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小儿支气管炎概述

Chapter



小儿支气管炎是指支气管发生炎症，通常是由普通

感冒、流行性感冒等病毒性感染引起的并发症，也

可能由细菌感染所致，是小儿常见的一种急性上呼

吸道感染。

小儿支气管炎的发病机制主要与感染、免疫、过敏

等因素有关。感染因素包括病毒、细菌、支原体等；

免疫因素如免疫功能低下、免疫调节紊乱等；过敏

因素如对尘埃、花粉等过敏也可引起支气管炎。

定义 发病机制

定义与发病机制



小儿支气管炎是儿童时期常见的
呼吸道疾病，发病率较高，尤其
在季节交替、气候变化时更为多

见。

发病率
小儿支气管炎可发生于任何年龄段
的儿童，但以婴幼儿较为多见。

年龄分布

小儿支气管炎的发病率和地域、气
候、环境等因素有关，一般城市发
病率高于农村，北方地区发病率高
于南方地区。

地域差异

流行病学特点



小儿支气管炎的主要症状包括咳嗽、咳痰、发热、气促等。咳嗽初期为刺激性干咳，以后转为湿性咳嗽，有痰声

或咳出黄色脓痰。发热多为中低热，部分患儿可出现高热。气促多在发热、咳嗽后出现，严重时可出现三凹征。

临床表现

根据病程长短和临床表现，小儿支气管炎可分为急性支气管炎和慢性支气管炎。急性支气管炎病程较短，症状较

重；慢性支气管炎病程较长，症状反复发作。此外，根据感染病原体的不同，还可分为病毒性支气管炎、细菌性

支气管炎等。

分型

临床表现及分型



02

诊断方法与标准
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详细询问患儿症状、起病时间、

病情变化等。

病史采集

观察患儿呼吸频率、节律，听诊

肺部呼吸音、啰音等。

体格检查

病史采集与体格检查



检查白细胞计数和分类，
判断感染程度。

血常规 痰液检查 血气分析

检测病原菌，如细菌、病
毒等。

评估患儿氧合情况和酸碱
平衡状态。

030201

实验室检查项目



胸部X线片
显示肺部炎症程度和范围。

胸部CT
更详细地观察肺部病变，适用于复杂病例。

影像学检查技术



结合病史、体格检查、实验室检查和

影像学检查进行综合判断。

与肺炎、哮喘等疾病进行鉴别诊断，

避免误诊误治。

诊断标准及鉴别诊断

鉴别诊断

诊断标准
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治疗方法及原则
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01

确保充足的休息和
睡眠时间，减少活
动，降低身体代谢
负担。

02 03 04

保持室内空气流通，
避免烟雾、灰尘等
刺激性物质，维持
适宜的室内温度和
湿度。

鼓励患儿多喝水，
保持呼吸道黏膜湿
润，有利于痰液排
出。

给予营养丰富、易
消化的食物，增强
患儿免疫力。

一般治疗措施



根据病原学检查和药敏试
验结果，选用合适的抗生
素、抗病毒药物等。

针对病原体治疗

使用祛痰药、止咳药、平
喘药等，缓解患儿咳嗽、
喘息等症状。

症状缓解药物

对于反复发作的患儿，可
考虑使用免疫调节剂，增
强患儿免疫力。

免疫调节剂

药物治疗方案选择



物理治疗

如胸部理疗、氧疗等，可帮助改
善肺部血液循环，促进炎症吸收

。

雾化吸入治疗

通过雾化吸入装置，将药物直接
送达呼吸道，起到局部治疗作用

。

中医治疗

根据中医辨证论治原则，采用中
药内服、外敷、针灸等方法治疗

。

非药物治疗方法探讨
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