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儿科常见症状-发热  
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家庭儿科急诊医学基础１－６周热身培训 

1）发热  2）鼻塞  3）咳嗽  4）腹泻  5）腹痛  6）咽痛 

 

发热 2018.10.8 
讲座 

发热的诊疗思路和处理  复旦大学儿科学博士，大白安心医疗顾问，原上海第一妇婴保健院 

临床指南要点总结及临床实践经验介绍 

临床病例思考（所有的题目将为结业考试复习资料） 

 

1. 发热的定义： 

 肛温 38 度或更高是发热。肛温是测量婴幼儿体温最准确方法。 

 腋下温度（美国指南 37.2℃，中国指南 37.5℃为发热）或耳温（体温 38℃为发热）可以作为

粗略测试方法;  

 不建议前额温度的测量。 

 

2. 影响体温的因素： 

 人体的体温在早晨稍低，下午和傍晚增高约有 0.5 摄氏度。 

 也会受周围环境温度的影响，以及运动玩耍的影响。 

 小儿的的新陈代谢率高，所以体温相对比成人高。 

 

3. 婴幼儿比成人更容易发热：是免疫系统活跃的表现。  

 

4. 大脑体温调节中枢的设定点有上限： 

 一般体温上升到 41-42度时，体温则不会继续上升。 

 至今没有医学证据表明，高热会引起脑损失，或其它严重后果。 
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5. 发热的高低和病情的轻重没有直接关系： 

 不是体温高病情就重，或低度发热表明病情不严重。 

 如上呼吸道病毒性感染是最常见的发热原因，即使是高热，只需对症治疗，一般在几天内自愈。

而脑膜炎的病人也许只有低热，但精神萎靡，有严重头疼，颈部疼痛等症状。  

 

6. 精神状态的好坏（是否有病态）比体温的高低更能反应出病情的轻重。 

7. 低体温：当小婴儿有严重疾病时，他们的体温反倒会下降，造成低体温，<36 度时需要除外败血症

（sepsis）。 

 

8. 以下情况需要除外细菌性感染的可能：如泌尿道感染，菌血症，软组织感染，脑膜炎和肺炎等。 

 0-3个月：肛温 > 38度。 

 3-36个月：肛温 > 39度，如果查体时没有发现病灶。 

 3岁以上：口温 > 39.5度，如果查体时没有发现病灶。 

 

以上是美国临床指南。临床上婴幼儿三个月以上，如果肛温达 39℃，有感冒症状，一般情况好，可以

密切观察 1-2天，持续高温或者一般情况差，一定要做相应的检查除外细菌性感染的可能。 

 

9. 退烧的目的： 

 退烧的目的是使孩子舒服一些，对孩子的病情好坏或恢复的速度没有影响。 

 所以，在考虑是否用退烧药以及何时用药时，以孩子的精神状态和是否不舒服来决定。 

 如果孩子在深夜熟睡时发热，没有必要把孩子唤醒来服用退烧药。 

 

10. 退烧方法： 

 采用口服药物，如泰诺林或美林。 

 不建议使用物理降温。 

 退烧药通过作用于大脑调温中枢来降温，就好像把空调的温度计调低一样。物理降温没

有这个作用。 

 有时物理降温后，大脑中枢反倒发出指令继续发热以维持原来的高温点。就像人为的在

房间内输入冷气但不改变空调的温度，那么空调马上会开始工作直到温度回到原来的指

定点。 

 另外，在发热时用冷水或温水擦浴，会造成寒颤，毛孔收缩，这样体内的热量更不易散

发，而且也造成孩子的不适。 

 

11. 退烧药用药原则： 

 3个月以下的小婴儿一旦发热，需要马上看医生。 

 3-6个月的孩子只能服用泰诺林，因为美林对这些小婴儿的安全性尚不明确。 

 6个月以上的孩子泰诺林或美林都可以使用，但尽量避免两种退烧药同时用或交替用。这种交

替用法常常造成用药剂量过大。因为高热常常导致轻度脱水，过于频繁的服用泰诺林和美林有

损害肝肾功能的危险。 
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发热的诊断和处理原则 

1. 目的：筛查和诊治细菌性感染。 

 

2. 诊治发热的重要因素： 

 a. 年龄 

 b. 发热的高低 

 c. 是否有病态 

 d. 查体时有无发热病灶（如中耳炎） 

 e. 是否打全疫苗 

 以上每个因素都需要综合考虑，才能正确诊治发热。 

 

3. 疫苗接种完全在诊治发热时的重要性： 

 婴幼儿的常见细菌性感染主要由肺炎球菌造成，而嗜血杆菌能造成严重感染如急性会厌炎等。 

 疫苗接种完全说明婴幼儿患有这两种细菌感染的机会低。 

 

疫苗接种完全的定义： 

 接种完 3次肺炎球菌疫苗和 2次嗜血杆菌疫苗。 

 在美国，以上疫苗是在 2月，4月和 6月接种。所有 6个月以上的孩子可以认为疫苗接种完全(从

发热时判断细菌性感染的角度而言);  

 6个月以下的孩子，如 4个月的宝宝即使已经按时打了 2次疫苗也被大多数学者认为没有接种

完全。 

 

4. 0-90天发热 

以下情况提示严重细菌性感染，需要立刻收急诊或住院： 

 1)有病态：烦躁，无力（lethargy），生命体征不稳定等。 

 2)0-28天的新生儿  

 3)新生儿怀疑有单纯疱疹病毒感染。 

 4)29-60天的婴儿如果有以下情况也需住院诊治： 

  a. 肛温》38.6度 

  b. 有先天性、遗传性疾病（提示患有严重感染性疾病的可能）。 

  c. 在 3-7天使用过抗生素（容易掩盖严重感染的实际病情）。 

  d. 肛温小于 38.6 度, 但是, 白细胞《5000 或者 》15000，绝对带状粒细胞（absolute  

  band count）数值>1500，C反应蛋白>20，或者胸片显示肺炎。 

 5)29-90天：有局部感染如脓肿，肺炎等，同时有病态或者化验异常如白细胞增高，CRP 

 增高。 

 

以下 29-60天病人可以在门诊处理： 

肛温小于 38.6 度： 

 1)查血象和分类，C反应蛋白，血培养，尿常规和尿培养。 

尿液的采集必须采用尿管插管，尿袋收集的尿样本极容易有假阳性（污染所致）。 

如果有咳嗽，呼吸急促，喘鸣音或者啰音需要拍胸片。 
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 2). 如果化验正常，24小时复诊。 

 3). 如果尿常规异常，其他正常，口服抗生素，24小时复诊。届时根据尿培养血培养结果 

 调整治疗方案。 

 4). 如果化验结果异常，处理见以上(4. 4)，d) 

在美国，尿培养和血培养在 24 小时有初步结果。所以在病人 24 小时复诊时可以根据结果及时调整方

案。 

 

5.3-36 个月：如果发热>39度 

 

有病态，生命体征不稳定：收住院。 

 

没有病态： 

1). 疫苗接种不完全（如上解释）： 

 a. 查血象。如果白细胞>15000, 需要做血培养，或者血象和血培养一起做。 

 b. 同时，以下孩子还需要做尿常规和尿培养（尿液采集如上述）： 

  小于 24 个月的女孩，   

  小于 12 个月未割包皮的男孩， 

  小于 6个月已割包皮的男孩。 

 c. 拍胸片：如果白细胞 >20000 

 d. 处理：如果白细胞>15000，打一针罗氏芬（Rocephin），并在 24小时复诊。 

 

注意： 

 疫苗接种不完全者，同时有以下 3个因素的婴幼儿患有细菌性感染（称为隐性菌血症 occult 

bacteremia）的机率高于 10%：3-36个月大，>39 度，白细胞>15000。 

 对退热药的反应好坏或者是否有病态都无法预测细菌性感染的机率。 

 

2). 疫苗接种完全： 

 a. 不需要查血象或其他血样本的化验。 

 b. 以下孩子需要做尿常规和尿培养（尿液采集如上述）： 

  小于 24 个月的女孩，   

  小于 12 个月未割包皮的男孩， 

  小于 6个月已割包皮的男孩。 

 c. 如果高度怀疑尿道感染，可以先治疗，当尿培养结果出来后再根据结果修改治疗方案。  

3). 没有接受抗生素治疗的病人：如果继续发热需要在 48 小时内随诊。 

 

注意：在高热又无明显病灶的婴幼儿中，泌尿道感染是最常见的细菌性感染灶。如果疫苗接种完全，

不需要查血象和其它血化验。但是，以上 3个年龄的婴幼儿需要除外泌尿道感染的可能。 

 

 

发热病例思考 
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以下的病例只给出病史，既往史和疫苗接种史。目的是促使大家思考这些病例的诊治方案。下周会给

出具体病例分析讨论。（所有的题目将为结业考试复习资料） 

 

病例 1：病史：7 周女孩，今天开始发热，肛温 38.2 度。有轻度鼻塞和打喷嚏，无咳喘。喂奶量大约

减少 1/4，湿尿布数量和以往相同，没有呕吐腹泻。没有皮疹。精神状态似乎没有以前活跃。3岁的小

哥哥最近有咳嗽流涕的症状。 

既往史：足月儿，怀孕和生产一切顺利，无合并症，出生后一直健康。 

疫苗：已按期接种。 

 

病例分析 

1. 注意观察生命体征：它们能够提示疾病的状态和诊断线索。如，复诊的病人，前天的血氧饱和度是

98%，今天是 96%，尽管都在正常范围，如果，病人有持续咳嗽，或者咳嗽加重，持续发热，等症状，

查体时仔细做呼吸系统的检查，往往能够做出早期肺炎的诊断。 

2. 做全面细致的查体：能判断病情的轻重（如，脑膜炎的颈项强直，紫癜），缓急（溃疡性结肠炎的

杵状指，现有急性发热），更能找出发热的病灶，如中耳炎，疱疹性咽炎，等，是指导诊断和治疗措

施的关键。 

3. 新生儿发热需要马上住院治疗。 

4. 1-3个月的婴儿，如果精神食欲没有明显变化，而且，肛温《38.6 度，查体没有异常，可以查血象，

C反应蛋白和尿常规和培养。 

a. 如果化验没有异常，可以向父母详细做宣教，然后，在 24小时内复诊。 

b. 如果化验异常：白细胞《5000 或者 》15000，绝对带状粒细胞（absolute band count）数值>1500

，C反应蛋白>20，或者胸片显示肺炎，都需要住院治疗。 

c. 如果父母非常焦虑，不能够在 24小时复诊，或者医生自己没有把握，这些都是收住院诊治观察的

指证。 

d. 如果决定在等尿培养的同时开始抗生素治疗，则必需做血培养和腰穿脑脊液的化验。因为，口服或

者肌注抗生素有可能掩盖脑膜炎或者败血症的实际病情和延误诊治。  

 

我曾经有过一个 4周半大的婴儿，肛温 38.1，2度，吃奶量稍有减少，其它没有明显异常，血象，C

反应蛋白和尿常规都正常。父母也很通情达理，我仔细向他们解释了孩子的病情后，父母和我一起决

定继续观察。第二天复诊时热退，尿培养阴性，父母很高兴我没有给孩子用抗生素。 

 

病例 2：病史：5个月男孩，发热 3天，昨晚最高温度 39 度（肛温）。无流涕，咳嗽，喘息，无呕吐，

腹泻，无皮疹。喂奶量明显减少，但哭时有泪，2小时前刚换了一次湿尿布。活跃度减低，易哭闹。

家人近日健康。 

既往史：足月儿，健康。 

疫苗：已按期接种。 

 

病例分析 

几点需要注意 

1. 年龄：5个月，高危年龄 

2. 5个月意味着疫苗接种不完全，细菌性感染的可能性增大 
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3. 最高温 39 度：细菌性感染的可能性大 

4. 病史中提到，无感冒症状，活跃度减低，食欲减低，易哭闹：都是警钟症状。 

就以上 1，2，3个因素，他的细菌性感染的可能性》10%。 

首先注意生命体征，仔细查体。 

 

处理：如果查体无病灶，需要查血象和分类，CRP 和尿培养（无论是否割包皮，因为是 5个月的男孩）。

血培养可以和血象一起做，或者血象有异常再做血培养。 

1. 假设血象白细胞 17000，中性粒细胞 75%，C反应蛋白 32，尿常规无异常。 

处理：罗氏芬（Rocephin，第三代头孢，对肺炎球菌，嗜血杆菌等非常有效，而且半衰期长）肌肉注

射，50mg/kg/天，24小时后复诊。届时，血培养和尿培养可以有初步结果。  

a. 如果培养阴性，热退，病情好转，这时的诊断是隐性菌血症（occult bacteremia）， 无需进

一步治疗（肌注罗氏芬一针就是有效的治疗）。 

b. 如果培养阴性，任然发热，病情无改善，我会开口服抗生素 7-10 天，同时在 1-2天内复诊。 

c. 如果尿培养阳性，根据药敏结果调整治疗。血培养阳性的机率非常小。顾不在此讨论。 

 

2. 如果化验正常，继续观察。如果持续发热 48小时，需要复诊。 

 

病例 3：病史：10个月男孩，发热 2天，最高体温 38.6 度（肛温）。发热时精神状态稍下降，降温后

精神活跃，玩耍如常。鼻塞，流涕 2-3天，轻度咳嗽，无呼吸急促/呼吸困难/喘息，无呕吐腹泻。无

皮疹。家人近日健康。 

既往史：健康。 

疫苗：已按期接种。 

 

病例分析 

注意几点： 

1. 年龄 10个月：高危年龄。 

2. 最高温 38.6度：细菌性感染的可能性小。 

3. 疫苗接种完全：细菌性感染的可能性小 

4. 无病态。降温后玩耍如常，有感冒症状：细菌性感染的可能性小 

如果生命体征和查体无异常，诊断为上呼吸道病毒性感染，感冒。不需要做任何化验，继续观察。 

 

病例 4：病史：16个月女孩，发热 3天，今天最高温 39.4 度（肛温）。易激惹和哭闹，夜间尤其如此。

有时用手揪左耳。伴随流涕，咳嗽，打喷嚏。呕吐一次，稀便 2次。无皮疹。食欲减低，但喝奶，喝

水充足。妈妈最近有感冒。 

既往史：健康。 

疫苗：已按期接种。 

 

病例分析 

注意几点： 

1. 年龄：16个月，高危年龄。 

2. 最高温：》39度，提示细菌性感染的可能性大。 
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3. 疫苗接种完全：提示细菌性感染的可能性小。 

4. 症状提示可能有中耳炎。 

 

查体：左耳耳膜：发红，耳膜隆起（bulging），耳膜后能看到脓性分泌物。 

诊断：中耳炎（发热的病灶） 

处理：不需做任何化验。根据既往史和是否有近期使用抗生素的病史选择适当口服抗生素治疗。 

 

病例 5：病史：20个月女孩，发热 3天，昨天和今天最高温 39-40度（肛温）。流涕，咳嗽 4天，无

呼吸困难和喘息。无呕吐腹泻。无皮疹。易哭闹，不易安抚。无畏光，无颈项强直。食欲减低，喝水

尚可，无脱水症状。邻居小伙伴最近有发热。 

既往史：健康。 

疫苗：肺炎球菌和嗜血杆菌疫苗未打。其它疫苗注射完全。 

 

病例分析 

注意几点： 

1. 年龄：20个月大，高危年龄。 

2. 最高温》39度，而且持续 3天：细菌性感染的可能性大。 

3. 疫苗接种不完全：细菌性感染的可能性大 

4. 易哭闹，不易安抚：警钟症状。 

 

再次提醒：以上 3个因素共存时，细菌性感染的可能性》10%。  

如果查体时没有明显病灶，如中耳炎，肺炎等， 需要查血象和分类，CRP,  尿培养。血培养可以和血

象一起做或者根据血象结果再决定。如果 WBC》20000, 需要拍胸片。 

如果血象》15000，或者尿常规提示泌尿道感染，可以肌注一针罗氏芬（Rocephin），第二天复诊。 

 

复诊时：  

a. 血培养和尿培养正常，病人热退好转，诊断为隐性菌血症，无需进一步治疗。 

b. 尿培养阳性，根据药敏结果选择抗生素。 

c. 如果持续发热，但是血培养和尿培养都正常，我一般会给病人 7-10 天的抗生素治疗，并继续随访。 

 

 

 


