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京华药事

儿童发热的护理及用药指导
文 / 北京爱育华医院  丁少坤

丁少坤丁少坤  主管药师，抗感染专业临

床药师。

有8年三级甲等医院工作经验，

作为抗感染专业临床药师，参与

感染相关日常查房会诊、药事管

理等工作。现就职于北京爱育华

医院，从事药物治疗评估与管

理、患者用药教育与咨询、医嘱

审核与干预等工作。

当孩子小脸通红、额头滚烫，无精打采地依偎在家

长怀里时，那份揪心与焦虑，为人父母者都深有体会。

发热是人体最常见的症状之一，儿童发热往往突然而

至，考验着父母的冷静与智慧。然而，发热真的只是需

要被“镇压”的敌人吗？退热药的使用是否多多益善？

物理降温是万能法宝还是暗藏误区？本文将拨开迷雾，

为家长们提供科学、实用的儿童退热护理与用药指导。

一、认识发热
发热本身并非一种疾病，而是人体免疫系统对抗

感染的积极信号，具体体现在：

● 免疫加速器：适度升高的体温（38～40℃）能激

活免疫细胞，增强其吞噬病原体（如病毒、细菌）和产

生抗体的能力。

● 病原体抑制器：许多病原体在较高温度下繁殖

速度会减慢，体温升高能帮助身体限制感染扩散。

● 生理性警示灯：它是身体发出的明确信号，提示

家长关注孩子可能存在的健康问题。

二、发热后何时需要干预
● 体温在38.5℃及以上且伴有明显不适（如烦躁

哭闹、精神萎靡、头痛、肌肉酸痛、无法安睡或进食）

时，使用退热药可让孩子感觉舒适，使其更愿意休息和

补充水分，从而利于恢复。

● 对于有热性惊厥病史的孩子，虽然退热药不能

绝对预防惊厥，但通常建议在体温开始上升（＞38℃）

时尽早使用，以降低发作风险。

● 对于患有严重基础疾病（如严重心脏病、慢性肺

病、代谢性疾病等）的孩子，发热可能加重身体负担，需

要及时处理。

● 若孩子体温在38.5℃以下或虽在38.5℃及以上

但无不适症状且精神状态良好，可保持观察。

【重要提醒】若孩子非常难受，不要因体温未达

38.5℃而拒绝用药；若孩子体温超过38.5℃，但睡得安

稳，也不要强行叫醒喂药。

三、科学使用物理降温方法
物理降温是家长处理孩子发热时重要的辅助手

段，但需遵循科学的操作规范。

1.推荐方法

（1）减少衣物并调节环境温度

让孩子穿着轻薄、透气的纯棉衣物。保持室内温度
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舒适（约24～26℃），可适当开窗通风或使用空调（注意

避免冷风直吹）。

（2）补充水分

鼓励孩子少量多次饮用温水、奶、口服补液盐等。

水分充足才能保证散热（通过排汗、排尿）和血液循环

顺畅。观察尿量和颜色（以淡黄色为宜）是判断补水是

否充足的有效方法。

（3）温水擦浴

仅适用于孩子对退热药过敏、不耐受或服药后仍

持续高热不适的情况。用32～34℃的温水浸湿毛巾，重

点擦拭孩子的颈部、腋窝、肘窝、腹股沟、腘窝等大血

管流经处。需注意，擦浴时间不宜过长，10～15分钟即

可。擦浴后立即擦干并穿好衣物，避免着凉。

2.常见误区

（1）酒精擦浴

酒精可经儿童娇嫩的皮肤进入体内，可能导致酒

精中毒，表现为嗜睡、意识模糊、呼吸困难等症状。同

时，还可能引起寒战。

（2）冰敷或冷水浴

强烈的冷刺激会引起皮肤血管剧烈收缩，反而不

利于散热，并可能诱发寒战，导致身体产热增加，甚至

引起体温反跳升高。

（3）捂汗

过度包裹会阻碍散热，导致体温进一步升高，甚至

诱发脱水或“捂热综合征”。其症状包括高热、大汗、脱

水、抽搐、缺氧等，严重时可危及生命。

四、两种推荐的儿童退热药
世界卫生组织（WHO）和各国儿科指南推荐儿童

使用的退热药只有两种：对乙酰氨基酚和布洛芬。两种

药物的对比见表1。

为保证用药安全，家长们需要重点注意以下两点：

● 3月龄以下的婴儿发热，必须立即送医，不可自

行用药！3至6月龄，首选对乙酰氨基酚，但首次用药务

必在医生指导下进行。6月龄及以上的婴儿，两种药物

均可选用。

● 建议选择一种药物使用，应避免交替使用。交

替使用会增加不良反应的发生风险，同时在时间上难

以精准把控，容易用错而造成严重后果。

五、给家长的实用建议
1.备好工具及药物

家中常备儿童专用电子体温计（耳温枪、额温枪

相对方便，但需要注意正确使用；腋温计测量需孩子

配合）、按体重计算好剂量的单一成分对乙酰氨基酚和

（或）布洛芬及专用量具。

2.记录体温

发热期间记录每次测量的体温、时间，并记录用

药情况（药名、剂量、时间），以及孩子的精神状态、饮

食、大小便情况，就医时带给医生看。

3.温和护理

提供安静舒适的环境，允许孩子休息。穿着适度，

不要捂热。鼓励孩子进食但不要强迫，可提供流质或

半流质的易消化食物（如粥、面条）。切记：水分补充是

重中之重！

4.保持冷静

发热是常见症状，绝大多数情况可在家中处理。

过度焦虑会影响判断，观察孩子的整体状态比仅仅盯

着体温数字更重要。

5.信任医生

对于药物选择、剂量及病情判断有疑虑时，应当及

时咨询医生或药师，不要自行诊断或听信非专业建议。

孩子每一次发热，都是对父母的考验。理解发热的

本质，掌握科学护理方法，安全规范地使用药物，学会识

别危险信号，是每位家长的必修课。请记住，在守护孩子

健康的路上，冷静和科学永远是最强大的武器。

比较内容 对乙酰氨基酚 布洛芬

适用年龄 ≥3月龄（遵医嘱） ≥6月龄

作用特点
解热镇痛为主，抗炎作
用弱

解热镇痛兼具抗炎

起效/
持续时间

起效较快（约30～60分
钟），持续4～6小时

起效稍慢，持续6～8小时

优势 胃肠刺激小
退热效果稍强，持续时
间稍长

主要风险 肝毒性（过量）
胃肠刺激较大、肾毒性
（脱水/过量）

慎用人群 肝功能不全者
脱水、呕吐、腹泻、有胃
肠/肾病史者

表1  对乙酰氨基酚与布洛芬的对比


