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儿科症状护理发热
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01 发热基本概念与分类



发热定义
发热是指体温在正常范围内升高，通常是由于身体对感染、炎症或其他疾病的

反应。在儿科中，发热是常见的症状之一，需要引起家长和医护人员的重视。

发热原因
发热的原因多种多样，最常见的是感染，如细菌、病毒等引起的呼吸道、消化

道、泌尿系统等感染。此外，免疫性疾病、肿瘤、脑部疾病等也可能导致发热。

发热定义及原因



稽留热

体温恒定地维持在39-40℃以上的高水平，达数天或数周，24小时内体温

波动范围不超过1℃。多为高热，体温常在39℃以上，一般上午体温较下

午低，体温可渐退或骤退，临床上常见于大叶性肺炎、伤寒、副伤寒、斑

疹伤寒、恙虫病等急性传染病的极期，也可见于急性肾盂肾炎。

弛张热

又称败血症热、消耗热，是指体温常在39℃以上，波动幅度大，24小时

内波动范围超过2℃，体温最低时仍高于正常。常见于败血症、化脓性炎

症、重症肺结核、川崎病、晚期肿瘤、恶性zu织细胞病等。

发热类型与特点



间歇热

体温骤升可达39℃以上，持续数小时，又迅速降至正常水平或正

常以下，间歇期可持续1天至数天，如此高热期与无热期反复交替

出现。常见于疟疾、急性肾盂肾炎等。

波状热

体温逐渐上升达39℃或以上，数天后又逐渐降至正常水平，持续

数天后又逐渐升高，如此反复多次。常见于布氏杆菌病。

发热类型与特点



临床表现
发热患儿通常表现出皮肤潮红、呼吸加快、心跳加速、头痛、乏力、食欲不振等

症状。严重高热时，患儿可能出现惊厥、昏迷等现象。

危害

发热会增加患儿的能量消耗，导致身体虚弱、体重下降。同时，高热还可能引起

脑部受损，影响智力发育。此外，长期发热还可能引发其他并发症，如肺炎、心

肌炎等。因此，及时控制体温、治疗原发病是儿科护理的重要任务。

临床表现及危害



02 儿童发热诊断方法



详细询问患儿发热的起始时间、

热程、热型，是否伴有寒zhan、

头痛、呕吐、腹泻等症状，以及

既往病史、过敏史等。

病史采集

全面检查患儿的生命体征，包括

体温、心率、呼吸、血压等，观

察精神状态、皮肤黏膜、淋巴结

等有无异常。

体格检查

病史采集与体格检查



通过检测白细胞计数、中性粒细胞比例等

指标，判断是否存在感染或炎症。

血常规

检测炎症反应的敏感指标，有助于判断感

染或炎症的严重程度。

C反应蛋白（CRP）和血沉

检测尿蛋白、尿糖、尿酮体等，排除泌尿

系统疾病引起的发热。

尿液分析

根据患儿的临床表现和流行病学史，选择合

适的病原体检测方法，如咽拭子培养、血培

养等。

病原体检测

实验室检查项目选择



影像学检查适应症判断

胸部X线片

对于伴有咳嗽、气促等呼吸道症状的

患儿，可行胸部X线片检查，以排除

肺部感染。

腹部B超

对于伴有腹痛、呕吐等消化道症状的

患儿，可行腹部B超检查，以排除腹

部疾病引起的发热。

头颅CT或MRI
对于伴有头痛、呕吐、意识障碍等神

经系统症状的患儿，可行头颅CT或

MRI检查，以排除颅内感染或占位性

病变。



03
药物治疗策略与注意事

项



通过抑制中枢神经系统中前列腺
素的合成，发挥解热、镇痛作用。

对乙酰氨基酚
通过抑制环氧化酶，减少前列腺素
的合成，产生抗炎、镇痛作用，通
过下丘脑体温调节中枢而起解热作
用。

布洛芬

如阿司匹林、赖氨匹林等，也具有
解热镇痛作用，但儿童一般不推荐
使用。

其他药物

退烧药种类及作用机制



用药时机

一般建议在儿童体温超过38.5℃
时使用退烧药，同时要注意观察
儿童的精神状态和舒适度，如有

必要可提前用药。

剂量调整

根据儿童年龄、体重等因素，结
合药物种类和剂型，按照说明书
或医生建议进行合理剂量调整。

用药间隔

同一成分的退烧药两次用药时间
需间隔6小时以上，不同成分的
退烧药可交替使用，但需注意用

药剂量和间隔时间。

药物剂量调整与用药时机把握
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