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牢记关键体温节点，
从容应对宝宝发烧

育儿时，宝宝发烧常让家长揪心不已。不少家长见宝宝体温上升，

便急着喂退烧药。但其实发烧没那么可怕，它是人体免疫系统对抗病原

体的正常反应。盲目喂药可能掩盖病情，还加重宝宝肝肾负担。所以，

家长牢记关键体温节点，依实际情况干预，对宝宝健康极为重要。
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节点一：37.5℃以下，警惕假
性发烧

宝宝体温在37.2～37.3℃时，

家长常因焦虑误判为发烧，但此范

围可能只是假性发热。婴幼儿体温

调节中枢未发育成熟，易受外界因

素干扰，如穿衣过多、吃奶后、盖

被过厚或哭闹后，均可能导致体

温短暂升高，通常不超过37.5℃。

若宝宝精神状态良好，无烦躁、哭

闹、食欲减退等表现，家长无需过

度紧张。此时应先排除干扰因素：

松开衣领，保持室内通风、温湿度

适宜，让宝宝安静休息半小时后复

测体温。推荐使用腋下测温或耳温

枪，避免口腔测温的不适感和肛温

测温的复杂操作。若复测体温正

常，则为短暂性波动，无需特殊处

理；若持续升高超过37.5℃，则进

入低热阶段，需采取进一步措施。

此阶段关键在于区分真性发烧与假

性发热，避免盲目用药。

节点二：37.5～38.4℃，优
选物理降温

当 宝 宝 体 温 维 持 在

37.5～38.4℃且排除外界干扰（如

穿衣过多、吃奶后等）时，属于低

热范围。此阶段是机体免疫系统对

抗病原体的关键期，体温升高可抑

制病原体繁殖，促进身体恢复。若

无明显不适，家长无需急于用药，

可采取物理降温：用32～34℃温毛

巾轻擦额头、颈部、四肢、腋窝及

腹股沟等部位，每次10～15分钟，

每日2～3次，通过水分蒸发散热；

同时保持衣物宽松透气，避免捂汗

引发捂热综合征；及时补充温开水

预防脱水。需密切观察宝宝状态：

若仍能正常睡眠、玩耍、进食且无

烦躁哭闹，可继续物理降温观察；

若出现精神萎靡、拒食拒水，即使

体温未达38.5℃也需立即就医。此

阶段科学干预的核心是支持免疫系

统功能，避免过度干预掩盖病情。

节点三：38.5～39℃，合理应
用退热药物

当宝宝体温超过38.5℃进入中

度发热阶段时，可能出现头痛、烦

躁、哭闹及肌肉酸痛等症状，需在

医生指导下规范使用儿童退热药

物。退热药物主要作用是促进体温

下降、缓解症状，而非治疗发热根

本原因，家长切不可过度依赖或盲

目增加剂量、频繁用药。目前常用

退热药物中，对乙酰氨基酚适用于

3个月以上宝宝，布洛芬推荐6个月

以上宝宝使用，需根据年龄、体重

遵医嘱精准用药，严禁交替使用两

种药物。用药后需密切观察体温变

化及不良反应，通常0.5～1小时体

温逐步降低。若用药后体温未下降

甚至出现皮疹、腹泻等情况，必须

及时就医。家长需明确：38.5℃是

用药参考节点，科学用药与观察并

重，才能避免延误病情，保障宝宝

安全。

节点四：39℃以上，高度警惕
当宝宝体温突破39℃即进入高

热危险区间，需高度警惕。此时持

续高温可能引发惊厥、脑水肿等严

重并发症，直接威胁婴幼儿脆弱的

神经系统及器官功能，尤其3岁以

下幼儿因体温调节中枢发育不全，

更易出现热性惊厥，表现为意识丧

失、肢体抽搐，处理不当可能导致

脑损伤。无论宝宝此时是精神萎靡

还是看似状态尚可，都必须立即就

医。送医前可采取临时措施：松开

厚重衣物、保持环境通风凉爽，用

32～34℃温水擦拭颈部、腋窝、

腹股沟等大血管分布区辅助散热，

但需避免酒精擦浴或冰水灌肠等刺

激性方法。这些措施仅为应急，不

能替代专业医疗干预。高热是身体

发出的“紧急信号”，提示可能存

在严重感染或其他病理状态，及时

就医可明确病因并针对性治疗，避

免延误病情危及生命，家长需牢记

39℃是必须跨过的“就医红线”，

任何犹豫都可能错过最佳救治时

机。

宝宝发烧虽然让家长担忧，但

只要掌握这些关键体温节点的应对

方法，就能做到心中有数、从容应

对。在育儿过程中，家长们要不断

学习科学育儿知识，用科学的方法

呵护宝宝健康成长。希望每一个宝

宝都能远离疾病困扰，健康快乐地

成长。


