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小儿急性呼吸道感染是儿童期常见的疾

病，尤其在冬春季节高发，对儿童的健康成长

产生重要影响。 本文将从病原体分析和治疗

原则两个方面进行医学科普。

病原体分析

1.

病毒感染

小儿急性呼吸道感染的主要病原体以病

毒为主，约占

90%

以上。 常见的病毒包括：

鼻病毒：有

100

多种不同血清型，常引起上呼

吸道感染、支气管炎、中耳炎等。

呼吸道合胞病毒： 对婴儿呼吸道有很强

的致病性，可引起毛细支气管炎、肺炎等。

流感病毒：分为甲、乙、丙三种血清型，甲型

流感病毒常因其抗原结构变异而导致大流行。

腺病毒：有

49

种不同血清型，可引起鼻

咽炎、咽结膜炎、肺炎等多种疾病。

冠状病毒： 也是常见的上呼吸道感染病

原体。

副流感病毒：常引起细支气管炎和肺炎，

尤其是儿童和婴幼儿。

此外，还有柯萨奇病毒、埃可病毒等，均

可引起不同程度的呼吸道感染。

2.

肺炎支原体：常引起肺炎，多见于

3

岁

以上儿童，婴幼儿发病率也呈逐年上升趋势。

3.

细菌感染

尽管病毒感染占据主导地位， 但仍有约

10%

的急性呼吸道感染是由细菌感染引起

的。 常见的细菌包括

β

溶血性链球菌

A

族、

肺炎流感嗜血杆菌、葡萄球菌等。细菌感染多

为病毒感染后的继发性感染， 也可直接由细

菌感染引起。

治疗原则

1.

对症支持治疗

治疗小儿急性呼吸道感染的首要原则是

进行对症支持治疗，以缓解患儿的不适症状，

预防并发症的发生。

缓解症状：对于发热、头痛、四肢酸痛等

症状， 可给予口服清热解毒类中成药对症治

疗等。

发热处理：对于高热患儿，可口服合适的

退热药物，同时采取物理降温措施，如温水擦

浴、贴退热贴等。

保持呼吸道通畅： 对于鼻塞、 流涕等症

状，可口服药物或使用滴鼻药等缓解症状。

2.

病因治疗

抗病毒治疗： 普通病毒性感染属自限性

疾病对症治疗即可痊愈。 特殊病毒感染如流

感病毒， 可给予奥司他韦等抗病毒治疗及对

症治疗。

抗感染治疗： 对于细菌感染或病毒感染

后继发细菌感染的患儿， 应给予抗菌药物治

疗。根据药敏试验结果选择合适的抗生素，如

青霉素类、头孢类等。

3.

预防措施

增强免疫力：合理饮食、充足睡眠、适度运

动是提高儿童免疫力的关键。

保持环境卫生：保持室内空气新鲜，定期通

风换气，减少空气污染和二手烟暴露。

个人卫生：指导孩子养成勤洗手、不随地吐

痰等良好卫生习惯。

疫苗接种：及时接种流感疫苗、麻疹疫苗、

百日咳疫苗等，可以有效预防呼吸道感染。

4.

病情监测

在治疗过程中， 需密切观察患儿的病情变

化，如出现高热不退、呼吸困难、精神萎靡等症

状，应及时就医，以免延误病情。

总之， 小儿急性呼吸道感染的病原体复杂

多样，治疗时应根据病原体类型、患儿病情及身

体状况，采取综合的治疗措施。 同时，加强预防

措施，提高儿童免疫力，对于预防呼吸道感染具

有重要意义。

（作者单位： 河北梅奥心血管病医院）

小儿急性呼吸道感染的病原体分析及治疗原则

□

孙文华

在孕育新生命的伟大旅程中， 顺产作为

自然分娩的方式， 承载着无数家庭的期待与

希望。 然而，提及顺产，许多准妈妈们首先联

想到的往往是“疼痛”二字。那么，顺产究竟有

多痛？这种疼痛又如何被量化与理解呢？本文

将从医学角度，结合疼痛等级划分，为您揭开

顺产疼痛的神秘面纱。

一、疼痛的主观性与差异性

首先，需要明确的是，疼痛是一种极其主

观的感受， 不同个体对疼痛的感受和耐受能

力存在显著差异。 因此，讨论顺产疼痛时，无

法给出一个绝对统一的答案。 有的女性可能

觉得难以忍受， 而另一些则可能觉得尚在可

承受范围内。这种差异与个人的生理条件、心

理状态、分娩经验、产前准备及分娩过程中的

支持环境等因素密切相关。

二、疼痛等级的划分

为了更科学地描述和评估疼痛， 医学界

采用了多种疼痛评估工具， 其中较为常见的

是视觉模拟评分法（

VAS

） 和世界卫生组织

（

WHO

）的疼痛分级标准。 虽然这些标准不

完全针对分娩疼痛设计， 但可为我们提供一

个大致的参考框架。

1.�

视觉模拟评分法（

VAS

）：通过一条长

约

10cm

的直线，一端代表“无痛”（

0

分），另

一端代表“难以忍受的剧痛”（

10

分），让患者

在直线上标出自己感受的疼痛强度。 顺产时

的疼痛，根据个体差异，可能落在这一区间的

任何位置。

2.�WHO

疼痛分级标准（简化版）：

0

度：无痛。

Ⅰ

度（轻度）：有痛感但不严重，可忍受，

睡眠不受影响。

Ⅱ

度（中度）：疼痛明显，不能忍受，要求

服用止痛药，睡眠受干扰。

Ⅲ

度（重度）：疼痛剧烈，不能忍受，需用

镇痛药物，睡眠严重受干扰，可伴自主神经紊

乱或被动体位。

在顺产过程中，随着产程的推进，疼痛可

能会从轻度逐渐增强至中度甚至接近重度，

但并非所有女性都会经历最高级别的疼痛。

此外， 现代医疗技术如无痛分娩（硬膜外麻

醉）的应用，能够在很大程度上缓解分娩时的

疼痛感。

三、顺产疼痛的来源与变化

顺产疼痛主要来源于子宫收缩、 胎儿通

过产道时对周围组织的牵拉与压迫， 以及会

阴部的扩张等。 这些疼痛在不同阶段有不同

的表现：

第一产程（从规律宫缩开始到宫口开

全）：疼痛逐渐增强，表现为下腹部的阵发性疼痛，

随着宫缩的加剧，疼痛可能达到中度至重度。

第二产程（从宫口开全到胎儿娩出）：此

时疼痛达到高峰，但持续时间相对较短。随着

胎儿的娩出，疼痛迅速减轻。

第三产程（胎盘娩出）：疼痛较轻，主要为

子宫收缩引起的轻微不适。

四、应对顺产疼痛的策略

面对顺产疼痛，准妈妈们可以采取多种策

略来减轻不适：

产前准备：学习分娩知识，进行呼吸练习

和放松训练，增强自信心。

分娩陪伴：有家人或专业人员的陪伴与支

持，可以提供情感上的安慰和物理上的帮助。

无痛分娩：在医生评估后，可采用无痛分

娩技术，如硬膜外麻醉，来有效减轻分娩疼痛。

分娩环境：选择温馨舒适的分娩环境，如家庭

化产房，有助于缓解紧张情绪，减轻疼痛感受。

总之， 顺产疼痛是一个复杂而主观的体

验，其程度因人而异。 通过科学的评估、充分的

准备和适当的干预措施，我们完全有能力将分

娩疼痛控制在可接受的范围内，让每一位准妈

妈都能以更加从容和积极的心态迎接新生命

的到来。

（作者单位： 四川省南充市南部县第二人

民医院）

顺产到底有多痛？ 疼痛等级大揭秘

□

唐丽红

高血压作为一种常见的慢性疾病， 其管

理离不开药物的有效控制和患者日常生活方

式的调整。 以下是关于药物控制高血压的注

意事项及长期管理策略， 帮助患者更好地控

制病情，提高生活质量。

一、药物控制的注意事项

1.

遵循医嘱，合理用药：高血压患者应严

格遵循医生的处方，按时按量服用药物。不可

随意更改药物种类、剂量或停药，以免导致血

压波动或反跳性高血压。

2.

个体化用药：降压药物种类繁多，

作用机制各异。 医生会根据患者的年龄、

性别、病情、合并症等因素，制定个体化

的治疗方案。 患者应积极配合医生，选择

合适的药物。

3.

注意药物副作用：服用降压药物期间，

患者应留意身体反应，如出现头晕、乏力、恶

心等不适症状，应及时告知医生，以便调整药

物剂量或更换药物。

4.

定时服药：降压药物需要定时服用，以

保持血压稳定。患者应设定提醒，确保每天按

时服药，避免漏服或重复服用。

5.

联合用药：对于单一药物控制不佳的

患者， 医生可能会建议联合使用多种降压药

物。联合用药可以产生协同作用，提高降压效

果，减少药物副作用。

二、长期管理的策略

1.

合理饮食：高血压患者应遵循低盐、低

脂、低糖、高纤维的饮食原则，减少腌制食品、

加工食品等高盐食物的摄入， 适量摄入富含

钾、镁、钙等微量元素的食物，如新鲜蔬菜、水

果、全谷类等。

2.

适量运动：运动是降低血压的有效手

段之一。 患者应根据自身情况选择适合的运

动方式，如散步、慢跑、游泳、太极拳等，并坚

持每周进行一定量的有氧运动。

3.

控制体重：肥胖是高血压的重要诱因

之一。 患者应通过合理的饮食和运动来控制

体重，将体重控制在正常范围内，即

BMI

在

18.5~23.9

之间。

4.

戒烟限酒：吸烟和过量饮酒都是高血

压的危险因素。患者应坚决戒烟，并限制饮酒

量，男性每日不超过两个标准饮，女性不超过

一个标准饮。

5.

规律作息：保持良好的作息习惯有助

于稳定血压。 患者应保证充足的睡眠时间，避

免熬夜和过度劳累， 合理安排工作和休息时

间。

6.

定期监测血压： 患者应定期测量血

压，了解血压控制情况，并根据医生的建议

调整治疗方案。 同时，可考虑使用家庭血压

监测仪进行自测， 以便及时发现并处理血

压波动。

总之，高血压的药物控制和长期管理是一

个综合性的过程， 需要患者和医生共同努力。

患者应积极调整生活方式， 遵循医嘱合理用

药，定期监测血压，保持良好的心态和作息习

惯，以有效控制血压，降低并发症的风险，提高

生活质量。

（作者单位： 河北省张家口市第一医院）

药物控制高血压的注意事项及长期管理策略

□

唐瑶

医学检验与临床医生的合作与沟通

□

王进红

在医疗领域， 医学检验与临床医生的紧

密合作与高效沟通是确保患者得到准确诊断

与有效治疗的关键环节。 这一过程不仅体现

了现代医学的精密与协作精神， 更是保障患

者生命安全的重要基石。

医学检验：精准医疗的幕后英雄

医学检验， 作为现代医学的重要组成部

分， 通过运用先进的仪器设备和科学的分析

方法，对患者的血液、尿液、组织样本等进行

检测，为临床提供客观、量化的诊断依据。 从

基础的血常规、尿常规，到复杂的基因检测、

肿瘤标志物筛查， 每一项检验都承载着揭示疾

病真相的重任。医学检验的准确性和时效性，直接

关系到临床决策的准确性和治疗效果的优劣。

临床医生的角色：诊断与治疗的主导者

临床医生，作为患者健康的第一守护者，

根据患者的症状、体征及医学检验结果，综合

分析后作出诊断，并制定个性化的治疗方案。

他们不仅需要具备扎实的医学知识和丰富的

临床经验， 还需要具备良好的逻辑思维能力

和判断力。在诊疗过程中，临床医生对医学检

验结果的解读和运用能力至关重要，它直接影响

到疾病的早期发现、准确诊断和有效治疗。

合作与沟通：共筑健康防线

医学检验与临床医生之间的合作与沟

通，是确保医疗质量、提升治疗效果的关键。

一方面，临床医生需要清晰、准确地向检验人

员描述患者的症状、病史及初步诊断，以便检

验人员能够有针对性地选择检验项目， 提高

检验的针对性和效率。另一方面，检验人员应

及时、准确地反馈检验结果，并对异常结果给

予初步的分析和建议， 帮助临床医生更好地

理解检验结果背后的临床意义。

此外， 双方还应定期进行学术交流与培

训， 共同学习最新的医学检验技术和临床诊

疗指南， 不断提升自身的专业素养和综合能

力。 这种跨学科的合作与交流，不仅能够促进

医学知识的更新与传播， 还能够激发创新思

维，推动医疗技术的进步与发展。

总之，医学检验与临床医生之间的紧密合

作与高效沟通是现代医疗体系中不可或缺的

一环。 它们如同医疗战车上的双轮，共同驱动

着医疗事业不断向前发展，为患者的健康保驾

护航。 在未来的日子里，随着医疗技术的不断

进步和医疗模式的不断创新，这种合作与沟通

将会变得更加紧密和高效，为人类的健康事业

贡献更大的力量。

（作者单位：河北省廊坊市妇幼保健院）


