
POPULAR  SCIENCE  
科普  C3

小儿发热慎用激素退热
▲ 河南省夏邑县妇幼保健院  蒋凯

葡萄胎是一种异常的人类妊娠，其病

因和发病机制目前尚不明确，但随着研究

不断深入，有关其发病的相关因素以及机

理等逐渐明朗。葡萄胎的发病率随地域分

布而不同，在不同的国家和地域差异很大。

在北美洲葡萄胎妊娠的发生率为每 1000 次

妊娠有 0.6~1.1 次，而在东南亚国家及犹

太人种族葡萄胎妊娠的发生率为北美及欧

洲的 7~10 倍。

大部分葡萄胎是良性疾病，属于妊娠

滋养细胞疾病（GTD）中的一种，由于这种

细胞来源于滋养层，所以可以产生人绒毛膜

促性腺激素（hCG）。葡萄胎患者的 hCG 含

量很高，也是该病的特征之一。也有三种

是恶性的，侵蚀性葡萄胎，胎盘部位滋养细

胞肿瘤，绒毛膜癌。根据病理类型可以将

葡萄胎分成两类：完全性和部分性。完全

性葡萄胎一般为双套染色体 46XX，少数为

46XY，但是所有的染色体皆来自父系。这是

因为一个单倍体精子与没有染色体的空卵

结合，在受精后，由 23 X 的一半染色体经

自身复制所形成，也可以是一个没有染色

体的空卵与两个单倍体精子进行配对而成，

这些基因都是从父辈传下来的。完全性葡

萄胎主要表现为：1、大面积的绒毛水肿。2、

弥漫性滋养细胞增生。3、种植部位滋养细

胞呈弥漫和显著的异型性。4、没有任何胎

儿和胚胎的存在。

葡萄胎的三大危害

葡萄胎虽然是一种良性的疾病，但危害

极大，如果不及时处理，会对患者的健康产

生很大的影响。一般来讲，葡萄胎主要有以

下几点危害：

大出血  葡萄胎如果没有及时诊断和处

理。可能会出现反复宫内出血，如果大血管

破裂，还可能会出现大出血和休克，甚至死

亡。因此，葡萄胎应该作为急诊治疗，如果

诊疗不及时，可能会导致大量出血，危及患

者生命。

腹痛  表现为阵发性下腹痛，若发生卵

巢黄素囊肿扭转或破裂，可出现急性腹痛。

癌变  极少部分的葡萄胎会发展成恶性

肿瘤，而恶变则可能发展为侵蚀性葡萄胎、

绒癌等多种类型的肿瘤。侵蚀性葡萄胎是指

病灶已经侵犯了子宫的肌层或其它器官的葡

萄胎。绒毛膜癌（又名绒癌）不形成绒毛或

水泡状结构，滋养细胞成片状高度增生、明

显异型，病灶扩散至子宫肌肉或其它器官，

具有高度的恶性程度。这种肿瘤以血流为主

要转移方式，如果不及时处理，会迅速转移

到肺、脑、阴道等部位，对患者造成巨大的

危害。

葡萄胎确诊后应及时治疗

在临床上确诊为葡萄胎者，需做多次

血清 hCG 检测及胸部 X 线 /CT 检查。后者是

防止转归，并为以后的后续治疗打下基础。

一旦发现了葡萄胎病，必须及时进行治疗。

在进行葡萄胎的治疗之前，需要对患者的

病情进行综合分析：有无贫血、休克、子痫

前期、甲亢等并发症。治疗葡萄胎的方法有：

负压清宫术、预防性化疗、子宫切除术等。

一旦确诊为葡萄胎，采用负压清宫法，必须

马上进行手术。为了减少子宫出血和预防子

宫穿孔，可以在充分扩张宫颈管和开始吸宫

后静脉滴注缩宫素。在手术清宫后应定期进

行血清 hCG、盆腔彩色超声检查，观察是否

有残留。如果出现严重的子宫剧烈地收缩，

会引起肿瘤栓子进入血管，并且使用药物

引产会增加不完全的流产概率，所以不推荐

使用药物引产。预防性化疗能降低高危葡

萄胎发生妊娠滋养细胞肿瘤的风险，但不

常规推荐，仅对于有高危因素和随访困难

的完全性葡萄胎患者建议采用预防性化疗，

以提高其良好的预后。常规的化疗方案是在

葡萄胎清宫之前或者是在几天之内进行的。

初春气温变化较大，因发热来医院就诊

的患儿也迅速增多。关于发热和退热药物的

使用，很多家长不是很了解，现在笔者结合

多年的临床经验来讲一讲，希望能给一点点

帮助。

在我国专业的发热指南上是这样表述

的：体温升高超出 1 天中正常体温波动的上

限为发热。但以某个固定体温值定义发热过

于绝对，但大多数医学研究采用肛温≥ 38℃

为发热，临床工作中通常采用肛温≥ 38℃

或腋温≥ 37.5℃定义为发热。

发热是小儿最为常见的症状之一，基

本上每个人在儿童时期都会有发热的经历，

但是许多家长对小儿发热存在过度的恐惧

和焦虑，这种现象非常普遍，其中不乏受

过高等教育的家长。患儿的身体尚处于生

长发育的关键时期，加之年幼，其身体免

疫能力较差，因此在选用小儿发热治疗的

方法时需要经过慎重考虑，不可盲目用药，

否则可能导致病情加重。当孩子出现发热

症状时，我们要对其身体状况有一个基本

了解，其中重点就是监测孩子的体温状况。

当我们怀疑患儿有发热，又该怎么测量呢。

建议大家选择电子体温计或水银体温计测

量腋窝。测量肛温虽然准确，小儿可能会

不太配合。 

发热了，当然要用退热药，但市面上有

很多退热药，我们到底选择哪个合适呢，现

在就常见的退烧药介绍如下：

扑热息痛  又名对乙酰氨基酚，是一种

安全的退热药，世界卫生组织推荐儿童使用，

其退热效果与剂量成正比，但剂量过大也会

引起肝肾功能损害，因此，使用时应严格遵

守剂量，不能滥用，不能过量使用。剂量为

每公斤体重 10~15 mg，4~6 h 一次，可以

口服，也可塞肛（栓剂）。

布洛芬  为非甾体类抗炎药，具有明

显的解热镇痛作用，副作用少，也是世界

卫生组织推荐儿童使用的退热药。本品可

以代替肌肉注射退热药，适用于感染性疾

病所致高热患儿使用。剂量为每公斤体重

5~10mg，每 6~8h 一次。对乙酰氨基酚和

布洛芬两者的退热效果是相似的，仅存在

很小的差异性。相对而言，单次剂量的布

洛芬退热作用相对较强，降温维持时间相

对较长，但对乙酰氨基酚体温下降的速度

在口服后半小时比布洛芬更明显。在这里

提醒一下，布洛芬与阿司匹林有交叉过敏，

对阿司匹林过敏的患儿禁用。

柴胡注射液  从中药柴胡中提取的注射

剂，该药退热作用较慢且弱，可以出现包括

过敏性休克在内的多种不良反应，在 2018

年国家药监局禁止儿童使用。

安乃近  小时候常用的一种退热药，因

为退热效果较好，曾在临床上广泛使用，但

其副作用也很大，主要副作用为肾毒性、胃

肠道出血、严重皮疹，致死性粒细胞缺乏为

其最严重副作用。我国现已明确禁止使用安

乃近注射液，但有些偏远的地方或小诊所仍

然还在使用安乃近片剂。

阿司匹林  也是一种历史悠久的退烧药，

退热作用较强，但副作用大，可能引起瑞氏

综合征，对肝脏和大脑有严重危害，临床已

不作为感冒退热药使用。

小儿柴桂退热颗粒  这是一个小儿专用

的退热中成药，主要成分为柴胡、桂枝、葛根、

浮萍、黄芩、白芍、蝉蜕。发汗解表，清里

退热，用于小儿外感发热。不良反应较轻，

可有腹泻、皮疹、瘙痒、恶心、呕吐等，停

药后多可自行缓解。剂量为小于 1 岁，1 次

0.5袋；1~3岁，1次1袋；4~6岁，1次1.5

袋；7~14 岁，1 次 2 袋，1 日 4 次，3 d 为

1 个疗程。

退热药再好，它也只是一个仅仅让我们

暂时退热的药物。发热只是疾病的一个症状，

退热的根本还在于治疗引起发热的原发病。

不然，用了退热药，体温下降，2~3h 后还

会再次发热的。

葡萄胎的治疗方法 
▲ 四川省攀枝花市妇幼保健院 王梅

退热药物那么多  小儿发热应如何选择
▲ 四川省绵竹市人民医院 王辉

发热是婴幼儿时期常见的病症之一，

大部分婴幼儿都会经历，尤其在冬春之交，

天气变化，婴幼儿更易感冒发热。父母碰到

婴幼儿发热时，容易焦虑，一味地追求退热

速度，部分私人诊所为迎合家长心理，甚至

会给婴幼儿使用激素退热。殊不知，这种做

法虽然退热快，但是可能会对孩子的健康造

成新的危害，因此一定要谨慎使用。

为何要慎用激素

地塞米松和可的松、强的松等同属于

糖皮质激素类（简称激素）。由于激素能

够抵制致热原的释放，降低体温中枢的敏

感性，取得暂时的降温退热效果，一些医

生就经常用激素为患儿退热。但是，小儿

发热不能仅单纯的退热，应积极寻找发热

原因，查明病因后对症治疗。将激素类药

物用于退热应慎重，原因有以下三点：

容易掩盖病情，耽误治疗时机  发热是

多种疾病伴随的症状，是人体抵御疾病的

一种保护性反应。用激素降体温，会抑制

机体的淋巴细胞发育和分化，降低免疫防

御反应，给细胞、病毒等病原体以可乘之

机，导致某些致病菌趁机生长繁殖，很有

可能引起二次感染或使疾病加重等。因此，

在未明确诊断查明发热病因前，不可滥用

激素退热，以免掩盖症状，耽误其他疾病

的治疗时机。

刺激损伤小儿消化道  激素类药物可

使胃酸及胃蛋白酶分泌增多，胃液分泌减

少，导致恶心、呕吐、返酸、食欲不振等，

而且可造成小儿蛋白质同化代谢减弱，组

织修复能力降低，使小儿娇嫩的胃肠道黏

膜发生炎症，甚至发生溃疡和消化道出血。

导致代谢紊乱  激素的不合理使用会导

致机体蛋白质、脂肪和电解质代谢紊乱，

长期使用可能导致儿童性早熟、矮小症，

抑制儿童的生长发育。另外，由于激素退

热作用显著，患儿体温骤然下降，常伴有

大汗淋漓甚至心跳加快、呼吸急促、气短、

胸闷、昏厥等虚脱现象，倘若防护不当，

极易引起跌伤等意外事故。

激素是一把双刃剑

激素能抑制致热原的释放，降低体温

中枢的敏感性，因此，可取得立竿见影的

降温退热效果，但是，激素本身不是退热

药，并不能从根本上退热。家长一定要明

白，宝宝发热时一定不能单纯以退热为目

的，随意将激素类药物用于儿童发热的退

热治疗。

临床上某些严重疾病，比如严重的喉

头水肿，严重的免疫反应时，小剂量地塞

米松可以起到联合抗过敏、抗炎、抗毒的

作用，但其他发热均不推荐使用。

如果宝宝生病时确实需要用到激素药

物来退热，使用时又有哪些注意事项呢？

首先应由医生判断孩子是否符合用药

指征，合理选择品种和给药方案，并且根

据孩子的年龄、体重、疾病严重程度和患

儿对治疗的反应程度来确定激素治疗方案，

尽量给予最小剂量及最短疗程。用药期间

要密切观察不良反应，以避免或降低激素

对患儿生长和发育的影响。

在停用激素时，尤其用药大于 7 天时，

应采取逐渐减量的方式，以使自身的皮质

功能得以逐渐恢复。使用激素期间还可按

医嘱进行补钾 ( 口服氯化钾 ) 以防止血钾过

低，并限制钠盐的摄入；如果出现胃酸过

多现象，应服用抗酸药；用药期间要坚持

低脂饮食，补充优质蛋白，以补偿蛋白质

的分解损失，并适当加服钙剂及维生素 D。

激素是一把双刃剑，在许多儿科疾病

的治疗和抢救中，激素功不可没，但激素

的应用指征极其严格，务必反复权衡利弊。

孩子发热时需要遵循科学规律，寻找原因，

对症下药，而不是激素强行把热度压下去。

如果高热不能改善时可先口服或者肛塞退

热药，适当多饮水等办法缓解。病因找到了，

疗程到了，体温自然正常了。

责任编辑：刘则伯
美编：蔡云龙
电话：010-58302828-6858
E-mail：ysbliuzebo@163.com2023 年 2 月 2日


