生

命体征、惊厥发作情况等进行详细评估，快速启动急救

流程，如及时给予止惊药物等，从而有效缩短惊厥持续

时间[5]。该模式简化了就诊环节，减少了不必要的等待

时间。在绿色通道中，护理人员会引导患儿及家长快速

完成挂号、检查等流程，使患儿能尽快到达抢救室接受

专业治疗，避免了因流程繁琐而延误病情，有助于更快

地控制惊厥。绿色通道护理路径模式通常配备了专业

的医护团队，包括经验丰富的护士和医生。护士能熟练

配合医生进行各种抢救操作，团队成员之间的密切协

作可以提高救治效率，使惊厥能更快得到控制。在惊厥

发作期间及之后，护理人员会对患儿进行持续的监测，

通过密切观察，能及时发现病情变化并采取相应措施，

防止惊厥复发或出现其他并发症，有利于缩短惊厥总

体停止时间[6]。 
进入绿色通道后，护理人员会根据患儿体温情况

及时采取物理降温措施。这些措施可以在第一时间帮

助患儿降低体温，减少高热对身体的损害，有助于缩短

退热时间。护理人员会根据医生的医嘱，准确地为患儿

给予退热药物，并能向家长提供正确的用药指导，确保

药物的剂量、使用时间等准确无误[7]。同时，还能观察

患儿用药后的反应，及时处理可能出现的不良反应，提

高药物的退热效果，加快退热进程。绿色通道的护理路

径模式会为患儿提供适宜的治疗环境，有利于散热。护

理人员还会鼓励患儿多饮水，以补充发热导致的水分

丢失，促进新陈代谢，帮助身体散热，从而对缩短退热

时间产生积极影响。护理人员会定时监测患儿的体温

变化，并将体温情况及时反馈给医生。医生可以根据体

温变化调整治疗方案，如是否需要调整药物剂量或更

换药物等，从而更有效地控制体温，缩短退热时间[8]。 
患儿突发高热惊厥，家属往往极度恐慌。全程绿色

通道护理中，护士给予的心理支持、及时沟通病情，让

家属了解每一步救治进展，使其焦虑情绪得到缓解。高

效的救治效果更是直观展现了护理优势，家属切实感

受到孩子病情快速好转，从而对医护人员信任度大增，

满意度显著提升[9]。 

综上所述，程绿色通道护理路径模式可有效缩短

门诊小儿高热惊厥患儿的惊厥停止时间与退热时间，

提高家属满意度，值得在临床上推广应用。 
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