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内容概要

儿科急救医学是儿科学领域近年来发展迅速的一门重要学科，如果危重症在很短时间内不能确诊就会
影响治疗，可导致患儿致残或死亡。
而不少危重症的临床表现、病理生理变化有类似处，但也有各自的特征，故在临床工作中及时对危重
症进行充分地鉴别诊断十分重要。
目前国内尚未见到相关专著。
为了使临床医生能更详细透彻地了解危重症的诊断，我们把危重症相关的、病程相似的临床表现、实
验室检查、影像检查以及它们之间的主要区别进行分析讨论，编写了这本《实用儿科危重症鉴别诊断
学》，供临床医师参考。
 　　危重症的临床表现复杂多变，每种危重症的发病率不同、诊断难易不一，故在讨论中繁简不一。
 　　本书主要由河北省儿童医院发起，并邀请湖南省儿童医院、北京市儿童医院、首都儿科研究所及
深圳市儿童医院从事儿科急症多年并深有造诣的有关专家进行撰写，本书各章均有相对的独立性，但
为保持其完整性，有些内容略有重复。
由于作者较多，本书涉及内容广泛，疏漏错误难免，敬请专家、读者批评指正。
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章节摘录

小儿正常体温较成年人稍高，因为小儿的新陈代谢较成人旺盛，且小儿的体温调节中枢发育尚不完善
。
婴幼儿体温容易波动，尤以未成熟儿、新生儿、营养不良小儿更为明显。
很多因素可影响体温，如高温环境、运动后、过分保暖、运动、情绪激动、饮食等可使小儿体温暂时
升高，这种暂时性体温变化不属于病理性发热，一般不超过正常范围1℃。
人体的体温调节中枢，由位于下丘脑后部的产热中枢和位于下丘脑前部的散热中枢构成。
正常情况下，产热中枢与散热中枢相对平衡，使体温维持恒定，如果体温调节中枢功能发生障碍，致
使产热过多或散热过少，则引起发热，一般根据发热机制不同，可将其分为两类：（一）致热原性发
热传统上把能引起人体或动物发热的物质，通称为致热原。
根据来源又把致热原划分为外源性致热原和内生致热原，用以表示来自体外或体内。
许多外源性致热原（传染原或致炎刺激物）可能主要是激活产内生致热原细胞，使后者产生和释放内
生致热原，再通过某种途径引起发热。
因此，外源性致热原是体内产生内生致热原细胞的激活物，或称为发热激活物。
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编辑推荐

《实用儿科危重症鉴别诊断学》由人民卫生出版社出版。
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