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小儿发烧该怎么办？
▲  蒲江县人民医院  蒲朝丹

小儿发热在儿科临床中比较常见，

小儿的正常体温为 36℃～ 37℃，如果

体温高于 37.4℃就表明是发热现象。

一般来说，小儿发热能够对身体中入

侵的病原体起到保护的作用，增强人体

免疫系统抵抗感染的能力。体温升高并

不能与疾病相提并论，但是如果小儿发

热的时间过长或者温度过高，就可能会

影响小儿机体的调节功能，使小儿的身

体状况受到影响。所以，针对发热的小

儿，要根据发热现象查明原因，并及时

进行有效的治疗。

小儿发热的病因

1. 急性上呼吸道感染是引起小儿发

烧比较常见的原因。可能会引起小儿咽

炎肿痛和扁桃体发炎，这时小儿的体温

不仅会升高，还会出现头痛、鼻塞和咳

嗽等症状。下呼吸道受到感染，可能会

使小儿出现支气管炎和肺炎等情况，这

时小儿的体温不仅会升高，还会出现呼

吸不顺畅、咳嗽等症状。

2. 环 境 因 素 也 会 引 起 小 儿 发 烧。

如果室内的通风情况不好，或者小儿穿

的衣物不透气，无法发散小儿体内的热

量，导致出现发热的预兆。在吃完比较

热的食物或饮用牛奶之后，会因为加快

小儿血液的循环系统，导致出现体温过

高的现象。

小儿发热的治疗措施

引起小儿发热的原因有很多，治疗

的方法也有所差异。所以家长在小儿发

烧时，一定要使用正确的退烧方法，以

免伤害小儿的身体。

1. 退烧治疗  对于持续高烧的小儿

患者，为避免小儿体温过高，损伤脑细

胞或者引起其他不良影响，需要对小儿

进行退烧治疗。特别是对于前期出现过

高热晕厥和高热期间过度烦躁的小儿，

必须要对其进行降温。如果小儿出现以

下情况要作紧急处理：高热出现晕厥现

象、小儿的情绪状况明显发生变化、食

欲不振、过于沉闷等，家长要及时做出

正确的治疗措施。

2. 常用的降温方法  对于一般发热

的小儿，可以采取头部冷敷的方法进行

降温。将毛巾浸湿凉水后敷在小儿的额

头或者颈部，每 5-8 分钟更换一次。

也可以在水袋中装上凉水，枕在小儿的

脑下。或者使用 40 度左右的温水让发

热的小儿泡脚，泡脚可以促进小儿身体

血液的循环，使血管扩张，能够减轻小

儿因发热带来的不适。还可以采取药物

降温，对三个月以上的小儿服用乙酰氨

基酚进行降温，对六个月以上的小儿服

用布洛芬进行降温。但是新生幼儿体温

调节的功能发育未成熟，所以不应采取

药物治疗。

3. 日常护理治疗  要使发热的小儿

处于舒适的环境中，将小儿放在安静、

空气流通性好的区域，穿的衣物要具有

透气性，切忌对发烧的小儿采取捂被子

的方法使其出汗。及时补充小儿体内的

水分，保持其大小便的通畅性。使小儿

多吃富含维生素的蔬菜和水果，食用清

淡且易消化的食物。小儿发热时，家长

要定时对小儿的体温进行测量并记录。

还要密切观察小儿的身体状况，如果出

现抽风、呼吸急促、皮肤出现皮疹等症

状时，要立即带小儿到医院进行诊断，

并及时进行有效的治疗。

小儿发热在成长期间比较常见，所

以家长在平时要增强小儿身体对疾病

的抵抗能力。小儿的体温会因为年龄、

季节的变化、饮食情况、气候和衣物

的透气性等因素产生波动。当小儿体

温的出现升高时，家长要时刻观察小

儿的神情变化，必要时及时采取有效

的降温方法。在平时的生活中，家长

要注意对小儿的发烧情况进行有效护

理，才能有效解决小儿发烧现象。

放射科是现代医院重要的辅助检查科室，

集中了检查、诊断和治疗活动。现代临床各

科治疗多种疾病时，都需要使用到放射科的

设备实施全面检查，达到辅助诊断的目的。

现阶段医院放射科中的设备主要是包含DR（直

接数字化X线摄影系统）、CT（计算机X线断

层扫描）、MRI（核磁共振）、普通X线拍片

机以及DSA（数字减影血管造影系统）等设备。

那么患者在放射科中接受DR、CT、核磁共振

等设备检查时，存在着哪些差别呢？

DR

DR系统积极发挥平板探测器中影像直接

转换技术的优势和作用，即数字放射摄影，

为现阶段医疗诊断工作的具体开展提供准确

可靠的依据和支撑。

相较于以往使用的普通X线摄影数字化

技术手段，DR属于直接性的数字化摄影手段，

表现出了极大的技术进步，在具体应用过程

中表现出明显的优势和价值，可以给患者提

供更高水平的应用支持：（1）患者在DR系

统检查中时所受到的照射剂量显著减少；（2）

DR系统具备较强的量子检出效能，动态范围

更高；（3）DR系统实际应用中可以针对更大

的对比度范围加以覆盖，达到准确全面的检

测效果，显现出丰富的图像层次；（4）DR系

统本身拥有着较高的图像分辨率和运行速度，

能够在短时间内完成检测任务，明显提升了

整个检查活动的工作效率；（5）确保采集图

像和图像转换成为一体，在实际检查环节中

摄影信息是可以被同时读取的。

CT

CT检查技术是现阶段医院诊疗活动进行

中的一种重要扫描检查技术，因其扫描速度快，

诊断准确度高，成为目前临床医生和患者首选

急诊检查之一。CT利用X线，对人体部位进

行断层扫描，产生与断层解剖细节一致的断层

影像；这些断层影像又可以通过计算机进行三

维重建、曲面重建等后处理，CT还可以通过

动态增强反映病变的血供及强化特点，为医生

读片提供更具诊断价值信息。CT检查在实际

应用中，能够合理应对神经系统病变、心血管

系统、胸部病变、盆腔脏器、肝脏病变、骨与

关节病变等。合理应用CT技术，拥有着较高

的密度分辨力，对于X线无法显示的器官和病

变情况进行良好展现，检查活动较为便捷，安

全性高，能够在短时间内完成，有效避免了传

统X线平片影像重叠问题的产生。与DR相比，

辐射剂量呈倍增长是CT的不足之处。

核磁共振

在现阶段医疗影像检查过程中，核磁共

振成像检查是十分重要的手段之一，不会损

害人体健康，实际诊断疾病时能够表现出较

大的潜力，可以从横断面、冠状面、矢状面

以及任意切面体层成像，不受患者体位限制

充分显示病变，能够避免CT检查中的一些伪

影问题。MRI利用核磁共振原理断层扫描，这

点和CT相似。无论是X光还是CT，由于对软

组织部分的分辨率不足，所以软组织疾病排

查便成了它们的短板。而核磁共振的长项恰

恰就是清晰显示软组织疾病，对于膀胱、直肠、

子宫、阴道、关节肌肉的检查优于CT。最重

要的是，核磁共振检查无电离辐射，同超声

检查一样是目前相对最安全影像学检查手段

之一。不足在于扫描时间长导致病人无法耐

受。且需要注意到的是，核磁共振检查手段

存在着不适宜的人群，包含危重病人、安装

心脏起搏器的患者、眼球内疑有金属异物的

和患者、体内留有金属异物或者假体的患者、

接受动脉瘤银夹结扎术的患者以及幽闭恐惧

症患者，同时孕期不满3个月的孕妇也要尽

可能避免接受核磁共振检查项目。

人体内的血压是在一定范围内波动的，

当血压长期高于血压的标准范围，就成为高血

压，如果长期低于血压范围的标准，则会造成

低血压。无论是高血压还是低血压对人体的健

康危害都十分巨大。在日常生活中最常见的低

血压有体质性低血压和体位性低血压两种，其

中体质性低血压主要在女性和脑力劳动的人群

中出现。

血液透析患者出现顽固低血压的原因

1、脱水程度  患者在进行血液透析的过

程中，由于脱水量和脱水率比较高，从而使得

超滤率大于毛细血管的再充盈率，导致有效循

环过程中的血容量不足，最终导致血压的下降。

2、透析膜的生物相容性  在进行血液透

析的过程中，由于生物膜的相容性比较差的透

析器等可激活补体，使白细胞黏附在肺毛细血

管床上，造成低氧血症，补体激活后从而产生

一些过敏性物质，对心血管功能产生不良影响，

最终导致低血压症状的出现。

3、钠浓度过低  在进行血液透析的过程

中，通过提高钠浓度来提升血浆的渗透压，改

善血管的再充盈，在血液透析的过程中综合温

度低于36摄氏度时，血管周围的阻力会逐渐

增加，同时血浆中的去甲肾上腺激素含量会升

高，这样心肌收缩力度得到一定程度的加强，

最终达到血压的平衡。但是当钠的浓度过低，

温度过高时，就不能达到上述情况，就会导致

低血压的出现。

4、心脏功能出现异常  尿毒症患者往往

在心脏功能上存在着不同程度的衰退，长期进

行血液透析的患者，会出现不同程度的心脏功

能异常现象，其中心脏的舒张功能下降是最常

见的症状之一。

5、在进行血液透析期间进食  饮食会使

人体内部各种消化液分泌旺盛，进而使得消化

系统的血管扩张程度增加，所以在血液透析的

进食过程中，由于分布到消化系统的血含量就

会增多，这样就造成外周体循环中的血含量降

低，最终导致血压的下降。

6、血液透析患者营养不良  对于营

养不良的患者来讲，很容易造成血压的下

降，这也是在血液透析过程中出现低血压

的主要原因之一。

临床治疗方法

1、时刻观察患者的病情变化  在对患者

进行护理的过程中，护理人员应当注意观察患

者是否出现头晕、出汗、声音嘶哑、视觉模糊

等低血压的先兆，对其及时采取预防低血压措

施，这样能降低血液透析患者的低血压发病率。

尤其是对患有糖尿病、严重营养不良、贫血、

心脏功能受阻的血液透析患者，在对其进行护

理的过程中要提高警惕。

2、在血液透析过程中出现低血压的处理

方式  2.1输注生理盐水。透析过程中造成低

血压的主要原因是由于脱水过多导致，这时候

立即停止超滤、减慢血流量，去枕平卧、头低

位，迅速的输注生理盐水200~300毫升，进而

升高血压；2.2静脉滴注人血白蛋白或者高糖。

在透析过程中患者出现低血压现象，可以给予

患者输注人血白蛋白。如果没有白蛋白，可以

给予推注50%的葡萄糖，进而达到升血压效果；

2.3提高透析液钠浓度、降低透析液的温度。

提高透析液钠浓度，从而提升血浆的渗透压，

当把透析液的温度降低之后，由于血管会出现

收缩状态，血管收缩就会引起血压的升高，进

而缓解低血压症状。

3、加强患者健康教育  帮助和教导患者

养成良好的生活习惯，在进行透析的过程中要

严格的控制患者体内的水分，在进行血液透析

之前应当严格控制盐的摄入量，同时补充体内

蛋白的含量以及维生素的含量等，从而达到改

善营养的目的。

血液透析患者顽固性低血压探讨
▲  九〇三医院  谭春梅 

影像科里 DR、CT、核磁共振的区别
▲  崇州市人民医院  叶敏


