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内容提要

本书主要是供儿科与相关专业临床工作者及实习医师在工作中参

考，它是一本以诊断和治疗为主的实用性指导书。

全书共分上、下二册，即内科部分和外科部分。字数约七十万

字。作者根据多年临床工作体会和国内先进经验，重点阐述了百余

种疾病的诊断依据及治疗方法、手术规则、危重情况和急救处理方

法。对儿内、儿外科及相关科室医师会有所帮助。本书还介绍了小

儿常见病的心电图、脑电、超声诊断特点，小儿常用药物用法用

量，眼科及妇产科相关知识。本书中许多疾病的诊治具有一定的先

进性和实用性，融中西医结合于一体，既有西医的治疗常规，亦有

中医的辩证实施及方剂，可供医务工作者参考。



前　言

我国著名医学教授张孝骞大夫曾经说过：临床工作“如临深渊，如履薄

冰”，作为儿科工作者更能体会此番话的深刻含意。儿科古称哑科，由于患儿幼

稚，对病症不能自诉或表达不清，家长有时也未能准确掌握病情及经过，此时医

生的敏锐观察，根据患儿的表现细致分析病症的发生和发展，并作出正确的诊断

十分重要。有鉴于此，我们组织了牡丹江医学院红旗医院儿科及其它相关科室的

在教学、临床、科研第一线工作的专家、教授编写了这本书。

本书广泛收集了国内外有关文献资料及大量的临床病倒诊治体会，对儿科

及相关专业的常见病、多发病的发病原理、临床表现及诊治手段进行了系统的阐

述。在某些罕见病和疑难病例方面，即便有相当经验的医师诊断也有一定困难，

尤其是在多数医疗单位缺乏先进的诊疗仪器的情况下，本书通过大量的临床病倒

进行比较和分析，由浅入深，由表及里，纵向深入，横向剖析，一环扣一环的逻

辑推理，从成功的经验及失败的教训中，总结出了一大套独具特色的临床思维指

南。对刚刚步入医学殿堂的医生来说最缺乏的就是临床经验，有鉴于此，本书以

此为起点，希望能对活跃在医疗第一线的儿科临床医生、相关专业临床医生、进

修医生及基层医院医生有所裨益。此处，为满足医学院校学生考试及医师资格考

试的需要，此书是根据全国高等医学院校儿科学大纲的要求和2007年出版的儿科

第七版的最新教材内容编写而成，是医学专业必修课及考试辅导用书。

由于此书涉及面广，编写人员较多，又因不尽相同，繁简程度不一，因此

内容、深度和广度不可能完全一致。限于编者的水平，书中不免有错误与疏漏之

处，希望读者批评指正，以便今后补充和修改。

编　者　　
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第一章　新生儿疾病

第一节　新生儿窒息

呼吸暂停（apnea）为新生儿期常见的危重症状之一，是指呼吸停止时间超过20s，并

有心率减慢（＜100次/min）
一、诊断

（一）病因与分类

1. 原发性呼吸暂停。原发性呼吸暂停指早产儿发生的呼吸暂停，不伴有其他疾

病。一般发生在生后2~10d。主要由于呼吸中枢发育不成熟以及对CO2升高的反应性较

差所致。

2. 继发性呼吸暂停。此症多见于足月儿，可继发于下述情况：① 低氧血症：如肺

炎、呼吸窘迫综合征、窒息、先天性心脏病等。② 呼吸中枢受损或功能紊乱：如颅内感

染、颅内出血、胆红素脑病、败血症、电解质紊乱、酸中毒等。③ 反射性因素：导管吸

氧、插胃管、胃食管反流等，均可刺激咽喉部，反射性引起呼吸暂停。④ 其他：环境温

度过高或过低、体位不正、被动的颈部弯曲或面罩给氧时颏下受压等。

（二）临床表现

主要临床表现为呼吸停止、青紫、心率减慢和肌张力低下。

（三）实验室检查

血气分析可有PaO2下降和PaCO2增高，SO2下降。应积极寻找原因，进行相应的检

查，如血糖、血钙、各种体液的培养、X线检查、B 超、CT 扫描等。

二、治疗

1. 监护

对可以发生呼吸暂停的新生儿应加强观察，注意呼吸状况，有条件者可以使用呼吸监

护仪。

2. 物理刺激

采用托背、刺激皮肤等方法可使小儿啼哭或清醒后呼吸暂停消失。

3. 药物兴奋呼吸中枢

氨茶碱首次剂量4~6mg/kg，12h后给维持量2~3mg/（kg•次）。用法：将氨茶碱加入

10%葡萄糖液20m1中，缓慢静滴。

4. 机械辅助呼吸

用于药物治疗无效，呼吸暂停频繁发作者。

5. 原发病的治疗

对于原发病，应视具体病情采用相应的措施加以治疗。
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第二节　胎粪吸入综合征

胎粪吸入综合征（MAS）常见于足月儿及过期产儿，胎儿在宫内或产时窒息而排出

胎粪，污染了羊水，吸入后可发生本病。

一、诊断

（一）病史

1. 患儿多有宫内窘迫及生后窒息史。

2. 气管内可吸出含胎粪的羊水。

（二）临床表现

羊水被胎粪污染呈黄绿色，患儿皮肤、指甲、外耳道、脐带均被粪染成黄色。出生后

不久出现呼吸困难、呻吟、青紫、三凹征甚至发生抽搐。胸廓饱满，肺内满布干湿啰音。

还可发生气胸，纵隔气肿等并发症。

（三）X线表现

轻症可见肺纹理增粗，轻度肺气肿。胎粪吸入较多者两肺可见密集斑片状或结节状浸

润、肺气肿、纵隔积气或气胸。

二、治疗

1. 清理呼吸道

应在胎头娩出后和肩娩出前即开始吸引，吸净口腔和气管内污染的羊水，以保证呼吸

道通畅。

2. 氧疗

在清理呼吸道后立即用鼻管、面（头）罩给高浓度的氧，到青紫消失为止，应维持

PaO2在8. 0~10. 7kPa（60~80mmHg）之间。

3. 机械通气

此法可使胎粪颗粒进入呼吸道深部及加重气漏，故需谨慎使用。常用高压氧、高频

氧、通气方式多采用吸气短呼气长和低压力。

4. 维持营养及水电解质平衡

轻症患儿可少量多次喂奶，防治呕吐；重症不能吮乳者可静脉输入10%葡萄糖、血浆

或静脉营养液，液量60~80m1/（kg•d）。

5. 合并气胸、纵隔气肿

轻者可待其自然吸收，重症应立即穿刺抽气或闭式引流。

6. 感染的防治

对于感染者可用抗生素予以治疗。

7. 烦躁不安

对于烦躁不安者可酌情使用镇静剂予以控制。
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第三节　母子血型不合溶血病

新生儿溶血病（ neonata1  hemo1ytic  disease）通常是指因母子血型不合，由血型抗原

免疫后引起的同族免疫性溶血性疾病，在胎儿和新生儿都可以发病。

一、诊断

（一）病因

本病是由于母子间血型不合而发生的同族免疫性溶血，当胎儿红细胞由父亲遗传来

的显性抗原恰为母亲所缺少时，此红细胞如通过胎盘进人母体，可刺激母体产生相应的抗

体，抗体通过胎盘进入胎儿循环，与胎儿红细胞发生凝集，使红细胞破坏而发生溶血。最

常见的是ABO系统，其次是Rh系统。

（二）病史

母亲既往有流产、死胎、输血或重症新生儿黄疸病史。

（三）临床表现

1. 轻型。与生理性黄疸相似或稍重，贫血、肝脾大不明显。

2. 中型。生后24h 内出现黄疸，进展快，2 ~3d胆红素可超过342μmo1/1（20mg/
d1），有发生胆红素脑病的危险。可伴有贫血、肝脾大，重者全身苍白、水肿、心衰，后

期可发生晚期贫血。

3. 重型。出生时苍白、水肿或为死胎，病死率甚高。

ABO溶血病多以黄疸为主要症状，贫血、肝脾大均较轻，少数胆红素过高应及时处

理，以免发生胆红素脑病。而Rh 溶血病则症状较重。

（四）实验室检查

1. 血常规。红细胞及血红蛋白降低，网织红细胞增高，有核红细胞增多。

2. 血清胆红素增高，以间接胆红素为主。

3. 血型。母子血型不合（ABO，Rh），为必备条件。

4. 血清学检查（ Coombs 试验）。直接Coombs 试验呈阳性可以确诊，抗体效价＞

1∶64，间接Coombs试验阳性可作为参考。

二、治疗

（一）一般治疗

 治疗时应纠正缺氧、酸中毒、心衰。

（二）积极控制高胆红素血症 

1. 药物治疗。肾上腺皮质激素、白蛋白、丙种球蛋白、中药。

2. 光照疗法。对已确诊为新生儿溶血病者，应及早进行。

3. 换血疗法。

（三）晚期贫血

每周查血红蛋白，＜90g/1时可少量多次输血，出院后继续随访。
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第四节　新生儿肺透明膜病

肺透明膜病（HMD）又称为新生儿特发性呼吸窘迫综合征（RDS）。其临床特点是

新生儿出生后不久出现进行性呼吸困难、明显的三凹征和紫绀。多见于早产儿或糖尿病母

亲分娩的婴儿，发病率与胎龄成反比，是早产儿死亡的主要原因之一。

一、诊断

（一）病因

由于肺发育不成熟，产生或释放肺泡表面活性物质不足，引起广泛的肺泡萎陷和肺顺

应性降低。

（二）病史

本病多见于早产儿，尤其是胎龄32周以下的极低体重儿，或有围生期缺氧的新生儿。

母亲患糖尿病的新生儿也可发生。 
（三）临床表现

出生时呼吸多正常，生后1~4h内逐渐出现呼吸困难，进行性加重并伴呼气性呻吟，吸

气性三凹征，青紫，严重者呼吸减慢，节律不整，呼吸暂停。由于严重缺氧和酸中毒，患

儿可出现反应迟钝，肌张力低下，体温不升，心功能衰竭，休克等。病情于24 ~48h达高

峰，多于3d 内死于呼吸衰竭。如果患儿度过3d，病情可逐渐恢复。

（四）X线检查

由于肺泡的萎陷，两侧肺野普遍透光度减低，呈弥漫性网状小颗粒状阴影，以后呈毛

玻 璃状，但各级支气管仍有空气，在这种毛玻璃状的背景下，显得更加清楚，称为“支

气管充气征”。严重者肺不含气呈“白肺”。

二、治疗

（一）支持治疗和护理

1. 保温

最好将患儿置于辐射式抢救台上，可监测体温，又便于抢救和护理，维持患儿体温在

36℃~37℃之间。

2. 营养及水电解质平衡

因患儿有缺氧、复苏抢救的过程，为防止发生坏死性小肠结肠炎（NEC），应适当延

迟经口喂养的时间。如患儿已排胎便，肠鸣音正常；一般情况稳定，可给鼻饲喂奶，每次

2~3ml，每2~3h1次。然后根据患儿耐受情况每天增加奶量，以每次增加2~5ml为宜。

一般在营养需要量超过40%时，不经口喂养。静脉注射10%葡萄糖液60~80m1/
（kg•d），维持水电解质平衡及基础热卡，避免液量过多。热能不足时，应考虑静脉营

养，可用氨基酸，1g/（ kg•d）及脂肪乳0. 5g/（kg•d）。

（二）维持血压和血容量

应连续监测血压，在发生肺出血、颅内出血、败血症等严重并发症时，血压可以下

降。可输血浆，新鲜的全血等扩容，同时可给多巴胺、多巴酚丁胺5~10μg/（kg•min ）静

脉点滴，使收缩压维持在6. 67kPa（50mmHg）以上。
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（三）防治感染

因肺不张，经气管内插管和脐血管插管均有增加感染的可能，除全身应用抗生素外，

还可气管内滴注抗生素。要严格遵守消毒隔离制度。

（四）氧疗及人工通气

1. 鼻管，口罩、头罩、氧帐等。多用于病情较轻的病人。

2. 呼吸道持续加压供氧（CPAP）。此种通气方式适用于：

（1）患儿有自主呼吸。

（2）孕周小于32周，体重小于1. 5kg者，生后应立即使用。

（3）一般氧吸入无效者。

（4）当吸入氧体积分数已达60% ，而动脉血氧分压仍小于6 .  65  ~  8 .  0  kPa
（50~60mmHg）者。

3. 间歇正压通气（IPPV）要在用呼吸器和气管内插管施行。此法适用于：

（1）无自主呼吸或频发呼吸暂停者。

（2）持续呼吸道加压供氧使用失败者。

（3）当患儿吸入氧浓度已达60% ~ 100%时，PaO2<6. 65 kPa（50mmHg）者。

（4）PaCO2＞8. 0kPa（60mmHg）或迅速上升者。

（五）表面活性物质替代疗法

一般应在出生后24h内尽早使用，药液通过气管插管注入，为使其均匀分布至各肺

叶，应分次改变体位注入，给药后应用100%纯氧，手控气囊加压给氧，使药物深入肺

泡。必要时可给2次。有效者1~2h后呼吸困难减轻，血气改善，胸片好转，可降低呼吸器

参数，缩短机械通气时间。

第五节　新生儿湿肺症

 新生儿湿肺症（wet  1ung  of  the  newborn）又称暂时性呼吸困难，系由于肺内液体

积留所致，是一种自限性疾病，预后良好。

一、诊断

（一）病史

1. 多见足月儿剖宫产或接近足月的早产儿。

2. 病史中可有宫内窘迫或出生窒息史。

（二）临床表现

该症儿大多无症状。有症状者出生时呼吸正常，生后2 ~5h出现呼吸急促，唇周青

紫，呼'吸60~80次/min以上，但反应正常，哭声响亮。症状重者青紫明显，呻吟，反应较

差。肺部体征不多，仅有呼吸音减低或有粗湿啰音。临床症状于出生后24~72h消失。

（三）X线表现

肺野可见斑片状、面纱和云雾状密度增深影，有时可见叶间或胸腔积液及代偿性肺

气肿。
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二、治疗

本病是自限性疾病，病程1~2d，重者3~5d恢复。其基本治疗方法如下。

1. 给氧。有呼吸急促和青紫者应间歇给氧吸入。

2. 加强护理，维持营养。吸吮困难者可静脉输液。

3. 纠正酸中毒。有代谢性酸中毒者，可依据血气分析结果予以纠正。

4. 重症者可适当应用抗生素。

第六节　新生儿出血症

新生儿出血症（hemorrhagic disease of new born）是由于维生素K依赖因子显著缺乏引

起的一种自限性出血性疾病。患儿多在生后2~4d有自发性出血，预后良好。

一、诊断

（一）病因

主要病因是维生素K缺乏。

1. 新生儿期维生素K依赖因子Ⅱ，Ⅶ，Ⅸ，Ⅹ合成不足。

2. 孕母有肝胆疾病或服用维生素K抑制药物，则胎儿体内维生素K储存不足。

3. 新生儿喂奶延迟，或母乳喂养，或有肠道畸形影响正常菌群建立，均可导致维生素

K 缺乏。

（二）病史 

应询问母亲有无肝胆疾病或服用维生素K 抑制药物史，小儿有无肠道畸形和产伤、缺

氧、感染史，多为单纯母乳喂养。 
（三）临床表现 

患儿多为外表健壮的新生儿。出血很少发生在生后20h 以内，多在生后的2 ~4d发病。

早产儿发病可迟至生后2周以内。一般以局部渗血为多见，急性大量出血者少见。

出血部位可发生在皮肤、脐部、消化道或其他脏器。大量出血可致休克，颅内出血可危

及生命。

（四）实验室检查

1. 血常规检查。可有贫血和网织红细胞增多，血小板计数正常，出凝血时间正常。

2. 凝血酶原时间。这是重要的诊断指标，常比对照延长2倍以上。 
二、治疗

1. 首选择维生素K1，每天5mg肌注或静脉缓注，可根据病情连用3~5d。
2. 输血。患儿出血严重，可急输入新鲜全血10m1/kg，一般只输1~2次即可。

3. 其他。消化道出血时应禁食，待呕吐控制后及早喂奶。
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