
宝宝健康档案

内容提要：

本书分五章，分别为：第一章　怎样治疗
呼吸系统疾病、第二章　怎样治疗神经系统疾
病、第三章　传染病、寄生虫病的防治、第四章
　怎样治疗营养性疾病、第五章　用药须知。
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第一章　怎样治疗呼吸系统疾病

１．幼儿呼吸系统生理特点

呼吸是为了供应机体代谢所需要的氧，并排除体内产生
的二氧化碳。肺是呼吸系统的中心。空气中的氧在肺中与血
液中的二氧化碳交换。空气进出肺部的管道叫做呼吸道。呼
吸道包括鼻、咽喉及气管。在胸腔深部，气管分为两条主管，
这两条主管叫做支气管。两条支气管各自分别进入一个肺
脏，并在其中分成更小的气管，这种气管叫做细支气管。在每
条细支气管的尖端有个气球形的腔室，这种腔室叫做肺泡。
以氧交换血液中二氧化碳的重要作用，就是经由肺泡薄壁上
的细小血管进行的。小儿正处在生长变化时期，与成人的呼
吸系统相比较有所不同，小儿呼吸系统的常见病与其解剖生
理特点有密切关系，只有了解了这些特点，才能为其做好保
健、预防以及护理治疗。

婴儿肺容量、吸气量小，按体表面积计算肺容量是成人的

１／６，而代谢需要与成人接近。为满足这种需要，只有加快呼
吸次数，表现为年龄越小，呼吸次数越快。５岁以上接近成人
水平。
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年　　龄 每分钟呼吸平均次数

出生～１岁

１～３岁

４～７岁

８～１４岁

３０次

２４次

２２次

２０次

２．谨防小孩鼻腔进异物

常见于小儿。当小儿好奇、玩耍时将异物塞入鼻内，如
糖纸、豆类、果类、钮扣等。面部外伤时，异物也可进入鼻
腔。呕吐、进食时打喷嚏均可造成鼻腔异物。

典型症状：一侧鼻塞，鼻腔内充满粘脓性分泌物，其中
混有血液，且具臭味，这种症状如见于儿童，应首先考虑鼻
腔异物。须仔细清除鼻腔分泌物。

治疗措施：应请耳鼻喉科医生进行治疗。先用１％地卡
因和１％麻黄素喷入鼻腔待鼻粘膜麻醉收缩后，根据异物的
大小、形状、性质及位置采用不同的器械将异物取出，取出
后多不需任何治疗，炎症自消。

３．外鼻感染

指鼻前庭、鼻尖部皮肤炎症，表现为鼻前庭炎、鼻疖。
（１）鼻前庭炎：为鼻前庭皮肤的弥漫性炎症，常由鼻
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炎、鼻窦炎引起，表现鼻前庭皮肤、上唇红肿、糜烂、结病
级裂、触痛明显。

治疗措施：①去因治疗；②局部用３％双氧水 ＨＺＱ清
洗，涂消炎收敛膏；③理疗；④领裂用１０％～２０％硝酸银
烧灼。

（２）鼻疖：是指鼻前庭、鼻尖部皮脂腺或毛囊的急性化
脓性炎症，病原为金黄色葡萄球菌。表现：患处红肿热痛，
渐成疖肿以后顶部出现黄色脓点，于一周左右破溃而愈。但
由于鼻部的解剖特点，可引起严重并发症：①海绵窦栓塞最
为严重，可危及生命，多为挤压鼻疖使感染由面静脉经内毗
静脉、眼静脉至海绵窦而引起；②上唇、面部、眼眶蜂窝织
炎；③败血症。

治疗措施：局部保守治疗，切忌挤压或早期切开，以免
感染扩散，以３％双氧水 （Ｈ２Ｏ２）清洗后涂１０％鱼石脂甘
油。理疗：疖肿化脓波动后，切开脓头，涂消炎软膏，必要
时应用抗生素治疗。

４．急性上呼吸道感染

急性上呼吸道感染是小儿时期最常见的疾病，主要侵犯
鼻、咽。喉，多见于秋冬及冬春季天气多变时，以婴幼儿患
病率最高，严重时可造成流行。

（１）发病原因

①常见病原体：９０％以上为病毒感染所致。常见病毒
有：鼻病毒、柯萨奇及埃可病毒、流感和副流感病毒、呼吸
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道合胞病毒、腺病毒等。另外常见细菌有：大多数为ｐ溶血
性链球菌Ａ组，引起原发性咽炎，还可见肺炎链球菌、流
感杆菌及葡萄球菌。

②机体抵抗力低下：在患有营养不良、拘偻病、免疫功
能低下等症时，易反复患上呼吸道感染，且症状严重，较难
控制。

（２）症状表现
症状可轻可重，取决于多种因素，如年龄 （年龄越小症

状越重）。病原体的毒力、机体当时的状态等。

①一般表现：发热、鼻塞、流涕、咳嗽、咽痛。婴幼儿
常出现呕吐、腹泻等消化系统症状，体温高者甚至发生高热
惊厥，或仅有发热而其它上呼吸道症状不明显。

②分类：
一般感冒：仅表现鼻塞，流涕。
咽峡炎：表现为高热、咽痛、咽部充血为主。
急性扁桃腺炎：扁桃腺红肿有渗出物。黄色渗出物提示

溶血性链球菌感染；而葡萄球菌感染为白膜样渗出物，易于
擦去；白喉杆菌感染则白色伪膜不易擦去。

癌疹性咽峡炎：表现为高热、流涕、咽壁附近有小癌疹
及小溃疡。

（３）并发症

①邻近器官受累：急性眼结膜炎、鼻窦炎、口腔炎、喉
炎、中耳炎、颈淋巴结炎、咽后壁脓肿、上颌骨骨髓炎、支
气管炎、肺炎等。

②经血液循环至全身：即败血症、引起多发脓肿、皮下
脓肿、脓胸、脑膜炎等等。
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③感染后变态反应性疾患：风湿热、类风湿病、肾炎、
心肌炎、紫疫等。

（４）鉴别诊断

①流感：有明显流行病史，多有全身症状如高热、四肢
酸痛、头痛等。可有衰竭状态而局部症状比全身症状轻。

②过敏性鼻炎：仅表现为频繁的打喷嚏、流清水鼻涕、
鼻粘膜苍白水肿者应考虑之。

（５）治疗措施

①注意休息：多饮水，给易消化食物。

②对症治疗：鼻塞用０．５％～１％吠哺西林麻黄素滴鼻
剂滴鼻，体温３８℃以上口服乙酸水杨酸、安乃近或肌注安
痛定、赖氨匹林、柴胡等及物理降温，惊厥，烦躁者用苯巴
比妥、水含氯醛镇静止惊。

③对因治疗：绝大多数上感为病毒感染，抗生素治疗无
效，应避免乱用。中药清热、解毒、解表，如板蓝根冲剂、
清热解毒冲剂，效果不错，继发细菌感染者可应用抗生素治
疗。

５．急性扁桃腺炎

急性扁桃腺炎是指腰扁桃腺的急性非特异性炎症，为儿
童常见的咽部疾病。

（１）发病原因
致病菌主要为Ａ组乙型溶血性链球菌，亦可为细菌病

毒混合感染，这类病原体在正常人咽部存在，只有在机体防
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御机能降低时，可大量繁殖引起炎症。
（２）症状表现
潜伏期３－４天，多突然起病，患儿哭闹不安，拒食，

体温可达３８－４０℃或更高，常因高热而惊厥，婴幼儿可出
现腹泻、呕吐、昏睡，较大儿童诉咽痛，吞咽时加重。扁桃
腺红肿，黄白色胺点易拭去。因吞咽神经反射可有同侧耳
痛。下颌骨淋巴结肿大，压痛。

（３）并发症
炎症向邻近组织发展，常见扁桃腺周围脓肿、急性中耳

炎、急性颈淋巴结炎、咽旁脓肿或引起全身疾患如风湿热、
心肌炎、急性肾炎等。

（４）治疗措施
本病有一定的传染性，应适当隔离，注意休息，多饮开

水，进流食、软食。青霉素首选及其它对症治疗，较大儿童
局部用复方硼砂溶液或１：５０００呋喃西林液漱口，若急性炎
症反复发作，应待炎症消退后施行手术切除。

６．慢性扁桃腺炎

慢性扁桃腺炎是临床上最常见的疾病之一，儿童多表现
为愕扁桃腺的增生肥大。

（１）症状表现

①有反复发作的咽痛，易感冒或扁桃腺周围脓肿的病
史，或伴有扁桃腺源全身性疾病的症状。

②咽部经常不适，口臭，若扁桃腺隐窝内有大量豆渣样
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脓液，口臭更明显。

③扁桃腺具有丰富的外周神经感受器，炎症时易产生各
种反射失调，如阵发咳嗽、咽异物感、刺痛感或各种感觉异
常。

④扁桃腺过大，可致呼吸困难、下咽困难或言语不清，
常见于幼儿。

⑤由于毒素吸收，可引起头痛、四肢无力、易疲劳、低
热。

（２）并发症
慢性扁桃腺炎在机体状态发生改变时，容易形成病灶，

引起许多疾病，如心肌炎、肾炎、阑尾炎、胆囊炎等。反复
发作者甚至会影响儿童生长发育。

（３）治疗措施

①积极参加体育锻炼，多做户外活动，增强抗病能力。

②扁桃腺隐窝吸引，注洗。

③手术切除是治疗慢性扁桃腺炎较好的方法。

７．急性喉炎

喉位于气管上方，喉受到细菌或病毒感染，就会造成喉
炎。喉炎多发于冬春季，常见于１～３岁幼儿。当然其它年
龄也有发病。喉粘膜全面性发炎与肿大，由于喉的开口很
窄，因此可导致呼吸道梗阻而危及生命。

（１）发病原因

①感染：由引起上呼吸道感染的病毒或细菌引起。或在
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某些传染病的病程中并发，此时病情常较严重。

②与幼儿喉部生理特点有关，喉腔小，软骨发育不全，
粘膜淋巴、血管丰富，粘膜下组织疏松，神经敏感，感染后
易致梗阻。

（２）症状表现

①轻型：无热或微热，仅有犬吠样咳嗽，轻度声音嘶
哑。

②重型：起病急，高热，犬吠样咳嗽，声音嘶哑，出现
不同程度的喘鸣及梗阻。

（３）治疗措施

①对症治疗：酌情镇静，吸氧，超声雾化吸入；

②抗生素治疗；

③肾上腺皮质激素治疗：具有抗炎、抗毒、抑制变态反
应的作用，减轻痉挛、水肿。应及早足量应用。

强的松１ｍｇ／ （ｋｇ·次），４～６小时一次，口服；
氢化可的松５～１０ｍｇ／ （ｋｇ·次），静脉注射；
地塞米松０．２５－０．５ｍｇ／ （ｋｇ·次），静脉注射。

④气管切开术。
家庭治疗与护理：家有喉炎病儿，要注意室温不宜太

高，空气要流通，不可过于干燥。并可用清喉饮 （菊花、麦
冬、胖大海、青果煎水）代茶饮，配合医生治疗效果更好。
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８．急性支气管炎

急性支气管炎在婴幼儿时期发病较多、较重，常继发于
上呼吸道感染，并为麻疹、百日咳、白喉、伤寒等其它传染
病的一种临床表现。

（１）发病原因

①病毒：各种引起上感的病毒均可成为支气管炎的病原
体。

②细菌：常继发于病毒感染的基础上，较常见有肺炎链
球菌个溶血性链球菌Ａ组、流感杆菌等。

③营养不良：佝楼病、慢性鼻炎、咽炎者更易发生。
（２）症状表现

①轻症：多继发于上呼吸道感染，咳嗽，初为干咳，渐
后有痰，无明显病容。胸部两侧都可听到或多或少的干、湿
滑音，以中等水泡音为主。

②重症：除上述症状外，起病较急，体温３８～３９℃，
疲乏无力，食欲减低甚至出现呕吐、腹泻、腹痛、头痛、胸
痛等症。如治疗不及时，易并发肺炎等。

（３）家庭治疗与预防

①一般治疗：注意休息，给易消化食物，保持适宜的居
室温湿度，在变换体位的同时，注意经常拍背以帮助呼吸道
分泌物排出。如夜咳剧烈影响休息，可适量给镇静药，如非
那根等，切忌过量使用而抑制分泌物排泄，如痰多粘稠加

１０％氯化铰０．１～０．２ｍｇ／ （ｋｇ·次）。
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②中药治疗。

③并发细菌感染选用适当抗生素。

④症状迁延可进行理疗。

⑤预防工作十分重要。如经常领小孩到户外活动，增强
体质，提高自身的免疫力和适应环境能力。

９．气管、支气管异物

（１）发病原因
多见于学龄前儿童。发病原因为：①臼齿未发育；②喉

头保护性反射差；③进食时哭闹、打逗；④昏迷病人舌咽反
射消失或呕吐后呛入。

（２）症状表现
视异物大小、进入气道后停留的部位不同而产生不同的

症状。

①喉头：嵌顿于此完全阻塞可立即窒息死亡，不全阻塞
者出现吸气性呼吸困难、喉鸣、声嘶。

②气管：剧烈的阵发性咳嗽，可随呼吸移动，出现吸气
性呼吸困难。出现三个典型的症状气喘哮鸣音，张口呼吸时
更明显；气管拍击音，由活动的异物撞击声门产生；气管撞
击感。

③气管隆突：表现为混合性呼吸困难。呼气性喘鸣音与
支气管哮喘不易区分。

④支气管：无症状期，易延误治疗合并感染，出现慢性
支气管炎、慢性肺炎、支气管扩张、肺脓肿等。
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（３）治疗措施
一经发现立即去医院取出，用直达喉镜或纤维支气管

镜，失败则考虑开胸取出。

１０．支气管肺炎

支气管肺炎是小儿最常见的肺炎，多发生于冬春寒冷季
节，气候骤变时，由细菌、病毒引起。细菌所致多为一般支
气管肺炎，病毒所致为间质性肺炎。

常见细菌为：肺炎链球菌、葡萄球菌、链球菌、流感杆
菌、大肠杆菌等。

常见病毒为：腺病毒、呼吸道合胞病毒、流感病毒、副
流感病毒。麻疹病毒等。

（１）症状表现

①一般症状：发热，体温多３８～４０℃之间，烦躁，呛
奶。

②呼吸系统表现：咳嗽，渐后有疾，呼吸呈呻吟样、浅
快，常见鼻翼扇动，口周、指甲青紫。

③消化系统：婴幼儿常伴呕吐、腹泻、腹胀，因下叶肺
炎刺激隔肌引起的急性腹痛应与腹部外科病鉴别。

④循环系统：心音低钝，心率增快，短期内肝脏肿大应
考虑充血性心力衰竭。

⑤神经系统：烦躁不安，嗜睡，高热惊厥或因重症肺炎
引起抗利尿激素分泌增加，低钠血症，脑水肿出现颅压增高
的表现。
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