
儿童疾病综合管理导论

第 章





第 节 　　导 论

肺炎、腹泻、麻疹、疟疾和营养不良占 岁以下儿童死亡原因的 。目前卫

死亡。 和

生工作者可以通过切实可行的和有效的方法来治疗这些疾病，避免这些疾病所引起的

根据最新的科研资料，制定了这些疾病管理的综合大纲，以

取代以前的每种疾病的单独的管理大纲。同时制定了本培训教材，以培训卫生工作者

的综合病例管理技能。

卫生工作者对治疗常见的儿童疾病已经积累了一定的经验。以前，培训时所用的

教材均为单种疾病特异性的大纲，如治疗肺炎、或管理腹泻的大纲。但卫生工作者所

面临的难题是，许多患儿同时患有几种而不是单种疾病，因此，不知道如何将有关大

纲的材料进行综合，也不知道需要首先处理哪些临床问题。可能由于时间和药品有

限，卫生工作者并不一定能够发现和治疗所有的需要治疗的儿童疾病。各种疾病之间

都有非常重要的相互联系。例如，反复的腹泻可以导致营养不良；与麻疹并发或麻疹

后的腹泻非常严重。因此，有效的病例管理需要考虑儿童所有的症状。

卫生工作者通过综合病例管理培训，就可以快速全面地考虑所有的儿童疾病，而

不至于忽略任何问题。卫生工作者也可以评价儿童的病情，决定患儿是否需要转诊。

若不需要转诊，卫生工作者可以根据大纲对患儿进行治疗。大纲也描述了如何对母亲

和其它有关人员进行咨询。

现有的大纲，如腹泻，急性呼吸道感染和预防接综合病例管理大纲综合了

种的管理。在本培训过程中，卫生工作者将看到如何将疾病特异性的管理大纲编制成
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节　　病例管理过程第

婴儿的管理

对患儿进行综合和更有效的管理大纲。

病例管理大纲描述了如何对首次就诊的患儿进行治疗或对复诊的患儿如何进行评

估。该大纲可以解决在诊所会遇到的患儿的大部分问题。本大纲未涉及对慢性疾病或

不太常见的儿童疾病的管理，也未涉及意外损伤等急诊的管理。

感染的患儿患有病例管理大纲描述的疾病时，均可当作初

尽管对艾滋病未作专门论述，但对艾滋病患儿常见的就诊原因：腹泻和呼吸道感

染进行了论述。任何

次就诊的患儿进行处理。若患儿对治疗反应不佳，或反复就诊，或出现严重营养不

良，可将患儿转诊。这可称为对艾滋病患儿的转诊。

只有当患儿的家长及时将患儿带来就诊时，病例管理才有效。若家长推迟就诊至

患儿病危，或带患儿到未受过培训的医生那儿就诊，那么患儿很有可能死亡。因此，

教育家长如何为患儿寻求治疗是病例管理过程的重要的一部分。

病例管理过程是由一系列的图表组成的，这些图表显示了所需要完成的步骤及完

成步骤所需的信息。图表显示了以下步骤：

评估儿童或婴儿

分类疾病

确定治疗方法

咨询母亲

复诊管理

这些步骤大概与您目前治疗患儿的方式相同，可能只是术语有些区别而已。“评

估患儿”这一步指的是问病史和进行体格检查。“分类疾病”指的是确定患儿疾病的

严重程度。通过儿童主要的症状的类别或“分类”表，就可以确定患儿疾病的严重

程度。分类疾病并不是疾病的诊断，而只是用来确定治疗的类别。

图表对每一分类均推荐了适当的治疗。通过筛选分类疾病中的某一类就足以确定

对患儿的治疗方法。例如，分类为非常严重的发热性疾病的患儿就可能患有脑膜炎、

严重的痢疾或败血症。由于在选择治疗方法时已经考虑到了常见的儿童疾病，因此，

有关非常严重的发热性疾病的治疗对这些患儿都是适宜的。

“治疗”是指在诊所给予在家中所需要的药物或其它的治疗，和教会母亲如何在

家中给予治疗。“咨询母亲”包括评估如何喂养患儿和给予患儿哪些食物和饮料，以

及何时带患儿复诊。

月至 岁患儿的病例管理过程分列于三个图表：

评估和分类患儿

治疗患儿

月患儿的管理略微不同于对大婴儿和儿童的管理。有关这些

咨询母亲

周至



周至

复诊

这些内容也包括了帮助你学习这些步骤的练习。大多数练习就一个临床病例提一

些有关的问题。一些练习使用了图片或录像带。通过阅读培训内容并完成有关的练

习，您就可以掌握培训的有关内容。

培训时大概每天有半天在附近的诊所就有关患儿的管理进行实习。在这些诊所您

将评估、分类和治疗患儿，包括教会母亲如何在家中护理患儿。临床实习使您有机会

试验本手册所提到的各种技能。若遇到不懂的问题，您可以提问和得到指导。培训结

节　　培训材料和方法第

节　　培训课程的目的第

患

和预防接种等治疗；

岁的患儿

另列于一个不同的图表评估、分类和治疗患病的小婴儿。

这些图表有助于卫生工作者更加正确和有效地管理患儿。本培训课程将培训如何

使用这些图表，并在临床实习如何管理这些患儿。培训结束后，这些图表将帮助卫生

工作者回忆并应用所学到的病例管理技能。

本培训课程是专门用来培训给予患儿治疗的医生、护士和其它卫生工作者病例管

理的过程。它是用于基层卫生机构如诊所，保健中心或医院门诊的病例管理过程。本

培训手册用“诊所”一词凡指上述卫生机构。

防接种状态；

卫生工作者将学会根据图表管理患儿，包括：

评估患儿的症状和体征，患儿的营养和预

分类疾病；

抗生素，维生素

根据患儿的疾病分类确定治疗方法，并决定是否需要对患儿转诊；

给予转诊前的必要治疗（如首剂 ，和防治低血糖）和对

儿转诊；

维生素在诊所给予诸如口服补液

教会母亲如何在家中给予诸如口服抗生素药品；

问题并给予适当的治疗。

就喂养对母亲咨询，并告诉母亲下次复诊的时间；

若患儿定期来复诊，重新评估患儿的

除了病例管理图表外，还有一系列的培训内容，这些内容对病例管理图表中所列

的每一步都进行了解释。这些内容包括：

月至评估和分类

确定治疗方法

治疗患儿

咨询母亲

月患儿的管理



节　　如何选择合适的病例管理图表第

岁患儿的评估和分类表。“至月至

周至 月组。

束后，您将学会病例管理过程，并能够在日常工作中较熟练地使用所学到的技能。

有教员指导有关的学习和训练活动，组织小组讨论，和审阅您的练习答案。同

时，教员也指导您的临床实习。希望您与教员多讨论您所遇到的难题或问题。

大多数诊所均有挂号处，对患儿进行适当的分流，如患儿就诊的原因只是保健或

预防接种，或是意外等。对患病的儿童，您首先需要知道他的年龄，这样您才能够选

择适当的图表并开始评估过程。根据诊所挂号的具体情况，可能有关孩子的姓名，年

龄和地址等信息，已经记录在病例手册中。如无以上信息，您首先需要询问孩子的姓

名和年龄。

确定患儿属于那个年龄组：

周至

月至

月至若患儿年龄在 岁之间，那么选择

个生日。例如，本年龄组包括一个 岁 个月的孩

岁的孩子。

岁”是指患儿的年龄未过第

子，但不包括

岁组，而不是月至

月以下，再将其归为小婴儿。使用小婴儿的评估、分类和治疗

月的患儿应该包括在

若患儿的年龄在

图表。

岁的患儿。如何对小婴儿进行评月至下面的篇章将告诉您如何评估和分类

估，分类和治疗见另一章节。

月

岁



月至 岁患儿的评估和分类

章第
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学习目的

前言

母亲带患儿就诊往往是为了某一个问题或症状。若您将注意力只集中于评估这一

问题或症状，那么就有可能忽略疾病的其它体征。患儿可能患有肺炎、腹泻、麻疹或

营养不良。如果不进行治疗，这些疾病能引起患儿死亡或残疾。

月至 岁患儿的评估和分类图表描述了如何评估和分类患儿，这样就不可能忽

略疾病的体征。根据图表，您需要向母亲询问患儿的问题和检查一般的危险体征。然

后询问 个主要的症状：咳嗽或呼吸困难、腹泻、发热和耳部疾病。若患儿有一个或

几个主要症状，那么可能患有严重的疾病。若患儿有一个主要的症状，那么可以进一

步询问其它的问题，以助于对疾病进行分类。检查患儿有无营养不良。同时也要检查

患儿的免疫接种状况和评估母亲提到的其它问题。

本章将描述和使您有机会实习以下的技能：

询问母亲关于患儿的问题

个主要症状：询问

检查一般的危险体征

母亲有关的

咳嗽或呼吸困难

腹泻

发热

个主要症状时：

耳部疾病

当患儿有



节　　　　询问母亲患儿有什么问题第

岁患儿的评估和分类图的步骤对患岁时，请按 月至

月时，请按小婴儿图的步骤对小婴儿评估和分类。（您将

一对患儿进一步评估，以发现与症状相关的体征

一根据体征的有无，对疾病进行分类。

检查营养不良的体征，对患儿的营养状态进行分类。

检查患儿的免疫接种状况，以确定患儿是否完成免疫接种。

评估其它的问题。

您的教师将对您详细讲解

评估和分类图表

一般情况下，母亲（或其他家庭成员如父亲、祖母、叔叔或阿姨）带小儿来诊

所是因为小儿病了。但母亲也带小儿来进行健康检查，免疫接种或治疗外伤等。评估

和治疗图所描述的步骤只适用于患病的小儿，该图不适于健康检查，免疫接种，外伤

或烧伤小儿。

患儿到达卫生站后，有关人员首先将确定患儿就诊的目的，称小儿的体重和测量

体温，并记录在病例本上或小纸片上。随后，母亲带患儿去看卫生工作人员。当您见

到母亲及其患儿时：

儿坐下。适当的向母亲问候，请她与患 

您需要了解患儿的年龄，然后才能正确地选择病例管理图。查看病例记录以了解

患儿的年龄。

月至一患儿年龄在

周至

儿评估和分类。

一患儿年龄在

在以后的课程学习更多关于患病小婴儿管理的内容）。

查看患儿的体重和体温有无测量和记录。若没有，对患儿的主要症状先进行评估

和分类，然后再测量体重和体温。先不要脱患儿的外衣或打扰他。

询问母亲患儿有什么问题。

记录母亲告诉您有关患儿的问题。

询问这一问题很重要的原因是为了与母亲开始进行良好的交流。使用良好的交

流，有助于使母亲确信她的孩子会得到很好的诊治。随后对患儿的疾病治疗时，您也

需要教会和指导母亲如何在家中护理患儿。因此，从一开始与母亲进行良好的交流是

很重要的。

应用良好的交流技巧：

仔细倾听母亲所说的话。这样会使母亲感觉到您会认真地对待她所关心的事

情。

使用母亲可以理解的语言。若母亲不能理解您所提的问题，她将无法提供您

需要用来正确评估和分类患儿所需的信息。



询问母亲患儿有什么问题？

素，氧气或其它治疗。立即完成其它的评估。如何给予紧急治疗，见第

治疗方案”。

这是“评估”栏中的第一个方框，告诉您如何检查一般危险体征。

确定此次就诊是初诊或复诊？

若为复诊，按儿童治疗表中复诊指导诊治。

一若为初诊，按以下步骤评估患儿：

检查一般危险体征

问： 看：

患儿有无嗜睡或昏迷患儿能喝水或喂母乳吗？

患儿将吃进的东西都吐出来吗？

患儿有无惊厥？

节　　　　检查一般危险体征第

给母亲回答问题的时间。例如，她可能需要时间考虑患儿是否有您问的体征。

若母亲对答案不太肯定时，再问一些问题。当您问一个主要症状或相关体征

时，母亲不能肯定，您可以再问一些问题，以帮助母亲给予明确的回答。

确定此次患病是初诊或复诊。

若就这一疾病或症状是首次来看病，那么此次就诊为初诊。

若就同一疾病或症状几天前看过一次，那么此次就诊为复诊。

复诊与初诊的目的不同。复诊时卫生工作者可以确定初诊时所给予的治疗是否见效。

若患儿几天后病情未好转或加重，卫生工作者应将患儿转院或改变患儿的治疗方案。

如何确定是初诊或复诊，与您诊所的挂号常规有关。有些诊所给母亲复诊条告诉

母亲何时复诊。有些诊所则由卫生工作者在病例本上作复诊记录。或挂号时，工作人

员向母亲询问就诊的原因。

在以后的课程中您将学会如何给予复诊。本章中的举例和练习仅供初诊患儿使

用。

对所有的患儿都要检查一般危险体征。若有以下情况，说明患儿有危险体征：

患儿不能喝水或喂母乳

患儿将吃进的东西都吐出来

患儿有惊厥

患儿有嗜睡或昏迷

有一般危险体征的患儿，患有严重的疾病。大多数有一般危险体征的患儿需要紧

急转诊到医院。这些患儿可能需要你们卫生站没有的挽救生命的有关治疗如注射抗生

章“确定

有一般危险体征的患儿需紧急处理，立刻完成评估和转诊前的紧急治疗，以免延误转诊。
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当您检查一般危险体征时：

问：患儿能喝水或喂母乳吗？

当患儿太虚弱不能吸吮或吞咽时，患儿有“不能喝水或喂母乳”的体征。

当您问母亲小儿能否喝水时，一定要使母亲明白您所提的问题。若她告诉您小儿

不能喝水或喂母乳时，请她告诉您当她给小儿一些喝的东西时，出现了什么情况。例

如，小儿能否喝进液体和吞咽？若您对母亲的答案不太确定，请母亲当时给小儿喂水

或喂母乳。

当小儿的鼻腔堵塞时，小儿吸吮母乳时会有困难。若小儿的鼻腔堵塞，则清理一

下。若小儿的鼻腔清理后，可以喂母乳，则说明小儿没有“不能喝水或喂母乳”的

危险体征。

问：患儿是否将吃进的东西都吐出来？

一个不能保留吃进的任何东西的患儿有“将吃进的东西都吐出来”的体征。吃

什么吐什么。一个将吃进的东西都吐出来的患儿，不能保留吃进去的食物、液体或口

服药物。一个反复呕吐但仍能在胃内保留一些液体的小儿无“将吃进的东西都吐出

来”的危险体征。

当您询问母亲时，使用她可以理解的语言。给她回答问题的时间。若母亲也不能

肯定患儿是否将吃进的东西都吐出来，帮助母亲弄明白这一问题的答案。例如，询问

母亲患儿呕吐的次数。也可以问患儿每次吞咽食物或液体后，是否也吐出来？若您对

母亲的回答不能肯定，请母亲给患儿喂水。看患儿是否呕吐。

问：患儿有无惊厥？

惊厥时，由于肌肉收缩，患儿的胳膊和腿发生强直。患儿可能有意识丧失或不能

对指令做出反应。

询问母亲患儿在此次发病期间是否发生过惊厥。使用母亲可以理解的语言。如母

亲可以将惊厥称之为“抽风”等。

看：患儿有无嗜睡或昏迷。

一个嗜睡或昏迷的患儿是当他应该处于清醒状态时，仍是昏昏沉沉，对周围发生

的一切失去兴趣。一般情况下，当您谈话时，嗜睡的患儿不会看他的母亲或看您的

脸。

一个昏迷的患儿是无法唤醒的。当触摸、摇他或向他说话时，他都无反应。

询问母亲患儿是否看起来睡眠不正常或她无法唤醒患儿。观察一下当母亲说话或

摇动患儿或您拍掌时，患儿是否会醒来。

注意：若患儿正在睡觉并有咳嗽或呼吸困难，那么在唤醒患儿之前，先数一下患

儿的呼吸次数。

若患儿有一般危险体征，立刻完成其余的评估。该患儿有非常严重的问题，必须

不能延误治疗。

您将学会在特制的表格中记录患儿的有关情况。这种表叫记录表。记录表的首页

与评估和分类表相似。其中列出了您应该向母亲询问的一些问题，您应该观察听和触



节　　　　咳嗽或呼吸困难的评估和分类第

诊的体征。

在本教材的大多数练习中，您将使用记录表的一部分。随着您对记录表中每一步

的学习，您将逐渐的使用整个记录表。

您的教师将给您记录表，告诉您如何使用。

请做练习

呼吸道感染可以发生在呼吸道的任何部位，如鼻、咽、喉、气管、空气通道或

肺。

有咳嗽或呼吸困难的小儿可能有肺炎或其他严重的呼吸道感染。肺炎是肺部的感

染，细菌和病毒均能引起肺炎。在发展中国家，肺炎常由细菌引起。最常见的细菌为

肺炎链球菌和流感嗜血杆菌。患细菌肺炎的小儿可能因低氧血症（氧气太少）或败

血症（全身感染）而死亡。

到卫生站就诊的大多数小儿的呼吸道感染并不太重，大多数有咳嗽的小儿仅有轻

度的感染。有感冒的小儿可能有咳嗽，因鼻分泌物流到了咽后部，或者小儿可能有支

气管的病毒感染，称之为支气管炎，这些小儿的病情不重，他们不需要抗生素治疗，

能在家中治疗。

个临床体征，就可以确诊几乎所有的肺炎，

卫生工作者需要对有咳嗽或呼吸困难的患儿，确诊少数重症患儿并给予抗生素治

疗。幸运的是，卫生工作者能通过检查

这 个体征是：呼吸增快和胸凹陷。

当小儿患肺炎时，肺部实变，机体对于实变肺和低氧血症（氧气太少）的一个

反应即是呼吸增快。

当肺炎加重时，肺部变得更实，胸凹陷就可能发生，胸凹陷是重度肺炎的一个体

征。



将手表放在您能看清楚秒针的地方。看秒针的同时数呼

对所有的患儿，询问关于咳嗽或呼吸困难。

问：患儿有咳嗽或呼吸困难吗？

“呼吸困难”是任何不常有的呼吸类型，母亲可以用不同的方式进行描述，她们

可能说她们的患儿呼吸是“快”或“吵闹”或“有间断”。

如果母亲回答没有，看和听一下您认为小儿是否有咳嗽或呼吸困难。如果小儿没

有咳嗽或呼吸困难，询问下一个主要体征腹泻。对小儿不再进一步评估与咳嗽或呼吸

困难有关的体征。

如果母亲回答有，问以下的问题：

问：多久了？

天，即有慢性咳嗽，可能是结核、哮喘、百小儿如果咳嗽或呼吸困难超过了

日咳或其它疾病的体征。

数一分钟呼吸次数：

您必须数一分钟呼吸次数以决定小儿有无呼吸增快。当您看和听小儿的呼吸时，

小儿必须安静。如果小儿害怕、哭闹或恼怒，您无法正确地数呼吸次数。

告诉母亲您要数小儿的呼吸，提醒她让小儿保持安静。如果小儿在睡觉，不要唤

醒小儿。

为了数一分钟呼吸次数：

使用有秒针的手表或电子表：

分钟时告诉您。您观察小儿的胸部和数呼请其他卫生工作者看秒针，到

吸次数。

）若无人给您帮忙，

一、咳嗽或呼吸困难的评估

有咳嗽或呼吸困难的患儿需要评估以下情况：

患儿有咳嗽或呼吸困难多久了

呼吸增快

胸凹陷

患儿安静时有喉喘鸣

以下是“评估”栏里的方框，列出了评估有咳嗽或呼吸困难患儿的步骤：

询问主要症状：

患儿有咳嗽或呼吸困难吗？

望，听，和触诊：

数一分钟呼吸次数

观察有无胸凹陷

望和听有无喉喘鸣

患儿

必须

安静

多长时间了？

如有，问：



月小儿的正常呼吸次数较 月至

岁小儿。

吸次数。

可以通过观察小儿的胸部或腹部的运动来数呼吸次数。一般情况下，即使小

儿穿着衣服，也可以计数呼吸次数。若您看不清呼吸运动，请母亲撩起小儿的衬衫。

若小儿开始哭闹，请母亲先让小儿安静，再计数呼吸次数。

若您不能肯定呼吸次数，例如因小儿的多动，哭闹很难看清呼吸运动，再重复数

一次。

月至

呼吸增快的标准取决于小儿的年龄，

月至

个月整的小儿的呼吸次数为注意： 次／分时有呼吸增快。

胸凹陷和喉喘鸣之前，先观察小儿何时吸气及何时呼在您观察下面的两个体征

观察胸凹陷：

若您数呼吸时未撩起小儿的衬衫，现在请母亲撩起。

在小儿吸气时观察胸凹陷，观察胸壁的下部（靠下边的肋骨）。当吸气时下胸壁

凹陷下去，表示小儿有胸凹陷。当小儿吸气需较正常更用力时，就会出现胸凹陷。正

常情况下，吸气时整个胸壁（上部和下部）和腹部凸起。当出现胸凹陷时，吸气时，

胸壁下部凹陷下去。

若您不能肯定有无胸凹陷，请再观察一次。若小儿的身体未伸直，很难看清楚胸

壁下部的运动。请母亲将小儿平躺在她的怀中。若仍未看到吸气时胸壁下部凹陷下

岁小儿为快，因此原因

若小儿：

月，

岁，

月至

月小儿的呼吸增快标准高于

呼吸增快：

次／分或以上

次／分或以上月

月

气。



二、咳嗽或呼吸困难的分类

病

去，那么说明小儿没有胸凹陷。

胸凹陷应该明确可见，且一直存在。若您仅在小儿哭闹或进食时，见到胸凹陷，

则说明小儿无胸凹陷。

若仅有肋间的软组织在吸气时凹陷下去（也称之为肋间凹陷），则患儿无胸凹

陷。在本教材的评估中，胸凹陷仅指胸壁下部的凹陷，不包括“肋间的凹陷。”

观察和听喉喘鸣：

喉喘鸣是吸气时产生的一种噪音。当喉、气管或会厌有水肿时，就会出现喉喘

。这种肿胀妨碍空气进入肺部。当肿胀引起气道发生阻塞时，可以危及小儿的生

命。安静时有喉喘鸣的小儿患有严重的疾病。

观察和听喉喘鸣时，先观察小儿何时吸气。然后在听喉喘鸣时将耳朵贴近小儿的

口腔部位，因听喉喘鸣较困难。

有时当鼻腔堵塞时，您会听到湿的声音。清理鼻腔后，再听一次。病情不太严重

的小儿，在哭闹或烦躁时，可能会出现喉喘鸣。因此，应该在小儿安静时，观察和听

喉喘鸣音。

当小儿呼气时，您可能也会听到喘鸣音，但这不是喉喘鸣。

和

分类表：疾病及其分类的体征列于分类表中的评估和分类图。大多数分类表有三

行。若为彩色表，那么每一行为粉红色、黄色或绿色。每行的颜色可以很快告诉你小

儿有无严重的疾病。您也可以迅速选择适宜的治疗方法。这些颜色与

例管理表所用的相同。

粉红色行的分类，需要紧急转诊或住院治疗。这是极重症的分类。

黄色行的分类意味着需要给小儿适宜的抗生素或其它治疗。治疗也包括教会

母亲如何在家中给予口服药物或治疗局部感染。卫生工作者指导母亲如何在

家中护理小儿并告诉母亲何时复诊。

绿色行的分类意味着小儿不需要抗生素之类的特殊治疗。卫生工作者教会母

亲如何在家中护理小儿。例如，指导母亲如何喂养患病的小儿或给腹泻患儿

补充液体。

根据患儿的症状和体征，将患儿分别归类于粉红色、黄色或绿色行中。也就是每

个小儿在每一个分类表中只有一个分类。

对有咳嗽或呼吸困难的小儿，有三种可能的分类。它们是：

重度肺炎或极重症或

肺炎或

无肺炎：咳嗽或感冒

下面为咳嗽或呼吸困难的分类表。

注：常称为哮吼。

鸣
注



体征 分类为

天后复诊

如何使用分类表：在评估完小儿的主要症状和体征后，对小儿的疾病进行分类。

例如，对咳嗽或呼吸困难进行分类：

查看粉红色行（最上面的行）。

患儿有无一般危险体征？患儿安静时有无胸凹陷或喉喘鸣？

若患儿有一般危险体征或列于粉红色行的任何其它体征，选择极重症分类：重度

肺炎或极重症。

若患儿无严重疾病分类，请看黄色行（或第二行）。

患儿不是极重症分类。患儿有无呼吸增快？

若患儿有呼吸增快，在黄色行的一种体征，且患儿无严重疾病分类，选择黄色行

的分类，肺炎。

若患儿无严重疾病分类或不是黄色行的分类，请看绿色行（底行）的分类。

该患儿没有粉红色或黄色行的任何体征。

若患儿无粉红色或黄色行的体征，选择绿色行的分类，无肺炎：咳嗽或感冒。

无论何时使用分类表，从分类表的最上面的行开始。在每一种分类表，每个

体征

任何一般危险体征或

胸凹陷或

患儿安静时有喉喘鸣

呼吸增快

无肺炎或其它极重症的体

征

分类为

重度肺炎或

极重症

肺炎

无肺炎：

咳嗽或感冒

治疗

（转诊前的紧急治疗为黑体字）

给予首剂适宜的抗生素

治疗患儿以防止低血糖

立即紧急转院。

给予 天适宜的抗生素

给予适宜的制剂减轻咽痛和缓解咳嗽

指导母亲何时需立刻复诊

天后复诊

天，需转诊评估若咳嗽超过

给予适宜的制剂减轻咽痛和缓解咳嗽

指导母亲何时需立刻复诊

若病情未好转，


