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你觉得患者的反复发热

可能是什么原因引起的呢？
临床分析：可能由哌拉西林/他唑巴坦所引起的药物热。暂停药物后观察并未再次出现发

热，支持药物热的推测。到底什么是药物热呢？药物热是指因使用药物直接或间接引起的发
热，药物作为抗原或者半抗原，引发免疫反应，刺激内源性致热原释放而导致发热。本质上是
药物的一种不良反应。但临床上药物热不容易判断，也容易被忽略：只有在药物治疗过程中经
过仔细的体检和实验室检查，排除其他所有可能导致发热的病因(包括感染、风湿、吸收热等
等)，才可考虑药物热。

药物热的症状
药物热发生的时间长短，在不同药物之间各有差别。有报道总结指出抗生素类药物平均

7 . 8天，中位数6天；抗肿瘤药物平均6天，中位数0 . 5天。
药物热的热型有多种表现，包括弛张热、稽留热、间歇热及不规则热等，国内文献报道较

多的为弛张热及稽留热。发热程度也多样，可表现为低热，也可表现为>42℃的超高热，但一
般以38 . 9-40℃最为常见。

临床上出现药物热的患者有的只表现为单纯发热而无其他伴随症状，一般状况好。有部
分患者同时会出现一些过敏症状，皮疹、寒战、头痛、关节肌肉痛等常见。也有患者出现恶心、
呕吐、腹痛、腹泻等症状。因此，对于无伴发症状的药物热更容易被忽略。

如何诊断患者是药物热？
药物热的诊断往往是一种排除性诊断，只有将其他所有可能引起的发热原因都排除，才

考虑药物热的可能。药物热的实验室检查无特异性，不能作为药物热的诊断标准，但可作为辅
助诊断或者排除的方法。药物热患者的白细胞计数及中性分类一般正常，对于血象升高的患
者，要首先排除感染性发热的可能；部分药物热患者可能会出现嗜酸性粒细胞比例增高的现
象，有助于诊断，但并不是绝对。
曾有学者指出抗菌药物引起药物热的诊断方案：
1 .感染性发热患者应用抗菌药物后，体温一度下降，继续用药，体温再次上升；
2 .原有感染性发热者，在应用抗菌药物后体温较用药前更高，有的可追溯到有同样用药发热史；
3 .发热或体温较前增高不能用原有的感染来解释，且无继发感染的证据，患者虽有高热，但一
般状况良好；
4 .停用可疑药物后体温迅速下降，再用同种药物再次发热者。

符合上述第4条及其他任何一条伴或不伴有皮疹等其他过敏反应症状，即可诊断为药物热。

药物热的治疗与预防
药物热一般无需特殊治疗，最好的治疗方法是停用一切可疑药物，停药后48-72小时内患

者发热一般可消退。补液有利于药物的排泄，可适当补液促进药物排泄。对伴有皮疹的患者可
适当选用抗组胺类药物处理。药物热的预防是极其重要的，用药前仔细询问患者有无药物过
敏史，不可盲目滥用药物。如患者对某药物有过敏史，切不可重复使用，同时注意交叉过敏现
象。需要做皮试的药物一定要记得皮试。

常见的引起药物热的药物:大多数药物能引起药物热，包括抗生素类药物、抗癫痫药物、
抗肿瘤药物等。总之，药物热的诊断缺乏特异性，特别是不伴皮疹、关节痛、嗜酸粒细胞计数增
多等其他过敏症状的单纯性药物热很难与其他原因所致的高热鉴别，常误认为原发病未控
制。在临床上对于不明原因的发热患者，在排除各种引起发热的原因后，一定要考虑是否有药
物热的存在。

出汗是人体的一种正常生理功能，
人体通过皮肤蒸发水分来调节身体内部
的正常体温。婴幼儿正处于生长发育的
快速阶段，新陈代谢要比成人旺盛，而且
婴幼儿的皮肤含水量较多，皮肤表层血
管丰富，所以由皮肤蒸发的水分也多。另
外，汗腺的分泌是由植物神经来调节的，
婴幼儿的神经内分泌调节功能尚未发育
完善，大脑皮层对植物神经的调节功能
较差，即使在晚上睡眠时，植物神经依然
处于兴奋状态，所以这也是为什么宝宝

在睡着以后仍汗多的原因。一般睡眠时
的出汗在入睡后即开始，1-2个小时之后
进入深睡，汗会慢慢减少。随着宝宝神经
系统逐渐发育完善，这种出汗的现象就
会好转。

医学上把宝宝“多汗”，分为“生理性
多汗”和“病理性多汗”。通常情况下只要
宝宝生长发育良好，胃纳正常，而且没有
其他异常的症状，平时汗多大都是生理
性多汗，家长无需过分担忧，不要动不动
就以为是“缺钙”而盲目补钙。

病理性多汗原因复杂多样：
1、小儿佝偻病：多汗是佝偻病活动期

常见的临床表现之一，通常还伴有夜惊、
烦躁、方颅、枕秃、前囟闭合延迟、出牙延
迟等症状。严重者可能出现鸡胸、肋缘外
翻、脊柱变形、下肢呈“O”或“X”型腿。

2、急慢性感染性疾病：如伤寒、败血症、
结缔组织病等也常有多汗的表现，但通常
还伴有相应疾病的其他一些临床症状。

3、小儿结核病：患有结核病的宝宝
不仅前半夜汗多，后半夜天亮之前也多

汗，称为“盗汗”。
4、内分泌疾病引起的多汗较为少

见，如糖尿病，可有多汗表现，但常伴多
饮、多尿、消瘦、乏力等症状。

5、低血糖：宝宝会出冷汗，面色苍
白，甚至四肢冰冷。

宝宝多汗，爸妈不必盲目的担心，首
先应该积极寻找宝宝多汗的原因。如果
是病理性多汗必须去医院进行相关检
查，尽早明确诊断，给予积极治疗，切不
可随便给宝宝用药。

总有一些发热被忽视——— 药物热
本报通讯员 李玉华 记者 吕增霞

笔者在临
床中曾遇到这
样一个案例：患
者青年男性，发
热咳嗽咳痰伴
胸痛，最高体温
达39 . 6℃。临床
诊断为「肺炎」，
使用哌拉西林/
他唑巴坦抗感
染治疗。

两周后，患
者症状明显减
轻，各种实验室
指标复查均正
常或已接近正
常，但在治疗第
1 5天再次发生
高热伴寒战，体
温 最 高 可 达
40℃。急查血常
规及C-反应蛋
白，血常规示白
细胞总数不高，
中性粒细胞比
率及嗜酸性粒
细胞升高；临床
症状仅以体温
升高伴发冷、寒
战为主要表现，
并且寒战高热
均发生在静点
哌拉西林/他唑
巴坦后。

本报6月19日讯 (记者 吕增霞 解岩 ) 在父亲
节来临之际，16日，胜利医院在锦华南区物业站举行

“关爱父亲母亲，让爱带您回家”———“黄手环”发放公
益活动，记忆门诊主任向现场50余名老年人普及老年
痴呆症(阿尔茨海默症)知识，并向老人们发放黄手环，
作为东营黄手环唯一指定发放的医院，目前，东营黄
手环的发放量才近600条，而目前东营预估有1万多人
口患有老年痴呆症。

黄手环”是2012年9月央视新闻公益行动“我的父
亲母亲”发起的一项防止患有阿尔茨海默症 (老年痴
呆 )的老人走失的爱心行动。为患病老人佩戴上黄手
环，并在其中附上老人的姓名、家址、亲人联系方式
等，以便他人发现后报警或者送回，这在发达国家已
是行之有效的救助常识。“当您在大街上看到有佩戴
黄手环的老人时，请注意他可能需要帮助。在他处于
危险或茫然中时，请查看他的手环，内附老人的姓名、
家庭住址、亲人联系方式等，请联系他的家人，送他平
安回家。”胜利医院老年病科记忆门诊主任赵洪利表
示。

1 6日，赵主任知识讲座赢得了在场老年人的欢
迎，很多人认真的做起笔记，“赵主任，你讲得真好，我
现在就觉得我有痴呆症的倾向，你看我怎么预防。”陈
老先生现场提问，在知识讲座之后，赵主任及其医护
人员为每个人发放了知识单页、教给大家如何量表自
测以及黄手环使用方法。很多老人更是将赵主任围起
来，一个个提问。

“这是我们今年第三次发放黄手环，到现在已经
发放了近600条，这个数据还是太少了。目前东营预估
有1万多人口患有老年痴呆症。”赵主任告诉记者，数
据表明，老年性痴呆症的发病率呈上升趋势，65岁以
上患病率为10%至15%，85岁以上患病率则高达近30%，
每3秒新发一例痴呆。随着中国逐渐进入老龄化社会，
发病率逐年提高，但我国对于“老年痴呆”的公众知晓
率高达96 . 16%，但多数人的认知仅停留在“知道”的层
面，多达90%的患者未得到诊断，前来就诊的患者仅占
5%，近八成患者不知道得病了要前往记忆门诊治疗。
赵主任说，虽然老人走失事件频发，但是由于人们还
不重视，现在黄手环领取非常不乐观。春节前后也有
两位老人走失之后，当发现的时候已经去世了，如果
早点佩戴的话，可能悲剧就不会发生。“虽然今天的公
益活动是针对老年人的，但最应该来听的人是他们的
子女。只有子女了解之后，才能更好的照顾老人。”

6月14日，第13个世界献血日，中国农业银行广饶县支行营业部携手个人金融部，一
起走近身边的无偿献血车，向医务工作者以及奉献爱心的无偿献血者们送去农行人的
关怀。

走近无偿献血，展农行新风

每3秒新发一例痴呆

关注父亲健康提防老年痴呆

胜利医院进小区发放黄手环

“如果我迷路了，请帮我联系家人”。

宝宝多汗是缺钙吗？
本报通讯员 锡霞
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