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孩子发热不要慌，这份攻略请收好
文 / 北京市昌平区医院  王雪  朱晓进

摸着孩子发烫的额头，家长的心中无不充满焦急

与担忧。他们很想知道：究竟体温多高算发热？该不该

立即用退热药？用酒精擦身是否可行？别急，这些困惑

几乎每个家长都经历过。正确认识并科学应对孩子发

热，是每位家长的必修课。接下来，我们将围绕这些常

见问题，为大家梳理相关的知识，帮助家长放下焦虑，

更从容地应对孩子发热的情况。

一、体温多高属于发热
在临床上，若腋下温度在37.5℃及以上则可视为

发热，并根据体温高低进一步分为低热、中度发热、高

热三个等级。37.5～38℃为低热，38.1～38.9℃为中度发

热，39℃及以上则属于高热。

发热本质上是人体免疫系统为抵御病原体入侵所

启动的一种防御机制，短时间内具有一定的保护作用。

但若持续高热，尤其对于身体各器官系统尚未发育完

善的儿童而言，则可能带来不利影响，甚至诱发惊厥、

癫痫等症状，此时需及时采取干预措施。

在一些影视作品中，常出现儿童因高热未及时处

理而影响智力的情节。这在医学上对应的是高热可能引

发的神经系统损伤。尽管剧情有所夸张，但它确实提醒

我们：对于儿童发热，绝不能掉以轻心。

二、什么情况下需要使用退热药
儿童使用退热药需结合年龄、体温及精神状态综

合判断：

●	 2月龄以下婴儿：禁用任何解热镇痛药物。

●	 2月龄以上儿童：若腋温在38.2℃以上，或出

现明显不适症状（如烦躁、嗜睡、精神萎靡等），影

响正常进食与活动，可考虑使用退热药；若腋温在
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37.5～38.2℃，孩子精神状态良好，未表现出明显不适，

可以先观察，并优先采取物理降温方式，如适当减少衣

物、温水擦浴、补充水分、调节室温等，不一定需要立即

用药。

三、用酒精擦拭身体是否合理
很多家长误认为用酒精擦拭身体是一种有效的退

热方式。然而，这种做法其实并不科学。多个国家的儿

科指南均已明确不推荐使用酒精擦浴退热。

酒精在挥发过程中确实会带走体表热量，但还可

能通过皮肤被人体吸收，引发酒精中毒等不良反应，婴

幼儿需特别警惕。同时，酒精对皮肤的强烈冷刺激会引

起血管收缩，反而可能导致体内热量不易散发，从而加

重患儿不适。

因此，当孩子发热时，建议采用温水擦浴、减少衣

物、调节室温等更安全的方式辅助退热，并遵照医嘱合

理使用退热药。

四、退热药怎么选
世界卫生组织及各国儿科指南均指出，对乙酰氨

基酚与布洛芬是对儿童来说相对安全的退热药物。而

其他一些解热药物，如安乃近、阿司匹林、赖氨匹林、

吲哚美辛、尼美舒利等，都不推荐作为儿童常规退热药

物使用，有些甚至是明确禁止的。

需要注意的是，对乙酰氨基酚与布洛芬在适用年

龄、作用特点和用法用量上均有所不同。因此，在实际

使用前，建议咨询医生或药师，确保用药安全。

五、对乙酰氨基酚与布洛芬的禁忌证有哪些
对乙酰氨基酚与布洛芬虽然是儿童常用的退热药

物，但二者均有特定的禁忌情况，使用时需特别注意。

1.对乙酰氨基酚的禁忌证

对乙酰氨基酚在以下情况中禁用或慎用：

（1）过敏

若孩子在服用对乙酰氨基酚后曾出现皮疹、荨麻

疹等过敏反应，则绝对禁止再次使用。

（2）患有严重肝功能不全或活动性肝病

该药主要通过肝脏代谢，严重肝功能不全者使用

会进一步加重肝损伤，甚至引发肝功能衰竭。

（3）确诊为葡萄糖-6-磷酸脱氢酶缺乏症（俗称

“蚕豆病”）

对于确诊蚕豆病的患儿，使用对乙酰氨基酚可能

诱发溶血性贫血，因此应极为谨慎，仅在明确需要且无

更安全替代药物时考虑使用最低有效剂量。

2.布洛芬的禁忌证

布洛芬在以下情况中禁用或慎用：

（1）对布洛芬或其他非甾体抗炎药过敏

若孩子曾对布洛芬或其他非甾体抗炎药过敏，再

次使用可能诱发严重甚至危及生命的过敏反应，必须

禁用。

（2）肾功能不全

使用布洛芬可能减少肾血流量，加重肾功能损害。

（3）心功能不全

对于心功能不全的患儿，布洛芬可能通过多种机

制加重心力衰竭症状。

（4）患有活动性消化性溃疡

布洛芬可能削弱胃黏膜的防御和修复能力，加重

溃疡。

（5）患有血友病或其他出血性疾病

布洛芬具有抗血小板作用，可能增加出血风险，与

抗凝药联用时需特别谨慎。
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六、依据年龄与体重计算的剂量哪个更准确
在儿童用药过程中，若根据年龄和体重计算出的

推荐剂量出现矛盾，应优先依据体重确定给药剂量。这

是因为药物进入人体后需分布于体液中才能发挥作用，

而体重较大的儿童总体液量也相对更多。为达到有效

的血药浓度，体重偏大的患儿通常需要适当增加剂量。

七、常见的误区有哪些
儿童发热用药应遵循安全、适度的原则，以下3个

常见误区需要特别注意：

误区1：退热药联合或交替使用

联合或交替使用对乙酰氨基酚与布洛芬，并不能

提升患儿的舒适度，反而会降低服药依从性，增加不良

反应的发生风险。另外，交替用药还容易导致剂量混淆

或重复用药，存在安全隐患。

误区2：为快速退热而超剂量服药

擅自增加退热药物剂量并不能加速退热，反而可

能引发肝肾功能损伤、心脏毒性或胃肠道出血等严重不

良反应。

误区3：与其他具有解热功效的复方感冒药联用

儿童发热多由感冒引起，常伴有鼻塞、咳嗽等症

状。许多复方感冒药中已含有对乙酰氨基酚等退热成

分，例如小儿氨酚黄那敏颗粒、复方氨酚美沙糖浆等。

若同时服用多种含相同成分的药物，易造成某一成分

过量。因此，一般情况下应避免联用，如确需联合使

用，应咨询医生或药师，确保各成分每日总剂量均在安

全范围内。

八、结语
孩子发热，是儿童成长过程中常见的“插曲”，也

是对父母知识与心态的考验。面对它时，我们既不能

过度恐慌，也不能掉以轻心。掌握科学的护理原则，及

时寻求专业医生的帮助，方能为孩子筑起最坚实的健

康屏障。希望本文能帮助各位家长在育儿的道路上多

一份从容与自信，用科学的铠甲，守护孩子健康成长。

安全用药小贴士

（1）若孩子为首次用药，或患有基础疾病，

务必在用药前咨询医生或药师。

（2）请选用儿童专用剂型，以保证剂量准确

与用药安全。

（3）使用药物时，严格遵循医

嘱或说明书规定的用法用量。

（4）对乙酰氨基酚和布洛芬均

属于对症治疗药，用于解热时连续

使用不得超过3天；若症状没有改

善，应及时就医。


