
记者 秦聪聪

眩晕是临床中很
常见的主观症状，很多
疾病都可能引起眩晕。

山东省耳鼻喉医
院眩晕疾病科主任吕
亚峰提醒，很多患者治
疗眩晕多年不见效果，
可能是从一开始就挂
错了科室。

发病原理不同
就诊科室也不同

吕亚峰介绍，眩晕
可分为外周性耳源性
眩晕和中枢性眩晕，发
病原理不同，对应就诊
科室也不同。

临床调查显示，大
约70%的眩晕是外周性
耳源性眩晕，其中以耳
石症、梅尼埃病、前庭
神经炎而引发的眩晕
最为常见。

“我们的耳朵里面
有一个耳石感受器，它
主要的作用是控制平
衡。当耳石从其固有的
地方掉到半规管里的
时候，就会引起眩晕。”吕亚峰说，耳石
症占耳源性眩晕的20%左右，其特点是
在改变头位或体位时，会出现诱发的旋
转性眩晕，且持续时间一般在一分钟之
内。如果出现上述情况，很可能是耳石
器出现了问题。

梅尼埃病的主要表现则是反复发
作的旋转性眩晕，伴有耳鸣、耳闷堵感
和波动性、进行性的听力减退，它的发
病原因主要是膜迷路的水肿，发病率比
较高。随着眩晕反复发作，会导致人们
的听力水平越来越低，严重影响正常生
活。

前庭神经炎的主要表现是急性眩
晕发作，眩晕持续时间长，可能是24小
时以上至数天，并且伴有恶心和呕吐。
无耳鸣和听力下降，无意识丧失等中枢
神经系统症状。

“以上病症属于耳科的诊治范围，
有以上症状的患者，可到医院挂眩晕科
进行更细致准确的诊断。”吕亚峰说。

需要注意的是，中枢性眩晕对人的
生命危害比较严重，比如脑卒中。脑部
缺血、脑部肿瘤也会引起眩晕，这种眩
晕多半伴有头痛和病理神经反射异常
症状。

吕亚峰强调，眩晕问题十分复杂，
当出现眩晕症状时不要紧张，注意少运
动、少转头，要及时到正规专业医院就
诊，以免延误病情。

治疗眩晕
日常调养很关键

对于外周性眩晕，除了针对性治疗
外，日常调养也很关键。

饮食方面应以富有营养和新鲜清
淡为原则，避免接触酒、浓茶、咖啡等容
易导致前庭功能不稳定的因素，同时减
少摄入肥甘辛辣之物，如肥肉、油炸物、
辣椒等。

在日常生活中，患者要尽量保持心
情舒畅，防止过度波动的情绪导致人体
交感神经兴奋性增强，从而出现血压升
高引发的眩晕问题。

处于恢复期或缓解期的眩晕患者，
可以在专业医生指导下进行前庭康复
训练，以锻炼人体的平衡协调控制能
力，促进前庭功能进一步康复。

需要注意的是，在训练过程中，患
者要避免过于剧烈的活动，同时在活动
过程中做好防跌倒措施，在家人陪同和
保护下规范化训练。
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记者 秦聪聪

发热是一种防御反应
体温高不代表病情一定重

济南市妇幼保健院儿童保健部部长、
大儿科主任刘志刚介绍，发热是身体应对
疾病的防御性反应，是一种症状，而不是
一种疾病。

面对孩子体温升高，首先要确定是否
为真性发热，在安静(半小时内无哭闹、运
动)、独处(尽量不要抱在怀里)、正常穿着
的情况下监测体温。

测量体温一般常用3个部位，即口腔、
腋窝及肛门。儿童正常体温，肛门处为
36 . 5℃～37 . 5℃之间，口腔处为36 . 2℃～
37 . 3℃之间，腋窝处为35 . 9℃～37 . 2℃之
间。凡超过正常温度上限0 . 5℃及以上时，
称为发热。不超过38℃称为低热，超过
39℃者为高热。

“很多疾病都会引起发热，孩子是新
冠病毒的易感人群。感染新冠病毒后，一
些孩子的主要症状和普通感冒、流行性感
冒有相似之处，发热症状比较常见。”刘志
刚说，面对儿童发热，很多父母会感觉焦
虑。事实上，发烧的热度高低，与疾病的严
重程度并不绝对相关。

据了解，一般情况下，人体发热一般
有三个阶段，分别是体温上升期、体温平
稳期与体温下降期。当身体的产热高于散
热，就容易出现畏寒、打寒战等症状。

“体温低并不代表病情一定轻，体温
高也不代表病情一定重。”刘志刚介绍，目
前没有证据表明，发热本身会导致神经系
统损伤，不过，发热会使中枢神经系统兴
奋性增高，孩子可能会出现兴奋、烦躁，严
重者还可能出现抽搐。

如果孩子体温恢复正常后依然精神
状态不佳、颈部强直、反复抽搐、神志不
清，则需要排除一下中枢神经系统的感
染。

退热药主要用于缓解不适
3个月以下宝宝要及时就诊

刘志刚提醒，大多数儿童的急性发热
是病毒感染所致，无特别有效的抗病毒治
疗方法，以对症处理为主，无需使用抗菌
药物。明确存在细菌感染的发热儿童，可
以使用抗菌药物。

小于3月龄的婴儿体温≥38℃，或3-6
月龄婴儿体温≥39℃，为严重细菌感染的
危险因素之一，应及时就医、明确病因。

“2月龄以上儿童体温≥38 . 2℃伴明
显不适时，可采用退热药。”刘志刚介绍，2
月龄以下儿童发热禁用任何退热药，2月
龄以上儿童发热，需要药物退热时，推荐
对乙酰氨基酚，6个月以上儿童推荐使用
对乙酰氨基酚或布洛芬退热，不推荐对乙
酰氨基酚与布洛芬交替使用，不推荐退热
药与含有退热成分的复方感冒药合用。

刘志刚介绍，使用退热药物，并不是
单纯为了把体温降到正常值，主要是为了
增加孩子的舒适度，让孩子安全舒适地度
过发热期。

正常情况下，吃完退热药，体温可能
仅能下降1℃至2℃，只要孩子不再那么难
受，家长就不用特别着急，只需密切观察
孩子是否出现特殊情况即可，不必短时间
内反复带孩子到医院就诊。

需要注意的是，体温并不是孩子使用
退烧药的唯一分水岭，观察孩子的精神状
态以及孩子的自觉症状同样重要。

同时，对发热儿童进行恰当护理，可
改善孩子的舒适度，如温水外敷儿童额

头、温水浴、减少衣物，使用退热贴、风扇
降低温度等。口服退热药后会大量出汗，
应及时更换衣服。

刘志刚提醒，家长应记录孩子的体
温、饮水量、饮食情况、大小便次数及颜色
等，这些信息能帮助判断孩子的状态。如
果发现孩子持续高热、嗜睡、精神反应差，
或出现热性惊厥，应及时到医院就诊。

警惕儿童热性惊厥
掐人中、塞手指等都不可取

在家长关于发热的诸多担忧中，儿童
热性惊厥占相当比例。

济南市妇幼保健院儿二科主任李雷
介绍，热性惊厥是小儿最常见的惊厥之
一，在6个月至5岁的孩子中常见。

热性惊厥大多是由于各种感染性疾
病引起，以上呼吸道感染最为多见，一般
发生在上呼吸道感染或其他感染性疾病
初期，在发热时或发热后24小时内，表现
为意识突然丧失，双眼上翻，凝视或斜视，
牙关禁闭，面肌或四肢肌强直、僵硬，伴有
痉挛或不停抽动，口吐白沫，口周青紫，有
/无大小便失禁等。

“热性惊厥绝大部分是可以治愈的，
一般单纯热性惊厥，发作3-5分钟就可自
行停止。”李雷介绍，一般热性惊厥不需

要治疗即可自行康复，但是复杂性热性
惊厥继发癫痫的风险相对较高。如果孩
子既往有过惊厥，持续状态或本次发作
已经超过5分钟，建议家长尽快把孩子送
到医院。

李雷提醒，发现孩子热性惊厥时，家
长要学会第一时间做好处置。首先要把孩
子平放在平坦的床上或者是地板上，避免
孩子在惊厥时发生跌落，解开孩子的衣
领，让孩子的呼吸道保持通畅。

让孩子头偏向一侧，尽量让孩子保持
右侧卧位，防止发生呕吐时误吸，导致窒
息。

热性惊厥发生时有“五不做”。
一是不要往孩子嘴里塞任何东西，包

括勺子把、筷子、手指、压舌板等，因为这
样有可能造成孩子损伤。

二是不要给孩子喂食任何东西，包括
药物和水。

三是不要试图束缚孩子，不让他的肢
体抽动，因为这个时候有可能造成孩子的
肢体二次损伤。

四是不要掐人中，目前没有证据表
明，掐人中可以缩短惊厥发作的时间，反
而可能在孩子惊厥发作时，给其人中部位
的软组织造成损伤。

五是热性惊厥时，不要用冷水、冰水
给孩子擦拭身体降温。

2月龄以下宝宝禁用退热药
如何科学应对儿童发热？儿科专家支招

即口腔、腋窝及肛门

◎肛门处为36 . 5℃～37 . 5℃之间
◎口腔处为36 . 2℃～37 . 3℃之间
◎腋窝处为35 . 9℃～37 . 2℃之间

凡超过正常温度上限0.5℃及以上时，称为发热
不超过38℃称为低热
超过39℃者为高热

◎2月龄以下儿童发热禁用任何退热药
◎2月龄以上儿童体温≥38 . 2℃伴明显不适时，可采用退热药
◎2月龄以上儿童发热，需要药物退热时，推荐对乙酰氨基酚
◎6个月以上儿童推荐使用对乙酰氨基酚或布洛芬退热
◎不推荐对乙酰氨基酚与布洛芬交替使用
◎不推荐退热药与含有退热成分的复方感冒药合用
◎小于3月龄的婴儿体温≥38℃，或3-6月龄婴儿体温≥39℃，为严重细菌感
染的危险因素之一，应及时就医、明确病因。

如发烧时手脚冰冷，说明体温还要继续上升。此时常有疲倦乏力、肌肉酸痛
(表现得哭闹不安、易激惹等)、皮肤苍白、感觉冷或寒战等。

◎一般热性惊厥不需要治疗即可
自行康复
◎复杂性热性惊厥继发癫痫的风
险相对较高。
◎如果孩子既往有过惊厥，持续

状态或本次发作已
超过5分钟，建议尽
快送医。

测量体温一般常用3个部位

儿童正常体温

何时可使用退烧药

小孩发烧为啥会手脚冰冷

孩子热性惊厥怎么办
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