
2023� 第5卷�第3期·临床医学前沿

28

浅谈儿科呼吸系统常见病的处理分析

党晓俊

通用环球西安北环医院　陕西　西安　710032

摘�要：儿童的气管分为上、下气管，其分解线就是围绕着环状软骨的这一部分。上呼吸道的症状比较多，也比

较常见，包括感冒、咽扁炎、扁桃体发炎、咽颊炎等。下呼吸道疾病包括气管、支气管、肺炎等。本文根据笔者的工

作经历，对儿科呼吸系统的常见疾病展开了剖析，从儿童上呼吸道急性感染、下呼吸道感染、儿童肺炎等方面，阐述

了对儿童呼吸系统常见疾病的治疗方法。
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儿童呼吸道疾病，无论是上呼吸道还是下呼吸道，

90%以上都是由病毒引起的 [1]。而下呼吸道感染通常是

由病毒与细菌引起的，这种情况相对较多。这是为何？

首先，可能是因为儿童的免疫力比较低的缘故。还有一

个原因，幼儿的五脏六腑都还没发育完全，孩子虽然五

脏俱全，但五脏的机能还是很差的，所以免疫力还不够

好。另外，中医认为，儿童有一个生理上的特征，就是

肺常虚，因此孩子的卫外功能相对较弱，很容易被六淫

邪气侵袭。

1��小儿上呼吸道急性感染处理

1.1  常见症状
儿童上呼吸道急性感染，是一种儿童常见的疾病，

主要发生在儿童的鼻咽部，90%的病因都与病毒的感染有
关[2] 。通过对众多的儿童上呼吸道感染病例的统计，可

以看出，在临床上年龄较大的儿童的发病症状较轻微，

往往只表现为局部发病。相反，年龄较小的儿童的发病

症状较为严重，往往表现为局部症状不显著，而全身症

状较严重，比较难以治疗。通常在孩子受寒后的两日

内，婴儿的表现为突然发热、咳嗽、呕吐等，严重者还

会伴有腹泻和躁动等情况。本文所提到的儿科上呼吸道

急性感染症状指的是小儿上呼吸道急性感染，主要是由

于病毒、细菌等病原体引起，所提到的儿科呼吸道急性

感染主要分为普通感冒、流行性感冒、过敏性鼻炎和支

气管炎等。下面，笔者将以两种特别的上呼吸道感染为

例，对其进行剖析[3]。

第一种是由于水疱性咽炎引起的疱疹性咽喉炎。该

病多发生在3岁以内，在发作的时候会有比较显著的高
热，嗓子红肿，疼痛，主要是因为柯萨奇A类病毒感染
了孩子的肺部。就其发生的时机及时节而言，一般以夏

天及秋天多见。幼儿的症状主要有高热、喉咙肿痛等，

有的孩子还会有流涎等症状。检查发现幼儿的咽部有充

血，咽腭、软腭等部位有红肿，有的孩子还会有溃疡

状。通常情况下，这种疾病的发作时间大约为一星期。

第二种是咽结合膜热。本病多见于3岁及3岁以上的小
孩，其病因是3-7型腺病毒入侵呼吸道，引起上呼吸道感
染。根据发病时期来看，此病多发生在春季和夏季，发

病后会出现高热、咽痛、眼部刺痛、咽部充血等症状。

另外，咽的一侧或者两侧都会有发炎的情况。通常情况

下，儿童的病情持续时间大约在1-2周 [4]。病情一旦发

生，会出现一系列严重的并发症，比如：鼻窦炎、支气

管炎、肺炎等。一旦出现这些症状，一定要尽快去医院

治疗以免耽误病情。

1.2  实验室检查
对患病的儿童做了详细的检测后，结果表明，上述

疾病的孩子都有可能会出现血白细胞计数降低，同时还

会出现中性粒细胞的下降。相应地，随着病毒的入侵，

淋巴球的数目也会增加，这是因为它们的增殖速度加快

了。如果需要检测特定的致病菌，可以用血清学检测。

1.3  疾病诊断
在上文，笔者对上呼吸道疾病的几种常见症状进行

了罗列和分析，医护人员从儿童的特定的发病症状入

手，通常不会很难对其病情和类型做出准确的判定。然

而要想对其病情的具体原因以及感染状况做出准确的判

断，就必须要对儿童进行更仔细的检查。同时，还要进

一步分辨出是病毒入侵还是细菌感染。

1.4  疾病治疗
在确诊之后，要针对孩子的病情，以及孩子的体质

状况，采取相应的措施，一般来说，就是要对上呼吸道

的感染进行鉴别，判断是否为病毒或细菌所致，最后才

能采取相应的措施[5]。一般抗感染的方法有：第一，口服

抗病毒药物，由于大多数呼吸道感染的病因都是由病毒

引起的，因此，可以选用三氮唑核苷，5天为一个疗程。
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第二，口服抗生素类药品，比如青霉素类、复方新诺明

和大环内酯类等常见的抗生素药物。

1.5  疾病预防
要防止儿童感染上呼吸道疾病，最好的办法就是加

强运动，增强幼儿身体的抵抗力，同时尽可能给孩子进

行母乳喂养。此外，特别要注意的是，家长应该让儿童

在家中休息，避免儿童到人群密集的地方去，尤其是在

发病期间，尽量不要到人群密集的地方活动。

2��小儿下呼吸道急性感染处理

2.1  分析病原学
儿童下呼吸道感染的病因有三种。最容易出现的是

感冒的并发症，以及上呼吸道的感染。幼儿的抵抗力本

来就不强，如果生病期间照顾不当，很可能会导致细

菌感染。另外，与病菌的接触也可能引起下呼吸道的感

染。婴幼儿对外部病菌的抵抗力比较差，特别是呼吸

道，呼吸道的粘膜是最易受到外界污物的影响的。下呼

吸道感染比较常见，常见的疾病类型有肺炎、支气管炎

等。那么是什么导致儿童下呼吸道感染的呢？

第一，上呼吸道感染扩散。如果儿童发生上呼吸道

感染后，不能得到有效的处理，很可能会导致病毒向下

呼吸道蔓延，从而引发感染。如果不尽快处理的话，很

有可能会有性命之忧。第二，意外接触病原体。儿童若

在户外接触到了病菌，亦有可能经呼吸道而感染。出现

上述症状通常是由于孩子自身免疫力较差所致。除此之

外，孩子外出玩耍后没有及时洗手换衣服，也很有可能

会与病原体接触，从而引起感染[6]。第三，感冒并发症。

大部分的呼吸系统传染病都是由感冒引起的。得了风寒

后，病毒会在体内蔓延。此时若不进行有效的处理，将

会导致病菌进入下呼吸道，引起支气管、肺部的感染。

如果出现了感冒引起的下呼吸道的感染，一般都是很严

重的，而且还会对神经系统造成一定的损伤。因此如果

被确诊了，一定要及时的进行处理。

儿童下呼吸道感染的症状：第一，咳嗽：类似于上

呼吸道，一开始是干咳，然后是咳痰。第二，发热：发

热是一种感染症状，所以患者后身体的温度就会升高。

大部分孩子的发烧情况并不严重，但是少数孩子的体温

可以达到40℃以上。第三，呼吸时有声音：下呼吸道感
染会引起孩子在呼吸时出现很大的嘶鸣。哪怕是旁边的

人，也能清楚地听到他的声音。

2.2  疾病防治
预防调养：第一，注意防寒，根据天气的不同，及

时的换衣服，身体虚弱的儿童，可以服用一些玉屏风散

类的药粉，防止感冒。第二，尽量不要呼吸灰尘等有害

或刺激的气体。第三，加强体育活动，增强身体素质。

第四，进食或喂食时，应全神贯注，要让儿童慢慢咀

嚼，避免交谈或是打闹，以免幼儿被食物噎到而使肺部

窒息[7]。

疾病护理：第一，多帮助幼儿翻身，多拍打一下背

部，帮助呼吸道中的分泌物排除。当孩子出现持续的咳

嗽症状时，家长更要注意多帮孩子翻身和拍打，将呼

吸道中的分泌物尽快排出。第二，让幼儿多吃些水果，

多喝些汤汁，但是不要吃太多的鸡蛋。饮食上要以清淡

为主，尽量多喝水，注意避免摄入过量的蛋白质，否则

容易造成消化不良。第三，鼻塞要用细棉签，吸鼻器

等。当孩子出现鼻塞或者是鼻堵时，可以使用蘸有热水

的棉签来润湿鼻痂，然后一点点的将鼻痂取出来。也可

以利用吸鼻器进行操作。第四，自备温湿度计，注意

通风，每日打开2-3次窗户，注意把房间里的温度控制
在18℃~22℃之间，湿度要在60%左右。第五，敷额头
（退热贴），然后用酒精擦拭身体。当孩子出现发热症

状时，可以使用一条冷毛巾来降低孩子的体温，也可以

使用去热贴。除此之外，可以用30%~50%的酒精擦拭身
体，帮助孩子进行物理降温。

3��小儿肺炎处理

3.1  分析病理特征
儿童肺炎是一种肺炎疾病，通常情况下，是指因多

种病原菌引起的机体在肺部发生的多种发炎症状[8]。主

要症状为发热、气促、咳嗽、呼吸困难等，同时还会引

起体内循环系统的损伤。小儿支气管肺炎是一种最常见

的小儿肺炎的类型，多见于2岁以下的孩子，其病因多
为细菌及病毒感染，以肺炎链球菌为主。发病过程中，

肺炎会发生一些病理性改变，通常表现为肺组织充血、

水肿、炎性细胞浸润。大量的渗出物通过肺泡壁扩散到

周边组织，形成星点片状的炎症灶。如果病灶合并为一

片，可能会波及到多个肺小叶，甚至更大范围。

3.2  常见症状
儿童发生肺炎后最常见的症状就是急性上呼吸道感

染，一般还会出现发热、咳嗽、气促等症状，主要看病

情发展的程度：第一，儿童肺炎症状轻微的时候，可以

表现为全身发热，食欲减退，精神萎靡，烦躁不安，腹

泻等。第二，随着病情的进展，幼儿会出现呼吸急促、

剧烈咳嗽等呼吸道疾病的表现。第三，当疾病发展严重

后，孩子会出现心率加快，脸色苍白，小便少，困倦，

甚至于出现晕眩、抽搐等情况。有些孩子还会表现出反

应迟钝、呼吸困难、呼吸不规则、便血、中毒性肝炎等

症状[9]。这些都是儿童肺炎的主要表现。



2023� 第5卷�第3期·临床医学前沿

30

3.3  疾病诊断
一是对抗原进行测定，二是对血清中的抗体进行测

定，三是对其它的病因进行测定。如果患者出现发热、

咳嗽、呼吸短促等表现，在胸部有中、细的响声，或

者在胸部有明显的肺炎征象，就可以确诊为肺炎。鉴别

诊断：第一，急性支气管炎一般情况下不会有发烧或者

是低热现象，儿童身体状态很好，最常见的表现就是咳

嗽，在肺部可以听到干湿哕音，这种声音经常是不稳定

的，会随着咳嗽而发生变化。X光片表现为肺组织纹理增
多，排列紊乱。如果难以确定，应视为肺炎。第二，有

支气管吸入异物的病史，如果是突发的咳嗽，可以考虑

是肺不张还是肺气肿，这是需要区别分析的。但有些病人

病情持续，出现继发性感染，就类似于肺炎或并发肺炎。

第三，幼儿的支气管哮喘以持久的咳嗽为主，没有显著

的喘息发作，X光线检查发现肺纹理增加，排列紊乱，并
伴有肺气肿，容易与该疾病相混淆。儿童具有过敏性体

质，可通过肺部刺激及心脏收缩测试来帮助识别。

3.4  疾病治疗
在研究中，通过对患者进行系统的观察，笔者认为

通过对患者进行系统的药物干预，可以获得比较有效的

疗效，其中包括：第一，肺炎链球菌：青霉素敏感者首

选青霉素或羟氨苄青霉素阿莫西林；第二，金黄色葡萄

球菌：甲氧西林敏感者首选苯唑西林钠或氯唑西林钠，

耐药者选用万古霉素或联用利福平；第三，流感嗜血杆

菌首选阿莫西林加克拉维酸或加舒巴坦；第四，大肠杆

菌和肺炎杆菌首选头孢曲松或头孢噻肟，绿脓杆菌肺炎

首选替卡西林加克拉维酸；第五，对支原体、衣原体以

大环内酯类抗菌药物为最佳选择[10]。

结束语

综上所述，呼吸道急性感染是儿科较为常见的疾

病，虽然大多数的患儿可以通过药物进行治疗，但是临

床上仍然存在很多患儿难以接受药物治疗而导致病情加

重的现象。因此，本文根据笔者的工作经历，针对儿科

呼吸道急性感染疾病进行了简要分析和阐述，对小儿呼

吸道常见的常见病症及其应对方法进行了剖析，并在此

基础上提出了相关的解决办法。期望能为相关医护人员

提供参考，促进小儿呼吸道传染病的防治工作。
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