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科普 

小儿发热怎样进行家庭护理 
陈燕飞 

（四川省遂宁市中医院 629000）  

发热，俗称发烧，是小儿最常见的病症之，因此，在加强小儿发

热监护的基础上，护理干预非常关键，这里的护理不仅仅是指医院和

医生，还包括家庭护理。家庭护理中，很多家长会出现护理误区，导

致护理效果大打折扣。因此，在家庭护理过程当中，需要对其进行正

确的指导和引导，避免出现雷区，从而在最大程度上缓解小儿发热的

病情。 

一、什么是小儿发热？ 

发热是临床常见的一种症状，尤其是小儿发热，由于小儿的身体

抵抗力较低，因此发热是机体抵抗疾病的一种防御性反应。根据体温

的不同，可以将发热分为四个阶段：①低热：37.4~38℃；②中度发

热：38~39℃；③高热：39~40℃；④超高热：超过 41℃。由于小儿

的自身的神经系统发育不完善，因此在发热降温之后非常容易再次发

热，反反复复，对小儿以及其家属、家庭造成很大困扰。 

三、小儿发热的家庭护理方法 

发烧是任何一位小儿都会出现的疾病，但是遇到小宝宝发烧时，

很多家长却不知道如何正确处理，首先的反应就是给患儿喂退烧药，

然而多数小儿感冒发烧，特别是在冬天出现的感冒发烧都是由病毒感

染引起。其实病毒性感冒发烧有一个自限的过程，父母不必着急用药，

只要给予一些适当的处理即可。下面介绍小儿发热的一些常规家庭干

预措施。 

1、一般家庭护理。对于单纯发热的患者，要对患者进行初步的

判断，如果是由于接种疫苗引起的，那么无需对患者进行过多的处理，

多喝水，防止着凉等即可。 

2、高热各期的护理。对于体温持续上升的患者，一般伴随有面

色苍白、浑身无力等症状，患者寒战，并且畏寒，此情况一般是由于

患者上呼吸道感染引起，可以让患者卧床，喝热水等；对于高温持续

期的患者，寒战消失，但是皮肤灼热，呼吸和心跳均加速，口干等，

测量体温，尽量将其控制在 38℃ 以下，可以将室温控制在 18~22 度

期间，并且保持空气的流通，患者尽量少衣物，盖被子，多喝水，从

而利于降温，还可以采取物理性降温，因为小儿本身对于体温的调节

功能不是很完善，容易受到外界的干扰，可以用热敷或者冷敷的防止，

用温水擦拭身体，温水温度低于小儿体温 1℃，或者采用温水浴，水

温在 32℃~34℃之间，也可以采用 25%~35 %的酒精进行擦拭，位置

在：颈、腋下、肘窝、腹股沟等处，但是切忌血液病的小儿禁用该方

法。除此之外，还可以采用药物降温，口服阿司匹林，剂量为：5~10 

mg /kg，还可以服用柴胡注射液，小儿退热栓等。对于新生儿，不适

合采用酒精擦拭的方式，也不适合服用退热剂。采用上述方式降温之

后，每半小时测量一下体温。 

3、退热期。对于体温不断下降的患者，要进行时刻的护理，如

果骤降，那么会大量出汗，四肢冰冷等，应该让小儿及时休息，出汗

之后及时更换衣物，将皮肤擦拭干净。由于患儿大量出汗，可以补充

水分并且喝小米汤，或者糖盐水，糖盐水制作方法如下：白糖 20 g+

食盐 1.75 g+温开水 500ml，煮沸至溶解，让患儿服下，避免出现虚

脱等情况。可以给患儿进行水果的供给，少吃多餐，保护患者的口腔，

防止出现溃疡等情况。 

四、总结 

小儿发热的家庭护理中有很多需要注意的事项，针对不同时期的

小儿，应该给予不同的重点护理，但是在家庭护理作用不明显时，要

及时就医，防止患儿出现因为持续发热导致的其他并发症。小儿发热

的家庭护理非常关键，需要各位家长引起足够的重视。 
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 [3]。第三，选取合适的置管部位，通常以肘关节上方静脉为主，因为

这个部位的血管清晰，容易穿刺，并且在活动时，不会影响到置管，

置管后，以透明膜进行固定[4]。第四，加强巡视，提升穿刺机能，避

免穿刺使血管内膜出现损伤，从而减少血栓的形成，并具备处理不良

反应的能力，一旦发生异常，要及时的处理[5]。 

本文的研究当中，PICC 感染的患者占比 25.00%，影响患者发生

PICC 感染的因素主要有：住院次数、细胞免疫功能低下、导管置入

部位、皮肤是否、单次化疗后时间、有无浅静脉化疗史、有无血栓史

（p 值＜0.05）。这说明，同期放化疗肿瘤患者 PICC 导管感染的影响

因素较多，临床应当给予相应的护理干预措施进行避免或者减少。 
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