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儿童发热是一种常见的症状， 尤其在婴

幼儿和学龄前儿童中更为普遍。 虽然大多数

情况下发热是身体对抗感染的一种正常反

应，但作为家长，了解如何正确地在家护理发

热的孩子非常重要。 这篇文章将为大家介绍

儿童发热时的家庭护理方法， 帮助家长们在

孩子发热时能够冷静应对，提供正确的照顾。

一、判断发热程度

1、测量体温：使用合适的体温计（如

口腔、腋下或肛门体温计）准确测量孩子的

体温。不同部位的正常体温范围有所不同，

通常口腔温度超过 37.5℃、 腋下温度超过

37.2℃或肛门温度超过 38℃可视为发热。

2、观察其他症状：除了测量体温，还要

观察孩子是否伴有其他症状，如精神不振、

食欲减退、咳嗽、流鼻涕等。 这些症状有助

于判断发热的原因， 并决定是否需要进一

步的医疗干预。

二、提供舒适的环境

1、保持室内适宜的温度：确保室内温

度适中，避免过热或过冷。适宜的室温通常

在 20-22℃之间。 可以适当开窗通风，保持

空气流通。

2、穿着合适的衣物：给孩子穿着轻便、

透气的衣物，不要穿得过多或过少。可以根

据孩子的体温变化适时增减衣物， 以保持

舒适。

三、补充足够的水分

1、提供足够的饮水：发热会导致孩子

体内水分流失增加， 因此需要确保孩子有

足够的饮水量。可以提供温水、果汁或电解

质饮料，帮助补充水分。

2、多次少量喂养：如果孩子不愿意一

次性喝大量的水， 可以采取多次少量的方

法，确保孩子在一天内摄入足够的液体。

四、药物治疗

1、选择合适的退烧药：在使用退烧药

前，家长应仔细阅读药品说明书，选择适合

孩子年龄和体重的剂量。 常见的儿童退烧

药物有对乙酰氨基酚（如泰诺） 和布洛芬

（如美林）。 这些药物能有效地帮助降低体

温， 缓解不适。 但家长应注意避免过量使

用，并严格按照说明书的指导进行用药。

2、避免使用阿司匹林：对于儿童，特别

是患有病毒感染的儿童， 避免使用阿司匹

林。 这是因为阿司匹林可能会引发瑞氏综

合征，这是一种罕见但严重的病症。瑞氏综

合征会导致脑肿胀和肝损伤， 具有潜在的

生命危险。 因此，家长在选择退烧药时，应

避免使用含有阿司匹林的药物。

五、物理降温

1、温水擦浴：温水擦浴是帮助孩子降

温的温和方法。家长可以用温水（30-32℃）

给孩子进行擦浴，尤其是擦拭孩子的额头、

腋下和大腿根部等部位，帮助降低体温。避

免使用冷水或酒精擦浴， 因为冷水可能会

导致孩子不适， 而酒精擦浴则可能引起皮

肤刺激。

2、额头冷敷：在孩子的额头上敷上湿

毛巾或冰袋，也可以帮助降低体温。家长应

注意控制冷敷的温度， 避免过冷对孩子造

成不适。冷敷时，可以每隔一段时间更换毛

巾或冰袋，确保持续的降温效果。 同时，应

观察孩子的反应，如果孩子感到不适，应立

即停止冷敷。

六、观察病情变化

1、定时测量体温：定时为孩子测量体

温，并记录体温变化情况，可以帮助家长了

解孩子的病情发展。 如果孩子的发热持续

超过 48 小时，或体温超过 39℃，应及时带

孩子就医。 家长应注意观察体温变化的趋

势，而不仅仅是单次的读数，这将有助于更

全面地评估孩子的健康状况。

2、关注其他症状：除了体温变化，还要

观察孩子是否出现呼吸急促、皮疹、持续呕

吐、严重头痛或其他异常症状。这些症状可

能表明病情加重或出现并发症， 需要立即

就医。 家长应保持警觉， 一旦发现异常情

况，迅速采取行动，确保孩子得到及时的医

疗处理。

七、合理休息与饮食

保证充足的休息：发热期间，孩子的身

体需要更多的休息来对抗感染。 确保孩子

有充足的睡眠和休息时间，减少体力活动。

提供营养丰富的饮食：发热期间，孩子的食

欲可能会减退，但仍需提供营养丰富、易消

化的食物，如鸡汤、粥、面条等，帮助孩子恢

复体力。

八、预防交叉感染

1、避免接触其他儿童：发热可能是由

于传染性疾病引起的， 尽量让孩子避免与

其他儿童接触，防止交叉感染。

2、注意家庭卫生：定期清洁和消毒孩

子经常接触的物品和玩具， 保持家庭环境

的清洁卫生，减少病菌传播的机会。

儿童发热虽然常见， 但每个孩子的情

况都不尽相同。家长应根据具体情况，灵活

运用上述家庭护理方法， 确保孩子在发热

期间得到良好的照顾。 如果发热症状持续

或加重，应及时寻求专业医疗帮助。希望这

篇文章能为各位家长提供有价值的指导，

可以让孩子们在生病时得到更好的关爱与

照顾。

（作者单位：广西河池市第三人民医院）

急性心肌梗死的早期识别与处理方法

□

张晓

急性心肌梗死（AMI）是全球范围内导致

死亡和残疾的主要原因之一。 它通常由冠状

动脉的突然堵塞引起， 导致心肌供血不足。

早期识别和及时处理急性心肌梗死有利于

患者的预后。 本文将为大家介绍急性心肌梗

死的早期识别与处理方法， 包括其症状、诊

断方法和急救措施。

一、急性心肌梗死的早期识别

1、症状表现：急性心肌梗死的典型症状

包括剧烈的胸痛， 通常持续超过 20分钟，且

可能向左臂、背部、颈部或下颌放射。 此外，

患者还可能出现出汗、恶心、呕吐、呼吸急促

和乏力等症状。 这些症状的出现应引起高度

重视，特别是在高危人群中，如高血压、糖尿

病、高胆固醇和吸烟者。

2、非典型症状：有些患者可能不会出现

典型的胸痛，而是表现为上腹痛、消化不良、

颈痛或咽痛，尤其是在老年人和女性中更为

常见。 因此，非典型症状的识别同样重要，需

要结合患者病史和危险因素进行综合判断。

3、风险评估：对于存在多种心血管危险

因素的患者， 应进行定期检查和风险评估，

以便早期发现潜在问题。 常见的评估工具包

括 Framingham 心脏病风险评分和欧洲心脏

病学会的心血管风险评分系统。

二、急性心肌梗死的诊断

1、心电图（ECG）：心电图是诊断急性心

肌梗死的首选工具。 典型的 ECG 改变包括

ST 段抬高、T 波倒置和病理性 Q 波的出现。

这些变化提示心肌缺血或坏死，是 AMI 的重

要诊断依据。

2、血清标志物：血清心肌标志物（如肌钙

蛋白 T和 I、肌酸激酶MB）在 AMI发作后数

小时内会明显升高。 这些生化指标的检测有

助于确诊和评估心肌损伤的程度。

3、影像学检查：超声心动图和冠状动脉

造影是进一步评估心肌和冠状动脉状态的

重要工具。 超声心动图可以评估心肌的运动

功能，而冠状动脉造影则可以直接观察冠状

动脉的堵塞情况，为进一步治疗提供依据。

三、急性心肌梗死的处理

1、急救措施：在急性心肌梗死发作的第

一时间，应立即拨打急救电话并采取相应的

急救措施。 包括让患者平躺、保持安静，给予

氧气吸入，以及使用阿司匹林和硝酸甘油等

药物以缓解症状和防止血栓扩展。 阿司匹林

可以抑制血小板聚集， 减少血栓形成的风

险，而硝酸甘油则通过扩张冠状动脉，改善

心肌供血。 此外，保持患者的心理安慰和镇

静也非常重要，以免过度紧张加重病情。

2、再灌注治疗：再灌注治疗是 AMI 的关

键治疗措施，主要包括经皮冠状动脉介入治

疗（PCI）和溶栓治疗。PCI是通过球囊扩张和

支架植入来恢复冠状动脉血流，是目前最有

效的治疗方法，特别适用于能够在发病后 90

分钟内到达有条件医院的患者。 溶栓治疗则

是通过药物溶解血栓，适用于无法及时进行

PCI的患者。 两种方法的选择应根据具体情

况而定，尽早恢复血流是提高患者生存率和

预后效果的关键。

3、药物治疗：在急性期和恢复期，药物

治疗同样重要。 常用药物包括抗血小板药

（如阿司匹林、氯吡格雷）、抗凝药（如肝素）、

β 受体阻滞剂、ACE 抑制剂和他汀类药物。

这些药物有助于防止再发心肌梗死、改善预

后和降低死亡率。 抗血小板药物通过抑制血

小板聚集，预防血栓形成；抗凝药则通过抑

制凝血酶的生成， 防止血液凝固；β 受体阻

滞剂和 ACE 抑制剂通过降低心脏负荷和改

善血流动力学，保护心肌；他汀类药物通过

降低血脂，稳定动脉粥样硬化斑块，减少心

血管事件的发生。

4、生活方式干预：包括戒烟、控制体重、

健康饮食、规律运动和管理压力等。 这些措

施有助于降低心血管疾病的风险，促进心脏

健康。 戒烟是减少心血管事件的最有效措施

之一；控制体重和健康饮食有助于降低高血

压、高胆固醇和糖尿病等危险因素；规律运

动则可以增强心肺功能， 改善血液循环；管

理压力通过心理和行为调节，减少精神紧张

对心脏的负面影响。 综合这些干预措施，可

以显著改善患者的生活质量和长期预后。

总之，急性心肌梗死是一种严重威胁生

命的疾病， 但通过早期识别和及时处理，患

者的预后可以显著改善。 了解 AMI 的症状、

诊断方法和急救措施，有助于提高公众的健

康意识和应对能力。 同时，定期进行心血管

健康评估和保持健康的生活方式，也有助于

预防心肌梗死的发生。 让我们共同努力，提

高对急性心肌梗死的认知，保护心脏健康。

（作者单位：山东第一医科大学第三附

属医院）

乙肝防治小常识

□

李江发

乙型病毒性肝炎（简称乙肝）是由乙型肝

炎病毒（HBV）引起的一种传染性肝脏疾病。

它可以导致从无症状到严重的肝功能损害不

等的病状，包括肝硬化和肝癌。乙肝的传播途

径主要是通过血液、 性接触以及从母亲到婴

儿。因此，了解乙肝的预防和治疗措施对于控

制这一疾病的传播至关重要。

一、乙肝的预防

乙肝是一种严重的传染病， 但通过采取

适当的预防措施，可以有效避免感染。以下是

乙肝预防的关键措施：

乙肝疫苗接种： 乙肝疫苗是预防乙肝最

有效的手段。新生儿应在出生后的首 24小时

内接种第一剂乙肝疫苗，以启动免疫防护。之

后，根据疫苗接种计划，完成至少两剂后续接

种，以确保长期免疫保护。 对于成人，尤其是

高风险群体，如医疗卫生工作者、有多个性伴

侣的人士、乙肝病毒携带者的家庭成员等，也

应接种乙肝疫苗。

避免使用未经消毒的医疗器械： 乙肝病

毒可通过血液传播， 因此在医疗操作中使用

一次性或彻底消毒的医疗器械至关重要。 这

包括针头、手术器械和牙科工具等。医疗机构

应实施严格的消毒程序，以防止病毒传播。

安全性行为： 性接触是乙肝传播的一个

重要途径。 采取安全性行为，如使用避孕套，

可以显著降低通过性接触传播乙肝的风险。

对于有多个性伴侣的个体， 定期进行乙肝检

测也是重要的预防措施。

母婴传播防控： 孕妇是乙肝防控的重点

对象。孕期应进行乙肝病毒检测，以识别乙肝

病毒携带者。对于检测结果为阳性的孕妇，其

新生儿应在出生后立即接种乙肝疫苗及免疫

球蛋白， 这一组合策略可以有效防止病毒从

母亲传给婴儿。

二、定期监测

乙型肝炎患者的定期检查对于监控病

情、 评估治疗效果以及及时调整治疗方案至

关重要。 常规检测包括：肝功能、乙肝病毒载

量、 乙肝表面抗原 （HBsAg） 和 e 抗原

（HBeAg）、肝脏超声检查、肝脏弹性成像（如

纤维扫描）、α- 胎蛋白（AFP）检测。 一般建

议每 6到 12个月进行一次全面检查。具体情

况根据专科医生建议进行。

三、乙肝的治疗

乙肝是一种全球性的健康问题， 虽然目

前没有根治方法，但通过现代医学的进步，我

们可以有效地控制病毒，减轻肝脏损害，提高

患者的生活质量。

抗病毒治疗：这是乙肝治疗的核心，旨在

抑制乙肝病毒的复制， 减少肝脏炎症和纤维

化，从而降低肝硬化和肝癌的风险。恩替卡韦

和替诺福韦是目前最常用的抗病毒药物，它

们能有效控制病毒，改善患者预后。抗病毒治

疗需要根据患者的病情和病毒载量来调整，

通常需要长期甚至终身服用。

三、是何需要抗病毒治疗

乙肝的抗病毒治疗主要取决于患者的病

毒载量、 肝脏损伤程度以及是否存在肝炎活

动性迹象。 以下是一些需要考虑抗病毒治疗

的情况：

高病毒载量： 血液中乙肝病毒 DNA 水

平高，表明病毒复制活跃，需要抗病毒治疗来

控制病毒量。 一般来说乙肝 DNA 大于正常

检测值上，既有抗病毒治疗的必要。

肝功能异常： 肝功能测试（如 ALT 和

AST 水平）异常升高，表明肝脏炎症或损伤，

抗病毒治疗可以帮助减轻肝脏炎症。

肝纤维化或肝硬化： 通过肝脏活检或非

侵入性检测方法（如纤维扫描）发现肝纤维化

或肝硬化，抗病毒治疗有助于阻止疾病进展。

家族史或肝癌高风险： 有家族肝癌史或其他

肝癌高风险因素的患者，即使肝功能正常，也

可能需要考虑抗病毒治疗，以降低肝癌风险。

孕妇：孕妇如果有高病毒载量，可能需要在孕

晚期开始抗病毒治疗， 以减少母婴传播的风

险。

年龄大于 30 岁， 是抗病毒治疗的指证。

虽然乙肝无法根治，但通过综合治疗策略，可

以有效控制病情，减少肝脏损害，提高患者的

生活质量。患者应与医生密切合作，遵循医嘱

进行治疗和生活方式的调整，定期进行检查，

以最大限度地控制病毒，保护肝脏健康。

四、结语

乙肝是一种严重的公共卫生问题， 但通

过有效的预防和治疗措施， 我们可以控制这

一疾病的传播和影响。 乙肝疫苗的普及是预

防乙肝最重要的手段之一。对于乙肝患者，及

时的治疗和健康的生活习惯可以帮助控制病

情，减少并发症的风险。

（作者单位：广西桂林医学院附属医院肝

胆胰外科）

儿童发热时的家庭护理方法

□ 韦俏莉


