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孩子发烧，父母最揪

心。这里，瑞医儿科专家

给出了一份儿童发热常见

问题及处理手册，供家长

参考。

1、体温高于下列温
度，则称为发烧。

肛温：３８℃；

口 温 ：３７. ８℃（耳

温与口温相同）；

腋温：３７.５℃。

2、婴幼儿发烧护理
中的主要误区

误区一：婴幼儿发烧，

应立即退烧，烧得太久，会

烧坏脑子，留下后遗症

如 果 儿 童 体 温 达 到

38.8℃，但精力旺盛，无不

适感觉，则无需进行退热

治 疗 。 当 孩 子 体 温 超 过

38℃，但精神萎靡不振，烦

躁 和 呈 现 痛 苦 时 应 予 治

疗。体温 39℃以上的高热

容 易 引 起 儿 童 惊 厥 ，6 个

月以下儿童在发热时因病

情变化快，都应及时治疗。

误区二：要捂汗

发 烧 要 经 过 三 个 阶

段 ：发冷、发热、发汗。只

有在发冷的阶段才应该为

宝宝添加衣物，在发热的

阶段应该减除衣物才对，

而在发汗的时候则可以穿

比较宽松的衣服，以利于

排汗。

误区三：打针、输液退

烧效果好

能自己退烧最好，能

吃药退烧的，不打针；

抗菌药物对病毒感染

无效，输液可能引起输液

反应；

目前抗病毒药物都不

是抗病毒的特效药。

3、发烧若伴有下列
情况则应立刻送医

发烧超过３9.0℃，并

且吃退热药半小时以上都

不降温；

出现嗜睡、异常烦躁；

曾有过高热惊厥；

脱 水 症 状 且 无 法 喝

水；

无法进食、剧烈呕吐 ；

抽搐；

身上出现出血点或淤

斑或红色皮疹；

2 个 月 以 下 的 婴 幼

儿；

体温持续超过 40℃的

所有孩子；

宝宝本身患有其他严

重疾病（先天性心脏病，免

疫功能低下，癫痫）；

连续发热 3 天以上。

4、发热的家庭护理
保持室内空气清新，

定时开窗通风，室温不要

过高，保持在 22 到 25℃为

宜，同时，不要让过堂风直

吹宝宝；

发烧的发热阶段要减

衣服，不应采取捂汗的办

法降体温，因汗水流失过

多 会 使 宝 宝 感 到 疲 惫 无

力。多喂点温开水、新鲜

果汁、温豆浆、清淡的汤水

等补充丢失的水分，有利

于退热及病情的恢复；

饮食应以清淡为主，

便于消化及吸收，以半流

质为宜，如营养粥之类的

饮食：多食蔬菜及水果，尤

其要吃些含维生素 C 的新

鲜果蔬；

若经过以上处理发烧

仍不缓解，要配合医生，做

好其他各项检查，便于早

日找出致病原因，便于有

针对性地对症治疗。

5、正确使用退烧药
尽量少用退热药，体

温大于 38.5 至 39℃以上才

考虑。在使用退热药物之

前尽量找出病因，以免影

响诊断，耽误治疗。

临床常用退热药
布洛芬：退热快而平

稳 ，退 热 持 续 时 间 可 达 8

小时。该药虽为阿司匹林

类似药物，但胃肠道刺激

等不良反应明显低于阿司

匹林，且易耐受，被认为是

安 全 可 靠 的 解 热 镇 痛 药

物。对乙酰氨基酚（商品

名泰诺林、百服咛或小儿

退热栓）：该药很少引起胃

肠道不良反应。因具有起

效快、作用强和安全的特

点，是世界各国广泛推荐

与使用的退热药物。2 个

月以上儿童可首选该药。
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孩子突发急病看专家“不再难”

瑞医开设儿科专家特需夜门诊获赞
■记者 陈成成

春夏交替时节正是各类疾病的

多发期，近日，市民郑女士的孩子晚

间突然发烧，她赶紧带孩子去市人民

医院（以下简称“瑞医”）儿科看急诊，

却在挂号处意外得知儿科夜间也已

开设专家坐诊，这让郑女士欣喜不

已：“以往看急诊的多是一些高年资

住院医师或主治医师，现在连副主任

以上的专家也坐‘夜门诊’了，这对有

孩子的家庭来说，是个好消息。”很

快，郑女士如愿挂到了心仪的专家

号。

据了解，瑞医儿科专家特需夜门

诊从今年5月9日推出，至今已1月有

余，每晚安排一名副主任医师职称以

上的儿科专家坐诊，此举不仅方便了

家长带孩子看病，缓解了儿童“看病

难”问题，也分担了儿科急诊一线值

班医生的压力。而在开设儿科专家

特需夜门诊的背后，也体现了医院以

人为本、为患儿着想的服务本位思

想，值得市民为之“点赞”。

瑞医便民之举
80岁高龄返聘专家亲自上“夜门诊”

6 月 5 日晚，瑞医儿科专家

特需夜门诊坐诊的是主任医师

叶家鹤，尽管已年愈八旬，但对

于每次夜间轮诊，叶家鹤总是一

丝不苟，他也像其他年轻医生一

样，早早来到医院，从晚上 18 时

一直坐诊到 22 时，然后再骑车

回家。有时，遇上门诊量大时，

下班时间还会“拖堂”。“孩子生

病，家长总是特别揪心，能多看

一个就多看一个吧！”对于患儿

及家属，叶家鹤总是特别体谅。

“ 其 实 在 考 虑 推 出 专 家 特

需夜门诊时，我们没打算将退

休返聘的老专家算在内，一则

考虑到他们年纪比较大，上夜

班影响健康；二是晚上下夜班

独自一人回去不安全，没想到

科室里一提出要开特需门诊，

这些老专家都非常支持，每个

人的态度都是义不容辞的，这

让我们非常感动。”据瑞医儿科

主任金国信介绍，得知儿科要

开专家夜门诊的消息，叶家鹤、

陈爱菊、项云微这 3 位退休返聘

的主任医师非常支持，都表示

“要尽自己的一份力”。因此，

特需夜门诊的开设异常顺利，

而这几位返聘的主任医师也像

年轻医生一样坚持坐夜门诊。

“ 现 在 很 多 父 母 都 是 双 职

工，带娃娃不方便。有一部分娃

娃还要上学，请假看病同时耽搁

父母和娃娃的时间。“专家特需

夜门诊”开诊后，很快在家长中

传开，大家纷纷为此举“点赞”。

市民张女士说：“以前看急诊，匆

匆赶来只能挂年轻医生的号，但

年轻医生相对经验不足，做家长

的总是不放心，往往看了急诊

后，第二天还得再挂专家号；现

在好了，即使孩子夜间突然发

病，也可以挂专家号了，这是真

正从市民的实际需要出发，值得

推广。”市民王先生认为，医院推

出这种便民措施，真正体现了以

人为本、为患儿着想的服务本位

思想，值得点赞。

“特需夜门诊”受欢迎
孩子突发急病不再“看病难”

2015 年，市人民医院儿科

门 急 诊 接 诊 患 儿 达 311889 人

次，接诊量在温州地区所有医院

中排第二，仅次于温州育英儿童

医院。而其中，将近 11 万的就

诊量是在“急诊”时间内完成的，

也就是说平均每天儿科急诊时

间接诊患儿近 300 人次。而目

前瑞医儿科仅有 49 名医生，其

中坐特需夜门诊的副主任医师

以上职称 15 人，也就是说，每名

医生一年要接诊 7000 多人次，

儿科医生超负荷工作已成常态。

“ 以 前 的 儿 科 急 诊 多 安 排

住院医师或主治医师，考虑到

儿童发病的特点以及家长的上

班时间，我们先是推出了双休

日专家门诊，此举已经坚持了 4

年；此次推出特需夜门诊，等于

是把夜间门诊的专家空缺也填

补了。”金国信说。

“开设夜间特需门诊的好处

还在于，可以彻底打破医院服务

上的‘盲区’，有些家长图方便，

孩子生病了不上医院而是去药

店买点药来应付，这容易用错药

或延误治疗的最佳时期，开设儿

童专家特需夜门诊，更加方便孩

子看病，更有利于解决上班族孩

子看病难的问题。此外，由于夜

间就诊儿童相对较少，医生跟儿

童交流时间相对较长，只要患儿

家长叙述明白，医生详细地了解

患儿具体情况，就能作出准确地

判断，给出优质的就诊方案。”金

国信表示，开设儿科专家特需夜

间门诊服务，不仅分担了儿科急

诊一线值班医生的压力，又在一

定程度上缓解了儿童“看病难”

的问题，同时还方便市民选择相

对宽裕的时间来就诊。

院方表示，虽然已开设了

儿科专家特需夜门诊，但毕竟

晚 上 出 诊 的 专 家 目 前 只 有 一

人，不能全部覆盖儿科各个专

科病症，只能缓解一部分急诊

时间就诊需求。下一步，随着

瑞医医疗信息化工作更深入广

泛的展开，各类便民措施的陆

续推出，儿科也将积极探索，从

老百姓的实际需求出发，推出

更多的便民措施，让更多家长

与宝宝享受到儿科专家的优质

服务。
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