
儿科疾病诊疗规范

第二十五章  　儿童保健

第一节  　营养不良

    【 病史采集　】
　  　1。　入院 24 小时完成病历.
    2. 出生史、喂养史、生长史。
    3. 相关疾病史（急慢性感染、慢性代谢性疾病、长期消化功能紊乱等）,病情
发生发展过程。
   　4. 合并症及治疗经过。
　　  【 检　　　 查 】
　　 　1.　入院后１小时必须完成体格检查,除常规体格检查外，应注意皮下脂肪
减少部位、程度、水肿、精神状态及心肺功能。
　 　 ２． 实验室检查：根据营养不良的程度，作血常规、血电解质、血糖、血
清总蛋白及白蛋白等相关检查,针对原发病作相关检查及心电图、肝脏超声、X 线
检查，有条件者可作血游离氨基酸、血清酶、血微量元素及各种维生素含量测定。
    【 诊  　 断　】
 　 　1。 根据临床症状及有关实验室检查确定营养不良的类型(消瘦型、水肿型、
混合型)和程度（轻、中、重）.
    2. 尽力找出原发疾病.
  　 3.　寻找可能的合并症。
    【 治疗原则　】
　 　 １。 迅速纠正严重合并症：如水电解质紊乱、低血糖、严重感染等.
　   2. 及时处理各种原发疾病.
　 　 3。　调整饮食,合理喂养。
    4.　可选用各种消化酶、蛋白同化类固醇如苯丙酸诺龙;补充各种营养素，如
蛋白质、脂肪、维生素、微量元素、矿物质。
 　　 5。　病情严重、血浆蛋白过低或有严重贫血者，可输全血或血浆。
    6． 病情复杂，处理困难,需请相应专科或上级医生会诊或转上级医院。 
　 　 【 疗效标准　】
 　  1． 治愈：体重增长至相应身高体重标准第三个百分位以上,各项化验检查
恢复正常,各项并发症均已治愈。
 　　 ２． 好转：体重增长，各项化验指标基本恢复正常，各种并发症好转。
　 　 3． 未愈：未达到上述指标者。
    【 出院标准 】
　   凡达到临床治愈或好转，病情相对稳定者可出院。

( 张芳蓉 ）
第二节 　维生素Ｄ缺乏性手足搐搦症

　 　　【 病史采集　】
  　 1。　入院２４小时内完成病历。
 　  2. 喂养史、疾病史。
    3.　抽搐发作状态、持续时间、是否伴有喉鸣及意识障碍、有无发热等诱因.
  　 4．　治疗经过和治疗反应。
 　  【 检    查 】
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  　 1。 入院后 15 分钟必须完成体格检查,重点注意面神经征、腓反射、止血带
征。
　 　 2。 实验室检查：血清钙等电解质及碱性磷酸酶。
　 　 【 诊  　 断 】
  　 1． 根据发生年龄、无热、手足搐搦、喉痉挛及佝偻病体征而无其它神经系
统表现，血清钙低于 1．７５~1。８8ｍｍol/Ｌ可诊断。
　 　 2。 本病应与其它无热惊厥的疾病如婴儿痉挛症、低血糖症、低镁惊厥、颅
内出血等病鉴别.
 　　 3. 喉痉挛的患儿应与急性喉炎、先天性喉鸣鉴别。
  　 4。 伴有发热者应注意与中枢神经系统感染鉴别。
    【 治疗原则 】
  　 首先控制惊厥或喉痉挛,然后或同时予以病因治疗.
   　1. 紧急处理：保持呼吸道通畅,持续抽搐者应立即选用安定或苯巴比妥等药
控制惊厥，严重喉痉挛可进行气管插管。
    2． 补充钙剂选用１0％葡萄糖酸钙加等量 1０%葡萄糖液稀释后进行缓慢静
脉注射或滴注，注意监测心率，如发生心动过缓,即应减慢注入速度或停止注射.
    3． 及时应用维生素 D 制剂。
　   ４。 病情复杂，处理困难,需请相应专科或上级医生会诊。
    【 出院标准 】
    临床症状消失，血钙恢复正常，病情稳定者可以出院。

（ 张芳蓉　）

第三节  迟发性维生素 K 依赖因子缺乏症

 　  【 病史采集　】
　   1. 入院 2４小时内完成病历。
  　　2.　单纯母乳喂养史、既往疾病史。
    3。 病情发生、发展过程、有关诱因、并发症及治疗经过.
  　 【 检   　查　】
　 　　1。　入院后１5 分钟内必须完成体格检查，特别注意出血部位、程度、贫
血程度和循环状态，怀疑颅内出血,应注意意识等中枢神经系统症状及体征。
　  　2。 实验室检查:血常规、出凝血时间、凝血酶原时间检查,入院后应立即采
血送检，颅内出血者根据病情可作腰穿及脑部超声和 CT 检查，有条件者应作凝
血因子活性测定。
　   【 诊    断 】
   　1。 根椐年龄、喂养史、出血表现,结合实验室检查即可诊断.
    2． 颅内出血病人应注意与颅内感染或其它原因颅内病变进行鉴别，同时应
与其他出血性疾病进行鉴别。
    【 治疗原则 】
  　 1. 补充维生素 k 制剂。
    ２. 输新鲜全血.
    3. 止血药物可选用止血敏、6-氨基乙酸等.
    ４． 处理颅内压增高、感染等并发症，有硬膜下血肿者要酌情穿剌,多次穿
剌无效者再考虑手术治疗。
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   　5.　病情复杂，处理困难，需请相应专科或上级医生会诊。
【　出院标准 】
临床症状消失,出血停止，病情稳定者可以出院。

（ 张芳蓉 )
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第二十六章  　新生儿疾病

第一节　　 新生儿窒息

����【 病史采集 】 
　　　 1。 入院２4 小时内完成病历。
 　  ２.　母孕期患病史；多胎、羊水过多；胎盘、脐带异常；分娩异常及用药
物均可引起胎儿和新生儿窒息.
  　 3。 缺氧首先出现胎儿胎动增加、胎心增快,如缺氧持续，则胎心减慢、胎动
减少。
����【 检    查 】
  　 １. 体格检查：娩出后在复苏的同时在 1 分钟内对呼吸、心率、皮肤颜色、
肌张力、对刺激的反应等进行评估。
    2。 血气分析。
　   3． 检测窒息缺氧后可引起的多脏器损害：测血糖、血钙、血钾、血钠、心
肌酶谱、肾功能、摄胸部 X 光片、脑 B 超、脑 CT 等。
　 　 【 诊　　  断　】
 　 　孕期及分娩中有缺氧史，出生Ａpgar１分钟评 4～７分为轻度窒息，0�3 分
为重度窒息,若生后１分钟 Apｇar 评８�10 分，而数分钟后又降到７分及以下者
亦属窒息。有条件单位可做脐血 PH�检测以作为 Apgar 评分的补充。
����【 治   　疗 】
    对宫内窘迫胎儿进行处理及监护，做好复苏的准备，由经过专业训练的专业
人员进行迅速、正确、有效的复苏。
　  　1. 立即清理呼吸道分泌物,有羊水胎粪吸入者必要时予气管插管,行气管内
清理,操作在１分钟内完成,确保呼吸道通畅。
 　  2. 建立呼吸、增加通气、保证供氧。有重度窒息需较长时间加压给氧、应
用气囊面罩复苏器仍然紫绀及需气管内给药者予气管内插管，频率以 40 次／分为
宜。
    ３. 建立正常循环,保证足够的心搏出量。胸外按压心脏以拇指手掌法为佳,心
脏按压频率与人工呼吸频率之比为３:1。
  　　4． 根据病情选用药物辅助复苏:肾上腺素、多巴胺、多巴酚丁胺、钠络酮、
碳酸氢钠.
    5. 评价、监护、保温、减少氧耗，有感染可能者用抗生素防治感染,保证营养
供给。�

（ 文 　伟　)
������������������

第二节 　 新生儿肺透明膜病

����【 病史采集 】
  　 1. 入院 24 小时内完成病历.
    2。　本病多见于早产儿,尤其是胎龄 32 周以下的极低出生体重儿.
　   3. 胎龄较大，但有宫内窘迫和出生窒息史,孕母产道流血的婴儿发生该病也
较多，男性婴儿较女性婴儿多发.
　　  4． 糖尿病母亲婴儿及剖宫产婴儿较多见。
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　  　５。 多数生后情况尚可，6�12 小时内出现进行性呼吸困难、呻吟、青紫。
����【 检   　查 】
  　 1。 体格检查:缺氧、呼吸困难的表现，呼吸音的改变，肺部罗音的出现及特
征，呼吸衰竭的表现。
　 　　２。 有条件的单位可做肺成熟度的检测：羊水卵磷酯与鞘磷酯比值
（L/S），羊水磷酯酰甘油（ＰG)测定,羊水泡沫试验。
    3。 血电解质、血气分析、胸部 X 光片。
����【　诊  　　断 】
  　 1。　有上述病史，生后 12 小时内出现进行性呼吸困难，吸气三凹、呼气呻
吟,胸部Ｘ光片呈现毛玻璃样改变及支气管充气影可诊断。
  　 2。　与 B 族溶血性链球菌感染、大量羊水吸入综合征、湿肺、颅内出血、
横膈膜神经损伤鉴别。
���【 治   　疗 】
    １． 预防性治疗：产前孕母应用肾上腺皮质激素,分娩后新生儿气管内注入
表面活性物质。
   　２. 保温：环境温度达中性温度，相对湿度达 50％～６5％.
    3。 输液：控制输液速度及液体量。
  　　4. 氧疗及辅助呼吸，疑诊病人应及早摄胸部 X 光片，确诊后根据病情选
用 CPＡP、IPＰV。
   　5. 表面活性物质替代疗法。
　   6．　心衰者强心、利尿。
　　  ７. 纠正酸中毒。
    8. 防治感染。
    9． 监护:呼吸、心率、血压、血氧饱和度、血气分析、用呼吸机治疗的头三
天,每天至少摄胸片两张观察病情及了解气管插管的位置。
����【　疗效标准 】
����无合并症患儿，生后 6０�７２小时病情好转，72 小时以后便可撤离呼吸
机，如呼吸机治疗时间延长，要考虑气漏、动脉导管开放及支气管肺发育不良等
并发症的发生。

（ 文 　伟 )

第三节  　新生儿肺炎

����【 病史采集　】
    1． 入院 24 小时内完成病历。
　   2. 孕母在妊娠期感染。
   　3. 胎膜早破、急产、滞产、反复经产道检查。
　 　　4. 婴儿出生有窒息史,生后有感染病人接触史及脐炎、皮肤感染、败血症
等病史。
　   ５. 接受侵入性操作和检查等医源性因素。
  　 ６. 吃奶少或拒乳、反应低下等一般症状及咳嗽、喘、吐沫、呛奶等呼吸道
症状,体温不升或发热.
����【 检    查 】
  　 1。 
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体格检查：缺氧、呼吸困难的表现,呼吸音的改变,罗音的性质及特征，重症伴呼吸
衰竭、心力衰竭及中枢神经系统等多脏器功能异常的表现.
    2。 血常规、血培养、痰培养、病毒学检查、血气分析等实验室检查及摄胸
部Ｘ片等。
����【　诊　   断 】
    1. 根据上述病史、临床表现及胸部 X 光片等辅助检查可确诊。
   　2. 需与大量羊水吸入综合征、胎粪吸入综合征、肺透明膜病等鉴别。
����【 治    疗　】
    1。 加强护理及监护、保温.
 　　 2。 抗感染治疗.
   　3。　加温湿化后供氧，加强呼吸管理。
  　 4。 胸部物理治疗,体位引流、胸背部叩击或震动。
 　　 5. 保持呼吸道通畅，定时吸痰、雾化吸入及气管内冲冼等。
 　 　6. 纠正酸中毒，心衰者强心、利尿、对症处理,对并发症治疗。
    7． 供给足够的营养及液体，支持疗法。

�（ 文　 　伟 )

第四节　 　新生儿出血症

����【 病史采集 】
 　  1。 入院２4 小时内完成病历。
    2。　孕母产前用药(抗惊厥药、抗凝血药、利福平、异烟肼）史,孕母既往妊
娠出血史,家族出血史。
   　3。 患儿多母乳喂养,未用维生素Ｋ，有肝胆疾病、感染、缺氧病史。
 　  4. 多数在生后 2�3 天、迟可达 6 天发病。
　　  5. 由于腹泻、服用抗生素可在１�3 个月诱发迟发性出血。
����【 检　   查　】
    １. 体格检查：出血部位、特点、程度、是否伴有失血性贫血、休克及脏器
功能障碍的表现。
   　2。 实验室检查：血常规、血小板、出凝血时间、凝血酶原时间、部分凝血
活酶时间、APts 试验。
����【 诊    断　】
    1. 结合病史、临床表现、辅助检查凝血酶原时间及部分凝血活酶时间延长，
血小板、出血时间正常可确诊。
　　  2. 需与咽下综合征、血小板减少性紫癜、血友病、美克尔憩室、DIＣ鉴别。
���　【 治　 　 疗 】
 　  1． 立即静脉注射维生素Ｋ。
    ２． 严重大量出血，立即输新鲜全血或新鲜血浆.
    3. 对症处理：局部止血、静脉营养等。
    4。 其他：保温、供氧、纠正酸中毒、维持电解质平衡、治疗原发病。

（ 文   伟　)
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第五节 　 新生儿黄疸

����【 病史采集 】
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    1. 入院２4 小时内完成病历.
 　 　2. 患儿父母有黄疸、遗传代谢病家族史，患儿父母血型。
　  　3。 孕母既往有原因不明的死胎、流产史、输血史、分娩过黄疸新生儿病
史。
　  　4.　患儿有窒息、缺氧史.
   　５． 患儿有宫内感染史或感染性疾病患病史.
　  　6． 患儿有内出血病史。
    7。　黄疸出现在生后 24 小时内、进展快,或消退延迟,�伴吃奶差、呕吐、腹
泻、体温波动等。
    ８． 黄疸退而复现。

����【 检   　查　】
　   1. 体格检查：黄疸的分布、程度、颜色,有无贫血、肝脾肿大及核黄疸的神
经系统体征。
　   2。 血常规、血型、网织红细胞、总胆红素、未结合胆红素、结合胆红素检
测。
    3． 抗人球蛋白试验、游离抗体、抗体释放试验、抗体效价测定。
 　  4. G—6－PD 活性测定、血红蛋白电泳。
  　　5.　血培养、肝功能、转氨酶、乙肝病毒血清学检测、TORＣH 血清学检
测及基因诊断（PＣR）。
　   ６． 碱性磷酸酶、B 型超声、同位素扫描、ＣＴ等。
����【 诊　 　 断　】
    1.　根据病史、临床表现及辅助检查可确诊为高未结合胆红素血症、高结合
胆红素血症、混合性高胆红素血症及黄疸的致病原因。
　  　2。　需与生理性黄疸鉴别,以及引起高未结合胆红素血症、高结合胆红素
血症及混合性高胆红素血症之间的病因鉴别.
����【　治   　疗　】
   　1．　光照疗法。
    2。 药物治疗：酶诱导剂:苯巴比妥、尼可刹米。输白蛋白、血浆、纠正酸中
毒.肾上腺皮质激素。治疗原发病。肝泰乐、胆酸钠保肝、利胆。中药退黄.
   　３。 一般治疗：保温、供氧，尽早开奶，尽快排出胎便，避免使用与胆红
素竟争葡萄糖醛酰转移酶或白蛋白竟争结合位点的药物。
   　4．　胆道闭锁确诊后手术治疗。

��( 文　  伟 ）

第六节   新生儿低钙血症

����【 病史采集 】
  　　１。　入院２4 小时内完成病历。
 　  2. 孕母患有糖尿病、妊娠高血压综合征、低钙血症、维生素 D 缺乏或甲状
旁腺功能亢进等疾病。
　　　 3。 患儿早产、低出生体重、有缺氧病史。
    4. 牛乳喂养或人工喂养。
 　　 5．　曾注射碱性药物或用枸椽酸钠抗凝血换血.
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    6. 有不安、易激惹、惊跳、惊厥等神经症状。
����【 检 　　　查　】
   　1. 体格检查:震颤、惊厥、呼吸暂停或呼吸改变,肌张力、腱反射的改变。
  　 2. 血钙、血磷、血镁测定，有条件可做 24 小时尿钙测定及血甲状旁腺激素
的测定。心电图检查。
����【 诊    断 】
  　　1。 根据母亲饮食史、疾病史及围产期病史,婴儿胎龄、分娩情况，生后病
史、饮食及临床表现,血清钙<1．75mｍol/L（7mg/dl）,游离钙＜０．9ｍmoｌ/L
（3.5mｇ/dl）可确诊。
　　 　２． 需与低镁血症、低血糖症、缺氧缺血性脑病、颅内出血、原发性呼
吸暂停鉴别.
����【　治　　　 疗 】
　   1． 钙剂治疗：确诊为低钙血症者,立即静脉注射钙剂，输注过程中监护心
电图或监测心率，心率在８０次/分以下停用。
    ２. 补充维生素 D，提倡母乳喂养.
    ３。　低钙血症不易纠正，可能合并低镁血症者，给予镁剂治疗。
    4. 止痉、降颅压、对症处理。

�（ 文 　　伟 )
������������������

第七节 　　新生儿低血糖

����【 病史采集 】
 　  1. 入院 24 小时内完成病历.
    ２． 母有糖尿病、妊娠高血压、胎盘功能不全史。
　   ３． 早产、巨大儿、小于胎龄儿，有窒息、重度溶血病、红细胞增多症、�
严重感染、硬肿症者。
 　　 4. 迟开奶、摄入不足。
����【　检    查 】
    1. 全身检查：反应差、阵发性发绀、多汗、面色苍白、无力及神经系统症状
者.
　   2。 血糖测定＜２．２ｍｍol/L；生后 1 小时内监测。
  　　3. 反复发作或持续性低血糖，应测血胰岛素、Ｔ4、ＴSH、生长激素和皮
质醇,必要时作 B 超或 CT 检查.
����【 诊 　  断 】
　 　 1． 具有以上病史者,应结合临床表现做相应的辅助检查以明确诊断.
  　 2。 对顽固、反复发作、�严重的低血糖患儿多由于先天性内分泌疾病和遗
传性疾病引起，应做有关检查进行鉴别诊断,找出原发病。
����【 治疗原则　】
    １。 测出血糖低,不等出现症状即开始治疗,口服 10%葡萄糖液,早开奶。
    2. 出现症状者立即以静脉输注葡萄糖液，根据患儿低血糖的程度、出现的症
状及体征选择葡萄糖的浓度（25％、1０％、5％葡萄糖）及静脉输入的速度。
 　　　3。 经治疗 3 天血糖仍低者，除查找病因外可用氢化可的松或胰高糖素。
　　  4． 对内分泌及代谢性疾病所致顽固反复发作性低血糖应积极同时治疗原
发病。
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����【　疗效标准 】
　　 　1． 治愈：低血糖表现消失，空腹血糖正常稳定。
　 　 2．　未愈:低血糖表现基本消失，空腹血糖大致正常或正常尚未稳定.

�（ 肖**云 ）
 

第八节   新生儿缺氧缺血性脑病

����【　病史采集 】
    1。 入院 24 小时内完成病历。
    2． 缺氧因素：宫内窘迫、出生时窒息、反复呼吸暂停、呼吸窘迫综合征、
胎粪吸入综合征等严重的呼吸道疾病病史.
    3． 缺血因素：心跳骤停或严重心动过缓。
    4． 神经系统症状体征：有无意识障碍、吸吮、觅食反射、惊厥等症状。
    【 检 　  查 】
 　  1。 全身检查：重点查意识、肌张力、有无惊厥、前囟张力,瞳孔大小、呼
吸节律、吸吮及拥抱反射情况。
　   ２。 神经系统检查:瞳孔大小、前囟张力、颅缝、原始反射、肌张力的改变.
　 　 3。 临床分度：分轻、中、重度(根据意识，肌张力，原始反射—－拥抱反
射、吸吮反射，惊厥，中枢性呼衰，瞳孔改变,前囟张力，病程及预后情况来分
度）.
    4。 血常规、血液生化检查、血气分析。
　   5。 经前囟头颅Ｂ型超声检查。
    6。 头颅 CT 及 MRI 检查。
   　７．　必要时腰椎穿刺查脑脊液。
����【 诊    断 】
　   通过上述病史、神经系统症状体征、特殊检查及血液生化检查即可明确诊断。
应与新生儿颅内出血、化脓性脑膜炎及其他惊厥病因相鉴别。
����【 治疗原则 】
 　　 1． 供氧；
    ２。　止惊:用苯巴比妥、安定;
  　 3. 脱水剂:速尿、2０%甘露醇；
　   4。 稳定血压:可用多巴胺等药；
   　５.　限制液量：６0�80ｍl/kg.d，纠正酸碱紊乱、电解质紊乱;
    6。 维持营养:静脉内营养，病情稳定后无吸吮能力时给予鼻饲奶；
    ７.　改善脑细胞缺氧及代谢障碍：用能量合剂、胞二磷胆碱、脑活素，恢复
期可用高压氧治疗；
    8。 应用抗生素预防及控制感染;
  　　9。 进入恢复期阶段即要早期理疗或康复治疗,以减少神经系统后遗症。
����【　疗效标准 】
 　　　治愈：轻度缺氧缺血性脑病恢复快无神经系统后遗症，症状消失、反应好、
吃奶好，一周即可出院。

（ 肖**云 )
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第九节　 新生儿颅内出血

 　 　【　病史采集　】
  　 1． 入院２4 小时内完成病历。
　   2。 产伤:臀位产、急产、胎吸、产钳等手术产。
　　  3。 缺氧:窒息、产程过长、胎盘早剥、前置胎盘、胎盘功能不全、脐带脱
垂以及母亲患严重疾病.
  　 ４. 出生后有烦燥、凝视、呻吟、尖叫、惊厥,早产儿有嗜睡、反应差、拒奶、
肌张力低下等抑制症状。
　 　 5．　常有呼吸不规则。
����【 检  　 查　】
 　 　１。 全身检查.
　   ２. 神经系统检查  前囟饱满或紧张,瞳孔、肌张力改变,原始反射消失。
　　　 3. 血常规、出凝血时间、血型.
    4. 经前囟头颅 B 型超声检查.
　   5。 头颅 CT 检查。
  　 6. 腰椎穿刺或硬膜下穿刺。
����【 诊   　断 】
    1。 有异常分娩史。
    ２. 有神经系统症状及体征。
 　　 3. 头颅 B 型超声及 CＴ检查.
　　 　4.　腰穿或硬膜下穿刺：可协助蛛网膜下腔及硬膜下出血的诊断。
    5。 本病诊断要与新生儿化脓性脑膜炎、新生儿缺氧缺血性脑病、�低血糖、
低血钙、低血镁等疾病相鉴别。
����【 治疗原则 】
 　  １. 一般治疗：保持安静、保暖、给氧、头位抬高、减少搬动、延迟开奶、
密切观察瞳孔及呼吸情况.
   　2。 止痉：用苯巴比妥、安定.
    3．　脱水剂:2０％甘露醇、速尿、地塞米松降低颅内压，控制脑水肿。
    4. 止血:维生素Ｋ１、止血敏、止血芳酸、补充凝血因子，输新鲜血或血浆.
　 　 5． 抗生素：一般按新生儿早期感染选用。
　 　 6． 维持营养：早期由静脉补充营养与液体，病情稳定后不会吸吮者用鼻饲
喂养或予静脉内营养。
    7。 改善脑细胞缺氧缺血及代谢障碍：用能量合剂、胞二磷胆碱、脑活素.
   　8。 苏醒剂：醒脑静。
 　  ９．　防止后遗症：要早期干预，进行训练，�亦可选用α氨酪酸、�Vｉ
tB1、Ｂ６、Ｂ１2、VitE、AＴP 及针炙等。
　   1０. 门诊随访,定期给予指导。

（ 肖**云 ） 

第十节　　　新生儿硬肿症

����【 病史采集 】
  　　1。 入院 24 小时内完成病历。
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  　　2. 发病多见于寒冷季节、环境温度过低或保温不当，�早产儿、低出生体
重儿易患本病。
  　　3． 感染、产伤、窒息、出血及某些先天畸形等常是诱发因素。
　   4． 早期哺乳差、哭声低、反应低下、体温不升、皮肤硬肿。
����【 检   　查 】
　   1。　全身体检。
　   2. 专科检查：腋温－肛温差，皮肤硬肿范围,各器官功能改变的临床体征。
    3. 血常规、血小板计数、出凝血时间、血型.
    4.　血清钠、钾、钙、磷、尿素氮、肌酐、血糖.
  　 5．　血气分析.
   　６。　心电图、胸部 X 线片。
  　 ７。　合并 DIC 时应查：血小板计数、凝血酶原时间、部分凝血活酶时间、
凝血酶时间、纤维蛋白原、3P�试验（指标中４项以上阳性者可确诊为 DIC,符合３
项者高度怀疑）。
����【 诊   　断 】
　   1.　根据以上病史。
    ２．　临床表现：不吃，不哭，反应差,体温 35℃以下,重者〈３0℃,心率减慢，
心音低钝,常伴有低血糖、代谢性酸中毒、多脏器功能损害、微循环障碍、休克、
心功能不全、弥漫性血管内凝血、肺出血、肾功能衰竭等。
　 　 3。 硬肿症分为轻、中、重三度(根据体温-肛温、�腋－肛温差、硬肿范围、
器官功能改变，每项分别评分）,总分为 0 分者轻度，1�3 分为中度，4 分以上为
重度.

���【 治疗原则 】
　   1.　复温.
    2. 不能吃奶者用胃管喂养.重症或呕吐者暂不喂奶，由静脉供给液体及热量.
  　　3. 选用适当抗生素防治。
 　　　４. 改善微循环选用多巴胺、酚妥拉明、东莨菪碱。
    5. ＤIC 高凝状态时用肝素.
　   6. 治疗原发病及各器官功能损害之合并症。
　   7。 其他有缺氧者进行氧疗，能量合剂,VitE.
   　8． 中药复方丹参、川芎、红花。

（ 肖**云 ）
第十一节  　新生儿败血症

����【　病史采集 】
 　  1.　入院 2４小时内完成病历.
　　　 2．　孕母有发热及感染史.
 　  3。 胎膜早破、产程延长、羊水混浊或发臭。
    4． 接生时消毒不严或过多产程操作.
  　 5。 早产、小于胎龄儿、有免疫缺陷病者易感染。
    6． 皮肤粘膜损伤史，脐部感染史。
 　　　7.　气管插管、脐血管或外周**脉插管史，抢救器械消毒不严，医疗用品
被污染.
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   　8. 患儿常表现吃奶少、吸吮无力，少哭,哭声低微,精神萎糜,嗜睡，面色发黄、
发青、发白、发灰，发热或体温不升。重症者拒奶、不哭、不动、神志不清、面
色不佳、体温不升。
����【　检  　 查 】
    1。 全身检查：黄疸迅速加重、肝脾肿大、出血倾向、贫血、休克、血压下
降、面色苍白、皮肤大理石花纹、脉细而速、肌张力低下、尿少、尿闭、腹胀。
 　  2。　出现化脓性病灶.
　   3. 血培养:有条件者可作厌氧菌培养，L 型细菌培养.
　 　　4。　外周血白细胞计数及分类。
　　  5．　C 反应蛋白（CRP)增高。
 　 　6。　疑宫内感染查脐血 IgＭ，胃液涂片查细菌，脐带及胎盘病理学检查有
绒毛膜炎，血管炎等改变.
    7． 其他培养：从尿液、脑脊液、�浆膜腔液或非暴露病灶分离或涂片找到
同一细菌。
 　  8． 有条件作对流免疫电泳:以了解新生儿体液(血液、�脑脊液）存在的细
菌抗原，作败血症的病因诊断.
����【 诊　   断 】
   　根据以上病史、症状、体征分析及通过血液方面的特殊化验检查及其他病灶、
体液的有关检查即能准确作出对本病的诊断。
����【 治疗原则　】
    1． 一般治疗：安静，保持呼吸道通畅,保暖，维持水、电解质平衡,纠正酸中
毒和缺氧,输血、血浆支持疗法。局部病灶处理。
    2． 控制感染：选用杀菌性抗生素。
 　 　3。 对症治疗：抗休克，控制心衰,同时治疗并发症。
　   4。 免疫治疗:中性粒细胞减少者可输注白细胞，或静脉滴注丙种球蛋白。

（ 肖**云　）
第十二节   新生儿坏死性小肠结肠炎

    【 病史采集 】
    1。　入院 24 小时内完成病历。
 　  2。 早产儿、极低出生体重儿，有窒息、缺氧、严重感染、肠道感染、用高
渗奶喂养者.
 　  3.　有腹胀、呕吐、腹泻、便血。
����【 检   　查 】
    １. 全身检查：腹胀，重症病例并发肠穿孔、腹膜炎时症状更明显,肠壁皮肤
红肿，肠鸣音消失。
 　　 2． 查血常规，出凝血时间，血型。
 　  3。 血生化，钾、钠、氯、钙、二氧化碳结合力。
  　 4.　大便常规，潜血试验。
　   5。 腹部Ｘ线立位平片。
����【 诊　  　断 】
 　　 1. 根据以上病史有呕吐、腹泻、腹胀、大便潜血试验阳性或有便血及本病
特殊的消化道 X 线征象即可确诊。
　　　 2。　本病应与先天性巨结肠、新生儿出血症相鉴别。
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����【 治疗原则　】
　 　 １。 内科治疗：

(1) 禁食 7�１0 天。
(2) 胃肠减压。
(3) 补液、纠正酸中毒及电解质紊乱。
(4) 支持疗法:全静脉高营养液、输新鲜血、血浆。
(5) 抗生素治疗：给予口服加静脉点滴.

    2. 外科手术指征:
(1) 腹腔内出现游离气体;
(2) 临床恶化发生肠坏死；
(3) 大量便血;
(4) 持续性肠梗阻；
(5) 腹腔穿刺阳性，抽出血性或黄色浑浊液大于 0.５mｌ。

 (　肖**云　）
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第二十七章   遗传、免疫及结缔组织病

第一节 　 21—三体综合征

    【 病史采集 】
　 　　1.　入院后２4 小时内完成病历。
    2.　有否智力低下、体格发育落后、有无反复感染史。
  　 3。 母亲妊娠年龄，孕期中疾病及用药情况、是否放射线照射、不良嗜好等。
   　【　检　   查 】
  　 1。　体检应注意特殊面容，肌张力低下,通贯手等典型表现,亦应判别有否先
天性心脏病。对异常情况的描述，包括:皮肤、皮纹、面容、神经反射、肌张力等。
    ２。 实验室检查:染色体核型检查；必要时作智商测定。
  　 【 诊 　  断 】
   　1。 根据病史、临床表现,结合染色体检查，可明确诊断。
  　 ２． 不典型者须与先天性甲状腺功能减低症鉴别。
    【 治疗原则　】
    本病无特殊治疗。主要是对症处理和治疗合并症。

（ 李 　 其　）

第二节 　半乳糖血症

 　  【 病史采集 】
    １。 入院后 24 小时内完成病历.
   　２． 拒食、嗜睡、呕吐及黄疸等症状发生的时间、程度，与摄入的奶量及
时间的关系,有否抽搐、智力障碍及肝功能衰竭相应症状。
   　3. 有无家族史.
   　【 检 　  查　】
　　　　1. 入院后 1 小时内完成体检。注意肝脏大小、质地、肌张力及有无白内
障等。
   　2. 实验室检查:作尿还原糖试验、血半乳糖及其代谢相关酶（半乳糖—1—磷
酸尿苷酰转移酶)测定;必要时作肝功能检查、血糖、血电解质等检查.
　 　 【　诊    断 】
    根据病史、临床表现,结合实验室检查,可明确诊断。
    【　治疗原则　】
　　  1。 饮食方面：停用奶及奶制品，加用谷类、脂类、其它类蛋白质.
  　 ２．　食物及维生素喂养.
　   3． 对症处理：防治低血糖；纠正水电解质及酸碱失衡。
　   ４。　有感染者，给予抗生素治疗。

　  （ 李   　其 )

第三节  肝豆状核变性

　　  【 病史采集 】
    1。 入院后 2４小时内完成病历。
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  　 2． 发病年龄，久治不愈的“肝病”史，缓慢进展的神经、精神症状及溶血性
贫血、泌尿和骨骼系统症状等.
　   ３． 家族中有无不明原因的肝病史,精神病史。
 　  【 检 　  查　】
  　 １. 入院后 1 小时内完成体检。
    ２． 实验室检查:作血浆铜蓝蛋白、肝功能检查;裂隙灯下检查角膜 K-F 环；
有条件者作头颅 CT、MＲI 检查或同位素铜结合试验;必要时肝脏活检。
　 　　【 诊  　 断 】
　   根据有本病家族史、原因不明的肝病、溶血性贫血、肾脏病变或精神神经症
状的患儿,都要考虑本病的可能性、采取必要的实验室检查。
　   【 治疗原则 】
 　  1. 限制铜摄入:不宜进食动物内脏、鱼虾海鲜和其它含铜高食品;可应用锌剂
治疗。
    2． 加速铜排泄：可应用青霉胺、三乙四胺促进尿铜排出。
  　 3。 针对肝功能受损、高铜血症可给予能量合剂、维生素 C 及白蛋白。
    4．　有条件者可作肝移植。
    5. 病情复杂，处理困难,需请相应专科或上级医生会诊.
    【 疗效标准 】
    1．　治愈：铜代谢平衡，临床症状、体征消失。
　　　 2. 好转：症状、体征较入院时好转,病情进入恢复期。
 　　 3． 未愈:症状、体征无改善。

（ 李　  其 ）

第四节 　　风 湿 热

   　【 病史采集 】
  　 1. 入院 24 小时内完成病历.
　 　　２。 病前 1�3 周有否上呼吸道链球菌感染史。
    ３. 病史采集内容应包括发热的热型、心脏受累情况,有无游走性关节疼痛、
皮肤改变以及有无舞蹈病的表现.
    【 检  　 查 】
  　 1. 全身体检，生命体征及咽部特征。
　   2. 心脏听诊包括心音、心律,有无返流性杂音、奔马律或心包摩擦音。
 　  3. 皮疹的部位、特点、关节的局部表现，有无遗留畸形。
    4. 实验室检查:血常规、咽拭子培养、抗“O”、血沉、C 反应蛋白、血清补体
试验等。
 　　 5。 心电图，胸部 X 线检查。
 　　 【 诊 　  断　】
 　  1。 主要表现：心脏炎、多发性关节炎、舞蹈病、环形红斑、皮下结节。
　   2． 次要表现：发热、关节痛、以往有风湿热或风湿性心脏病史，血沉加快
或 C 反应蛋白阳性，白细胞增多，心电图 P-Ｒ间期延长。
　   3. 链球菌感染证据：抗“Ｏ”或其他抗链球菌抗体增加，咽拭子培养为Ａ组链
球菌阳性,或近期有链球菌感染如咽炎、猩红热等。
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  　 4.　凡有两项主要表现或一项主要表现和两项次要表现，并附有近期链球菌
感染病史可考虑该病诊断.
    5。　凡诊断不明确又怀疑风湿热,应与类风湿性关节炎、结核感染、过敏性
关节炎、急性化脓性关节炎、病毒性心肌炎、亚急性细菌性心内膜炎等疾病相鉴
别并做相应的检查。
　   【 治疗原则 】
    1。 一般治疗:休息及控制活动量,急性期需卧床休息,卧床休息时间及活动量
视病情而定。
    ２。 控制感染病灶,急性期用抗菌素控制感染。
　　  3． 抗风湿治疗，常用阿司匹林及肾上腺皮质激素，两者药物的选择、用
量及疗程必须根据临床表现决定，用药中注意用药副作用及停药后“反跳现象”。
    ４。 并发症处理：如充血性心力衰竭。
    5。　对舞蹈症的治疗.

（ 杨跃萍　）

第五节  幼年类风湿性关节炎

   　【 病史采集 】
  　 1. 入院２4 小时内完成病历.
  　 ２。 发热的热型及与皮肤出疹的关系.
    ３. 关节的病变受累部位、出现时间、有无活动受限、僵硬及游走性.
　   4。 视力有无减退。
　　 　【 检    查 】
　　　 １．　全身体检及重要的生命体征。
　   ２。 关节局部表现，是否对称并累及四肢以外的其他关节,有无僵硬变形。
 　  3.　皮疹特点,肝、脾、淋巴结是否肿大。
    4. 实验室检查:血常规、血沉、抗“O”、Ｃ反应蛋白、�粘蛋白、血清白蛋白、α２

及γ球蛋白、抗核抗体、类风湿因子。
    5． 关节的Ｘ线检查。
　 　　【 诊    断 】
    1。　主要根据临床症状，凡关节炎或全身症状持续 6 周以上，能排除其他疾
患的应考虑该病，并根据不同的年龄，不同的临床特征分型。
    2。 凡诊断不明确又怀疑该病时应与风湿热、全身性感染（败血症)、结核病、
急性白血病、组织细胞增生症等疾病相鉴别，并做相应的检查.
   　【 治疗原则 】
 　　 1． 一般治疗：宜早采取综合疗法,适当休息、营养，并采用医疗体育、理
疗、热敷等预防局部强直或畸形，同时要尽量避免及控制感染。
  　　2。 采用阿司匹林和肾上腺皮质激素，必要时加用环磷酰胺，三种药物的
选择、剂量及疗程视病情而定，注意用药副作用及处理方法.
　　　 3． 合并虹膜睫状体炎，应请眼科医生协助诊断及治疗。

（ 杨跃萍 ）
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第六节 　过敏性紫癜

    【 病史采集 】
    1． 入院２4 小时内完成病历。
 　　 2.　皮疹出现时间、顺序、部位、特点及可能诱因。
    ３． 胃肠道症状，腹痛部位、性质,大便性状，是否呕吐。
   　4． 关节受累，小便量及颜色,有否浮肿。
　   【　检 　  查　】
    1。 全身体检及重要的生命体征.
　 　 ２。 皮疹的部位、特点,腹部体征、局部关节特征。
　   3．　实验室检查:血常规、血小板计数、出凝血时间、�大小便常规、大便
隐血试验及查血沉、类风湿因子、抗核抗体、血清补体、血清免疫球蛋白等。
　  　4. 毛细血管脆性试验。
   　【 诊　　 　断 】
    1. 根据典型的皮肤紫癜，尤其是伴有荨麻疹、神经血管性水肿及关节、胃肠
道或肾脏损害表现时可确诊。
　　  2. 凡诊断不明确又怀疑过敏性紫癜者，应与特发性血小板减少性紫癜、风
湿性关节炎、外科急腹症、急性出血性坏死性小肠炎等疾病相鉴别，并做相应的
检查.
    【 治疗原则 】
　  　1．　一般治疗:注意休息，避免与可疑过敏原接触，存在感染时要抗感染
治疗，补充维生素 C、维生素 P。
    2. 肾上腺皮质激素及免疫抑制剂疗法，前者对控制严重胃肠道出血和腹痛疗
效显著，后者对长期肾脏病变者试用.
    ３.　对症处理及中医治疗。

（　杨跃萍 ）

第七节　 皮肤粘膜淋巴结综合征

   　【 病史采集 】
  　 1． 入院 24 小时内完成病历。
　   ２． 发热的时间、热型，抗生素治疗情况。
  　 ３．　手足皮肤改变,躯干皮疹特点，口唇、舌、结膜充血程度。
　   4。 与心脏受累有关的症状。
 　 　【　检　  　查　】
    １． 全身体检及重要的生命体征。
　   2.　手足皮肤病变的特点，有无脱皮，脱皮的部位，结膜、唇、舌充血表现。
　 　 ３．　淋巴结肿大的部位、大小、疼痛感。
    4．　心脏听诊：心律、心音、杂音情况。
    5。 实验室检查:血常规、血小板计数、血沉、抗“O"、Ｃ反应蛋白，血清蛋
白电泳，血清免疫球蛋白电泳，血清补体.
    6。　心电图,心脏 B 超，胸部 X 线检查。
 　  【　诊 　　 断 】
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　　 　1． 不明原因持续发热 5 日以上，双侧结膜充血，口咽充血，唇红、干裂,
杨梅舌,手足皮肤特异性改变，淋巴结肿大，尤其是Ｂ超提示有冠状动脉瘤或扩张
可确诊。
    2。 凡诊断不明确又怀疑该病者,应与出疹性传染病、病毒感染、急性淋巴结
炎、类风湿病、病毒性心肌炎、风湿性心脏炎等疾病相鉴别,并做相应检查.
    【　治疗原则 】
　　　 1． 急性期治疗:丙种球蛋白加阿司匹林治疗.
 　  2.　恢复期治疗：小剂量阿司匹林抗凝治疗，严格掌握减量及停药时间，对
阿司匹林不耐受者用潘生丁。
 　　　３。 注意心脏并发症治疗，定期复查心脏情况，必要时做冠状动脉照影，
并适当控制活动量。
　  　4． 对有血栓形成者，可用尿激酶或链激酶治疗;内科治疗无效,或个别严重
的病人,可采用外科手术治疗；
   　５． 对心力衰竭、心律失常、心源性休克的病人及时进行对症处理。

( 杨跃萍 )
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第二十八章　　 感染性疾病

第一节 　 麻   疹

　   【　病史采集　】
 　 　1。 发病前与麻疹病人接触史.
    2． 发热及上呼吸道卡他症状。
    3． 皮疹出疹时间、顺序、蔓延速度及持续时间.
    ４． 与之鉴别的症状及皮疹特点。
　  　【 检 　  查 】
 　　 1。 全身检查及主要生命体征。
　 　 2.　专病检查：皮疹形态、分布部位、口腔颊粘膜处见麻疹粘膜斑.
 　  3。　实验室检查：血常规，必要时做麻疹 IｇM 抗体检查。
  　　4。　器械检查：

(1) 胸部Ｘ线片；
(2) 必要时做心电图检查.

    【 诊    断 】
   　1. 依据麻疹接触史,病前上呼吸道卡他症状,皮疹出现的时间、顺序、蔓延速
度、持续时间等皮疹特点可作出诊断。
  　 2.　本病需与风疹、幼儿急疹、猩红热、肠道病毒感染鉴别。
    【 治疗原则 】
    １。　护理及对症治疗。
　   2. 中医中药治疗。
    3。　并发症治疗（肺炎、心肌炎、中耳炎、脑炎等的处理见相关章节)。

����（ 翁坤荣　)

第二节　 　传染性单核细胞增多症

　  　【　病史采集 】
 　  1. 上呼吸道前驱表现、咽痛。
  　　2。 多系统受累症状(神经、呼吸、消化、泌尿、�循环及血液等系统相应
症状)。
   　３。　发热，热度及持续时间。
    【 检    查 】
 　  1.　体格检查：浅表淋巴结肿大、皮疹形态、肝脾肿大。
　 　 ２。 实验室检查：

(1) 血象:淋巴细胞与单核细胞总数,异型淋巴细胞所
占比例；

(2) 血清嗜异性凝集试验；
(3) 肝功能;
(4) EB 病毒抗体。

    【 诊 　  断　】
　 　 １. 依据持续发热、多系统受累症状、外周血白细胞增多，单核细胞增多,
可见异型淋巴细胞，血清嗜异性凝集试验阳性可作出诊断。� 　
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   　2。 本病需与传染性淋巴细胞增多症、急性白血病鉴别。
  　　【　治疗原则 】
    1.　护理及对症治疗。
　   2。 重症可使用皮质激素及 r 干扰素.

�（　翁坤荣 )

第三节　　细菌性痢疾

   　【　病史采集　】
    1．　进食不洁食物及饮料史。
   　2。 发热、腹痛、腹泻、里急后重、排脓血样大便.
    3.　突发高热、惊厥、精神萎靡或昏迷等中毒性痢疾表现。
  　　4． 与之鉴别的其它腹泻。
　 　　【 检 　  查　】
　　  1.　全身检查：疑毒痢时应在１5 分钟内完成体格检查。
   　2．　实验室检查：

(1)　血常规；
(2) 疑毒痢时应作血清电解质、二氧化碳结合力等检查；
(3)　大便常规、培养及药敏试验;
(4)　如有条件可作免疫荧光菌球法、葡萄球菌协同凝集

试验以快速诊断。
    3. 器械检查：必要时作乙状结肠镜检。
　   【 诊  　 断　】
 　  1.　依据进食不洁食物史，腹痛、腹泻、里急后重、排脓血便等症状可作出
临床诊断，确诊需依靠大便培养痢疾杆菌阳性.
　  　２。 本病需与致病性大肠杆菌肠炎、沙门菌肠炎、霍乱与副霍乱、病毒性
腹泻、阿米巴痢疾等鉴别.
　　　　【 治疗原则 】
    １.　一般治疗和对症治疗。
  　 ２。 抗菌药物治疗。
    ３。 中药治疗.
 　  4。 中毒性菌痢治疗:包括抗休克扩容、纠正酸中毒及电解质失衡、防治肺
水肿等措施。

�（ 翁坤荣　）

   　   　 　　  　    　　  　     　第四节 　  伤   寒

　　 　【 病史采集 】
　   １。 近期接触伤寒病人或饮食过伤寒菌污染的生水或食物史.
   　2。　有持续发热、食欲不振、腹泻或血便.
　 　 【 检    查 】
    1。　重要生命体征：体温、脉搏、血压、呼吸、神志.
　   2. 体征：表情呆滞、相对缓脉、玫瑰疹、“伤寒舌”、�肝脾肿大。
  　 3。　实验室检查：
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(1)血、尿、大便常规，肝肾功能、二氧化碳结合力；
(2) 血培养、大便培养及药敏，肥达氏反应；
(3) 必要时骨髓穿刺培养。

  　 4. 器械检查:心电图、腹部Ｂ超、腹部 X 线检查（疑肠穿孔时）。
    【 诊  　 断 】
    1。 病史:伤寒病人接触史及不洁食物史；
　  　2. 症状：持续发热、食欲不振、腹泻、腹胀；
    ３。　体征:相对缓脉、玫瑰疹、“伤寒舌”、肝脾肿大；
    4． 血、大便培养及肥达氏反应有伤寒杆菌感染的证据。
 　  【 鉴别诊断 】
    本病需与疟疾、粟粒性肺结核、革兰氏阴性杆菌败血症、病毒感染、传染性
单核细胞增多症、败血症及恶性组织细胞病相鉴别。
  　 【 治疗原则 】
　   １。　一般治疗：按肠道传染病隔离，卧床休息,无渣流质或半流饮食.
   　2.　对症治疗。
　   3。 病原治疗:根据临床或药敏试验选用下列抗生素:氯霉素、百炎净、氨苄
青霉素、羟氨苄青霉素、氟哌酸、环丙沙星等。
  　 4. 并发症的治疗：疑肠穿孔应及早请外科会诊。

(　翁坤荣 ）
�

第五节　  败 血 症

    【 病史采集　】
 　　 1。　高热及全身不适，如头痛、纳差、苍白、婴幼儿可惊厥、吐泻。
  　 2. 皮肤粘膜伤口感染史；皮肤疔疖、脓肿史；胃肠道症状及尿路感染史.
  　 【 检   　查　】
　   1。 全身检查，重要的生命体征。
　　  2。 专科检查:皮肤感染病灶、出血点、肝脾有无肿大。
　 　　３． 实验室检查:

(1) 血常规，出凝血时间,血型；
(2) 尿常规，大便常规；
(3) 血培养加药敏试验;
(4) 局部病灶分泌物的培养及涂片；
(5) Ｃ反应蛋白及其他有关检查。

  　 【 诊    断 】
  　　1. 根据病史、症状及体征，结合血象可初步做出诊断。
    2。 确诊需与病毒性上呼吸道感染、伤寒、毒痢及粟粒性肺结核相鉴别。
    【 治疗原则　】
   　１. 一般及对症治疗：卧床休息,注意营养及维生素补充,保持水、电解质及
酸碱平衡。
　 　 ２。 严重者输血、血浆、白蛋白、丙种球蛋白.
    3． 抗菌药物治疗：最好根据药敏结果选择抗生素。
    ４.　中毒症状严重者需加用激素治疗。
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   　5。 脓性病灶切开排脓。
   　6． 免疫疗法.

（　翁坤荣 ）

第六节   小儿结核病

 　 　【　病史采集 】
　   １. 询问小儿结核中毒症状：低热、消瘦、盗汗、纳呆、乏力、轻咳等。
 　  ２． 急起发热、面色苍白、烦燥不安、盗汗、咳嗽、气促等表现，注意急
性粟粒性结核可能。
 　 　３。 出现不规则低热、淡漠、神萎、少言等性格改变，伴有头痛、呕吐、
便秘等注意结核性脑膜炎可能。
    ４。 上述小儿结核中毒症状加纳呆、腹痛、腹泻与便秘交替等消化道症状,
要注意腹腔结核可能.
    5. 询问结核病接触史、卡介苗接种及复查情况。
   　【 检　   查 】
    1。 全身检查。
 　  2． 专科检查:浅表淋巴结、脑膜刺激征、肺部物理征、肝脾、腹腔触诊等。
    3. 实验室检查:

(1) 结核菌素或 PPD 试验；
(2) 血沉；
(3) 寻找病原菌（痰、脑脊液、胸水、腹水），必要时抽

胃液浓缩找结核菌,结核培养或动物接种；
(4) 必要时脑脊液、胸水、腹水检查、涂片或培养找抗酸

杆菌。
   　4。　器械检查:

(1) X 线检查；
(2) ＣT 检查(支气管结核、肺门淋巴结核）。

    【 诊    断　】
  　　1．　详细询问病史：包括卡介苗接种史、结核接触史、有否结核中毒症状
等；
  　 2． 临床表现各种不同类型的结核均有某些共同及特殊的临床表现；
  　 3． 辅助检查协助进一步诊断。
    【 鉴别诊断 】
  　　1．　原发性肺结核：轻症应与上呼吸道感染、流行性感冒鉴别；重症病例
与伤寒、恶网、结缔组织病鉴别。
    2。　急性粟粒性结核应与肺炎、败血症、伤寒、风湿热或组织细胞增生症鉴
别.
   　3. 结核性脑膜炎病初需与化脓性脑膜炎、病毒性脑膜炎或隐球菌脑膜炎鉴
别。
 　  【 治疗原则　】
    发现结核应转到患者所在结防机构诊治,不许截留病人。
 　 　1.　一般治疗。
 　  ２。 对症及辅助(激素等）治疗.
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 　　　3。 抗结核药物治疗不同类型用不同化疗方案并坚持规则用药.
    4. 免疫疗法。

(　翁坤荣 )
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第二十九章   常见儿科疾病

第一节   消化系统疾病

消化性溃疡
　　  【 病史采集 】
 　　　1. 入院 24 小时内完成病历.
　 　 2. 有关消化性溃疡的症状包括厌食、消瘦、恶心、呕吐、上腹部不适、反
酸、反复上腹部疼痛、呕血及便血史.
    ３。 有关上消化道疾病包括溃疡的家族史。
    4. 以前的检查、治疗经过及疗效情况。
  　　【　检  　 查 】
　 　　１．　全身体检，重点检查腹部情况。
    ２． 上消化道钡餐检查。
    3. 有条件可作上消化道纤维内窥镜检查。
 　  4。 有条件可进行抗幽门螺旋杆菌（Helｉｃｏbactor　 Pylｏｒi，HＰ）Ｉg
Ｇ检测，快速尿素酶试验，1３-C 素呼吸试验等。
　 　 【 诊　　 　断 】
　   1。 具有上消化道疾病的症状，钡餐及纤维内窥镜检查的结果即可诊断。
    2.　注意与应激性溃疡、胃泌素瘤所致 Zollｉｎger—Ellison 综合征相鉴别.
　   【　治疗原则 】
　   1. 饮食治疗.
　  　2．　并发症治疗,如溃疡出血等.
　 　 3。 抗酸治疗，包括 H2受体阻滞剂及质子泵抑制剂。
   　4. 保护胃粘膜，如胶体铋.
  　　5。　根除 HP 治疗.
    6. 病情复杂，医疗条件欠佳者，需请专科医师或转上级医院医治。
    【 疗效标准 】
　   1．　治愈：临床症状消失，钡餐或纤维内窥镜检查溃疡愈合。
　  　2. 好转:临床症状明显好转，钡餐或纤维内窥镜检查溃疡缩小.
　　　 ３． 未愈：未达到上述水准者。
    【 出院标准 】
　   病情好转、并发症控制后可出院门诊治疗.

小儿腹泻病
 　  【 病史采集　】
    1。 入院２４小时内完成病历.
    ２。 大便性状、次数及病程。
    ３。 有无脱水、电解质和酸碱平衡紊乱表现。
    ４． 有无中毒症状。
 　  ５。 有无明显病因及诱因。
 　 　【 检　 　　查 】
　　 　1.　全身体检,注意生命体征及脱水情况.
   　2.　血常规、大便常规,电解质及肾功能检查.
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    3． 病毒学检查，大便细菌培养。
 　  【 诊    断 】
    １． 根据大便性状、次数即可诊断，病因未明确之前，统称腹泻病.
  　 2。 尽可能找出腹泻的病因以鉴别诊断。
  　　【　治疗原则　】
　   1. 合理饮食。
  　 2． 控制感染。
　　  3。 消化道粘膜保护剂,微生态疗法。
    ４. 纠正水、电解质及酸碱平衡紊乱。
    5。 脱水程度、中毒症状严重又缺乏相应检查及治疗手段者需送上级医院治
疗.
    【 疗效标准　】
 　 　1。 治愈:大便次数、性状恢复正常，脱水纠正。
  　 ２。 好转:大便次数减少，性状明显好转,脱水基本纠正。
　　　 3。 未愈：未达到上述标准者。
  　 【 出院标准　】
  　 凡达到临床治愈或好转、病情稳定者可出院。

急性坏死性肠炎
 　  【　病史采集 】
   　1. 入院 24 小时内完成病历。
  　 ２。 胃肠道症状：腹痛、腹泻、腹胀、呕吐、便血、大便奇臭等.
 　　　3. 有无全身中毒症状，如发热、烦燥、神萎、嗜睡等.
  　 4．　有无中毒性休克、DIC、肠穿孔等并发症表现。
  　 【 检    查　】
    1. 全身体检，注意生命体征及腹部情况检查。
 　 　2。 血常规、大便常规+潜血，大便培养，电解质,注意并发症相关检查。
    3． 腹部 X 线检查。
  　 【 诊    断 】
    １。 具有典型症状、体征及实验室证据即可诊断.
    2. 注意同感染性腹泻、功能性肠麻痹、急性肠套叠、绞窄性机械性肠梗阻相
鉴别。
　   【 治疗原则 】
    1． 禁食。
    2. 纠正水、电解质紊乱，营养支持疗法。
    ３。 控制感染。
  　 4。 积极防治休克及ＤIＣ等并发症.
 　 　5。　病情严重,可能出现并发症时应及时转上级医院治疗。
    【 疗效标准 】
　　  1. 治愈：临床症状及体征消失，患者恢复健康。
　  　２.　好转:临床症状及体征明显好转，疾病处于恢复之中.
  　 ３． 未愈：未达到上述标准者。
  　 【 出院标准 】
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   　凡达到临床治愈或好转、病情稳定者可出院。
（ 项　 　 立 )

第二节  呼吸系统疾病

急性喉炎
   　【 病史采集 】  　 
 　　 1。 入院２4 小时内完成病历。 　 　
    ２。 发热、咳嗽、声嘶、喉鸣及吸气性呼吸困难。
　 　 3. 治疗经过及反应。   　
    【 检　  　查 】    
 　　　１。 入院后 15 分钟必须完成体格检查。   　
    2．　应作血象检查,必要时可作直接喉镜检查,但对有严重呼吸困难者要慎用。
有条件者可作分泌物培养,严重喉梗阻者应作血气分析. 　  
　　  【　诊 　 　断 】    
    1。　根据急性起病、犬吠样咳嗽、声嘶、喉鸣、吸气性呼吸困难等典型表现,
可作出诊断。但注意与咽后壁脓肿等疾病相鉴别。
  　 2。 按呼吸困难的程度，将喉梗阻分为４度，可据此掌握气管切开的时机。
    【 治疗原则 】
 　 　１．　保持呼吸道通畅,纠正低氧血症,雾化吸入以利分泌物排出。
 　 　2. 控制感染，及时静脉输入足量抗生素。
 　  ３. 肾上腺皮质激素:常用制剂有氢化可的松、甲基强的松龙或地塞米松等,
宜与抗生素合并使用。
 　 　4。 对症治疗,烦燥不安宜用镇静剂。
    5。 Ⅳ度喉梗阻，或Ⅲ度喉梗阻经治疗无缓解者，应及时作气管插管或气管
切开术。
　　 　6。 病情严重，处理困难者，应请上级医师或相应专科会诊。
  　 【 疗效标准 】
    1。 治愈：体温正常、喉炎症状和体征消失。
　   2。 好转：体温正常,气促及犬吠样咳嗽和喉鸣减轻.
    3． 未愈：症状及体征无好转或有加重.

支气管肺炎
  　 【　病史采集　】
　　  1。 入院 24 小时内完成病历。    
    2. 发热，咳嗽、气促及并发症的表现.
　　 　3。 治疗经过及其疗效.  　 
　　 　【　检  　 查　】　　　　
    1. 体检注意呼吸频率，有否鼻扇、紫绀、三凹征,肺部细湿罗音及合并的气胸、
脓胸体征。须注意有否呼吸衰竭、心功能不全及其它脏器功能受累而出现的症状。    
   　2.　入院后应作血象及胸部 X 线检查,有条件者应作病原学检查,中性粒细胞
硷性磷酸酶积分等。危重病例应作血气分析。　   
　  　【 诊   　断 】   　
    1． 



儿科疾病诊疗规范

典型的支气管肺炎有发热、咳嗽、呼吸困难、紫绀、肺部有较固定的细湿性罗音,
结合 X 线检查结果，可作出诊断。�同时辨别病情轻重，及有无心衰、呼衰等并
发症和脓气胸等合并症。
 　  ２。　可疑病例应与急性支气管炎、肺结核、支气管异物等鉴别。
    【 治疗原则 】
    １. 一般治疗：患儿宜减少活动，室内空气清新，饮食宜清淡.重症病例可酌
情应用血浆或新鲜全血等。
 　 　２。　病原治疗：根据病情或病原学检查结果,合理选用抗生素.
　 　 ３。 对症治疗：

(1) 保持呼吸道通畅,包括祛痰剂,雾化治疗等。
(2) 氧疗.
(3) 防治水、电解质失衡。

　   4。 重症患儿宜应用血管活性药物，如酚妥拉明,酌情加用阿拉明或多巴胺。
严重肺炎，喘憋不能缓解者，可短期应用皮质激素.
    5． 防治并发症及合并症：及时纠正心衰、呼衰、�胃肠功能衰竭、脓胸及
脓气胸等.
  　 【 疗效标准　】
 　  1。 治愈：体温正常,呼吸平稳,喘息消失或偶有咳嗽，精神及食欲改善，肺
部体征消失，X 线检查炎症吸收。
   　2． 好转：体温正常，精神食欲改善,气促好转,紫绀消失，有轻、中度咳嗽，
肺部罗音明显减少，X 线检查炎症部分吸收.
    3.　未愈:症状及体征无好转.

（　刘灿霞 　 李成荣　）　

支气管哮喘
　  　【 病史采集 】
   　１.　入院 24 小时内完成病历。
　   2. 咳嗽喘息的频度及强度，持续时间及诱因，有无发热。
    3． 有否存在哮喘持续状态。
　　　 4. 既往有无喘息史、过敏性疾病史及有无家族过敏史。
 　 　5． 治疗经过和治疗反应.
    【　检 　 　查　】
    1. 入院后 1 小时内完成体检
  　 2. 实验室检查：作血象、Ｘ线等相关检查;有条件者作肺功能、气道反应性测
定及变应原检测；病情严重者作血气分析。
   　【 诊    断 】
　  　1. 具有反复喘息史,肺部哮鸣音,支气管扩张剂治疗有效者可作出明确诊断。
哮喘急性严重发作,经合理应用拟交感神经药物和茶碱类药物仍不能缓解者，可诊
断哮喘持续状态。
    2。 对疑诊病例可作肾上腺素或舒喘灵试验，或气道反应性测定及变应原检测,
结合个人或家族过敏史，有助于诊断。

３．　需与毛细支气管炎，喘息性支气管炎,支气管淋巴结结核及呼吸道异物等
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疾病鉴别者,应做相关检查。
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