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科室儿科病因发达国家的小儿肺炎以病毒病原为主，发展中

国家小儿肺炎以细菌病原为主。一般支气管肺炎由细菌所致

者，流感嗜血杆菌和肺炎链球菌占细菌性肺炎的60%以上。 

葡萄球菌也是一种重要致病菌。链球菌、大肠杆菌、肺炎杆

菌、绿脓杆菌在婴幼儿肺炎中较少见。细菌毒力与细菌的结

构有关，有荚膜细菌可以抵御噬菌作用，毒力较大。同一种

细菌按荚膜成分不同的而分类若干血清型。不同型细菌的荚

膜不同，毒力也不同。流感嗜血杆菌分为a-f六个血清型。其

中b型毒力最大，是小儿败血症、脑膜炎和肺炎的主要致病菌

之一，荚膜多糖为核糖磷酸。流感嗜血杆菌引起的小儿肺炎

常继发于支气管炎、毛细支气管炎或败血症，3岁以前较为多

见。无荚膜的流感嗜血杆菌为不定型，毒力小，一般只引起

上呼吸道感染。ge.60次；2～12月以下龄，呼吸ge.40次。重症

肺炎指征为激惹或嗜睡、拒食、下胸壁凹陷和紫绀。这为基

层医务人员和初级卫生保健工作者提供简单可行的诊断依据

，值得推广。3.其它系统的症状及体征 较多见于重症患者

。(1)消化道症状：婴幼儿患肺炎时，常伴发呕吐、腹泻、腹

痛等消化道症状。呕吐常发生在强烈的咳嗽之后。腹胀严重

时致膈肌上升，压迫胸部，更加重呼吸困难。有时下叶肺炎

可引起急性腹痛，应与腹部外科痢疾鉴别。(2)循环系统症状

：较重肺炎患儿可出现脉搏加速，每分钟160～200次/分或以

上，与体温升高和呼吸困难不相当，肝脏显著增大或在短时

间内加大，面色苍白，唇发绀，或颜面、四肢浮肿，尿少，



则为充血性心力衰竭的征象。有时四肢发凉、口周灰白、脉

搏微弱，则为末梢循环衰竭。(3)神经系统症状：常见烦躁不

安、嗜睡、或两者交替出现。幼婴易发生惊厥，多由于高热

或缺钙所致。如惊厥之同时有明显嗜睡或烦躁，和持续性昏

迷，甚至发生强直性肌痉挛、偏瘫或其它脑征，则可能并发

中枢神经系统病变如脑膜脑炎、中毒性或缺氧性脑病。4.X线

病毒 以支气管肺炎为例叙述X线表现。病因不同，在X线上所

表现的变化，既有共同点，又各有其特点。(1)病灶的形态：

支气管肺炎主要是肺泡内有炎性渗出，多沿支气管蔓延而侵

犯小叶、肺段或大叶。X线征象可表现为非特异性小斑片状

肺实质浸润阴影，以两肺下野、心膈角区及中内带较多。常

见于婴幼儿。小斑片病灶可部分融合在一起成为大片状浸润

影，甚至可类似节段或大叶肺炎的形态。若病变中出现较多

的小圆形病灶时，就应考虑可能有化脓性感染存在。(2)肺不

张和肺气肿征：由于支气管内分泌物和肺炎的渗出物阻塞，

可产生肺不张或肺气肿。在小儿肺炎中肺气肿是早期常见征

象之一，在病程中出现泡性肺气肿及纵隔气肿的机会也比成

人多见。(3)肺间质X线征：婴儿的肺间质组织发育好，患支

气管肺炎时，可出现肺间质X线征象。常见两肺中内带纹理

增多、模糊或出现条状阴影，甚至聚集而成网形。这些间质

的改变与两肺下野的肺过度充气而呈现明亮的肺气肿区域鲜

明的对比。流感病毒肺炎、麻疹病毒肺炎、百日咳杆菌肺炎

所引起的肺间质炎性的反应都可有这些X线征象。(4)肺门X线

征：肺门四周局部的淋巴结大多数不肿大或仅呈观肺门阴影

增深，甚至肺门四周浸润。(5)胸膜的X线征：胸膜改变较少

。有时可出现一侧或双侧胸膜炎或胸腔积液的现象。尽管各



种不同病因的支气管肺炎在X线表现上有共同点，但又不相

同。因此，必须把握好各种肺炎的X线表现，密切结合临床

症状才能做出正确诊断。5.一般病程 经过治疗后，轻型病例

（一般为年龄较大及体质较强的幼儿）大多在1～2周内痊愈

。重型病例（大多属于体质较弱的婴儿，合并佝偻病或各种

先天性疾病者）则病程往往迁延，胸部体征消失较慢，且易

复发。有并发症时病程可延长。辅助检查1.血象 细菌性肺炎

患儿白细胞总数大多增高，一般可达（15～30）times.109L。

粒性白细胞达0.60～0.90。但在重症金黄色葡萄球菌或革兰氏

阴性杆菌肺炎，白细胞可不高或降低。病毒性肺炎时，白细

胞数多数低下或政治家。 2.细菌检查 要作出准确反映肺部病

变的细菌病原诊断是比较困难的。肺穿刺细菌学检查最可靠

而被认为是rdquo.，但很难被医师及患儿接受。咽培养结果

一般不能反映下呼吸道病情。痰培养，尤其通过纤维支气管

镜取分泌物作培养较为可靠，但也可能污染。细菌性肺炎菌

血症只是一过性的，加之国内严重存在滥用抗生素的情况和

培养方法上存在一些问题，血培养最多只有10%的阳性结果

。抗体检测只是回顾性的，且有个体差异。细菌抗原检测用

于小儿肺炎病原学诊断近年来发展较快，作为快速简便的诊

断方法，有一定推广价值。血和尿抗原阳性虽然不能肯定地

说病原菌成分一定来自肺部，但究竟表示体内有相应细菌感

染。3.其它病原学检查 病毒学检查以病毒分离最为可靠、重

复性好、特异性强，但需时间长、操作繁琐，需一定技术和

设备条件。血清学检查特异性抗体有诊断意义。RSV感染可

采用中和试验和酶联吸附试验（ELISA）；腺病毒感染一般采

用补体结合试验、中和试验、免疫荧光技术和ELISA等方法诊



断，目前较多采用微量血凝抑制试验、操作较为简单；流感

病毒感染采用血凝抑制试验，鼻病毒和冠状病毒感染时可用

中和试验。凡恢复期血清抗体比急性期高4倍或4倍以上有诊

断价值。病毒的特异性快速诊断方法目前应用较多的是免疫

荧光技术、电子显微镜技术和免疫酶技术。电镜技术复杂、

费用较高、难以推广；免疫酶技术常用ELISA、酶联荧光技校

放免疫酶染色法等。此外还有用同位素标记抗体的放射免疫

法。近几年有用多聚酶链反应（PCR）方法检测标本中的病

毒DNA达到早期快速诊断。支原体病学诊断中冷凝集试验是

非特异性的，只可作为参考；特异性诊断方法为支原体培养

和血清抗体测定和PCR检测。4.血气分析、血乳酸盐和服离子

间隙（AG）测定。对重症肺炎有呼吸衰竭者，可以依此了解

缺氧与否和严重程度、电解质与酸碱失衡的类型和程度，有

助于诊断治疗和判定预后。 诊断根据急性起病、呼吸道症状

及体征，一般临床诊断不难。必要时可做X线透视、胸片检

查，或咽试子、气管分泌物细菌培养或病毒分离。其它病原

学检查包括抗原和抗体检测。白细胞明显升高和粒细胞增多

、血清C反应蛋白升高时有助于细菌性肺炎的诊断。白细胞

减低或正常，则多属病毒性肺炎。鉴别诊断关于各种肺炎的

鉴别诊断可参阅表24-12。 表24-12 主要急性肺炎临床鉴别要

点 大叶肺炎(肺炎球菌) 支气管肺炎(肺炎球菌等) 金黄色葡萄

球菌肺炎 腺病毒肺炎 副流感病毒肺炎 毛细支气管炎 支原体

肺炎 嗜酸细胞性肺炎 多发年龄 较大儿童 婴幼儿 任何年龄 6

月～2岁 婴儿 小婴儿 儿童，幼儿 儿童，幼儿 热型 忽然起病

高热稽留 不定 弛张 稽留或弛张高热 中度热 低热或无热偶高

热 不规则 不 多不高 发热日数 2周左右 1～2周 1～3周 1～3周 1



～8天 1～5天 1周以上 1周左右 一般病情 较重，可见休克病 较

轻 中毒较重可见皮疹 中毒较重早期嗜睡 较轻 喘重 频咳 多轻 

肺部体征 早期体征不显 弥漫 弥漫 3～5天后体征方显 弥漫 气

肿，喘鸣多罗音 较少见或局限 多不明显 X线所见 全叶或节段

多为斑片状 常见脓肿、肺大泡、脓气胸 大片较多重者有积积

液 小片较多可见气肿 多肺气肿或点片影 单侧斑片影 絮状斑

影或呈走 白细胞数 明显增高 多数见增加 增加或下降 多数正

常或减少 多数正常或减少 多数减少或正常 多数正常或偏高 

嗜酸细胞20～70% 青霉素治疗 有效 可有效 大剂量可能有效 

无效 无效 无效 无效 无效 注：①细菌性肺炎的发热日数可受

治疗影响。 ②流感病毒肺炎临床所见腺病毒肺炎，但较轻。 

③支原体肺炎的诊断常利用冷凝集试验阳性和血清抗体检测

。在婴儿时期，常须与肺结核及其它呼吸困难的病症作鉴别

：(1)肺结核：鉴别时应重视家庭结核病史、结核菌素试验及

长期的临床观察。肺结核X线大多见肺部病变明显而临床症

状较少，二者往往不成比例。(2)发生呼吸困难的其它病症：

喉部梗阻的疾病一般有嘶哑及哮吼等症状，如患儿呼吸加深

，应考虑是否有酸中毒。哮喘病的呼吸困难以呼气时为重。

婴儿阵发性心动过速虽有气促、发绀等症状，但有心动过速

发作性的特点，还可借助于心电图检查。并发症早期正确治

疗者并发症很少见。支气管肺炎最多见的并发症为不同程度

的肺气肿或肺不张，随肺炎的治愈而逐渐消失。长期肺不张

或反复发作的肺炎，可导致支气管扩张或肺原性心脏病。细

菌性肺炎就注重脓胸、脓气胸、肺脓肿、心包炎及败血症等

，多见于金黄色葡萄球菌性肺炎。有些肺淡还可并发中毒性

脑病。少数严重肺炎患儿还可并发弥漫性血管内凝血、胃肠



出血或黄疸。有些肺炎患儿迅速发展成呼吸衰竭而危及生命

。有些严重肺炎患儿可致水电解质紊乱和酸碱失衡，尤须注

重并发低钠血症、混合性酸中毒和乳酸酸中毒。治疗本文所

述为一般肺炎的治疗。应采取中西医结合及综合措施。从整

体出发，加强护理，保证休息、营养及液体人量，积极控制

感染，防止并发症。及时进行对症治疗包括镇静、止咳平喘

、强心、输氧、纠正水电解质紊乱等。轻症支气管肺炎给以

适当治疗后多迅速痊愈，可在门诊或家庭治疗。用中药宣肺

清热化痰法或抗生素治疗，常在1～2周内即告痊愈。年龄较

大，病情较轻的患儿，可用青霉素。危重患儿应重视缺氧、

中毒性脑病、心力衰竭、水及电解质紊乱以及其它严重的并

发症（气胸、脓气胸），及时给以适当处理。具体治疗方法

如下：1.一般治疗(1)护理：环境要安静、整洁。对患儿耐心

护理，使其精神愉快。要保证患儿休息，避免过多治疗措施

。室内要经常通风换气，使空气比较清新，并须保持一定湿

度（20℃左右）、湿度（相对湿度以60%为宜）。烦躁不安常

可加重缺氧，可给镇静药如氯丙嗪合剂、苯巴比妥或水合氯

醛等。但不可用过多的镇静剂，避免咳嗽受抑制反使痰液不

易排出。避免使用呼吸兴奋剂，以免加重患儿的烦躁。(2)饮

食：应维持足够的入量，给以流食如人乳、牛乳、米汤、菜

水、果汁等，并可补充维生素C、A、D、复合维生素B等。

应同时补充钙时。对病程较长者，要注重加强营养，防止发

生营养不良。2.抗生素疗法 细菌性肺炎应尽量查清病原菌后

，至少要在取过体液标本作相应细菌培养后，开始选择敏感

抗生素治疗。一般先用青霉素治疗，每日4次，每次20～40万

单位〔5u(kgldquo.风温犯肺ldquo.肺热咳喘ldquo.654-2



液mu.g/kg）的1/2，隔4～6小时后用1/4量，共2次达到洋地黄

化。注射钙剂后，宜6～8小时后方可给洋地黄类药物。(5)腹

胀的治疗：可先用稀释肥皂水（约2%）灌肠后留导管排气；

不见效时可用新斯的明，每次0.03～0.04mg/kg肌注，较大儿

童可按每稍0.05～0.1mg计算。对过度腹胀者，可用胃肠减压

法抽出胃肠内容物及气体，也可用酚妥拉明加5%葡萄糖称释

后静脉注射，时有良效。也可用白捣烂后敷贴脐部并作针刺

及腹部按摩。对低血钾所致的腹胀，可服10%氯化钾溶液，

约每剂0.5ml/kg，每日3～4次。(6)弥漫性血管内凝血（DIC）

的治疗：在积极治疗肺炎、纠正缺氧、酸中毒、改善微循环

、注重补充液量〔70～90ml/(kgmiddot.d)为宜，婴幼儿用量可

偏大，较大儿童则应相对偏小。对高热及喘重或微循环功能

障碍的患儿，由于不显性失水过多，总液量可偏高。急性期

患儿易发生钠潴留，故钠的入量不宜过多，一般不合并腹泻

者，不应超过3mmol (相当于生理盐水20ml)/（kgmiddot.h）以

下。输液时间不可太长，以免影响休息和变换体位，能口服

时应即停止输液。热量的供给应争取达到210～250J/

（kgmiddot.d)或口服强的松1～2mg/(kg&middot.d)。用激素超

过5～7天者，停药时宜逐渐减量。病毒性肺炎一般不用激素

，毛细支气管炎喘憋严重时，也可考虑短期应用。8.物理疗

法 对于罗音经久不消的患儿宜用光疗、电疗对迁延性患儿还

可用背皮肤受或芥末湿布敷胸背，或拔火罐。使胸背皮肤受

到刺激后充血，从而消减肺部淤血，并能促进肺部渗出物的

吸收和罗音的消失。敷芥末泥比较湿和，可用于1岁以下小儿

；拔火罐的作用较强，只可用于较大儿童。病危或心力衰竭

时，禁忌用这些刺激疗法。9.并发症的治疗 肺炎常见的并发



症为腹泻、呕吐、腹胀及肺气肿。较严重的并发症为脓胸、

脓气胸、肺脓肿、心包炎及脑膜炎等。其治疗方法详见论述

这些病的专节。预防及预后为预防肺炎，应着重注重下列措

施。 1.加强护理和体格锻炼 婴儿时期应注重营养，及时增添

副食，培养良好的饮食及卫生习惯，多晒太阳。防止佝偻病

及营养不良是预防重症肺炎的要害。从小锻炼体格，室内要

开窗通风，经常在户外活动或在户外睡眠，使机体耐寒及对

环境温度变化的适应能力增强，就不易发生呼吸道感染及肺

炎。2.防止急性呼吸道感染及呼吸道传染病对婴幼儿应心可

能避免接触呼吸道感染的病人，尤以弱小婴儿受染后易发展

成肺炎。注重防治轻易并发严重肺炎的呼吸道传染病，如百

日咳、流感、腺病毒及麻诊等感染。尤其对免疫缺陷性疾病

或应用免疫抑制剂的患儿更要注重。3.预防并发症和继发感

染 已患肺炎的婴幼儿反抗力弱，易染他病，应积极预防可能

引起严重预后的并发症，如脓胸、脓气胸等。在病房中应将

不同病原的患儿尽量隔离。恢复期及新入院患儿也应尽量分

开。医务人员接触不同患儿时，应注重消毒隔离操作。近年

来有用苍术、艾叶等中药香薰烟以减少空气中病原体的报道

，此法可用来预防交叉感染。预后取决于患儿年龄，肺部炎

症能否及时控制，感染细菌的数量、毒力强弱及对抗生素的

敏感程度，患儿机体免疫状况，有无严重并发症等。近年来

由于诊断及时和采用中西医结合综合治疗，肺炎病死率已明

显下降，合并症也显著减少。但弱小婴儿患肺炎后因反抗力

低、病理范围较广泛、病程轻易迁延、尤应重视。年龄越小

，肺炎的发病率和病死率越高，尤以新生儿和低体重儿为然

。在营养不良、佝偻病、先天性心脏病、麻疹、百日咳或长



期的支气管炎的基础上并发肺炎，则预后较差。肺炎并发脓

气胸、气道梗阻、中毒性脑病、心力衰竭和呼吸衰竭时，也

使预后来重。从病原菌方面考虑，葡萄球菌肺炎易发生并发

症，病程常迁延；流感杆菌及肺炎杆菌所致的肺炎也比较严

重。根据北京儿童医院1974～1979年的观察，认为凡血气分

析pH＜7.25、PaCO2＞70mmHg及严重低氧血症（吸入40%以

上氧浓度时，PaO＜50mmHg）及/或有高乳酸盐血症（血乳

酸盐测值＞正常值 2个标准差）者病死率较高。 100Test 下载

频道开通，各类考试题目直接下载。详细请访问

www.100test.com 


