
近日，市民小李接到自称某电商平
台客服的电话，称小李前几天购买的商
品快递在运输过程中破损，为补偿客户，
可以申请“理赔”。于是小李添加了该

“客服”的社交软件好友，对方称手续比
较复杂，可以打开软件的分享屏幕功能
指导操作。小李打开分享屏幕后，“客
服”发来了一个二维码让小李扫码，并进
行输入“退款密码”等操作。待发现资金
被盗后，小李方知被骗了。

工行宁波市分行提醒，金融消费者
日常在进行线上转账汇款或支付缴费
时，一般都会有身份验证环节，需要使用
密码、短信验证码、安全工具验证或进行

生物识别等，这些是资金出账时的“关
卡”，是交易安全的关键防线！而开通

“分享屏幕”功能后，受骗者在手机屏幕
上输入的个人信息、收到的验证短信等
重要支付信息都能被诈骗分子尽收眼
底。此类网络支付诈骗的常见套路主要
是：

诈骗分子假冒电商平台客服、快递
公司人员、贷款平台人员等身份与受骗
者联系，并添加受骗者为社交软件好友；

诈骗分子以“协助指导退款操作”
“协助办理快递丢失理赔”等为由诱导受
骗者打开社交软件的“分享屏幕”功能；

诈骗分子给受骗者发送虚假二维码

或链接，引导受骗者输入卡号、手机号等
信息后，使用受骗者信息提交交易，接着
监控获取受骗者手机屏幕显示的支付短
信验证码等信息以完成交易，盗取资金。

宁波银保监局提醒，金融消费者要
加强个人信息保护意识，不要轻易泄露
自己的个人信息、账户信息和动态验证
码，慎用手机社交软件中的“分享屏幕”
功能，避免重要信息被他人盗取，谨防诈
骗。

如有陌生人通过电话、短信等方式
联系客户，内容涉及“网购退款”“快递理
赔”等，请保持警惕，切勿轻易相信对方
说辞，拒绝点击或扫描陌生人发来的不

明网页链接和二维码，不要将个人身份
信息、账户信息和支付信息向陌生人泄
露或是在不明网站上填写，同时要妥善
保管好在银行办理的各类物理安全介
质，如U盾、电子密码器等，不要交付其
他人使用。 记者 徐文燕

通讯员 蒋天宙 郑波 胡赛
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每个孩子的成长过程中，都有过发烧发热的经历，很多家长一遇到孩子
发烧就慌了手脚，不知如何是好。

昨日上午，“甬上名医大讲堂”栏目第六期邀请了宁波市妇女儿童医院
副院长、儿科主任医师邱海燕在线直播。专家就孩子的发热原因，发热后如
何正确处理等问题做了详细的介绍，也纠正了很多宝爸宝妈对小儿发热认
知的诸多误区。

慎用手机“分享屏幕”功能 防范网络支付类型诈骗

目前市面上出现很多退热产品，
很多家长碰到宝宝发烧，不是用湿毛
巾敷额头，就是用退热贴降温，有的甚
至用酒精擦身体。

针对这种情况，邱医生说，所谓的
退热贴、湿毛巾、酒精擦，均属于物理
降温。虽然物理降温也是治疗发热的
手段之一，但物理降温是热射病和其
他中暑的首选，对发热婴儿和儿童来
说，通常不建议采用此法。

邱医生解释说，温水擦拭增加的
降温获益是短暂的，反而会增加宝宝
的不适。当然，更不推荐使用冷水或

冰水擦拭，那会增加孩子寒颤、皮肤鸡
皮疙瘩和哭闹等不适感。同样，退热
贴也是靠其凝胶中水分的蒸发来带走
体内的热量，它跟凉毛巾或冰袋敷头
达到的效果差不多。另外，千万不要
使用酒精擦拭。酒精挥发后，会通过
肺泡膜吸收，还可能通过皮肤吸收，导
致中枢神经系统中毒。

邱医生反复提醒说，目前儿童安
全有效的退热药物有且只有两个：布
洛芬和对乙酰氨基酚。

记者 程鑫 见习记者 任诗妤
通讯员 马蝶翼

小儿发热那些事，儿科专家说清楚了
主任医师邱海燕做客甬上名医大讲堂

“甬上名医大讲堂”直播现场。记者 杨辉 摄

孩子发热是很多宝爸宝妈们最
头疼的事情，昨天还活蹦乱跳的小
调皮蛋，今天可能突然就蔫了，一量
体温发现，原来是发烧了，有的慌忙
得手足无措。邱医生说，发热是儿
童最常见的健康问题，也是儿童就
诊最常见的原因。据统计，宁波市
妇女儿童医院今年1-3月份，因发
热就诊的儿童占31.7%。

据邱医生介绍，发热是病原体
或其他致热原进入人体后，导致人
体体温升高的一种生理性反应。发
热本身不是疾病，而是一种症状。
在一定范围内，发热时人体的免疫

功能明显增强，这有利于清除病原
体和促进疾病的痊愈，对机体有一
定的保护作用。

邱医生表示，孩子发热的原因
主要是感染性发热，这包括细菌、病
毒以及其他病原体入侵，另外还有
非感染因素导致的发热等。

值得注意的是，临床上也有给
孩子穿得太多而导致的发热。有的
老人担心宝宝会冷，里三层外三层
的给宝宝穿很多衣服，可孩子本身
调节体温的能力还没发育完全，结
果就会因裹得太紧或者环境温度太
高而发热。

众所周知，孩子发热时有的低
烧，有的高烧，这低热高热同病情轻
重之间有着怎样的关系？

邱医生说，根据目前国内外的
最新指南，发热包括两个层面的指
标：体温升高超1天中正常体温波
动的上限；肛温超过38℃或腋温超
过37.5℃。

以腋温为标准，可将发热分为低
热（37.5℃-38.0℃），中热（38.1℃-

38.9℃），高热（39.0℃-41℃）和超
高热（41℃以上）。

邱医生介绍说，发热高还是发
热低、发热持续时间长还是时间短，
跟疾病的关联性不大，病情轻重的
判断还得从所患疾病本身出发。有
的孩子发热了，浑身摸着滚烫，但是
精神看起来很好，所以，不可以单一
用体温来判断孩子的病情，需要洞
悉导致发热的真正原因。

有的家长遇到小儿发烧，首先会
考虑如何让孩子退烧。他们害怕孩子
烧太久会烧坏脑子。那么，孩子发烧
了是不是需要立即采取降温措施呢？

邱医生说，确有研究表明，如果体
温持续超过42℃，将导致患儿神经系
统受损，但这种情况并不多见。

人体的体温受下丘脑体温调节中
枢控制，发热时体温很少超过41℃，
即很少会出现超高热的情况，只有当
身体处在极端的环境温度下时才会高
到这种程度，比如大热天把孩子关在
封闭的车里。

一般情况下，孩子发热绝大多数
为低热、中热和高热，多数不会导致神
经系统损伤，更不会烧坏脑子，影响智
力。只有中枢性疾病所致的发热，如
化脓性脑膜炎，病毒性脑炎等所致的

发热，才会导致神经系统损伤，但这种
发热和中枢神经系统的损伤，都是疾
病引起的，而不是发热导致中枢神经
系统损伤。

因此，如果患儿一般情况良好，没
有表现出明显不适，不用进行特别处
理的，鼓励孩子多喝水补充体液，房间
保持适宜的温度和湿度，注意观察，及
时识别危险因素就可以。如果孩子精
神不佳、哭闹、脸色苍白发灰，出现皮
疹及脱水迹象等其它症状，就需要去
医院治疗。

根据最新指南，肛温超过39.0℃，
或者口温38.5℃以上，腋温38.2℃以
上，或因发热出现了不舒适和情绪低
落的发热儿童，推荐使用退热剂。服
退热药是为了缓解小儿发热时的不
适。

很多家长忌惮是药三分毒，民间
也有不少土办法在家里给孩子降温。
有的说孩子发热了要多捂，盖被子，多
穿衣服，捂出汗就好了。有的说，孩子
发热了要脱衣服，要散热，要尽量少穿
一些。

对于这两种截然不同的说法，邱
医生说，发烧时肯定是不建议捂汗
的。民间常有人说，发热时捂棉被，孩
子出完汗之后体温就会下降，其实这
是误区。之所以捂被出汗，是因为人
体体温过高或被动的使人体散热机制
增强，达到这种条件时汗腺分泌汗液，
被迫出汗，但是这个过程中有可能会
造成人体体温进一步升高。如果体温
过度增高，特别是对有些孩子，会增加

高热惊厥发作的风险。
孩子穿衣过多，还会降低身体的

散热功能，有时甚至会因出汗过多引
发捂热综合征。市妇儿医院每年都会
接收到十几例捂热综合征患儿。有的
孩子送来时全身都是湿的，有的还出
现了抽筋、脑缺氧等症状，严重的甚至
引发脑水肿。

另一个极端是，如果脱衣太多，会
使机体产生寒战，骨骼肌收缩震颤反
而会增加产热，加重病情。

所以，降低儿童体温的初始措施，
应该以多补充液体和减少活动为首
要。对于高热的孩子，需要保持室温
在20℃～25℃为宜，且有良好通风环
境，适当减少衣服促进机体散热。

A 发热原因众多，一定范围的发热具有保护作用

B 发热高低，并非判断病情轻重的唯一标准

C 发热时情况尚好，不用进行特别处理

D 捂被子脱衣服，这些降温做法都是误区

E 退热贴作用不大，不要使用酒精擦拭


