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对儿童重症肺炎的认知与防控
重症肺炎犹如一只隐匿而凶

猛的“怪兽”，时刻威胁着儿童
的生命与健康。肺炎是儿童的一
种主要常见病，尤其多见于婴幼
儿，也是婴幼儿主要死亡原因之
一。深入了解儿童重症肺炎的相
关知识，对于早期发现、及时治
疗和有效预防至关重要。

什么是儿童重症肺炎

基于婴幼儿的呼吸系统生
理解剖特点，如气管、支气管
管腔狭窄，黏液分泌少，纤毛
运动差，肺弹力组织发育差，
血管丰富易于充血，间质发育
旺盛，肺泡数少，肺含气量
少，易被黏液阻塞等，婴幼儿
免疫防御功能尚未充分发育，
容易发生传染病、腹泻和营养
不良、贫血、佝偻病等，这些
因素不但使婴幼儿容易发生肺
炎，并且病情比较严重。

儿童重症肺炎是指肺炎病
情严重，已经对儿童的呼吸功
能、心血管功能、神经系统等
多个重要系统造成严重影响的
肺部炎症性疾病。与普通肺炎
相比，重症肺炎的病情进展迅

速，症状更为严重，治疗难度
更大。若不及时干预，可能会
导致严重的并发症甚至危及生
命。

儿童重症肺炎起病急骤，
可出现发热、拒食、呕吐、嗜
睡、烦躁不安、剧烈咳嗽等症
状，呼吸频率明显加快，≤2月
龄呼吸≥60次/分，2月龄至12
月龄呼吸≥50次/分，1岁至5岁
呼吸≥40次/分，常伴随呼吸困
难，表现为鼻翼扇动、吸气时
胸骨上窝及锁骨上窝凹陷 （三
凹征）、口唇发紫等。严重者可
出现消化道症状 （呕吐、腹
泻、腹痛等），循环系统症状
（心率增快、肝大、水肿、尿
少、四肢发凉等），神经系统症
状（惊厥等），并可能伴有呼吸
衰竭、心力衰竭、中毒性脑
病、脓胸、抗利尿激素分泌异
常综合征、稀释性低钠血症、
酸碱平衡紊乱等并发症。

儿童重症肺炎的病原

儿童重症肺炎的主要病原
是细菌 （肺炎链球菌、金黄色
葡萄球菌、大肠杆菌等），病毒

（呼吸道合胞病毒、流感病毒、
腺病毒等），支原体，衣原体。
患有先天性心脏病、营养不
良、贫血、免疫缺陷病等基础
疾病的儿童，患重症肺炎的风
险更高。

儿童重症肺炎的诊断与治疗

医生会详细询问病史，包
括发病时间、症状表现、接触
史等，并对孩子进行全面的身
体检查，重点观察呼吸、心
率、体温、精神状态等。检查
血常规、C反应蛋白（CRP）和
降钙素原 （PCT），血气分析，
病原学检查 （如痰培养、鼻咽
拭子检测、血培养），影像学检
查（胸部X线或CT）等。

儿童重症肺炎的治疗包括：
1.抗感染治疗。根据病原体

的类型选择合适的抗生素、抗
病毒药物或抗支原体、抗衣原
体药物。

2.呼吸支持。
吸氧：对于呼吸困难、血

氧饱和度低的患儿，给予吸氧
治疗，以改善缺氧状况。

机械通气：病情严重时，

需要使用机械通气，帮助孩子
呼吸。

3.对症治疗。
退热：使用退烧药 （如对

乙酰氨基酚、布洛芬） 控制高
热。

止咳祛痰：根据病情使用
止咳药和祛痰药，保持呼吸道
通畅。

维持水电解质平衡：通过
静脉补液，纠正脱水和电解质
紊乱。

营养支持：提供充足的营
养，以增强孩子的抵抗力，促
进康复。

儿童重症肺炎的预防

1.接种疫苗。按时接种肺炎
疫苗（如23价肺炎球菌多糖疫
苗）、流感疫苗等，可以有效预
防相关病原体引起的肺炎。

2.加强营养。保证孩子摄入
均衡的营养，有助于提高免疫
力。

3.增强体质。鼓励孩子多参
加户外活动，增强体质。

4.注意个人卫生。教育孩子
养成勤洗手、戴口罩、不随地

吐痰等良好的卫生习惯。
5.保持环境清洁。定期开窗

通风，保持室内空气新鲜；避
免带孩子去人员密集、通风不
良的场所。

6.积极治疗基础疾病。对于
患有先天性心脏病、营养不
良、贫血等基础疾病的儿童，
要积极治疗，控制病情。

平时家长要密切关注孩子
的身体状况，一旦出现发热、
咳嗽、呼吸急促等症状，要及
时就医。严格按照医生的嘱咐
给孩子用药，不要自行增减药
量或停药。保持孩子的居住环
境舒适、安静，定期为孩子翻
身、拍背，促进痰液排出，给
孩子提供易消化、营养丰富的
食物。孩子患病期间，可能会
感到恐惧和不安，家长要给予
孩子足够的心理支持和关爱。

儿童重症肺炎是一种严重
威胁儿童健康的疾病，但只要
我们充分了解它，采取科学的
预防和治疗措施，就能够有效
地降低发生风险和危害。

（广州市妇女儿童医疗中心
柳州医院重症医学科 张森雄）

不可忽视的小儿斜颈
宝宝老爱“歪头杀”，简直

萌化父母的心，不过医生告诉
您，如果宝宝的小脑袋长期朝
一个方向偏斜，家长就要小心
了，这可能是宝宝得了小儿斜
颈。下面让我们来好好聊一聊
这个问题。

什么是小儿斜颈

小儿斜颈是儿童常见的一
种疾病，俗称“歪脖子病”。其
实斜颈是一大类疾病的总称。
按照疾病的病因分类，斜颈可
分为以下类型：

1. 肌性斜颈：一般出生后7
天至1个月的宝宝的一侧颈部肌
肉出现肿块，或者宝宝一侧颈
部肌肉紧张痉挛短缩，这与宫
内长期胎位不正、羊水过少、
产伤、怀孕后运动过少或孕妇
单一姿势保持过久等致胸锁乳
突肌受压等因素相关。

2. 姿势性斜颈：又称习惯
性斜颈，通常出现在出生后3个
月至4个月，是由于后天姿势不
良、头颈部力量不够引起的一
种病症，常常头后方出现斜头
畸形，临床容易治愈。

3. 骨性斜颈：见于颈椎错
位、椎体发育异常、先天性短
颈综合征等疾病。

4. 眼性斜颈：常见于先天
性斜视，通常发生在宝宝出生6
个月左右，视野范围受限导致
歪头，孩子看东西的时候会不
自觉偏头，睡觉后斜颈症状会
消失。

5. 耳源性斜颈及神经源性
斜颈，相对较少见。

小儿斜颈的病因

目前认为引起斜颈的原因
分为产前因素、产时因素、产
后因素和其他因素。

1. 产前因素：孕妇子宫环
境异常 （羊水异常、脐带绕
颈、瘢痕子宫），孕妇固定姿势
（坐姿、站姿、睡姿）等。

2. 产时因素：入盆胎位不
正、使用产钳、腹部加压助产等。

3. 产后因素：不正确的喂
养姿势、培养错误的姿势习
惯、过早使用枕头等。

4. 其他因素。

如何判断宝宝是否斜颈

1. 睡觉时宝宝的头会习惯
性歪向一侧。

2. 头竖起时，头歪向一
侧，脸朝对侧。

3. 面部及眼睛大小左右不
对称。

4. 宝宝一侧颈部可触及肿
块，且转头活动度受限。

5. 颈部B超检查可明确诊断。

斜颈有什么危害

如果得不到及时有效的治
疗，随着孩子的生长发育，小
儿斜颈会继发颜面部畸形变
形，主要表现为面部出现不对
称性改变，健侧颜面部圆而饱
满，患侧则窄而平。严重者可
造成患儿胸廓及脊柱出现代偿
性侧凸和畸形，并因双眼不在

同一水平线上，易产生视力疲
劳而出现视力减退。

1 月龄前开始干预治疗，
98%的先天性肌性斜颈患儿在
1.5个月内可以治愈；>1月龄的
患儿可能治疗时间会延长到6个
月左右；>6月龄的患儿可能需
9个月至10个月的物理治疗干
预；1岁以上患儿，建议全面评
估后再进行下一步诊治。

小儿斜颈的康复治疗

1. 推拿手法治疗：在中医
方面，此症属于“筋结”“筋
缩”范畴，一般是由于小儿颈
部出现瘀血留滞、经筋受损、
脉络不畅导致，所以在治疗方
面应该以通调气血、舒筋通
络、化瘀散结为主要方向。小
儿推拿能够实现化瘀散结、疏
通经络气血的治疗目的。

2. 物理疗法：包括肌电、
中频等。其作用与手法治疗相
似，通过机械摩擦产生微细的
按摩效应，使坚硬的结缔组织
延长、变软，同时促进颈部局
部血液循环，改善局部血供，
利于挛缩的包块软化。

家长如何尝试纠正小儿斜颈

1. 更换婴儿床的位置，使

光亮或者看护者活动多的一侧
在患儿的患侧，保证患儿的头
部更愿意向患侧扭转。

2. 喂养时，从患侧喂养，
促使患儿转头寻找母乳或奶嘴。

3. 经常在患侧与患儿交
流、用有声音的玩具或者鲜艳
的物品吸引患儿，促进其向患
侧转头。

4. 仰卧位时，头部两侧各
放置一个大小合适的沙袋，使
其头部保持于中立位。

5. 家长使患儿患侧头部侧
枕于一侧手臂上，另一侧手臂
从患儿两腿中间穿过，呈水平
位抱住患儿，以被动牵拉其患
侧胸锁乳突肌。

6. 患儿抬头较稳后，抱姿
改为家长一侧手臂从患侧的腋
下穿过，另一侧手臂从患儿两
腿中间穿过，保持头高脚低
位；也可使患儿背对家长，家
长一手托住患儿臀部，一手从
患侧腋下穿过，将患儿向患侧
倾斜；或家长诱导患儿主动向
其患侧的斜上方转头。

7. 患儿俯卧于床上，家长
固定其双肘双肩，使肘与肩同
宽，前臂支撑，引导其抬头向
前或向患侧。
（柳州市妇幼保健院 刘芳坚）


