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小儿高热急诊处理的研究进展 
陈建军  花冠春  贾蔚于  乐米丽 
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摘要:目的:通过研究小儿高热急诊处理的方法，及时判断发热的病因、做出恰当诊断，提高预后。方法 通过学习相关文献资料、系统检索

和询问相关医生等方法。结果:通过针刺治疗，药物止惊，对症处理等方式能降低患儿出现缺氧性的脑损伤及其他严重后遗症的风险。结论:

医护人员在急救中必须争分夺秒，迅速明确病因，并给予正确的对症治疗措施十分重要。 
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发热是在小儿期最常见的一种病症，小儿体温如果

在 38.5℃以上，称为小儿高热。小儿高热多发于 6 个月

~6 岁儿童，以男性儿童居多。在常发生的小儿中，3 周

岁内的发生者比例约为 82%，而有家族史的小儿发生高

热的比例约在 31%~42.9%，高热引起的抽搐通常出现在

高烧 12h 之后，一般持续时间较短暂，可自动好转，仅

在发热时出现抽搐症状。约有 42%的小儿抽搐维持的时

间为 20min，但在 24h 内复发病例的比例仅为约 1/4[1]。 

儿童热性抽搐情况较严重，对大脑的损伤性较大。

在救治时间不足的情况下，会产生不可逆的后遗症，由

此可见，医护人员对高热或抽搐发病期的小儿开展迅速

抢救具有重要的意义[2]。儿童父母的协助与看护也尤为重

要，儿童父母有必要掌握小儿高热的有关常识和基本的

处理方法。在防治小儿高热的过程中，要做好对儿童呼

吸道传染疾病的防治，并注意在换季时为小儿做好保暖

措施，避免受寒着凉。对高热患儿实施科学的处理与护

理，才能减少患儿的病痛，减少家属的社会经济责任与

家庭的心灵压迫[3]。 

1 小儿高热的病因及发病机制 

1.1 病因 

①感染性疾病：小儿高热最常见的原因是感染，包

括细菌、病毒、真菌或寄生虫引起的感染。②免疫系统

疾病：某些免疫系统疾病，如风湿热、系统性红斑狼疮

等，可以导致小儿高热。③药物反应：某些药物可能引

起小儿高热，例如抗生素、抗癫痫药物等。这种热通常

与药物的剂量和使用时间相关。④神经系统疾病：某些

神经系统疾病，如脑膜炎、脑炎、中枢神经系统肿瘤等，

可以引起小儿高热。 

1.2 发病机制 

小儿高热是指小儿在感染、疾病或其他病理因素作

用下，体温升高的生理和生化过程。当小儿感染细菌、

病毒或其他致病微生物，或遇到其他炎症刺激时，其体

温会升高，这是机体的一种生理反应，旨在应对病原体

和促进免疫系统的有效工作[4]。 

2 小儿高热的急诊处理 

2.1 针刺治疗 

若患儿高热持续时间较长，极易因颅脑氧含量减少

导致脑损伤。需及时采取措施止惊，将脑损伤程度降至

最低。因此，医护人员应对患儿人中穴、合谷穴进行针

刺，避免出现长时间的高热。在临床穴位针刺中，常用

穴位有人中穴、合谷穴、少商穴以及十宜穴等。若患儿

突然发病，且在没有针灸的情况下，需避免进行强刺激，

应上报医师及时处理[5]。在中医治疗退热方法中针刺治疗

是使用比较广泛的，治疗效果明显，操作起来又很方便，

而且安全经济，可以让体温调节功能变得更好。但是现

在运用的并不是非常多，这是因为针刺会对孩子造成疼

痛，很多家长没有办法接受，如果因为高热而发生惊厥

针刺治疗法的使用频率会更高一些。 

2.2 药物止惊 

使用止惊药物是临床首选方法，所选药物应毒性小、

作用快、治疗方便。在使用药物期间，应根据患儿疾病

程度严格控制剂量，以确保在短时间内达到止惊的效果。

临床首选药物有安定，使用方法为静脉注射，使用剂量

为 0.2~0.3mg/kg 的安定，需严格控制注射时间，在规定

的时间内注射完毕，若注射速度过快，极易导致呼吸抑

制。其次是苯巴比妥钠，使用方法为静脉注射，使用剂

量为 5~10mg/kg；同时建立静脉通路，尽量使用留置针，

避免针头脱落损伤皮肤。在穿刺时，应选择粗直静脉，

临床上常选择头皮静脉[6]。然后是一些退烧的药物，孩子

在退烧的时候，一般选用布洛芬或者是对乙酰氨基酚，

由于孩子出现了惊厥的症状，这个时间段不建议给孩子

口服药物，可以使用退烧栓的方式，或者是退烧针的方

式来给孩子进行退烧的治疗。 

3 其他处理 

在此期间医护人员应严密观察，并做好人工呼吸的

准备。使用 5%~10%水合氯醛灌肠，使用剂量为 0.5ml/kg，

同时融入 10ml 生理盐水，保留 1h 以上，确保药物达到

最佳吸收状态；若患儿出现脑水肿，应静滴高渗性脱水

剂 20%甘露醇 1~2g/kg。在此期间应严格控制速度，且静

滴地塞米松[7]。若患儿出现频繁抽搐，可使用 20%甘露醇，

且在 30min 内静滴完毕，输液期间应避免出现药液外渗
[8]。 
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3.1 氧气吸入 

患儿在发病期间，极易导致呼吸不畅，机体氧含量

减少，致使脑血管通透性增加、缺氧，使高热症状加重。

为此，医护人员需及时给予氧气吸入，以此增加脑组织

氧含量，增加血氧饱和度，从而降低脑水肿风险。在吸

氧护理时，应适当提升氧流量，避免脑组织过度缺氧。 

3.2 退热处理 

积极进行物理降温，家长可以使用温毛巾擦拭小儿

的额头、腋下、手心、脚心等部位，能够有效帮助身体

进行散热。也可以使用医用酒精或者医用碘伏，擦拭小

儿的手心、脚心等部位，能够起到消毒的作用，防止感

染的情况更加严重。必要时可给予抗高热药物，对保护

脑细胞，改善缺氧缺血也有必要。 

3.3 其他处理 

处理小儿高热时，针对性抗生素治疗和补充水电解

质是常见的方法之一。针对性抗生素治疗。抗生素是用

于治疗细菌感染的药物，对于小儿高热的治疗，只有在

存在细菌感染或有细菌感染的明确证据时才需要使用抗

生素。例如，如果小儿高热伴随着细菌性咽喉炎、中耳

炎、肺炎等症状，医生可能会考虑使用抗生素治疗。然

而，滥用抗生素会导致耐药性的增加，并可能引发其他

不良反应，因此抗生素的使用应该谨慎，并且需要遵循

医生的建议。 

补充水电解质。高热会导致小儿体内水分和电解质

的丢失，因此补充水电解质是非常重要的。高热时，小

儿出汗增多，呼吸加速，可能会导致体内水分和电解质

的不平衡。补充适量的水分和电解质可以防止脱水和维

持体内的正常功能。对于轻度脱水的小儿，可以通过口

服补液、适当增加喂养次数、饮水或蔬果汁来补充水分

和电解质。在日常生活中家长要给小儿多喝温水，能够

促进身体新陈代谢，有利于疾病的恢复。如果使用药物

治疗以后，症状没有得到缓解，建议及时到医院就诊治

疗。对于严重脱水的小儿，可能需要住院治疗，并通过

静脉输液来进行补液治疗[9]。 

4 讨论 

小儿高热是小儿临床常见的急症，易引起小儿中枢

神经系统感染和急性疾病的发作。若不给予及时合理的

处理，会对儿童脑部产生重大损害，妨碍儿童健康，甚

至可能威胁儿童的人身安全。小儿高热的特征是起病迅

速、进展快，治疗关键是快速解除痉挛、脱离高热状态，

这就要求医护人员在急救中必须争分夺秒，迅速明确病

因，并给予正确的对症治疗措施，降低患儿出现缺氧性

的脑损伤及其他严重后遗症的风险[10]。发热作为一种症

状，容易识别，但发热的病因诊断通常较困难。以发热

为主诉就诊时，应详细询问病史，进行全面的体格检查

及有针对性的辅助检查，有助于病因诊断。在高热患儿

的抢救过程中，护理人员要迅速对患儿实施紧急处置，

优化救治过程，降低无谓的时间耗费，显著提高抢救效

果。总结：将小儿高热的抢救和保护方法运用于小儿高

热抢救的过程中可明显缩短病人的恢复时期，减轻机体

症状，明显提高效果，亟待在医院中普及和运用。 
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