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科室呼吸内科病因 感染从上呼吸道开始，气道上皮有广泛的

破坏，粘膜发生溃疡，被覆纤维蛋白性膜。气道的防御功能

降低，轻易招致细菌感染，免疫状态低下者，尚可合并真菌

、原虫非凡是卡氏肺孢子虫感染。单纯性病毒性肺炎引起间

质性肺炎，肺泡间隔有大单核细胞浸润。肺泡水肿，被覆含

血浆蛋白和纤维蛋白的透明膜，使肺泡弥膜距离增厚。肺炎

可为局灶性或广泛弥漫性，甚至实变。肺泡细胞和巨噬细胞

内可见病毒包涵体。细支气管内有渗出物。病变吸收后可留

有肺纤维化，甚至结节性钙化。临床表现 本病临床表现一般

较轻，与支原体肺炎的症状相似。起病缓慢，有头痛、乏力

、发热、咳嗽、并咳少量粘痰。体征往往缺如。X线检查肺

部炎症呈斑点状、片状或均匀的阴影。白细胞总数可正常、

减少或略增加。病程一般为1～2周。在免疫缺损的患者，病

毒性肺炎往往比较严重，有持续性高热、心悸、气急、紫绀

、极度衰竭，可伴休克、心力衰竭和氮质血症。由于肺泡间

质和肺泡内水肿，严重者可发生呼吸窘迫综合征。体检可有

湿罗音。X线检查显示弥漫性结节性浸润，多见于两下2/3肺

野。诊断 一、病史、症状： 起病缓慢，初期多有咽干、咽痛

、喷嚏、流涕、发热、头痛、纳差以及全身酸痛等上呼吸道

症状，病变累及肺实质可有咳嗽（多为阵发性干咳），胸痛

、气短等症状，病史询问应非凡注重有无免疫缺陷或免疫抑

制情况。 二、体检发现： 体征多不明显，有时可在肺下部闻

及小水泡声。 三、辅助检查： （一） X线胸片，两肺呈网状



阴影，肺纹理增粗，模糊，严重者两肺中、下野可见弥漫性

结节性阴影，实变者少见。 （二）血液检查：白细胞计数一

般正常，也可稍高或偏低，继发细菌感染时，白细胞计数及

中性粒细胞可增高。 （三）病原学检查：病毒培养较困难，

不易常规开展，肺炎病人的痰涂片仅发现散在细菌及大量有

核细胞，或找不到致病菌，应怀疑病毒性肺炎的可能。 （四

）血清学检查：急性期和恢复期的双份血清，补体结合试验

、中和试验或血清抑制试验抗体滴度增高4倍或以上有确诊意

义。近年用血清监测病毒的特异性IgM抗体，有助早期诊断

。免疫荧光，酶联免疫吸附试验，酶标组化法，辣根过氧化

物酶-抗辣根过氧化物酶法等，可进行病毒特异性快速诊断。

治疗 一、一般治疗： 保暧，保持呼吸道通畅，防止水、电解

质和酸碱失衡，必要时氧疗。 二、抗病毒药物： 金刚烷胺

0.1g, 2次/d，连用3～5天；病毒唑，10mg/kg，2～3次/d，口服

或注射；板兰根、黄芪、金银花、大青叶、连翘等有一定的

抗病毒作用。还可用&alpha.-干扰素，胸腺***等。 三、继发

性细菌感染时给予相应抗生素治疗。预防及预后 病毒感染后

抗体出现较迟，对控制感染作用不大。干扰素对易感细胞的

病毒感染具有保护作用，有阻止病情发展和防止其播散作用

。细胞免疫对某种病毒有控制作用，如白血病或何杰金病的

细胞免疫缺损，很易感受疱疹和水痘属病毒，而对其他病毒

却无易感性。目前国内已对婴幼儿广泛接种减毒麻疹活疫苗

，现麻疹已极为少见，麻疹肺炎更为罕见。 人体免疫球蛋白

被动免疫对易感的病人，非凡是针对水痘与麻疹有一定的保

护作用。特异性免疫接种对流行性感冒、腺病毒、麻疹等虽

有保护作用，但不能完全防止发作。 100Test 下载频道开通，
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