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孩子发烧会不会“烧坏脑子”？
专家：只有细菌、病毒等侵入脑内才会引起脑损伤

齐鲁晚报·齐鲁壹点记者 秦聪聪

确定孩子是否发热
首先要正确测体温

“如果发现孩子体温有点高，首
先要确定是否真的发热。”济南市妇
幼保健院急症科主任刘志刚介绍，
小 儿 腋 下 正 常 体 温 为 3 6 ℃ —
37 . 2℃，要正确测量体温，需要让孩
子在安静、独处、正常穿着的环境
下，保持半小时内没有哭闹或运动，
家长尽量不要把孩子抱在怀里。

刘志刚介绍，发热是机体应对
疾病的一组复杂的病理生理反应。
因为小儿体温中枢发育不完善、体
温可受多种因素影响，如因性别、年
龄、种族而异，可因昼夜及季节而波
动，清晨低、下午稍高，夏季也会稍
高；喂奶、饭后、运动、哭闹、衣被过
厚、室温过高及情绪波动等，均会使
孩子体温达到37 . 5℃左右。

腋窝和耳朵是常规测温部位，
测温时间腋表以5分钟为准，如果只
是一次温度超过37 . 4℃，全身情况
良好，又无自觉症状，不属于病态。
37 . 5℃—38℃为低热，38 . 1℃—
39℃为中度发热，39 . 1℃—41℃为
高热，41℃以上为超高热。

“临床中最常见的发热以感染

性发热为主，其中以呼吸系统最为
常见，包括病毒、支原体、化脓性细
菌及结核杆菌等。”刘志刚说，其余
系统包括肠道、泌尿系统、中枢神经系
统、心血管系统或全身性感染也可能
引起发热。一些风湿性疾病、自身免疫
性疾病、恶性肿瘤、下丘脑体温中枢受
累的疾病等，也可能引起发热。

此外，婴儿长期摄入蛋白质过高，
高热能饮食及甲亢，散热功能障碍、体
温调节功能障碍等都可以引起发热。

不要盲目急着退热
要观察患儿精神状态

“发热只是一种症状，不是疾
病，不能只关注发热，还是要寻找发
热的原因。”济南市妇幼保健院儿科
二病区主任张晓静强调。

很多家长看到孩子发热会特别
着急，担心脑子被“烧坏”。实际上，
发热本身不会烧坏脑子，只有细菌、
病毒等侵入脑内才会引起脑损伤。

发热时人体免疫功能增强，可
使一些病原体生长受抑，有利于清
除病原体，控制感染，促进病情好
转。从这个角度来说，发热其实是人
体对外界感染的一种防御行为。

“如果孩子体温不超过38.5℃，精
神状态尚好，没有咳嗽、气促和腹泻等
症状，通常不需要特殊处理，特别是在

明确诊断之前。”刘志刚说，有时盲目
退热，反而可能掩盖病情，影响诊断。

专家介绍，当患儿体温超过
38 . 5℃，可以考虑药物降温。儿科常
用“对乙酰氨基酚”和“布洛芬”两种
药物，要注意严格遵医嘱或按说明书
使用，两次服药间隔4—6小时。

另外，注意每次只服用一种退
烧药，不要同时或短时间内服用多
种退烧药，以免药物过量导致小儿虚
脱。退热时会伴有大量出汗，注意保持
患儿身体舒适以及水分的补充。

除了药物降温，还可以用温水
擦浴、热水泡脚、冰枕、降温贴等方
式实施物理降温。松解衣物散热，千
万不能捂。但是，寒战期不要做物理
降温，婴幼儿禁止使用冰枕，在物理
降温过程中，孩子如果再次畏寒、发
冷，要停止物理降温。

有高热惊厥史的患儿
要及时就医

张晓静指出，有些情况要积极
进行降温处理，及时就医，包括3个
月以下宝宝发热、体温40℃以上持
续24小时、38 . 5℃以上持续48小时
以上，或者发热合并剧烈咳嗽、呕
吐、腹泻、惊厥、精神状态差、嗜睡、
喘息、呼吸困难等，或者患儿既往有
高热惊厥史。

张晓静介绍，热性惊厥，又称高
热惊厥，是小儿最常见的惊厥之一，
一般发生在孩子6个月—5岁。

高热惊厥大多由各种感染性疾
病引起，以上呼吸道感染最常见，多
发生在发热时或发热后24小时内，
表现为意识突然丧失，双眼上翻(翻
白眼)、凝视或斜视，牙关紧闭，面肌
或者四肢肌强直、僵硬，伴有痉挛或
不停抽动，口吐白沫，口周青紫，大
小便失禁等。一般单纯热性惊厥，发
作5分钟内可自行缓解。

“热性惊厥绝大部分是可以治
愈的。一般情况下，热性惊厥都是随
年龄的自限性疾病，一般年龄超过6
岁以后，不需要治疗即可自行康复，
但复杂性热性惊厥继发癫痫的风险
相对较高。”张晓静说，如果宝宝在
家里发生了惊厥，家长一定要保持
镇静，切忌慌张。

注意让孩子平躺，解开衣领，头
偏向一侧，或者直接采取侧卧位，用
纸巾或毛巾将孩子口中的唾液、痰
液清理干净，避免将呕吐物等吸入
气管，防止发生窒息，衣服敞开，尽
快散热。

等待惊厥自行缓解，再物理降
温或者口服退烧药，若发作超过5分
钟，立即就近就医或打120电话。记
下惊厥发作时间、表现，最好录下发
作时的视频，以供就诊时医生参考。

每个孩子在成长过程中都遭遇过发热，看着孩子烧得通红的脸庞，家长往往
如坐针毡，恨不得让孩子马上恢复正常体温。

济南市妇幼保健院儿科专家提醒，发热只是一种症状，说明身体对外来入侵
的细菌或病毒开启防御机制，并不是一种具体疾病。家长遇上孩子发热，不要盲
目急着给其退热，但既往有高热惊厥史或小月龄的宝宝要尽早就医。

警惕六大信号 猝死并非猝不可防
2021年11月23日，辽宁工程技术大

学年仅34岁的在校研究生谢某在教学
楼内突然抽搐并晕倒，经抢救无效不
幸去世。阜新市中心医院出具的死亡
诊断证明书显示，死亡原因系心源性
猝死。其实猝死并非猝不可防，猝死发
生前，身体可能早就给你暗示了。

猝死高危人群

有猝死家族史者，建议全面筛
查心脏疾病；患有心脑血管疾病，长
期保持不良生活方式，例如吸烟、大
量饮酒、过度劳累、精神紧张、情绪
激动、暴饮暴食、心情抑郁等，都是
猝死高危人群。

预防猝死，牢记“四高”

掌握高危时刻：凌晨或晨起时，
人体儿茶酚胺、肾上腺素分泌最多，
心率快、血压高，再加上早上起来忙
着洗漱吃饭、排泄、赶路上班，是最
容易紧张，也是最容易出事的时候。

预防高危因素：暴饮、饱餐、紧
张压力、寒冷刺激等。

注意高危人群：要通过查体，了
解自己健康状态，心脏病、高血压患
者等都是猝死高危人群。

掌握急救的高效办法：例如立即
含服硝酸甘油，并且有一套随时能联
系的救护系统。发现身边人有猝死征
兆时，应第一时间启动心肺复苏。

出现这些症状要当心

胸闷加重：如果近期突然出现
活动后胸闷，休息一段时间可缓解，
提示可能患有冠心病，随时可能导
致急性心肌梗死。

心慌：心慌往往是心率加快的
主观感受。不定期出现的心率加快，
通常是快速性心律失常的结果。如
果是频繁发作的室性心律失常，则
有发展为室颤的风险。

心跳过缓：老年人通常活动量
较小，较慢的心率也能维持正常生
活所需，因此往往被忽视。

晕厥：是猝死的重要前兆，很多
晕厥是由心跳突然减慢或停止，导
致脑供血不足引起的。晕厥有时持

续几秒钟后能自行修复，如果不能
恢复，便会造成猝死。

不明原因疲乏：如果出现不明
原因的疲劳、乏力或伴有胸闷、水
肿，应警惕猝死发生，这种情况可能
是心肌炎或心肌病造成的。

眼前发黑和肢体麻木：卒中也是
引起猝死的重要原因。有些卒中起病
急剧，几分钟内就会发生肢体瘫痪、血
压增高，这种情况下，患者若及时就诊
可挽救生命。 据CCTV生活圈

惊厥发作时几个“不要”

◎不要喂水、进食(会误吸)。 ◎不要用冷水、冰水擦拭降温。

◎不要强行掰开或用筷子撬开孩子的嘴巴和牙齿，以免造成损伤。

◎不要掐人中。 ◎不要往嘴里塞任何东西，以免造成误吸。

◎不要怕咬舌头而拿东西让孩子咬住或塞进嘴巴，以免造成窒息风险。

◎不要因抽搐跌倒、坠床造成外伤，注意保护好孩子。

心肺复苏三步骤

判断患者意识
轻拍患者肩膀，在耳

侧呼唤，看是否有反应。

求助、呼叫120
寻求周围人帮助，拨

打120，寻找附近的AED。

判断患者心跳
若无呼吸或呼吸

不正常，用2—3根手指
按压患者颈动脉，若无
脉动，说明心脏骤停，
需马上开始心肺复苏。

让患者仰卧，头与躯干处在同一平
面。交叠双手，上身前倾，双臂伸直，垂
直向下，用力并有节奏地胸外按压30次。

1
2

3
一手置于患者额部，

向下压；另一只手放在患
者下颌处，向上抬。

注意：嘴角与耳垂
连线与地面垂直

清除患者口腔中异
物（如假牙或呕吐物等）。

捏住患者鼻子，用
嘴包住患者嘴，快速将
气体吹入。

每次吹气，持续约
一秒。看到患者胸部微
微起伏即可。

识别和启动
急救方案

快速胸外按压30次

人工
呼吸
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