幼儿急诊与发疹疾病的区别
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 宝宝突发高热，持续3～4天后，骤然退热并出现皮疹，几小时后皮疹开始消退，2～3天内全部消失，很多父母遇到这种情况常常担心不已。妈妈网专家表示，宝宝这种情况在医学上称为幼儿急诊，又称婴儿玫瑰疹、烧疹，是人类 疱疹病毒6、7型感染引起的常见于婴幼儿的急性出疹性传染病。
妈妈们不用太担心，幼儿急诊预后良好，均能自愈 。那么幼儿急疹症状有哪些？幼儿急疹怎么办？幼儿急疹要怎么护理？下面妈妈网专家为您一一解答。
幼儿急疹的症状
幼儿急诊预后良好 均能自愈
宝宝在6个月以后易发幼儿急疹，是由于从这个时候起，宝宝从母体获得的免疫力已基本消失。幼儿急疹不分月龄 、季节、地区，病程千篇一律，且没有任何并发症。幼儿急诊的潜伏期为7一17天，只有到退热后疹子出来，才能最后确诊。
幼儿急疹一般有以下典型症状：
1.前3天：往往是突然高烧，体温迅速上升至39℃到40℃，用退烧药后烧退，药效一过又烧。这3天婴儿的症状 与"感冒"、"睡觉着凉"、"扁桃体炎"是完全一样的。
2.第4天：退烧以后才开始出疹。婴儿的胸部、背部会出现像被蚊子叮了似的小红疹子，这些疹子到晚上就会 渐渐扩散，到了晚上就会波及到脸、脖子和手脚。
3.第5-6天：第5或第6天才会完全恢复，婴儿的疹子变少，精神也恢复到发病前的正常状态，到这时可以说婴儿已 经痊愈了。
其他症状：
·高烧时，多数会腹泻，大便糖稀，而很少流鼻涕、咳嗽，或症状轻微。>>专家教你认识婴幼儿急诊的典型症状
·血常规检查显示白细胞降低、淋巴细胞明显升高。
·耳后、枕后能摸到黄豆、花生米大小的肿块。
·患儿多在6~12个月大，50%~60%的患儿都在8~10个月大时发病。
幼儿急疹怎么办
幼儿急诊的潜伏期为7一17天
妈妈网专家提醒，幼儿急诊属于自限性疾病（不用治疗即可痊愈）；无特效药物；正确护理的意义大于药物治疗。
（1）大部分书籍认为不需治疗。专家建议如果其他症状不明显，起码要进行物理降温。>>亲身经历告诉你 幼儿急诊慎用抗生素
（2）对症处理：服用退热药物（物理降温；小儿美林、泰诺、百服宁等药物降温），抗病毒药物（抗病毒口服液 、板蓝根、小儿清解液等）
（3）温度太高的，建议家长就诊处理，防治宝宝发生高热惊厥（提示：高热惊厥一般没有后遗症，不会给宝宝造 成什么根本性损伤，也不会给宝宝烧"傻"或者抽搐等其他问题，但是妈妈们肯定会为此吓一跳，考虑到这一点，所 以就诊会让妈妈们更放心些）。
（4）特别提示：幼儿急疹不需使用抗生素，抗生素无效。相反使用抗生素倒可能引起其他疾病。
（5）如果确定是幼儿急诊，请相信是完全可以靠物理方法降温，打针吃药都只是一个表象降温它只会阻碍整个病 程，让宝宝丧失一次自我修复的机会，并且让宝宝在身体已经不舒服的状态下还要再次遭受打针吃药的心理恐惧。
幼儿急诊如何护理
幼儿急疹不需使用抗生素 抗生素无效
幼儿急疹发病时最让妈妈们担心的就是高烧不退，即使服用退热药，也要不了多久体温就会又升高。但妈妈们应该 注意到，宝贝虽然热度很高，但精神状态并不是太坏，基本不影响玩耍和饮食。这一点是与其他疾病有所不同的。 幼儿急疹患病后，患儿可以获得持久免疫力，很少第二次发病。
当宝宝患了幼儿急诊时做好护理是最重要的，妈妈们应注意以下几点：
（1）让患儿休息，病室内要安静，空气要新鲜，被子不能盖得太厚太多。>>幼儿急诊的症状和护理要点
（2）要保持皮肤的清洁卫生，经常给孩子擦去身上的汗渍，以免着凉。
（3）给孩子多喝些开水或果汁水，以利出汗和排尿，促进毒物排出。
（4）吃流质或半流质饮食。
（5）体温超过39时，可用温水或50%酒精为孩子擦身，防止孩子因高热引起抽风。
（6）高烧时期由些宝宝会发生抽筋现象，但是这些抽筋通常是良性，而且不会留下后遗症。
（7）出疹子的同时通常伴有发烧,建议等退烧后再打预防针,晚几天接种没关系的。任何预防针发烧时都不要打。
（8）在出疹子期间，小宝宝照样可以外出、可以洗澡，也不需禁食某些食物。
（9）如果是还在哺乳期间的宝贝，妈妈则需要增加液体补充量，孩子生病时都比较依赖妈妈的哺乳，尽量的多喂 奶。妈妈注意饮食中要杜绝鸡蛋、鱼类、虾类、蒜、韭菜等食物，生冷或辛辣食物也不要碰。
妈妈网网友经验之谈
当宝宝患了幼儿急诊时做好护理是最重要的
妈妈网很多网友的宝宝都有过幼儿急诊的经历哦，他们是如何处理的呢？下面一起来看看吧。
妈妈网网友“牛妈”经验之谈
一直听说“幼儿急疹”这个名词，看到妈网上许多小朋友经历过了，身边的朋友家的宝宝也都出过，我一直提心吊 胆的，没想到这天还是来了，宝宝一病起来，我就开始进入了战斗的状态，最后我总结了一下应对幼儿急疹：
1、6个月以后，无感冒症状的突然发烧，尤其是第一次发烧，首先考虑幼儿急疹；
2、发烧38.5或者39度以上，用药退热，温度太高，宝宝要受不了的，个人推荐退热药：泰诺林。（美林药效 太强……药效越强毒害越大）；
3、坚定信心非常重要！实在坚持不住，最多去医院抽血，排除下细菌感染，千万不要挂水，不要用抗生素， 没有用的，挂了还是要烧的……挂水只会让宝宝多受一种罪；
4、宝宝期间会很脆弱，粘人，爱闹，这个时候就都依了他吧。给他更多的关爱，和他一起挺过来；
5、发烧时间3-4天，烧退即出疹子，特别准！牛牛是从第二天下午开始异常，到第四天早上彻底不发热，中午出疹子；
6、出疹子前给宝宝剪指甲，免得挠破。
妈妈网网友“猫猫”经验之谈
很早就知道“幼儿急诊”这个名词了，可真等到猫猫遭遇到这个坏家伙的时候，我却迟钝到连后知后觉都不如了。
某天夜里猫猫一波三折抗击高烧的过程看得我是惊心动魄、撕心裂肺，那时的腹泻、那时的呕吐、那时39度的高烧、那时一小时一次的抽搐无一不让我心疼着急。由于缺乏护理经验、固执偏执、懒惰大意的一贯作风，此次交锋并非一招制胜，其中的教训也是深刻而惨痛的。最后我总结如下：
应该及时根据幼儿急诊的症状判断病情，坚定信心，不去医院，更要在家积极有效正确的护理。
1、高烧护理首先应该穿少一点。身体的腋下、大腿根和头部是散热的主要部位，猫猫晚上带尿不湿，将腋下和大腿根牢牢锁住，导致散热不畅不说。因为懒于细心的关照，我还给猫猫同学打了个包，把猫猫小同学的身子紧紧地困在小包被里，更不便于高温时散热。
2、保持室内空气流通。今年天气变幻多次，所以虽是阳春季节，家里睡觉从不开窗，而且怕猫爸回来迟骚扰到猫猫，卧室的门也关得严实。
3、用冰镇的毛巾降温。怕太凉，不敢使用。同时我对物理降温的作用和方式知之甚少，即使是用温水擦额头，次数也很有限。
妈妈网网友“小丫丫”经验之谈
我家小丫在7个月的时候突然就发起高烧来，是后来才知道患的是急诊，为了小丫快点好起来，治疗的过程我们走了不少弯路啊，下面分享自己的一点小心得，希望可以帮助其他妈妈：
1、麻疹与幼儿急疹的区别：虽然二者都是出红色的小点点-疹子状，但是非常好区分！麻疹是发烧的时候就出疹子，而幼儿急疹是先高烧，烧退疹出；
2、幼儿急疹的发生阶段：6个月-2岁前，我家小丫是7个月的时候出的急诊；
3、幼儿急疹：发烧时间3-4天，烧退即出疹子，出疹1-2天，但可能个体原因时间会拉长；
4、出诊的时候最好不要外出；
5、幼儿急疹是病毒引起的，是可以传染的，潜伏期是7-10天，小丫出诊还一直外出，这个抱，那个抱的，虽然我们已经很小心，他要是摸过公共设施，都会给他擦手的，但是病毒是难擦拭掉的，所以我觉得不排除是被传染的；
6、发烧时想办法让宝宝排便，排便就是排毒。效果也很好。还有不能像大人一样捂汗，因为宝宝的汗腺还不发达。要让他通风。
幼儿急诊与一些发疹疾病的区别
应该及时根据幼儿急诊的症状判断病情
风疹
是风疹病毒经空气和飞沬传播的呼吸道传染病。多发生在1岁以上小儿，表现发热，卡他症状，头痛，食欲减 退，咽痛，结膜充血和耳后、枕部淋巴结肿大，压痛，并于发热后1-2天，面、颈部出疹，迅速遍及躯干与四肢， 于出疹后第三天消退。
幼儿急诊与风疹鉴别：患儿也会有耳后或淋巴结肿大，但发热比较轻(37℃~38℃)，发烧半天或一天就出疹子了， 皮疹细小如沙。
麻疹
是儿童最常见的急性呼吸道传染病之一，其传染性很强，在人口密集而未普种疫苗的地区易发生流行，约2-3 年发生一次大流行。临床表现发热、上呼吸道炎症、眼结膜炎，皮肤出现红色斑丘疹和颊黏膜上有麻疹黏膜斑，出 疹3-4天后皮疹开始消退，消退顺序与出疹时相同，在无合并症发生的情况下，食欲、精神等其他症状也随之好转 。
疹退后，皮肤留有糠麸状脱屑及棕色色素沉着，7-10天痊愈。疹退后遗留色素沉着伴槺麸样脱皮。
幼儿急诊与麻疹鉴别：麻疹患儿也会烧3~4天，也会出疹子，但不同的是，烧一阵出一阵疹子，出疹子时发烧达到 最高。此外，患儿伴有咳嗽、流涕、流泪、咽部充血等明显症状。尤其眼睛症状突出，如结膜发炎、眼睑水肿、眼 泪增多、畏光等。患儿大多精神不振、食欲不佳。
