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E7_A7_91_E6_8A_A4_E7_c67_270311.htm 急性上呼吸道感染（

上感）是小儿常见的疾病，大多由病毒引起，亦可由细菌引

起，轻症仅表现为呼吸道的局部症状，重症可伴有发热，甚

至高热，5岁以下小儿体温超过39℃，可因高热处理不及时而

引起高热惊厥，体温高于42℃能导致神经系统永久性损害。

为了让患儿得到及时、准确的治疗，应科学地对小儿急性上

感进行降温和护理，能促进患儿早日康复和预防并发症。下

面对上感患儿采取物理与药物降温措施介绍如下。 1 病情观

察 发热是多种疾病均可表现出来的一个症状，只有认真细致

地观察病情，才能准确找到病因。如有的患儿虽然高热，但

精神状态良好，玩耍如常，这类患儿病情较轻，可不急于退

热；但有的患儿前额、腋窝等处灼热，但手足冰凉；有的患

儿高热时伴有寒战；有的体温只接近39℃，便出现四肢抽搐

，应考虑高热惊厥之先兆，特别是有惊厥史的患儿则应考虑

退热。6个月～1岁患儿由于体温调节中枢功能发育不全，易

发生高热惊厥。此外应注意患儿的意识状态、发热的伴随症

状、发热的时间与规律、小便的次数与量、皮肤有无细小的

出血点与皮疹，为临床医生提供诊断、治疗的依据。 2 根据

病情选择正确的降温措施 2.1 物理降温 2.1.1 降低室温 室内环

境安静、通风良好，室温保持在20℃～22℃，对夏季高热患

儿若条件允许的情况下，可将患儿移置空调房内，或在室内

放置冰块，室内地板洒凉水，或用电扇吹风，但避免对流风

，在临床上很多家属对此举措难以接受，认为小孩高热就是



因为睡空调房、吹电扇引起的，为此应向家属解释降低室温

可以增加辐射散热，使产热与散热趋向平衡，达到退热的目

的。 2.1.2 注意散热 遇到婴儿高热时，应松开包裹，解开领扣

与裤带，以利散热。在冬天，高热患儿常包着厚棉被，面部

盖着纱巾，夏天则裹着浴巾，婴儿的整个身体被裹得严严实

实，生怕受风寒侵袭，遇到这种情况应向患儿家属宣教，讲

解衣被过厚会导致患儿燥热不安、产热增多、难于退热的道

理。通常家属认为小孩发热是受凉引起的，就应该加倍地给

孩子保温，如穿衣服、多盖被子。殊不知发热是由于产热与

散热失衡，散热减少会使体温进一步升高。 2.1.3 采用温水沐

浴 给患儿用32℃～36℃的温水沐浴，或将高热患儿置于较体

温低3℃～4℃的温水中浸泡10～15min，沐浴时多擦洗皮肤，

达到扩张毛孔，易于出汗从而降低体温的目的。但温水沐浴

时应避免受凉，合并肺炎、腹泻的患儿应慎用。 2.1.4 采用冷

盐水保留灌肠 过高热降温困难者可采用4℃生理盐水50～00ml

保留灌肠。灌肠时注意灌入速度不宜过快，一般以每分钟15

～20ml为宜，嘱患儿做深呼吸，腹部放松，保持灌肠液在肠

道内停留片刻，降温效果更佳。 2.1.5 额部冷湿敷 在枕部、腋

下及腹股沟等处放置冰袋，足心置热水袋，但热水袋与冰袋

不可直接接触患儿的皮肤，可用单层棉布包裹以防止烫伤和

冻伤。头部降温可增加脑组织对缺氧的耐受性，减少脑组织

的耗氧量，并减轻脑组织充血，促进散热，降低机体代谢率

。体温下降1℃，脑细胞代谢率可降低6.5%，颅内压可降

低5.5%。who有关研究证明传统的冷敷、温水浴和酒精擦浴

可能导致全身发抖，且酒精还可经儿童皮肤吸收而产生中毒

症状，应慎用。一般用药物来降低下丘脑的调定点。但在某



些特定的条件下，例如在体温高于41℃时,则急需迅速降低体

温,此时冷敷、温水擦浴可作为解热治疗的辅助措施。擦浴过

程中要注意患儿全身情况，如出现寒战、面色苍白、脉搏或

呼吸出现异常时应立即停止擦浴并及时报告医生。 2.2 药物降

温 在进行药物降温时，一般要求肛温在39℃以上，腋温

在38.5℃以上方可采用。美林混悬液中含有的布洛芬是目前国

外广泛应用于临床的退热及镇痛药物。由于它的作用机制和

对胃肠道毒副作用较少而受到了优先应用,其特点是可以经口

给药,避免了长期困扰儿科医生由于患儿对肌肉注射给药法的

恐惧感而造成对治疗不合作,减少了由这种不合作而导致的治

疗效果降低。同时也可避免由于臀部肌肉注射可能引起的医

源性感染和医源性损伤。目前临床上应用较多的还有泰诺、

爱尔星等，此类药物具有味道芳香，稳定性好的特点，且口

服吸收迅速（服药后10～20min开始退热），2～3h血药浓度

达到高峰，并出现最佳退热效果，一般可持续4h左右。安全

范围大、毒副作用小、很少过敏者。有滴剂、糖浆、膜片等

剂型，剂量准确，用法简明，属于非处方药即家庭常备药。

对个别高热不退的病例，可按医嘱应用冬眠合剂等。 3 疗效

观察 采用物理降温或药物降温处理后，应在30min后复测体

温，降温要适度，一般肛温降至38.5℃，腋温降至38℃时可逐

渐撤除物理降温，不要使体温降低得过快，也不要使降温措

施断断续续，体温忽高忽低。若体温逐渐下降，说明降温效

果好，同时应注意观察有无体温骤降、大量出汗、体弱无力

等现象。如有以上虚脱表现应及时给予保温，饮热开水，严

重者给予静脉输液。此外，随时注意观察患儿有无新的症状

或体征出现，如神志改变、皮疹、呕吐、腹泻、淋巴结肿大



等，如有上述任一症状，应立即与医生联系，及时采取有效

的诊疗、护理措施。 在小儿急性上感的降温护理中，物理与

药物降温可预防并发症。笔者深切体会到，正确的高热护理

方法是预防并发症，提高治愈率的关键。如果处理不当，上

感患儿除可能引起高热惊厥、心力衰竭外，还可进一步导致

中枢神经细胞损害，造成严重的不良后果。因此，对于小儿

急性上呼吸道感染应采取及时、综合的护理措施，力争达到

最好的医疗效果。 100Test 下载频道开通，各类考试题目直接

下载。详细请访问 www.100test.com 


