孩子發燒時，家長該怎麼辦？

一、兩歲的小朋友，從媽媽身上來的抗體已經消耗殆盡，加上和外界環境接觸的機會增加，所以變得比較容易受傳染或感染病菌而生病，生病時最常見的症狀就是發燒，而引起發燒的原因中，常見的有上呼吸道感染(即俗稱的感冒)、中耳炎、細支氣管炎、肺炎、急性胃腸炎、泌尿道感染、玫瑰疹、腦膜炎、腦炎、腸病毐感染、川崎病、蜂窩組織炎、猩紅熱….等，只要是因為感染而造成身體部位發炎的疾病，都可能引起發燒。除了體溫升高外，病人可能因不同疾病而合併各種不同的症狀，如呼吸道感染可能合併咳嗽、打噴嚏、流鼻水、喉嚨痛、頭痛、肌肉酸痛，若是肺炎則甚至會併發胸痛或腹痛等。胃腸炎則可出現嘔吐、腹痛、腹瀉等，而泌尿道發炎則會有頻尿或解小便疼痛的現象。玫瑰疹、川崎病或猩紅熱病人身上會出現不同形態的皮疹。普遍的現象是這些小病人都有不等程度的食慾減退或精神活動力變差。

在諸多不舒服的症狀中，家長最關心的莫過於發燒，深怕發高燒會燒壞孩子的頭腦，其實發燒本身並不可怕，它是一種症狀，代表孩子抵抗疾病侵襲的一種免疫力表現，它會使孩子覺得不舒服，會增加孩子對水分的需求及增加孩子呼吸心跳的速率。爸爸媽媽雖然很在意孩子發燒，卻常在照顧處理孩子發燒時手足無措，而適當的退燒可以讓孩子感覺比較舒服，定時的量體溫更可以觀察病情的變化，並在就診時可提供醫生參考，除此之外，應注意的事項如下：

一、當懷疑孩子有發燒時，一定要用溫度計幫他量體溫，許多爸媽喜歡憑手測量常常不準確，有時會誤大事。最好也加以記錄，方便看醫生時參考。

二、肛溫、口溫、耳溫、腋溫、額溫，哪一個才準？其實，小嬰兒因耳道太小，使用耳溫槍較不方便，一般以水銀溫度計量肛溫較佳，幼兒則可用肛溫或耳溫來量，較大的孩子配合度高，可選擇耳溫、口溫或腋溫，但因腋溫誤差較大，只能做參考，額溫一般不建議採用。另外，市售的耳溫槍品質不一，若能選擇好的耳溫槍，再配合正確的測量動作，即可以正確了解孩子的狀況，而使用前要記得檢查其準確性，以減低誤差率。

三、若體溫在三十八度Ｃ以上，可先給孩子躺冰枕，減少衣著及被蓋，可用溫水擦拭身體，並注意室內空氣流通，以促進體熱散發，若體溫在三十八點五度Ｃ以上，則可給予孩子口服退燒藥，三十九度Ｃ以上，可酌量使用退燒栓劑，退燒過程中常易大量流汗，應擦乾或換上乾爽衣物，這時更需多補充水分，包括開水、果汁或運動飲料等。而酒精拭浴應避免，因酒精經皮膚吸收，可能導致昏迷。上述步驟退燒皆需一段時間，心急的家長切忌密集給予孩子退燒藥，以免造成體溫過低。

孩子生病除了臨床症狀外，多少也會影響食慾，這時飲食應給予清淡食物為主，不宜過於油膩，少量多餐，可多給高熱量的流質飲料，如：牛奶等。

孩子一旦發燒，最好還是帶去給小兒專科醫師檢查，以確定發燒的原因，一、兩歲的小孩較不易表達身體的不適，家長應多觀察其他的症狀，切忌以為退燒就沒事了，心急的父母常希望醫生開的藥最好「藥到燒退」，如果發燒反反覆覆，立刻又換位醫生診治，徒增奔波之苦，應知一般疾病都有其病程，退燒的處理並無法改變疾病自然的病程，家長一味地追求「快速退燒」，只會誘導醫生使用更多的退燒藥甚至類固醇，而且一再的換醫生就無法好好的追蹤病情的變化，對孩子未必有好處。我們應該要注意的是除了發燒之外，孩子有否其他造成不適的症狀，如發燒超過五天、咳嗽加劇、上吐下瀉導致脫水、小便量減少、意識改變、活動力變差等，如果有這些狀況應立即就醫，以針對可能的併發症做處置。等身體發炎的情形改善，則體溫自動會恢復正常，家長需要的是好好的和醫生配合。
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