
娃娃发烧了怎么办？别慌！按照这样做 
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发热是儿童许多疾病的伴随症状，发生率相对较高，是机体抵御病毒

侵犯的一种正常表现。发热症状经常引起家长的关注与担心，有种热

叫妈妈觉得宝宝热。
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 有的家长认为发热就需要捂汗；有的家长认为必须马上打针输液退热效果

才好；甚至还有家长认为发热会烧坏脑子导致小儿智力下降。

 由于家长们知识缺乏，过度的焦虑恐惧，采取不正确的护理措施，将小儿

包裹捂得严严实实。

 或者在孩子发生低热或没有发热时，也会使用退烧药，认为儿童必须保持

“正常”的体温。

到底体温多少是发热呢？

腋 温 36-37.3℃ 为 正 常 体 温 ； 腋 温 37.3-38℃ 为 低 热 ； 腋 温 38.1-

39℃中等热；腋温39.1-41℃为高热；腋温41℃以上为超高热。



小儿发热应如何护理？

NICE最新指南：5岁以下儿童发热的评估中明确提出退热干预中常选用物理方

法配合药物进行降温。物理降温是首选降温措施，也是最可靠的一种护理方法

。

如宝宝手足心凉需注意保暖。手足心温暖时可采用物理降温，如温水擦浴、泡

浴、冰帽佩戴等，禁用酒精擦浴。

冰袋使用部位包括颈部、腋下、肘部、腘部等大血管通过的部位，便于散热。

注意禁止在足底，胸口、枕后、耳廓等处使用冰袋，以免心律失常或冻伤，随

时监测体温变化，防止发生高热惊厥与体温骤降。

 ＜3月宝宝发热先敞开包被观察，不建议早期使用退热剂；38.5℃以上时可

口服退热剂。

 ≥3月推荐使用药物：乙酰氨基酚；≥6月推荐使用药物：乙酰氨基酚或布洛

芬。无需联合或交替使用。

药物降温时需严格注意服药时间，退热剂不能作为常规口服使用，四小时内不

能重复服用退热药。



注意休息，室内通风良好，温度适中。衣被不可过厚，以免影响机体散热。保

持皮肤清洁，及时更换被汗液浸湿的衣被。多饮水，进食富含营养易消化的饮

食，保持充足的营养与水分。

如小儿持续发热或退热效果不佳，伴随有精神差、食欲减退、腹泻、呼吸急促

等其他症状需及时到医院诊治。
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