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概要

Ø 发热概述

常用解热镇痛药的特点及推荐用法

解热镇痛药临床应用中常见的问题

特殊情况下解热镇痛药的应用

解热镇痛药物的不良反应及处理

解热镇痛药物与其他药物的相互作用

解热镇痛药物量的处理



北京药学会

发热的定义及分类

定义：发热是指机体在致热原作用下或各种原因引起体温调节中枢功能障碍时

，体温升高超出一天中正常体温波动的上限（肛温≥38℃或腋温≥37.5℃）

分类：以腋温为准

３７.5～３８.0℃为低热，

３８.1～３８.9℃为中度发热，

３９.0～４０.9℃为高热，

≥４１.0℃为超高热。
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 发热的病因

感染性：

细菌、病毒、真菌、寄生虫、不典型病原

非感染性

风湿免疫性疾病

肿瘤及肿瘤性疾病

下丘脑体温中枢受累的疾病

产热或散热障碍

其他：创伤、手术、疫苗接种等
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发热的机制

  内外致热原

产热增加 散热减少

体温上升

体温调节中枢

体温调定点上移
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体温每上升1℃，基础代谢率提高13%

神经兴奋性增高

呼吸、心率增快

消化酶活性降低

增强免疫细胞功能

提高宿主对病原或肿瘤的防御能力

引发细胞变性坏死或细胞因子风暴

发热对机体的影响



北京药学会

1

改善舒适度

3

查找原因

2

改善脏器功能

发热管理的目标

2016版《中国０至５岁儿童病因不明急性发热诊断和处理若干问题循证指南》
推荐：
对≥２月龄、腋温≥38.2℃，或因发热导致不舒适和情绪低落的发热儿童，应
给予退热药物。
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舒适度评估——Wong Baker面部表情疼痛量表
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临床合理用药基本原则（５Ｒ原则）　

合适的病人（Right patient）

合适的药物（Right drug）

合适的剂量（Right dose）

合适的给药时间（Right time）

合适的给药途径（Right route）
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常用退热药物
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解热镇痛药临床应用中常见的问题

ü 不推荐对乙酰氨基酚与布洛芬联合或交替使用

ü 不推荐解热镇痛药与含有解热镇痛药的复方感冒药合用

ü 长期发热儿童的退热治疗不是主要目的

ü ２月龄以下的婴儿、新生儿禁用解热镇痛药　
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特殊情况下解热镇痛药的应用

热性惊厥及癫痫

退热药不能阻止热性惊厥发作，对其无预防作用

哮喘 应在对其病情进行全面评估后使用退热药
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特殊情况下解热镇痛药的应用

肝功能损害：对乙酰氨基酚的代谢依赖肝细胞药物代谢酶Ｐ450的作用

，禁用对乙酰氨基酚，必要时可选用布洛芬退热。

肾功能异常伴发热：布洛芬有加重肾脏损伤可能性，即肾小球滤过率

（GFR）中度下降［60-89ml/(min·1.73ｍ２］及以上异常或肾功能不

全患儿伴发热时，禁用布洛芬。必要时可选用对乙酰氨基酚退热。

心功能不全及心力衰竭：非选择NSAIDS会增加心力衰竭风险，死亡

风险增加，呈剂量依赖性。发热时可选用对乙酰氨基酚作为解热镇痛药物
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特殊情况下解热镇痛药的应用

出血性疾病：非选择NSAIDS可减少血小板聚集，可选用对乙酰氨基

酚退热。

川崎病：急性期应用大剂量阿司匹林抗炎治疗，通过体温调节中枢反馈

可有效治疗ＫＤ的发热，无需使用其他解热镇痛药 。

葡萄糖-6-磷酸脱氢酶（G6PD）缺乏症 ：对乙酰氨基酚在Ｇ６

ＰＤ缺乏症的患儿属禁忌。布洛芬有加重肾脏损害，甚至有发生急性肾衰

竭的风险，需权衡风险与获益谨慎使用。
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特殊情况下解热镇痛药的应用

全身麻醉术后恶性高热：其发热是由于骨骼肌强直性痉挛产热过多
所致，解热镇痛药物不能缓解骨骼肌强直，所以对恶性高热无治疗作用

接种疫苗后退热药的使用：不推荐在疫苗接种后预防性使用退热药
物。退热药预防性使用可能降低疫苗接种的免疫反应与效果，如有发热，
建议按前述原则处理。

中枢性发热：直接退热治疗疗效欠佳，所以更重要的是积极处理潜在
的神经系统疾病

外胚层发育不良：解热镇痛药对外胚层发育不良无效
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解热镇痛药物的不良反应及处理
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解热镇痛药物过量的处理

对乙酰氨基酚中毒应予Ｎ-乙酰半胱氨酸解毒，８～１０ｈ给药可显著减

低肝毒性，超过24ｈ则疗效较差。开始口服140mg／kg，随后按照70mg

／kg,每４ｈ用药１次，共给予17次（总剂量为1330mg／kg）。

布洛芬中毒尚无特效解毒剂
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解热镇痛药物与其他药物的相互作用
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病例分享

• 1岁男孩，急性上呼吸道感染    

• Day1 

• 10:10    39.3℃    布洛芬混悬液  4ml

• 11:30    38.7℃

• 12:10    38.1℃

• 14:30    38.9℃    布洛芬混悬液  4ml

• 15:20    38.3℃

• 16:00    37.5℃
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退热效果欠佳需要考虑的问题

1.退热药物是否过期、失效；

2.剂量是否正确

3.是否给药充分

4.物理降温时机是否正确

5.病因
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小结

• 发热是把双刃剑

• 改善舒适度，改善脏器功能，查找病因是关键

• 对乙酰氨基酚和布洛芬是儿童推荐退热药物

• 特殊疾病需要考虑选择合适的退热药物

• 注意物理降温与药物降温的合理选择



敬祈指正！


