
1.

小儿肺炎的概念和病因

小儿肺炎是指儿童呼吸道感染

引起的肺部炎症， 是儿童常见的疾

病之一，发生率较高。根据病因可分

为病毒性肺炎和细菌性肺炎。 病毒

性肺炎是指由病毒感染所致的肺部

炎症， 常见的病毒有呼吸道合胞病

毒、流感病毒等。病毒性肺炎通常是

通过空气飞沫传播。当患儿咳嗽、打

喷嚏时， 病毒会随着飞沫进入空气

中，被其他儿童吸入而感染。细菌性

肺炎是由细菌感染引起的肺炎，常

见的细菌有肺炎链球菌、 流感嗜血

杆菌等。 细菌性肺炎多数是通过空

气飞沫传播， 也可以通过接触被细

菌污染的物品传播。

2.

小儿肺炎的症状

患儿可能出现呼吸急促或喘息

的表现。由于肺部感染导致气道阻塞

或炎症反应，呼吸困难可以让患儿感

到呼吸不畅， 需要更加用力地呼吸。

在严重情况下， 甚至出现紫绀等表

现。体温升高是机体对病原体入侵的

一种典型反应。患儿可能会出现持续

性高热， 体温可达

39℃

以上。 发热

时，家长可以适当地使用退热药物来

缓解患儿的不适感。除了呼吸困难和

发热外，小儿肺炎还常伴有乏力和食

欲不振的症状。 肺炎使机体消耗增

加， 患儿可能会感到疲倦和虚弱，导

致活动能力下降。 此外，炎症反应也

会影响患儿的食欲，使其出现食欲不

振和厌食等症状。 其他常见症状还

包括咳嗽、喉咙痛和鼻塞等。 由于肺

部感染，患儿常伴有咳嗽，尤其是湿

性咳嗽。 喉咙痛和鼻塞则是因为病

毒或细菌感染扩散至上呼吸道所

致。 需要注意的是，小儿肺炎的症状

在不同年龄段的儿童中可能存在差

异。 婴幼儿由于自身免疫力较弱，常

常出现呼吸急促、喂养困难、倦怠等

症状；学龄前儿童可能表现为发热、

咳嗽、食欲不振等典型症状。

3.

小儿肺炎的预防方式

目前， 已经有针对肺炎链球菌

和流感病毒的疫苗上市， 并被广泛

应用于临床。 肺炎链球菌疫苗可以

有效预防由肺炎链球菌引起的肺炎

和脑膜炎等严重疾病。 流感疫苗可

以提高儿童抵抗流感病毒的能力，

减少流感引起的并发症。因此，及时

接种相关疫苗是防止小儿肺炎发生

的重要措施。 个人卫生习惯对于预

防小儿肺炎也至关重要。首先，养成

良好的洗手习惯。儿童要经常洗手，

尤其是在接触患者后、 吃饭前和外

出后要彻底清洁双手， 以减少病毒

和细菌的传播。其次，避免用手触摸

口、鼻或眼部位，因为这些部位是病

毒和细菌易于进入体内的地方。 最

后， 儿童应养成良好的咳嗽和打喷

嚏礼仪，用纸巾或肘部遮住口鼻，以

防止飞沫传播。此外，家长应保持室

内空气清洁和良好通风， 定期清洁

家居环境，消毒常接触的物品，如电

话、遥控器等，这可以有效减少病原体

的存活率和传播率。

4.

小儿肺炎的治疗方式

小儿肺炎的治疗方式通常包括药

物治疗、康复护理和生活调整等方面。

药物治疗是主要手段， 包括使用抗生

素、退热药、止咳药等药物来缓解症状

和控制炎症。 根据疾病的严重程度和

病原体的类型， 医生会选择合适的抗

生素进行治疗。 常见的抗生素包括青

霉素、头孢菌素和大环内酯类药物等。

在使用抗生素时， 应注意按照医嘱正

确服药，剂量和疗程需要严格控制，并

遵循药物的使用原则。 退热药可以用

于缓解小儿肺炎病情中的发热症状。

常见的退热药物有对乙酰氨基酚 、布

洛芬等。 家长应注意选择适合儿童使

用的退热药物， 并按照医嘱或药品说

明正确使用。 但需要注意的是，止咳药

物一般不建议给

3

岁以下的婴幼儿使

用， 因为婴幼儿对止咳药物的代谢能

力较差，容易发生药物过量的风险。 除

了药物治疗外， 康复护理和生活调整

也是小儿肺炎治疗中的重要环节。 康

复护理包括保持室内空气清新、 保持

充足休息、补充水分、饮食调理等。 首

先，要保持居室空气流通，定期开窗通

风，避免感染源在室内滋生。 其次，患

儿需要充足休息，减少活动强度，以帮

助机体恢复。 最后，要确保补充足够的

水分和营养，增强机体的免疫功能。

（作者单位：河北省石家庄市妇幼

保健院）
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病毒性感染疾病，以其高度传染

性和季节性而广为人知。 每逢流感

季节到来，除了疫苗接种外，药物治

疗也成为不可忽视的重要环节。 尤

其是抗菌药物，它们在流感治疗中究

竟发挥着怎样的作用？ 这是我们需

要深入探讨的问题。

1.

病毒感染的定义

病毒感染是指机体受到病毒侵

袭， 导致病毒在宿主细胞内复制、繁

殖， 从而引发疾病的生物过程。 病毒

是一类微小的生物颗粒， 其核心特征

是无法自主进行代谢和生长， 必须寄

生在宿主细胞内才能完成生命周期。

病毒感染的过程包括侵入宿主细胞，

释放遗传物质，复制、组装新的病毒颗

粒以及最终释放到宿主体内， 这一复

杂的生命周期过程直接影响了病毒感

染的严重程度和宿主的免疫反应。

病毒感染的机制涉及多个阶

段， 其中关键的一步是病毒侵入宿

主细胞。 病毒通常利用其表面的蛋

白质与宿主细胞表面的特定受体相

互结合， 进而进入宿主细胞内。 一

旦病毒成功侵入细胞， 便会释放出

遗传物质， 如核酸或蛋白质， 开始

操纵宿主细胞的生物机制， 使其成

为病毒的“工厂”，大量复制新的病

毒颗粒。 这个过程往往导致宿主细

胞受到损害 ， 触发免疫系统的应

答。 免疫系统对病毒感染起着关键

作用。 当宿主感染病毒时， 免疫系

统会启动一系列防御机制， 包括释

放抗病毒细胞因子 、 激活免疫细

胞、产生抗体等。 然而，病毒具有高

变异性， 能够逃避免疫系统的检

测， 因此某些病毒可能导致长期感

染或反复感染。 在治疗病毒感染方

面， 一些抗病毒药物被设计用于抑

制病毒的生命周期， 如抑制病毒复

制或阻断其侵入宿主细胞的过程。

然而， 由于病毒的高变异性， 开发

广谱有效的抗病毒药物仍然是一个

具有挑战性的领域。 病毒感染的深

入研究将有助于揭示病毒与宿主相

互作用的机制， 为更有效的治疗策

略提供基础。

2.

抗菌药物的作用

抗菌药物作为治疗细菌感染的

重要工具， 具有独特的作用机制。

这些药物通过干扰细菌的生理功能

或结构， 达到杀灭或抑制细菌的效

果。 其中， 最常见的抗菌药物包括

抗生素、抗真菌药和抗病毒药。

抗生素是一类专门用于治疗细

菌感染的抗菌药物， 其作用机制主

要包括以下几个方面： 抑制细菌细

胞壁的合成、 阻断蛋白质合成、影

响核酸合成和复制等。 这些作用机

制直接影响了细菌的生存和繁殖，

使细菌在抗生素的作用下逐渐失去

活力，最终被杀灭或抑制。

尽管抗菌药物在细菌感染的治

疗中具有显著效果， 但它们对病毒

无效。 这是因为病毒与细菌在生物

学特性上存在明显差异。 细菌是一

个独立的单细胞生物体， 具有自主

的生物活动， 而病毒则是依赖宿主

细胞内的生物机制进行复制和繁殖

的微生物。 抗菌药物的作用机制主

要针对细菌的生物过程， 对于病毒

并不具备相应的干预效果。

病毒感染的机制与细菌的生存

方式截然不同。 因此， 即便某些抗

生素在体外试验中能对病毒产生一

定的抑制效果， 但在实际临床应用

中， 抗菌药物通常无法直接干预病毒

的复制过程， 因此对病毒感染的治疗

并不具备实际价值。

3.

抗菌药物的使用建议

在确定需要使用抗菌药物之前，

首先要确诊疾病类型。 继发细菌感染

是使用抗菌药物的常见情况之一。 例

如，流感可能引发肺炎、鼻窦炎、中耳

炎等继发性细菌感染， 出现高烧 、寒

战、咳嗽、黄绿色分泌物等症状。 医生

通常通过实验室检查、 细菌培养试验

和影像学检查等手段来确诊是否需要

使用抗菌药物。 此外，在一些特殊情况

下， 医生也可能建议使用抗菌药物来

预防感染，如在进行手术或治疗前。 因

此，在使用抗菌药物时，要注意以下几

个方面。

一是遵循医生的建议。 在使用抗

菌药物时， 务必按照医生的建议和处

方正确服用， 不得自行停药或改变剂

量。 二是避免与其他药物和酒精的相

互作用。 在使用抗菌药物期间，避免与

其他药物和酒精发生相互作用， 以防

止不良反应的发生。 三是注意饮食。 避

免刺激性食物和饮料，以减轻对胃肠道

的刺激，有助于药物的吸收和效果。 四

是及时报告不良反应。 如果出现过敏反

应或其他不适症状，则应立即停止使用

抗菌药物，并咨询医生，以便及时调整

治疗方案。 五是避免过度使用。 长期或

过度使用抗菌药物可能导致菌株产生

耐药性，降低药物的疗效。 同时，过度使

用可能对人体内的菌群平衡产生负面

影响，增加其他感染或疾病的风险。 因

此，在使用抗菌药物时需谨慎，严格按

照医生的建议使用，避免滥用。

（作者单位：广西玉林市第二人民

医院）
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1.

羊水栓塞的发病机制

产科羊水栓塞是分娩时一

种罕见且非常严重的并发症，对

孕妇的健康构成巨大威胁。 首

先，我们要明白什么是羊水。 羊

水是包围着胎儿的液体，它在整

个妊娠期间起着保护胎儿的作

用。 在正常情况下，羊水和母体

的血液是分开的，互不干扰。 但

在极少数情况下，如在分娩过程

中，羊水可能会受某些原因影响

进入母体的血液循环中，这就是

所谓的羊水栓塞。 那么，羊水怎

么会进入母体血液循环呢？ 这通

常发生在分娩期间。在剧烈的宫

缩或子宫内压力增加的情况下，

此时一些羊水，连同它里面的胎

儿细胞、毛发、脂肪等小颗粒，可

能通过胎盘的血管进入母体的

血液系统中。一旦这些物质进入

母体血液，就会引发一系列的反

应。它们可能导致血管内突然堵

塞，使得血液流动受阻，这就像

是一条河流中突然有东西堵住

河道。这种情况会对母体的心肺

功能造成严重影响，因为心脏和

肺部需要不断地供应和循环血

液。 此外，这些进入血液的异物

还会触发母体的免疫反应。这种

免疫反应可能非常强烈，甚至会

导致母体的凝血系统出现问题。

正常情况下，凝血系统负责伤口

的血液凝固，防止过多出血。 但

在羊水栓塞的情况下，凝血系统

可能会失控，导致内出血或广泛

的血管内凝血，这会进一步增加

母体的健康风险。

2.

羊水栓塞的诊断方法

羊水栓塞的症状往往突然

发生，并且非常严重。 最常见的

症状包括呼吸困难和心慌。 这

是因为羊水或其中的颗粒进入母体血液循环后，

可能导致肺部和心脏功能受损。 呼吸困难可能表

现为喘息、呼吸急促或感觉无法充分呼吸；心慌

则可能表现为心跳加快或心脏不规则跳动。 胸痛

也是羊水栓塞的常见症状之一。 由于心脏和肺部

受到影响， 患者可能会感觉胸部压迫感或剧痛。

这种胸痛有时可能会与心脏病或肺部问题混淆。

此外， 休克和出血也是羊水栓塞可能出现的症

状。休克可能表现为血压下降、皮肤苍白、出汗和

意识模糊；而出血则可能发生在多个部位，包括

产道、切口甚至是内脏器官。 由于羊水栓塞的症

状与其他并发症相似，如心脏病发作、肺栓塞或

严重的过敏反应， 因此它的诊断往往较为困难。

通常需要通过排除其他原因后，结合临床表现做

出诊断。 这意味着医生需要对患者的症状、医学

史以及正在进行的治疗进行综合评估。 在诊断过

程中，医生会采用一些辅助检查，如心电图、胸部

X

光或血液检测，帮助排除其他可能的诊断。 然

而，羊水栓塞的最终诊断往往依赖于患者的症状

和医生的临床经验。 对于医生来说，迅速识别羊

水栓塞的迹象并立即采取紧急措施至关重要，因

为羊水栓塞会迅速危及母亲和胎儿的生命安全。

对于孕妇本人来说，了解羊水栓塞的潜在症状也

是非常重要的，这样能在出现异常时能够立即寻

求医疗帮助。

3.

羊水栓塞的治疗方法

在处理羊水栓塞时， 迅速且综合的医疗干预

至关重要。医生会立即评估产妇的生命体征，特别

是确保其有充足的氧气供应。 呼吸困难是羊水栓

塞的主要症状，因此需要额外的氧气支持。医生可

能使用机械通气设备帮助产妇呼吸。 如果产妇出

现心跳停止或严重循环衰竭现象， 医护人员则应

立刻进行心肺复苏。 这包括进行胸外按压和必要

的人工呼吸，以维持血液循环和氧气供应。与此同

时， 控制出血并纠正凝血功能障碍也是治疗的关

键环节。羊水栓塞可能引起产妇大量出血，因此需

要及时止血， 并通过输血和应用凝血药物来稳定

患者状况。在处理羊水栓塞时，多学科团队的协作

至关重要。 这包括产科医生、麻醉师、新生儿科医

生和重症医学科医生的共同努力。 从维持呼吸和

稳定血液循环到照顾刚出生的婴儿， 每个医护人

员在确保产妇和新生儿的安全中都发挥着关键作

用。 争取时间在羊水栓塞的治疗中极为关键，因

此，医院通常会制定紧急预案，以确保在这种情况

发生时可以迅速、有效地采取行动。

羊水栓塞是一种紧急且严重的产科并发症，

可对产妇和胎儿的生命构成重大威胁。 医生应及

时判断羊水栓塞的症状，并及时采取措施保护产

妇和胎儿的生命安全。

（作者单位：河北省衡水市第二人民医院）
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