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孩子发热的情况最为普遍，而因为
体温突然上升引起孩子抽搐称之为“热
性惊厥”（俗称“抽筋”），所以看到孩子
发热家长的第一反应可能都是怕惊厥
发作。有了合理的急救和家庭护理方
式就可以避免在惊厥发作时措手不及，
及时正确处理，让孩子尽快脱离危险，
给接下来的就诊争取更多的宝贵时
间。现在就为大家介绍一份简单实用
的家庭急救指南。小贴士：孩子出现发
烧或出疹症状不要盲目用药哦！不要
忘记及时去医院检查，找出病因，这样
才不会耽误孩子最好的治疗时机。

一、幼儿为何容易出现高热惊厥？
幼儿容易出现高热惊厥，是因为小

儿大脑皮层和神经髓鞘内尚未发育完
全，对体温变化的调节能力较弱。高热
时，神经元兴奋性增高，容易引起异常
放电，导致惊厥。

二、热性惊厥的高发人群和发作特点
该病好发于 6 个月-5 岁的小孩

子，尤其以 1-3 岁年龄段最为高发。
惊厥可以持续几秒到几分钟，一般不
会超过 10 分钟，但有时可能会反复发
作，进入持续状态。发生严重发作或
惊厥时间较长时，面部、唇部和指甲可
能呈现紫色，同时伴随喉部有痰声。

三、热性惊厥的典型表现
大多数患儿在发病时表现为突发

性发作、意识丧失、头向后仰、两眼凝
视、上翻或斜视，口吐白沫、面部和四肢
肌肉强直、阵挛抽动，可伴有呼吸暂停、
口唇紫红、大小便失禁等症状。

四、家庭急救处理高热惊厥患儿的
方法

1.父母要保持冷静：如果孩子在家
出现热性惊厥，父母在这个时候千万不

能手足无措。立刻将孩子放在光滑且
柔软的地面上，切忌旁边有尖锐硬物或
者有高空坠落危险的地方。放平孩子
的身体头略高，左侧卧位，安抚患儿情
绪。

2.解开孩子的衣领和裤带：将孩子
身体放平或者侧位，避免呕吐出来的物
质堵住气道，并且及时清除小孩嘴里的
分泌物以及异物，确保气道畅通。

3.避免错误操作：勿强制性地压迫
和捆绑患儿四肢以防止患儿因过度扭
曲身体而出现骨折及软组织损伤；切勿
强行扳动患者牙关以及将任何东西塞
入患者的口中，以免引起呕吐窒息、口
腔受伤等不良反应；也应切忌揪抓、按
压患儿的人中、虎口处，无科学依据，同

时易造成患者皮肤的损害。
4.及时进行降温：可以用湿毛巾冷

敷或者泡温水澡达到降温的效果（水温
32-35℃），但是不能直接用冰块冰敷，
或者涂酒精擦浴降温。体温大于等于
38.5℃时需要吃退烧药，比如布洛芬混
悬液、双氯芬酸钠栓等退烧药，事先记
得阅读说明书或遵医嘱用量，不可私自
加大药量，按时按量给小孩服药，两次
服药的时间也要保持在 4小时以上，不
要短时间内反复给药。

5.记录关键信息：通过手机记载发
作开始的时间和持续的时间，发作时抽
搐状态（如肢体抖动形式、口唇是否发
绀），来作为就医的参考资料。如果发
作超过了五分钟没结束，赶紧联系120

急救电话。
五、关于高热惊厥家庭护理的相关

措施
1.正确认识：高热惊厥患儿家长要

正确认识、了解热性惊厥，不要带有任
何歧视性的想法和态度，充分认识疾
病，并及时的配合治疗，给予孩子最关
心的呵护。也要注意孩子的心理卫生，
多鼓励孩子参加各种集体活动，组织孩
子做康复训练等。

2.及时退热：患儿发热时，要及时
服药将体温降到适宜的程度，常用的退
热药物有乙酰氨基酚和布洛芬等。

3.着装得当：不要让孩子穿太多衣
物，气温较高时应减少衣物；也不要给
孩子盖太厚的被子，因为“捂汗”的观念

是不正确的。
4.空气流通：开窗通风要保证室内

空气新鲜且安静舒适，室温保持在
22—26℃，湿度维持在 50％—60％，不
要让小孩子长期暴露在高温下。

5.饮食合理：为使病情得到较好的
控制，高热惊厥患儿平时养成清淡、易
消化、多饮水的习惯，不吃辛辣、油腻食
物，有研究提示，高热量和高盐食物可
能增加热性惊厥风险，所以作为家长要
对孩子的饮食进行严格的控制，可以让
孩子多吃一些新鲜的蔬菜、水果或五谷
杂粮，少吃一些高脂肪、高胆固醇的食
物，这样才能使孩子在饮食上得到很好
的控制。

6.增强免疫力：从日常生活习惯开
始培养孩子的健康，有规律的生活习
惯，充足的睡眠，合理的膳食和足够的
体育锻炼可以增强机体抵抗力，为了防
止被感染，注意预防流感，尽量不去人
多的地方。

一句话秒懂四维彩超：普通二维超
声是“黑白照片”，三维超声是“立体雕
塑”，四维超声就是“会动的立体雕
塑”——实时看到宝宝在肚子里揉脸、
踢腿、打哈欠！

一、四维彩超到底是什么？
（一）“维”是什么意思？
1.二维超声：显示身体的一个平面

切片，黑白灰图像，医生能看清结构但
普通人看不懂。

2.三维超声：计算机把很多张二维
切片拼接起来，重建出立体的表面图
像，能看到轮廓但不会动。

3.四维超声：就像给三维模型录了
一段视频，能实时看到宝宝在动！

（二）“彩超”的颜色是真实的吗？
四维彩超上所看到的“肤色”并非

宝宝皮肤的真实颜色，而是计算机后期
渲染上去的。其核心价值在于清晰立
体的表面轮廓+动态动作，颜色只是为
了看起来更直观舒服。

二、四维彩超是怎么“拍”到宝宝动
态的？

可以将四维彩超想象成一台高速
连拍的 3D 相机 。

（一）基础还是超声波：和普通二维
超声一样，探头发出听不见的超声波，
接收从宝宝身体反弹回来的回声。

（二）探头升级：“快扫”能手。四维

探头里包含特别多的微小压电晶片，排
列更密集。电脑控制这些晶片超快速、
有规律地轮流发射和接收声波，像扫描
仪一样高速“刷”过目标区域。

（三）计算机开挂：
1.高速采集：每秒钟能获取几十甚

至上百幅二维切面图像！速度远超普
通三维。

2.实时拼接：强大的电脑软件瞬间
把这些海量的二维切片数据组合、计
算、重建成一个连续的立体模型。

3.动态播放：电脑把重建好的一个
个立体模型，按顺序快速播放出来，我
们就能看到流畅的动态影像了！

4.表面成像：软件特别擅长突出组
织交界处，把这些表面轮廓清晰地渲染
出来，形成我们看到的小脸、小手、小脚
丫。

三、四维彩超主要用来干什么？
（一）给准爸妈的惊喜时刻
1.直观看到宝宝的面部特征。
2.观察宝宝丰富的宫内活动：吮手

指、打哈欠、伸懒腰、微笑、踢腿甚至“吹

泡泡”。
3.情感连接：让父母提前“见到”宝

宝，增强亲子感情，是珍贵的纪念。
（二）重要的医学检查价值
1.排查胎儿体表畸形。面部：严重

唇裂、腭裂、无鼻、小下颌等。四肢：手
指/脚趾缺失或并趾、肢体短小、足内/
外翻等。躯干：脊柱弯曲、胸腹壁缺
陷。颅脑：严重的颅骨缺损或形态异
常。

2.辅助判断其他问题。结合二维
超声，帮助评估胎盘位置、脐带缠绕情
况（绕颈、绕体）、羊水量等。

四、什么时候做？做多久？
（一）最佳时间：通常在孕20周-24

周+6天。为什么？宝宝大小适中，结
构发育较完善，羊水量相对充足，宝宝
活动空间大，容易捕捉到好画面。

（二）检查时长：比普通二维超声时
间长，通常需要20-40分钟甚至更长。
为什么久？要全面扫描宝宝各个部
位，获取足够清晰的二维超声图像进
行诊断，同时尝试捕捉合适的四维超声

动态画面。宝宝的位置、姿势、活动度、
妈妈腹部脂肪厚度都会影响检查难度
和时间。

五、安全吗？对宝宝有伤害吗？
（一）核心原则：医疗诊断用的超声

能量严格控制在安全范围内！
（二）理论基础：超声波是机械振动

波，不是X光那样的电离辐射。
（三）权威态度：世界卫生组织

（WHO）、美国食品药品监督管理局
（FDA）、国内相关机构等都认为，在有
医学指征并由专业人员操作的情况下，
产前超声是安全的。

（四）反对非医学需要的“娱乐性”
超声：纯粹为了拍宝宝照片/视频、没有
医学目的、长时间反复照射同一部位的
行为，不被专业机构推荐。虽然风险极
低，但不必要地增加暴露不符合“安全
最优”原则。

六、做四维彩超需要注意什么？
（一）摆正心态：首要目的是筛查畸

形，其次才是“看宝宝”。不要本末倒置。
（二）理解它的局限性：不是所有畸

形都能看到，宝宝姿势不佳时可能拍不
到完美正脸。

（三）无需空腹，可能需要憋尿：通
常不需要空腹，吃饱饭宝宝可能更活
跃。早期孕周（26周前）如果医生要看
宫颈情况，可能需要适当憋尿。具体遵
医嘱。

（四）穿着宽松：方便暴露腹部。
（五）带点甜食：如果宝宝不动或

姿势不好，吃点巧克力、甜饮料可能让
宝宝活跃起来。

（六）选择正规机构：务必在正规医院
或有资质的专业影像中心进行检查，确保
设备先进、操作人员专业、诊断准确。

七、常见疑问解答
（一）Q：四维彩超能 100% 排除所

有畸形吗？
A：不能！任何超声检查都存在

一定的局限性 。胎儿畸形的种类繁
多，有些畸形可能在孕晚期才会出现，
有些位置较为隐蔽（如耳朵、手指脚趾
细节、某些心脏问题），还有些属于功
能性的（出生后才会显现）。四维彩

超的主要优势在于检查胎儿的体表情
况，而对于胎儿内部结构的检查，仍需
二维超声作为重要把关手段 。所以，
不能单纯依靠四维彩超来排除所有畸
形 。

（二）Q：照片 / 视频上宝宝怎么看
起来“丑丑的”？

A：这是正常现象！主要原因包
括：探头隔着肚皮和子宫壁，这会对图
像的清晰度和准确性产生一定影响；宝
宝泡在羊水里，其身体周围存在液体干
扰；面部可能被脐带、胎盘或小手遮挡，
导致部分部位显示不清；成像原理采用
的是表面渲染，看到的并非真实的“肤
色”和细节 。实际上，宝宝出生后通
常会比超声图像上好看得多 。所以，
准爸妈们不要因为超声图像上宝宝的
模样而感到担忧 。

（三）Q：报告单上写“颜面部显示
不清”怎么办？

A：这种情况很常见！通常是由于
宝宝的姿势问题导致的，比如宝宝面朝
妈妈脊柱、紧贴胎盘或者手挡脸等 。
此时，医生会先评估其他结构是否正
常 。如果其他结构无异常，可能会建
议准妈妈改日复查，或者结合其他检查
（如二维超声复查、磁共振等）综合判
断 。准妈妈们不必过度焦虑，应积极
配合医生的建议 。

宝宝“动态小电影”诞生记
——四维彩超解析
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