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发热是指体温在正常范围内升高，通常将腋下温度超过37.5℃定义为发热。根据发热程度，可分为

低热（37.5-38℃）、中等热（38.1-39℃）、高热（39.1-41℃）和超高热（41℃以上）。

根据发热的病程和特点，可分为急性发热、长期发热、周期性发热和不规则热等类型。

发热定义

发热类型

发热定义与分类



01

儿童易感性

儿童由于免疫系统尚未完全发

育，对病原体的抵抗力较弱，

容易发生感染并导致发热。

02

症状不典型

儿童发热时可能无法准确表达

不适，需要家长密切观察孩子

的精神状态、食欲和睡眠等情

况。

03

病情变化快

儿童病情变化较为迅速，发热

可能伴随其他症状如咳嗽、呕

吐、腹泻等，需要及时就医。

儿童发热特点



感染性发热

由细菌、病毒、支原体等病原体感染引起的发热，是儿童发热的主要原因。常见疾病包括

上呼吸道感染、肺炎、肠炎等。

非感染性发热

由非感染因素引起的发热，如结缔组织病、肿瘤、药物热等。这类发热较为少见，但需要

排除感染性发热后才能考虑。

危险因素

儿童长期发热、高热不退、伴有抽搐或意识障碍等情况时，可能提示病情严重或存在潜在

危险，需要及时就医治疗。此外，一些先天性或遗传性疾病也可能导致儿童反复发热。

发热原因及危险因素



查房准备工作
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确保查房环境安静、整洁，调节室温至适宜温度，避免

患儿受凉或过热。

准备必要的查房设备，如体温计、听诊器、压舌板、手

电筒等，确保设备完好无损且消毒干净。

根据需要准备一些应急药物和器材，以备不时之需。

查房环境与设备准备
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提前了解患儿的基本信息，

包括姓名、性别、年龄、发

热情况等，以便更好地进行

查房评估。

02

整理患儿的病历资料，包括

病史、症状、体征、检查结

果等，确保信息准确无误。

03

对于特殊患儿，如高热惊厥

史、传染病接触史等，应特

别标注并重点关注。

患儿信息收集与整理



明确查房人员的分工和职责，确保每个

环节都有人负责，避免工作遗漏或重复。

辅助医生负责协助主查医生进行查体、

记录等工作，确保查房过程顺利进行。

主查医生负责全面评估患儿病情，制定

诊疗方案，解答疑难问题。

护士负责患儿的护理工作，包括测量体

温、观察病情变化等，及时向医生汇报

异常情况。

查房人员分工与职责



查房流程与技巧
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准备阶段01

了解患儿基本资料，包括年龄、性别、发热时长、伴随症状等；准备相

关医疗器具和药品，如体温计、听诊器、压舌板、退热药等。

查房过程02

先向患儿及家长做自我介绍，并简要说明查房目的；观察患儿精神状态、

面色、呼吸等一般情况；测量体温、心率、呼吸频率等生命体征；检查

患儿口腔、咽部、皮肤等有无异常。

结束阶段03

向患儿家长交代注意事项，如多给患儿喝水、注意体温变化等；记录查

房情况，包括患儿症状、体征变化及处理措施等。

查房步骤详解



01 02 03

使用简单易懂的语言与患儿交流，避免使

用医学术语；语气要温和、亲切，以缓解

患儿的紧张情绪。

语言沟通

保持微笑，给患儿以安全感；适当运用肢

体动作，如抚摸患儿头部、轻拍背部等，

以示安慰和鼓励。

非语言沟通

认真倾听患儿的诉求和家长的意见，及时

回应并解答疑问，建立良好的医患关系。

倾听与回应

与患儿沟通技巧



立即将患儿平卧，头偏向一侧，解开衣领扣，保持呼吸道
通畅；及时清除口鼻腔分泌物，防止窒息；同时按压人中、
合谷等穴位，并就近送医治疗。

高热惊厥

观察患儿呼吸频率、节律及深浅度变化，如有异常应及时
吸氧并通知医生处理；保持病房空气流通，避免患儿接触
刺激性气味和物品。

呼吸急促或困难

如患儿出现嗜睡、昏迷等意识障碍表现，应立即通知医生
并采取相应急救措施；同时密切观察患儿病情变化，做好
记录。

意识障碍

异常情况处理方法



儿童发热诊断方法
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01 02 03 04

详细询问病史
了解发热的持续时间、热

型、伴随症状等

观察精神状态
注意有无烦躁不安、嗜睡

、昏迷等现象

检查皮肤黏膜
观察有无皮疹、出血点、

黄疸等异常表现

检查淋巴结
注意有无淋巴结肿大、压

痛等情况

临床症状观察与分析



实验室检查项目选择及意义

血常规

判断是否存在感染以及感染的类型

C反应蛋白（CRP）和降钙素原（PCT）

评估感染的严重程度和预后

尿液分析

检测是否存在尿路感染或其他肾脏疾病

病原体检测

如咽拭子培养、血培养等，明确感染的病原

体类型
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