
汇报人：xxx 20xx-03-26

小儿发热护理常规
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01
小儿发热基本概念与原

因



发热是指体温升高超出正常范围，正常小儿腋表体温为36℃

～37℃（肛表测得的体温比口表高约0.3℃，口表测得的体温

比腋表高约0.4℃），腋表如超过37.4℃可认为是发热。

发热定义

小儿的正常体温可以因性别、年龄、昼夜及季节变化、饮食、

哭闹、气温以及衣被的厚薄等因素影响有一定范围的波动。

体温稍有升高，并不一定有病理意义。在小儿体温升高时，

要注意观察患儿的神态和举止。

正常体温范围

发热定义及正常体温范围



各种病原体，如细菌、病毒、支原体、

真菌、寄生虫等引起的感染，均可导

致发热。

无菌性坏死zu织吸收、变态反应、内

分泌与代谢疾病、心力衰竭或某些皮

肤病、体温调节中枢功能失常以及自

主神经功能紊乱等，均可引起发热。

发热原因与机制

非感染性发热

感染性发热



弛张热

体温常在39℃以上，波动幅度大，24小时内
波动范围超过2℃，但都在正常水平以上。

波状热

体温逐渐上升达39℃或以上，数天后
又逐渐降至正常水平，持续数天后又
逐渐升高，如此反复多次。

不规则热

发热的体温曲线无一定规律。

稽留热

体温恒定地维持在39～40℃以上的高水平，
达数天或数周，24小时内体温波动范围不超过

1℃。

间歇热

体温骤升达高峰后持续数小时，又迅
速降至正常水平，无热期可持续1天
至数天，高热期与无热期反复交替出

现。

回归热

体温急剧上升至39℃或以上，持续数天后骤
然下降至正常水平，高热期与无热期各持续

若干天后规律性交替一次。
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发热类型及临床表现



短期发热
短期发热在儿科多数由感染引起，一般预后良好或属自限性疾病，仅少数患儿

病情危重，甚至死亡。

长期发热
长期发热的患儿病因较为复杂，对患儿的健康影响较大，需及时就医，查明原

因并积极治疗。长期发热可能导致患儿出现营养不良、贫血、心肌损害等并发

症，严重时甚至可能危及生命。

发热对小儿健康影响
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小儿发热诊断方法与标

准



病史采集
详细询问患儿发热起始时间、热程、热型，是否伴有寒zhan、头痛、呕吐、腹泻

等症状，注意有无传染病接触史及预防接种史。

体格检查

全面检查患儿体温、脉搏、呼吸、血压等生命体征，观察精神状态、皮肤黏膜有

无皮疹或出血点，检查咽部有无充血、扁桃体有无肿大，浅表淋巴结有无肿大等。

病史采集与体格检查



血常规

根据白细胞计数及分类结果，初步判断发热原因，如细菌感染、病毒感染等。

尿常规

检测尿液中是否有白细胞、红细胞等异常成分，以排除尿路感染等疾病。

C反应蛋白（CRP）和降钙素原（PCT）

检测炎症指标，辅助判断感染类型和程度。

病原学检查

根据患儿临床表现和流行病学特点，选择合适的病原学检查方法，如细菌培养、病毒分离、血清学检测等。

实验室检查项目选择



对于疑似肺部感染或需排
除结核病的患儿，应进行
胸部X线检查。

胸片 头颅CT或MRI 腹部B超

对于疑似颅内感染的患儿，
如出现头痛、呕吐、意识
障碍等症状，应进行头颅
影像学检查。

对于疑似腹部感染的患儿，
如出现腹痛、腹泻等症状，
应进行腹部B超检查。
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影像学检查适应症判断



根据患儿病史、体格检查及实验室检查结果，综合分析判断发热原因。如具备明确的感染病灶和相应的病原学证

据，即可确诊。

诊断依据

对于发热原因不明的患儿，应结合其临床表现和实验室检查结果进行鉴别诊断。如考虑为非感染性疾病所致发热，

应进一步排除结缔zu织病、肿瘤性疾病等；如考虑为感染性疾病所致发热，则应进一步明确感染部位和病原体类

型。

鉴别诊断思路

诊断依据及鉴别诊断思路



03
小儿发热护理原则与措

施



将室温控制在24-26℃，
避免室温过高加重孩子的
发热症状。

维持适宜室温

适当减少孩子的衣物，避
免过度包裹导致热量无法
散发。

减少衣物

定时开窗通风，保持室内
空气流通，有助于降低室
温。

保持空气流通

保持环境舒适，降低室温



鼓励孩子多喝水、果汁或电解质
饮料，以补充因发热而丢失的水

分。

增加水分摄入
注意孩子是否有口干、皮肤弹性差、
尿量减少等脱水症状，如有应及时
就医。

观察脱水症状

给予孩子清淡、易消化的流质或半
流质食物，如稀粥、面条等。

饮食调整

补充水分，预防脱水



定时测量体温

每隔2-4小时为孩子测量一次体

温，并记录下来以便观察病情变

化。

观察伴随症状

注意孩子是否有咳嗽、呕吐、腹

泻、皮疹等伴随症状，如有应及

时就医。

判断精神状态

观察孩子的精神状态，如出现萎

靡不振、嗜睡等症状应及时就医。

观察病情变化，记录关键指标
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