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小儿流感不用慌，
科学应对护健康

每当秋冬来临，流感病毒便开始肆意蔓延，儿童因免疫系统尚未发

育完善，成了它们重点“攻击”的对象。看着孩子突然高烧、精神萎靡，

家长们心急如焚，纷纷扎堆前往医院。小儿流感与普通感冒大不相同，它

起病急、症状重、并发症风险高，所以，科学应对小儿流感，是每位家长

的必修课。
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火眼金睛：区分普通感冒与流
感

孩子出现症状时，家长需先初

步判断，这有助于决定后续就医的

紧急性和方向。

普通感冒起病相对缓慢，多为

低中度发热。症状主要表现为打喷

嚏、流鼻涕、鼻塞、咳嗽，全身症

状较轻，对孩子的精神食欲影响通

常较小。

而流行性感冒（流感）起病急

骤，常突然发作。发热以持续高热

（39～40℃）为典型特征，一般会

持续3～4天。主要症状有头痛、畏

寒、全身肌肉酸痛、乏力、精神萎

靡，全身中毒症状明显。呼吸道症

状表现为咳嗽（常为干咳）、喉咙

痛，但流涕、鼻塞可能不明显。部

分儿童还可能出现恶心、呕吐、腹

泻等消化道症状，精神食欲变差，

孩子常常表现出“黏人”、烦躁、

嗜睡、不爱玩耍等。

当孩子出现以下情况，必须及

时就医：3个月以下的婴儿出现发

热；持续高热超过3天，或使用退

烧药后效果不佳；精神极度萎靡、

嗜 睡 、 烦 躁 不 安 ， 甚 至 出 现 惊 厥

（抽搐）；呼吸急促、困难，或出

现胸痛；严重呕吐、腹泻，导致脱

水（如小便量显著减少、哭时眼泪

少、口唇干燥）；患有慢性基础疾

病（如哮喘、心脏病、免疫缺陷病

等）。

对症下药：缓解孩子不适

孩子体温达到38.5℃及以上，

或因发热感到明显不适、精神萎靡

时，可使用退烧药。对乙酰氨基酚

（适用于3个月以上）和布洛芬（适

用于6个月以上）是儿童首选的退烧

药。家长要严格遵守说明书上的剂

量，按孩子体重计算用药剂量，切

勿过量，且不推荐两者交替使用。

咳嗽是身体清除分泌物的自我

保护机制，不建议强力镇咳。保持

空气湿润（使用加湿器）和让孩子

多饮温水是缓解咳嗽的好方法。如

需用药，一定要遵医嘱。

缓解鼻塞可使用生理盐水喷鼻

剂清洗鼻腔，帮助排出鼻涕，减轻

鼻塞症状。

流感的特效药是抗病毒药物，

如奥司他韦、玛巴洛沙韦。这类药

物并非抗生素，其作用是抑制病毒

复制。用药关键是在症状出现后的

48小时内开始，此时用药效果最

佳，能显著缩短病程、减轻症状、

降低严重并发症的风险。但用药必

须在医生指导下进行，不可自行购

买和服用，因为医生会根据孩子的

病情、体重和具体情况决定是否需

要用药以及用药剂量。

精心护理：助力孩子康复

科学的家庭护理与药物治疗同

等重要，是孩子康复的基石。

要 让 孩 子 充 分 休 息 ， 保 存 体

力。流感是全身性疾病，身体需要

集中能量对抗病毒。应让孩子在家

休息，避免去幼儿园或学校，直至

体温正常、其他症状基本消失后48

小时（通常康复需要一周左右）再

去上学，这既有利于孩子康复，也

能避免传染他人。

发热会使身体水分大量流失，

充足饮水防止脱水至关重要。鼓励

孩子少量多次地饮用温水、米汤、

稀释的果汁或口服补液盐。观察孩

子的小便量和颜色是判断是否缺水

的好方法。

生病时孩子消化功能减弱，应

提供清淡易消化的食物，如粥、烂

面条、蒸蛋羹等，避免油腻、辛辣

和过甜的食物，保证饮食清淡且营

养均衡。

定期开窗通风，保持室内空气

新鲜，但要避免风直接吹到孩子。

保持室内温度适宜（18 ～22℃），

湿度在50%～60%为宜，湿润的空

气有助于缓解呼吸道不适。

流 感 传 染 性 极 强 ， 要 做 好 隔

离 ， 预 防 家 庭 传 播 。 建 议 患 儿 佩

戴口罩，照顾者（尤其是老人和孕

妇）在近距离接触时也应佩戴口罩

且注意勤洗手。餐具、毛巾、床上

用品等要单独使用并定期消毒。

最后提醒各位家长，保证孩子

有充足的睡眠、均衡的饮食结构、

适度的户外运动，才是抵御一切疾

病的根本。


