
儿童常见呼吸道感染

性疾病概述
儿童呼吸道感染性疾病是儿童常见的疾病，可分为上呼吸道感染和下呼吸道感

染。

上呼吸道感染包括普通感冒、咽炎、扁桃体炎等，下呼吸道感染包括支气管炎

、肺炎等。
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常见呼吸道感染性疾病类型

病毒性感染

病毒性感染是最常见的呼吸道感染类型，

如普通感冒、流感等。

细菌性感染

细菌性感染较病毒性感染少见，但可能更

严重，如肺炎、支气管炎。

混合感染

混合感染是指由病毒和细菌共同引起的呼

吸道感染。



流行病学特点

儿童呼吸道感染性疾病，特别是病毒性感染，全年均可发生，但以冬春季最为常见，其

中以冬春季为高峰。

年龄越小，发病率越高，婴幼儿和学龄前儿童发病率显著高于青少年和成年人，主要原

因与免疫系统发育不完善、抵抗力较弱等因素有关。

常见的呼吸道感染性疾病如普通感冒，流感，肺炎等，其流行趋势与季节变化、气候条

件、环境卫生等因素密切相关。

年龄组 发病率

0-1岁 最高

1-3岁 较高

3-6岁 中等

6-12岁 较低

12岁以上 最低



临床表现及诊断要点

常见症状

儿童呼吸道感染性疾病症状多样。常见的症状包括发热、咳嗽、

流鼻涕、喉咙痛、呼吸困难等。

症状的严重程度因感染的类型、病原体和孩子的年龄而异。

诊断要点

详细询问病史，包括发病时间、症状、接触史等。

体格检查，包括观察呼吸频率、心率、体温、肺部听诊等。

必要时进行辅助检查，如血常规、胸部X线片等。



病毒性肺炎的诊治

病史体格检查

详细询问病史，体格检查，评估患儿病情，特别是呼吸道症状，如咳嗽、气促、呼吸困难等。

辅助检查

根据临床表现，选择合适的辅助检查，如胸部X线检查、血常规检查、血气分析、病毒核酸检测等。

对症治疗

根据患儿症状进行对症处理，如吸氧、雾化吸入、止咳、化痰等。

支持治疗

给予充足的休息，保证充足的营养和水分摄入，并根据患儿情况进行必要的药物治疗。

隔离与护理

隔离患儿，避免交叉感染，加强护理，如监测体温、呼吸情况，及时处理并发症等。



细菌性肺炎的诊治

1 病原学

常见的致病菌包括肺炎链球菌、流感嗜血杆菌、肺炎克雷伯菌等。肺炎链球菌是最常见的病原菌，尤其在婴幼儿和老年

人中。

2 临床表现

细菌性肺炎的临床表现较为严重，常伴有高热、咳嗽、呼吸急促、气促、胸痛等症状，还可能出现呼吸困难、紫绀等。

3 治疗方案

治疗方案应根据细菌培养及药敏结果选择合适的抗生素进行治疗，并根据病情进行对症治疗，如吸氧、雾化、止咳化痰

等。



支气管炎的诊治

支气管炎是儿童呼吸道感染的常见病，以咳嗽、喘息为主要表现。治疗支气管炎的关键是辨证论治，根据不同的病因和临床表现，选择合适的治疗

方案。

1

病因诊断

明确病原体，根据细菌或病毒感染选择治疗方案

2
对症治疗

缓解咳嗽、喘息等症状，改善呼吸功能

3
支持治疗

改善营养，提高机体免疫力

支气管炎的治疗应以抗感染、对症治疗和支持治疗为主。抗感染治疗应根据病原体选择合适的抗生素，对症治疗则应根据具体症状，选择止咳、化

痰、平喘等药物，并根据病情调整用药方案。支持治疗包括营养支持、物理治疗等，目的是提高机体抵抗力，促进康复。



支气管肺炎的诊治

1
病史体征

详细询问病史，评估体征，确定诊断

2
辅助检查

胸部X线检查，血常规，C反应蛋白等

3
治疗原则

抗感染治疗，对症支持治疗，氧疗

支气管肺炎的治疗主要以抗感染治疗为主，根据细菌感染类型选择合适的抗生素。对症支持治疗包括雾化吸入、镇咳止喘、退热等。必

要时需进行氧疗。治疗期间应密切观察患儿病情变化，及时调整治疗方案。



急性喉炎的诊治

1

病因诊断

病毒感染为主，查体，血常规等

2
对症治疗

吸入雾化，保持湿度，抗生素慎用

3
预后及护理

预后良好，注意休息，保持空气流通

急性喉炎多见于婴幼儿，以病毒感染为主，临床表现为犬吠样咳嗽、呼吸困难、声音嘶哑等。治疗以对症治疗为主，包括吸入雾化、保

持湿度、抗生素慎用等。预后良好，注意休息，保持空气流通，避免接触烟雾和刺激性气体。



急性扁桃体炎的诊治

临床表现

急性扁桃体炎主要表现为咽痛、发热、扁桃体肿大、表面有白色或黄色脓点等，伴有吞咽困难、耳痛、头痛等症状。

诊断要点

结合临床表现、咽拭子细菌培养及快速诊断试剂检测等辅助检查，可诊断急性扁桃体炎。

治疗原则

以抗感染治疗为主，根据细菌培养结果选择敏感抗生素，同时可辅以对症治疗，如退热、止痛、消炎等。

预防措施

注意个人卫生，勤洗手，避免接触患者，保持室内空气流通，加强锻炼，提高抵抗力，可有效预防急性扁桃体炎。



急性鼻窦炎的诊治

1
病史采集

详细了解病史，包括发病时间、症状、家族史等。

2
体格检查

重点观察鼻腔、咽部等部位的体征，以及是否存在发热、咳嗽等症状。

3
辅助检查

必要时进行鼻窦X线片或CT检查，以确定鼻窦炎的类型、部位和程度。

4
治疗

根据病情的严重程度，选择药物治疗或手术治疗。

药物治疗主要包括抗生素、鼻腔喷雾剂和鼻用糖皮质激素。

手术治疗主要适用于药物治疗无效或鼻窦炎反复发作的患者。



急性中耳炎的诊治

1

诊断

根据症状、体征和耳镜检查诊断，必要时进行鼓室穿刺检查。细菌培养和

药敏试验有助于确定致病菌和选择抗生素。

2

治疗

抗生素是治疗的首选，根据细菌培养和药敏试验结果选择合适的抗生素。

必要时可进行鼓室穿刺引流。

3

注意事项

注意耳部卫生，避免水进入耳道。积极治疗鼻咽部感染，预防中耳炎的反

复发作。



抗感染治疗原则

个体化原则

根据感染类型、病原体、患者

年龄、病情严重程度等因素选

择合适的抗感染药物。

及时原则

尽早应用抗感染药物，以控制

感染，防止病情加重。

疗程原则

应根据感染类型、病原体、患

者年龄、病情严重程度等因素

确定合适的疗程，避免过早停

药。

监测原则

密切监测患者的临床症状、体

征、血常规、CRP、PCT等指标

，及时调整治疗方案。



抗病毒治疗

抗病毒药物

根据病毒类型选择合适的抗病毒

药物，如奥司他韦、利巴韦林等

，需严格遵循医嘱，并密切监测

疗效。

剂量及疗程

根据患儿年龄、体重和病情调整

用药剂量和疗程，确保药物有效

控制病毒复制，防止耐药性发生

。

药物安全

关注药物的副作用，如恶心、呕吐、腹泻等，必要时进行对症处理，保证

患儿用药安全。



抗菌治疗

1 选择原则

根据细菌种类、药敏结果、患儿年龄和病情选择合适抗生素

，合理用药，避免滥用抗生素。

2 剂量调整

儿童对药物的代谢和排泄速度不同于成人，需根据患儿年龄

和体重调整用药剂量，保证药物疗效并降低不良反应发生率

。

3 疗程

根据细菌种类和病情决定疗程，一般至少需要7-10天，防止

细菌耐药和病情反复。

4 监测指标

密切监测患儿体温、呼吸、脉搏、血压等指标，观察抗生素

治疗效果，必要时进行血培养和药敏试验。
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