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孩子发烧，什么情况下
需要立即就医

孩子发烧时，家长常常会因为焦虑而难以判断是否需要立即就医。

发烧是身体对抗感染的正常反应，但某些情况可能预示严重疾病。以下

是儿科医生梳理的需紧急就医的关键信号，帮助家长科学应对。
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1.按年龄判断

新生儿期（≤28天）：新生儿

免疫力弱，肛温达38℃及以上，必须

急诊就医。他们感染严重疾病（如

败血症、脑膜炎）时症状隐匿，可

能仅表现为体温波动或吃奶不佳，

需做血常规、血培养等排查。

1～3个月婴儿：肛温≥39℃或

腋温≥38.5℃，且伴有精神萎靡、

拒奶、呕吐等症状，应及时就诊。

此阶段男婴尿路感染风险高，易引

发全身感染。

3个月～3岁儿童：体温≥40℃

且持续超24小时，或发热3天以上

未好转，需排查川崎病、重症肺炎

等疾病。

2.按体温及发热情况判断

体温持续升高：孩子体温持

续上升，物理降温或退烧药效果不

佳，如体温超过39℃且持续不退，

可能提示严重感染、中暑等，需尽

快就医。

反复发热：任何年龄孩子，反

复发热超过40℃，或发热超过3天

病因不明，需及时就诊，排查败血

症、脑膜炎、肺炎等严重疾病。

3.需警惕的症状组合

神经系统异常：孩子出现意识

障碍（嗜睡、昏迷、烦躁难哄）、

惊厥发作（首次发作、发作超5分

钟、发作后30分钟未清醒、局部抽

搐）、脖子发硬（婴儿身体后仰）

等情况，可能提示脑膜炎、脑炎，

需1小时内就医。

呼吸循环系统异常：呼吸急促

（2个月以上婴儿每分钟超50次、1

岁以上儿童超30次），伴有鼻翼扇

动、胸部凹陷、嘴唇发紫；或出现

休克早期症状（皮肤花纹、手脚冰

凉、按压皮肤颜色恢复超3秒），应

立即送医。

脱水与消化道急症：中度以上

脱水（婴儿6小时无尿、哭无泪、

囟门凹陷；儿童12小时无尿、眼窝

凹陷、皮肤弹性差），或消化道急

症（喷射性呕吐、呕吐物带血或呈

咖啡渣样、腹痛拒按），需及时就

医。

危险皮疹：按压不褪色的小红

点/瘀斑（出血性皮疹），或快速

扩散的皮疹伴高热、水疱、口腔溃

疡，警惕流脑、重症手足口病。

循环及泌尿系统症状：皮肤苍

白/花纹/发绀、反应迟钝，或发热伴

尿频、尿急、尿痛，需及时就医。

4.特殊疾病的典型表现

川崎病：发热≥5天，同时出

现皮疹、眼结膜充血、口唇皲裂、

颈部淋巴结肿大、手足硬肿脱皮中

≥3项，需尽早注射丙种球蛋白降低

心脏风险。

尿路感染：小婴儿仅表现为

发热、拒奶；学龄儿童伴尿频、血

尿，需查尿常规确诊。

免疫缺陷患儿发热：长期用激

素、先天免疫病或肿瘤化疗儿童，

体温≥38℃即需急诊，避免感染扩

散。

5.可居家观察与护理情况

孩子年龄大于3个月，体温低

于39℃，精神状态良好，且无上述

危险症状，可在家观察。护理时，

体温降至38℃左右即可；3个月以

上孩子可用对乙酰氨基酚，6个月以

上可用布洛芬；减少衣物，温水擦

身，避免酒精擦拭和过度捂热；让

孩子多饮水，密切观察症状变化。

6.常见误区纠正

发烧会烧坏脑子：体温低于

42℃且未影响中枢神经系统时，发

烧本身不会损伤大脑，应关注是否

由脑炎、脑膜炎等疾病引起。

交替使用退烧药效果更好：交

替用药可能加重肝肾负担，且无证

据表明效果更佳。

发热必须输液：90%以上的发

热由病毒感染引起，无需使用抗生

素，过度输液可能引发静脉炎、电

解质紊乱等问题。

7.就医前准备

记录信息：记录孩子发热时

间、最高体温及测量部位、用药情

况、症状出现顺序。

携带物品：携带医保卡、既往

病历、疫苗接种本等。

急症处理：孩子出现呼吸困

难、惊厥等紧急情况，直接前往急

诊。

儿童发热是身体的“警报”，

家长应保持警惕但避免过度焦虑。

掌握就医指征，科学护理，助孩子

顺利度过发热期。孩子“一反常

态”时，及时就医是最安全的选

择。


