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儿内科常见呼吸道疾病诊疗策略研究
吴 琼

黄山市人民医院 安徽 黄山 245000

【摘 要】：呼吸道疾病是儿科门诊最主要的疾病，占儿科疾病总数的比例较高。儿童的呼吸系统发育不完全，免疫功能比较差，

容易发生感染性疾病。上呼吸道感染、支气管炎、肺炎、哮喘等疾病属于临床常见疾病，诊断治疗包含病原学检测、影像学检查、

药物选择、氧疗支持等诸多方面。本文主要对儿内科常见的呼吸道疾病的临床表现、诊断要点和鉴别要点进行分析，总结治疗原

则及用药方案，并提出规范的诊疗流程，以期提高疾病识别的准确率、优化治疗方案、改善患儿预后，给临床工作提供一定的参

考。
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呼吸道疾病在儿科发病率一直居高不下，季节更替、气候

变化常常导致疾病高发。婴幼儿的呼吸道解剖结构特殊，气道

管腔狭窄，黏膜血管丰富，感染后容易引起气道阻塞。免疫系

统尚未发育成熟，特异性免疫应答能力较弱，病原体侵袭之后

很难被迅速清除。病毒、细菌、支原体等众多病原体均可引发

呼吸道感染，不同的病原体感染所导致的临床症状有所区别，

诊断时要结合病史、体征、实验室检查及影像学资料。治疗中

必须严格依照合理用药的规范执行，不得滥用抗生素，重视对

症支持性治疗。规范的诊疗方案能减少并发症发生、缩短病程、

降低医疗费用。

1 上呼吸道感染的诊疗策略

1.1临床诊断要点

上呼吸道感染简称上感，是指鼻腔、咽部、喉部急性炎症

的统称，以病毒感染为主，占 90%以上。主要病原体有鼻病毒、

冠状病毒、腺病毒、呼吸道合胞病毒等。临床表现为发热、鼻

塞、流涕、喷嚏、咽痛、咳嗽等，婴幼儿可以有呕吐、腹泻。

体格检查见咽部充血，扁桃体可肿大，颈部淋巴结轻度肿大触

痛。病程为自限性，一般 7天内就会自行好转。诊断以临床症

状、体征为主，血常规中病毒感染时白细胞计数正常或者偏低，

淋巴细胞比例增高。需要区别细菌性感染，细菌感染的时候白

细胞总数和中性粒细胞比例升高，C反应蛋白、降钙素原水平

明显升高。流感病毒感染症状严重，高热时间长，全身症状明

显，可以通过流感病毒抗原检测或者核酸检测确诊。

1.2治疗原则与策略

上呼吸道感染以对症治疗为主，保证充足的休息和水分。

发热处理根据体温及患儿的舒适度来决定，体温超过 38.5℃且

有明显不适时可使用退热药，常用布洛芬或者对乙酰氨基酚，

根据体重计算剂量[1]。当鼻塞严重影响到进食和睡眠的时候，

可以用生理盐水滴鼻或喷鼻，必要时短期使用减充血剂。咳嗽

是呼吸道清除分泌物的保护性反射，轻度咳嗽不用药，痰液较

多时用祛痰药促进排痰。单纯病毒感染不用抗生素，只有出现

细菌感染的证据或者高危因素时才考虑使用抗生素。细菌感染

首选青霉素类或头孢菌素类抗生素，根据病情的严重程度选择

口服或者静脉给药。流感病毒感染可使用神经氨酸酶抑制剂，

发病 48小时内用药效果最好。中医药治疗在缓解症状方面有

一定的作用，根据辨证选用清热解毒、宣肺止咳类中成药。

2 支气管炎与肺炎的识别与治疗

儿科下呼吸道感染中支气管炎和肺炎是两种常见的但是

需要仔细区分的疾病。两者在感染部位、病理生理、临床表现、

治疗策略上既有联系又有区别。支气管炎主要累及气道黏膜，

肺炎已经侵犯到肺泡，引起肺实质炎症。准确区分、恰当处理，

对改善患儿预后十分重要。

2.1急性支气管炎的诊治要点

急性支气管炎是由感染等引起的一种支气管黏膜急性炎

症，大多继发于病毒感染所致的上呼吸道感染。

（1）临床表现与病因分析：主要症状为咳嗽，初期多为

刺激性干咳，后来会出现咳嗽带痰。痰液性质的变化属于临床

观察的重点，如果痰由白色黏液痰转变为黄绿色脓性痰，就常

常表明存在继发性细菌感染。发热并不是一个必有的症状，如

果有的话也是中低度发热。体格检查时双肺呼吸音可以增粗，

可以听到不固定的干啰音或者散在的湿啰音，这些啰音的特点

是咳嗽或者体位改变后可以变化甚至消失。病毒为本病的主要

病原体，呼吸道合胞病毒、鼻病毒、流感病毒等较常见；细菌

感染较少见，多为病毒损伤基础上的继发感染。

（2）辅助检查与诊断思路：诊断主要是根据典型的临床

症状和体征来完成的。胸部 X 线检查对鉴别诊断有重要的意

义，典型的表现为双肺纹理增多、增粗、紊乱，但是一般没有

肺部斑片状浸润阴影，这是与肺炎区别开来的主要影像学特

点。血常规检测为辅助检查，在病毒感染时白细胞总数多为正

常或者下降一点、淋巴比例增大，而如果白细胞总数及中性粒

细胞比率增加则认为细菌性感染[2]。

（3）治疗原则与管理策略：本病的治疗原则主要是对症
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支持，缓解症状为主。首要目的就是保持气道通畅，多喝少量

的水来稀释痰液。雾化吸入治疗为常用且有效的手段，生理盐

水雾化可湿化气道，有明显气道痉挛的可以联合使用支气管舒

张剂（沙丁胺醇）。祛痰药（盐酸氨溴索、N-乙酰半胱氨酸）

利于痰液排出，但是不能用强力镇咳药。由于病原体主要为病

毒，不常规使用抗生素。只有在临床证据高度提示细菌感染（脓

痰持续、炎症指标明显升高）的时候，才可以考虑使用，可选

用阿莫西林、阿奇霉素等。病程一般为 1～2周，但是咳嗽症

状会持续较长时间，需要向家长说明预期，做好预期管理。

2.2肺炎的诊断与分级治疗

肺炎是远端肺泡和肺间质的急性感染性炎症，病情相对较

重，是导致儿童住院的常见原因。

（1）临床特征与病原学：患儿除发热、咳嗽之外，还会

出现呼吸增快、呼吸困难等气促的表现。重症患儿出现鼻翼扇

动、三凹征（吸气时锁骨上窝、胸骨上窝、肋间隙凹陷），口

唇紫绀。听肺可见某一固定位置中细湿啰音或支气管呼吸音。

病原体种类繁多，有细菌（肺炎链球菌、流感嗜血杆菌）、病

毒（呼吸道合胞病毒、腺病毒）、非典型病原体（肺炎支原体、

衣原体）等。

（2）诊断评估与病情判断：胸部 X线片可诊断肺炎，可

见肺部的斑片状、片状浸润阴影。病变形态可做初步的判断，

支气管肺炎多为双肺散在的点片状阴影，大叶性肺炎可见一个

肺叶或肺段的均匀致密影。除了临床表现以外还要结合实验室

检查来评价病情的严重程度，血常规、CRP、PCT能区分细菌

和病毒感染，又能反映炎症反应的强度。病原学检查（痰培养、

血清特异性抗体、核酸检测等）对精准治疗有重要的指导作用[3]。

（3）分级治疗策略：本研究收集并分析了 50例肺炎患儿

的临床资料，根据病情严重程度进行分级评估。其中，重症肺

炎共 8例，占总人数比例为 16.0%；非重症肺炎共 42例，占总

人数比例为 84.0%。治疗过程中，针对不同级别的肺炎采取了

差异化的干预手段。非重症病例侧重于敏感抗生素的序贯治疗

及物理排痰；重症病例则在强化抗感染的基础上，增加了氧疗

支持、全身糖皮质激素及内镜干预。下表从 50例样本中精选

了 10例典型病例，以体现分级诊疗的具体实施方案：

表 1 儿内科常见呼吸道疾病 10例典型诊疗数据（源自 50

例样本库）

病例

编号

年

龄

主要症

状

最终诊

断

病情严

重程度

主要抗生

素治疗

非药物辅

助治疗

1
1M

10D

咳嗽、

呼吸促

重症肺

炎
重症

氨苄西林/

舒巴坦

面罩吸

氧、吸痰

2 7M
咳嗽、

发热

支气管

肺炎
非重症 阿奇霉素

雾化、吸

痰

3
5Y

2M

高热、

剧咳

支气管

肺炎

（MP

感染）

非重症

阿奇霉素

（序贯疗

法）

拍背

4
10Y

9M

咳嗽、

发热

大叶性

肺炎
非重症 阿奇霉素 物理排痰

5 3M
喘憋、

三凹征

急性毛

细支气

管炎

重症 头孢曲松
高流量吸

氧、吸痰

6 11Y 咳嗽
支气管

肺炎
非重症 阿奇霉素 拍背

7
9Y

2M

高热、

干咳

支原体

肺炎
非重症

米诺环素

（\ge 8岁）
无特殊

8
3Y

11M

咳嗽、

发热

支气管

肺炎
非重症 头孢类 无特殊

9
1Y

6M

拒奶、

发热

支气管

肺炎
非重症 青霉素钠 雾化吸入

10
6Y

2M

持续高

热、气

促

重症支

原体肺

炎

重症
甲泼尼龙+

阿奇霉素

纤支镜肺

泡灌洗

注：年龄单位中M表示月，Y表示岁，D表示天；非药物

辅助治疗根据临床实际应用情况记录

治疗不只是抗感染，全面支持治疗同样重要。保证充足的

休息以及合理的营养摄入。对有缺氧表现的患儿应及时给氧。

雾化吸入、拍背排痰等物理治疗都有利于保持呼吸道通畅。同

时要注意病情的变化，警惕胸腔积液、脓胸等并发症的发生，

及时调整治疗方案。

3 儿童哮喘的管理策略

3.1哮喘的诊断标准

儿童哮喘属于气道慢性炎症性疾病，气道高反应性以及可

逆性气流受限是它的主要特点。典型症状为反复发作的喘息、

咳嗽、气促、胸闷，有时间变异性和季节性，在夜间、清晨加

重。发作时双肺可听到呼气相为主的哮鸣音。肺功能检查发现

有气流受限，吸入支气管扩张剂后肺功能明显改善，一秒用力

呼气容积改善率大于 12%为可逆性气流受限。婴幼儿不能配合

肺功能检查，主要依靠临床表现、治疗反应来诊断。喘息发作

3次以上，经支气管扩张剂治疗有效，排除其他引起喘息的疾

病，可临床诊断哮喘。过敏原检测可以确定致敏因素，血清总

IgE和特异性 IgE 升高支持过敏性哮喘的诊断。需要和毛细支

气管炎、心源性喘息、气道异物等疾病相鉴别。
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3.2哮喘的长期管理

哮喘的治疗目标就是控制症状，减少发作，维持正常的肺

功能，提高生活质量。治疗分为急性发作期治疗和长期控制治

疗。急性发作时迅速缓解症状，吸入速效β2受体激动剂如沙

丁胺醇，重度发作加用全身糖皮质激素[4]。长期控制治疗主要

用吸入糖皮质激素，根据病情严重程度分级别使用。轻度间歇

发作用支气管扩张剂按需即可。轻度持续需要规律吸入低剂量

糖皮质激素，常用布地奈德或者丙酸氟替卡松。中度持续使用

中剂量吸入激素或者低剂量吸入激素联合长效β2 受体激动

剂。重度持续使用高剂量吸入激素联合长效β2受体激动剂，

必要时加用白三烯受体拮抗剂或者小剂量口服激素。用药方案

要根据控制效果来动态调整，症状控制良好且持续 3个月以上

可以考虑降级治疗，控制不佳需要升级治疗。环境控制也不能

忽略，避免接触过敏原、刺激物，室内空气流通，防呼吸道感

染，适度运动。

4 合理用药与抗生素管理

4.1抗生素使用原则

儿童呼吸道感染以病毒感染为主，抗生素对病毒无效，不

合理使用抗生素不但无益反而有害。抗生素的使用必须有明确

的细菌感染证据或者高度怀疑有细菌感染的临床指征。儿童呼

吸道感染主要是病毒感染，抗生素的使用要建立在细菌感染有

明确指征的基础上。在本次调查的 50例病人当中，抗生素使

用率为 74.0%，其中经验性用药占总人数的 62.0%，按照药敏

结果调整的比例为 12.0%。用药遵循“窄谱、有效、安全、经

济”的原则，首选青霉素类和头孢类药物，以三代头孢为首选，

其对革兰阴性菌的效果更好。大环内酯类主要用来治疗支原体

感染，阿奇霉素是首选，但是对于耐药的支原体病，需要结合

临床情况选用米诺环素等新的抗生素。同时不能给 18岁以下

的患者使用喹诺酮类药物，以免影响骨骼发育。规范化的管理

可以有效地改善治疗方案并且明显地减少耐药的风险。

4.2雾化治疗的应用

雾化吸入治疗是儿科呼吸道疾病的重要辅助方法，药物经

雾化装置形成微小颗粒直接作用于气道，起效快、用药量小、

全身副作用少[5]。适应证为喘息性疾病、喉炎、气管炎、支气

管炎等。常用的药物有支气管扩张剂、糖皮质激素、黏液溶解

剂。支气管扩张剂有特布他林、沙丁胺醇等，可以松弛支气管

平滑肌，缓解支气管痉挛。布地奈德混悬液具有强大的抗炎作

用，用于哮喘和喉炎的治疗。氨溴索可以稀释痰液、促进纤毛

运动，有利于痰液的排出。雾化时间一般为 10～15分钟，每

日 2～3次，根据病情调节次数。雾化时注意观察患儿的反应，

出现心率增快、烦躁不安等不适时立即停止。雾化器要经常清

洗、消毒，防止交叉感染。雾化治疗方便实用，患儿配合度良

好，在门诊及家庭中被广泛使用。

5 结语

儿内科常见呼吸道疾病诊疗要掌握各种疾病的临床特点，

规范诊断程序，选择合适的治疗方法。准确区分病毒感染和细

菌感染，合理使用抗生素，符合抗菌药物管理的要求。对症支

持治疗贯穿疾病治疗全过程，退热、止咳、祛痰、雾化等可以

缓解症状，促进康复。哮喘等慢性疾病要长期管理，规范化分

级治疗、环境控制可以减少发作频率，改善预后。临床医生要

不断更新自己的知识，了解疾病的最新进展，根据循证医学的

证据以及个体化的特征来制定治疗方案。加强患儿家长健康教

育，指导合理就医、正确用药、疾病预防，家院合作提高儿童

呼吸道疾病的诊疗质量，保障儿童健康成长。
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