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由于儿童感染新型冠状病毒多为轻型病

例，和普通感冒不易鉴别，所以在出现症状后

一定要进行专业的检查鉴定，如果是普通感冒

就需要家长做好科学护理工作。护理到位，往

往体现在一些细节上，以下几个细节就相当重

要：一个体温计；两块小毛巾；吐后三不要；

冷暖四注意；五个警戒点；就医六件事。

一个体温计

一些家长发现宝宝烦躁哭闹，一摸手心有

点热，赶紧给宝宝服用退烧药，这样处理是错

误的。在体温骤升之际，末梢循环不好，手心

反而发凉。要用体温计，是低热、中度热、高

热，家长要心知“度”明才行。

两块小毛巾

体温超过38.5℃，可以用冷敷前额来降温。

把两块小毛巾浸在冷水中，把取出的一块拧至

不滴水（避免水流入外耳道），每3~5分钟换

一次。病儿觉得舒服，就多冷敷几回。觉着不

舒服，脸色发灰，就别再冷敷。

吐后三不要

对于小宝贝来说，感冒常会引起呕吐，把

胃里的“停食”吐净，就舒服了。吐后有三不要：

1、不要怕再吐，不敢让病儿喝水。温开

水是治疗感冒的“好药”，一次喝几口。先是

温开水，慢慢改为在水里兑些鲜果汁或米汤等。

2、吐后不要强吃，让胃休息，可以避免

再次恶心呕吐。半天、一天少吃无妨。

3、吐后觉着胃舒服了，可以让宝宝睡觉，

睡眠可减少消耗，积攒免疫力。

冷暖四注意

1、注意换新鲜空气。家长一般见孩子发

烧了就赶紧关窗，怕风吹着孩子。感冒使小宝

贝的抵抗力下降，空气污浊对康复极为不利。

只要采取一些措施，可以既通风，又不让小宝

贝被风吹着。

2、不要特意“捂汗”。大人感冒了，吃

碗汤面，盖上厚被适当捂捂汗，烧可能就退了。

小宝贝不行，体温调节机制还不完善，多穿多

盖，体热发散不出来，很可能体温不降反升。

3、不要特意“晾一晾”。为降体温，减衣、

减被要适度。发烧时，病儿会觉着冷，甚至打

冷战，保暖会使小宝贝舒服些。

4、不要总抱着、搂着孩子。身体贴身体，

等于给病儿“热敷”。让小宝贝自己躺着、四

肢伸展，这样最易散热。家长只需陪伴在旁，

不时帮他翻翻身（对预防肺炎有效）。

五个警戒点

除了发烧，出现以下情况要及时就医。

1、精神极差。频繁呕吐，没感到恶心就

喷吐出来，且呈喷射状。

2、水泻不止，口干、尿少。大便为黏液便、

脓血便。

3、过去有热痉挛病史。

4、呼吸急促，时有憋气现象。

5、皮肤上有血点且按压不褪色。

就医六件事 

1、发热患儿必须在发热门诊就诊。14岁

以下儿童请前往儿童医院就诊，最好能自行开

车前往医院，避免乘坐公共交通工具，同时做

好患儿及陪伴人员的防护，戴好口罩。

2、患者进入发热门诊须先带好口罩，多

余家属尽量在外等候，只需要一位了解患儿病

情的家长陪伴即可。

3、按就诊医院规范就诊流程有序诊治，

并配合有关检查和医务人员的宣教指导，如实

向医务人员提供详细病情及有关资料等。

4、遵守医院发热门诊的安静及良好的就

诊秩序，尽量减少走动与聚集，避免交叉感染。

5、配合医务人员的消毒隔离工作，必要

时需移位或止步某区域。

6、回家后切记再次洗手，注意卫生。居

家期间注意勤洗手，多喝水，常开窗，足睡眠，

强体质。如有病情变化或遵照医生嘱咐按时复

诊，如家中有人出现类似症状，请及时就诊。

 在我们的生活中，当有些意外发生

时，如果不及时救助，可能就会错过最佳

救治时间，患者甚至会失去生命。研究表

明 , 当呼吸心跳停止后，全身器官血液得

不到供应，18 秒将发生脑缺氧、30 秒后

昏迷、4~6 分钟后脑细胞开始发生不可逆

的损伤，10 分钟后脑细胞全部死亡。时

间就是生命，如何让停止的心脏尽早动起

来，就需要依靠 " 心肺复苏 " 术。

实施心肺复苏的目的 

通过人工方法恢复重要器官的血液供

应，为患者争取抢救时间。适用于各种原

因引起心跳呼吸骤停的患者。

实施心肺复苏的条件 

1、环境安全。

2、只要愿意，可以在关键时刻救人一命。

3、必须确认患者没有意识、呼吸和心跳。

实施心肺复苏的步骤

1、首先要判断现场环境是否安全，

不安全的地方应将患者转移到安全地带。

2、立即识别是否存在心脏呼吸骤停。

判断患者是否出现心脏呼吸骤停的依据主

要有以下三个方面：（1）意识丧失：轻

拍双肩在双耳边大声呼喊后无反应；（2）

颈动脉搏动停止：经过培训的施救者用手

触摸患者喉结旁开两指，无搏动。（3）

呼吸消失：观察患者的胸廓有无起伏。判

断的时间应小于 10 秒，如大声呼唤无反

应、10 秒之内胸廓无起伏就表明患者此

时无心跳呼吸。施救人员应同时判断颈动

脉脉搏与胸廓有无起伏。

3、立即呼救。拨打急救电话时需注意：

（1）准确说清地点、患者病情、现场情况、

联系方式、处理措施等。（2）如未经过

培训应将手机设置免提，由调度员指导你

如何判断及下一步如何做。（3）如果特

别紧张，无法说清时应听调度员问，根据

调度员提问回答，最后应等调度员挂断电

话。（4）听从指挥，保持联系电话通畅。

4、如现场有 AED，应立即使用。AED

是一种便携式的自动体外除颤器，非专业

人员也能进行操作，只需开机，按语音指

示即可，早期使用可提高心跳骤停患者的

抢救成功率。使用AED后应尽快胸外按压。

5、胸外心脏按压应尽早开始：（1）

将患者仰卧于地面或硬板上，身体摆正无

扭曲，两臂置于身旁，松开患者衣领、裤

带等。（2）施救者双膝跪于患者身体一

侧，将双手掌重叠 、十指相扣 ，掌根部

放在患者两乳头连线的中点，掌根着力，

双臂绷直，肘部不能弯曲利用上半身的力

量垂直向下用力有节奏按压，每分钟应按

压100~120次，按压深度5~6厘米。（3）

持续按压，尽量减少中断（间隔时间小于

10 秒）。（4）如有条件做人工呼吸，应

按压 30 次后做 2 次人工呼吸 , 反复按压

与通气呈 30:2 比例。（5）按压时观察患

者面部反应，如出现有痛苦表情等其他情

况表明患者有可能恢复意识，应停止按压。

6、开放气道、人工呼吸，在现场条

件允许下，做好自我防护下应积极给予人

工呼吸。在人工呼吸之前，先清理口鼻分

泌物，然后将患者的头后仰，保持鼻孔朝

天，在吹气的时候捏住鼻孔缓慢吹气，吹

完后放松，每次吹气不少于 1 秒，吹气

时观察胸廓的起伏，吹气量以胸廓有起伏

为适，连续 2 次吹气后继续按压胸部。

现场心肺复苏注意事项

1、现场有 AED 应立即使用，用后应

立即行心肺复苏，5 个循环按压判断心跳

呼吸未恢复应再次使用 AED 并继续按压。

2、持续用力、有节奏、不中断地按

压至患者心跳呼吸恢复或专业人员到达。

有不少家长都遇到过孩子忽然不想吃

东西，情绪烦躁的情况，一时之间不知如何

是好，给孩子进行检查后，发现其嘴里长了

鹅口疮，那么，什么是鹅口疮？鹅口疮该怎

么医治呢？

鹅口疮也称雪口病，是一种由真菌感

染引起的常见口腔疾病，会在口腔粘膜的表

面形成白色的斑膜，婴幼儿是多发群体。鹅

口疮的病因包括几种，一是母亲产道内有霉

菌感染的情况，这样在生产过程中，婴儿

通过产道时会因为接触母体分泌物而引发感

染；二是在进行母乳喂养时，没有对母亲的

乳头进行有效清洁，或者奶粉喂养时没有彻

底对奶瓶和奶嘴进行消毒；三是婴幼儿与附

带有念球菌的食物、衣物或者玩具接触后，

通过咬手指、咬玩具的方式，将细菌带入口

腔；四是在幼儿园中有其他小朋友患有鹅口

疮，出现了交叉感染。

鹅口疮的多发于2岁以内的婴幼儿，

在临床上，对其口腔进行观察，可以在口腔

黏膜上看到乳白色斑膜，形状与奶块类似，

四周也没有炎症反应，这也是很多家长没有

及时发现的一个重要原因。如果将这层乳白

色的斑膜擦去，就可以看到红色创面，一般

不会出血。鹅口疮引发的斑膜可大可小，在

舌头、唇内黏膜或者颊部都可能发生，发病

初期，症状比较轻微，斑膜不容易发现，而

且也不会产生明显的疼痛感，宝宝可能会在

进食过程中表现出痛苦的表情。当症状加重，

宝宝会因为剧烈的疼痛而表现出烦躁不安、

啼哭以及胃口不佳的情况，个别还会伴有轻

微的发热症状，实际上这些都是宝宝在表示

身体不舒服的信号，需要引起家长重视。

鹅口疮的治疗方式

1、做好口腔护理

鹅口疮虽然并不难治，但是如果不能

做好预防工作，容易出现反复发作，给宝宝

带来巨大的痛苦。从家长的角度，应该做好

宝宝的口腔护理工作。例如在喂奶后，可以

哄着宝宝适当喝一点温开水，对其口腔进行

冲洗，避免细菌的滋生。母乳喂养前，妈妈

需要对乳头进行清洗，如果是奶粉喂养，在

吃奶后需要做好高温消毒。

2、苏打水清洗

可以使用1%~2%的苏打水，在宝宝进

食前后，对其口腔进行清洁，保持2~3天，

可以在不使用其他药物的情况下，将症状消

除。不过需要注意的是，部分家长在看到症

状消失后，就认为已经痊愈，停止用药，这

样会导致症状的反复发作，因为苏打水清洗

口腔并不能直接将白色念珠菌杀死，而是对

宝宝口腔内能够分解产生酸性物质的糖类或

者乳凝块进行分解，使得其口腔内环境呈弱

碱性，阻止了白色念珠菌的生长繁殖。在利

用苏打水治疗鹅口疮时，应该在症状消失后

继续用药4~5天，对治疗的效果进行巩固。

3、做好消毒工作

所有孩子入口物品，如餐具、奶瓶、

玩具等，都需要做好消毒处理。一般情况下，

可以选择煮沸法进行消毒，将物品放入水中

煮开3分钟以上，可以起到良好的消毒效果，

对于一些不能煮沸的物品，可以使用75%的

酒精进行擦拭消毒。

4、药物治疗

一是局部用药，可以针对口腔内的斑

膜，涂抹一些具备较强抗菌效果的药物，能

够起到良好的治疗效果；二是全身用药，主

要是针对一些发现比较迟、症状严重的宝宝，

在局部涂抹抗菌药的同时，还应该遵照医嘱，

口服一些抗菌药物作为辅助治疗。鹅口疮的

治疗难度不大，不过其会给宝宝带来痛苦，

宝爸宝妈应该提高意识，做好预防工作，保

持宝宝的口腔卫生，做好奶瓶、玩具等的消

毒处理，切断病毒传播的途径，配合合理的

治疗措施，相信很快就能够还宝宝一个健康

的身体。
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