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一、小儿重症肺炎病症体现
重症肺炎主要体现为:重症肺炎因为严重的缺氧与毒血

症,除了呼吸系统的变化之外,可能出现循环、神经与消化等
系统功能问题。

(1)循环系统:可能会出现心肌炎、心力衰竭。 肺炎合并
心衰的体现:①呼吸突然加速>180次/分。 ②心率突然>180
次/分。③突然十分焦虑不安,显然发绀,面色苍白或者发灰,
指(趾)甲微血管再充盈时间延长。 上述三项无法用发热、肺
炎自身与其他合并症定义病患。④心音低钝、奔马律,颈静脉
怒张。⑤肝脏不断扩张。⑥少尿或者无尿,眼帘或者双下肢水
肿。 体现出上述六种情况的病患则可定义为肺炎合并心衰。

(2)神经系统:肺炎并发中毒性脑病直至如今仍旧无有
效的诊断方式, 在确认肺炎后体现出下述病症与体征的病
患,可以定义为中毒性脑病:①焦躁嗜睡,眼球上窜、凝视。
②球结膜水肿,前囟隆起。 ③昏睡、昏迷、惊厥。 ④瞳孔的变
化:对光反应迟钝或者消失。⑤呼吸节率不整,呼吸心跳解离
(有心跳、无呼吸)。⑥有脑膜刺激体征,脑脊液检验除了压力
递增之外,其他均稳定。

(3)消化系统:通常为食欲衰退、呕吐与腹泻。 出现中毒
性肠麻痹时体现为严重腹胀,膈肌递增,加剧了呼吸困难,听
诊肠鸣音消退。 重症患儿还能够呕吐咖啡样物,大便潜血试
验阳性或者出现柏油形状便。

(4)抗利尿激素异样分泌综合体征为:①血钠≤130mmol/
L,血渗透压>275mmol/L,②肾脏排纳递增,尿钠≥20mmol。③
临床中无血容量不够,皮肤弹性稳定。④尿渗透克分子浓度超
出血渗透克分子浓度。⑤肾功能稳定。⑥肾上腺皮质功能正常
稳定。 ⑦ADH递增。

(5)DIC:可体现为血压减少,四肢冷,脉动速度衰弱,皮
肤、黏膜与胃肠道渗血。

二、心力衰竭病症体现
临床诊断参考:①安静时心率递增,婴幼儿>180次/分,

幼儿>160次/分,不得用发热或者缺氧解释。 ②呼吸困难,青
紫突然加剧,安静情况下呼吸达到 60次/分左右。 ③肝大达
肋骨下 3厘米往上,或者在密切观测情况下短时间内较之前
加大,而无法以横膈下移等因素定义病患。④心音明显低钝,
或者存在奔马律。⑤突然间焦虑不安,脸色苍白或者发灰,而
无法采用原先病症定义。 ⑥尿少、下肢浮肿,剔除营养不良、
肾炎、维生素 B1匮乏等因素所引起的病患以外。

三、治疗
(1)一般治疗:充足的休息与睡眠能够降低心脏的压力,

平卧或者取半卧位;尽可能杜绝患儿焦躁、苦恼,必要时适当
采用镇静剂。

(2)洋地黄治疗:截至目前为止洋地黄仍旧是儿科临床
中广泛应用的强心药品之一。 洋地黄影响着心肌细胞中的
Na+-K+ATP酶,遏制其活动,使得细胞内 Na+浓度递增,通
过 Na+-Ca2+替换采用细胞内 Ca2+上升,从而增强心肌收缩
强度,使得心室排空完全,心室舒张终末期的压力明显减少,
从而静脉淤血病症缓解。 近几年,深入了解到其对神经内分
泌与压力感受器的作用。洋地黄可以直接遏制过度的神经内
分泌活动(主要遏制交感神经活性效果)。剔除正常心肌效果

之外,洋地黄还具备抑制负面传导、负面心率等效果。 洋地黄
对左心瓣反流、心内膜强力纤维递增病症、扩张型心肌病症
与一些先心病等所引起的充血性心力衰竭均有效果。 特别是
对合并心率递增、房扑、房颤病患效果更加突出。 而对贫血、
心肌炎引起的病患效果较低。 幼儿阶段经常采用的洋地黄制
剂为地高辛,可口服与静脉滴注,见效时间快,排泄也极为高
效,所以,剂量容易调整,药品中毒情况下解决也较为直接。
地高辛剂口服汲取效果突出。 早产儿对洋地黄鼻足月儿敏
感,后者较之婴儿敏感。婴儿的有效浓度为 2~4ng/ml,年纪较
大的儿童为 1~2ng/ml,因为洋地黄的剂量与治疗效果的联系
受到诸多原因的干扰,因此,洋地黄的剂量要具备针对性。

①采用洋地黄的注意事项: 采用前应当掌握幼儿在 2~3
周内的洋地黄采用状况,以此杜绝药品过量导致中毒。 各类
病因导致的心肌炎患儿对洋地黄的忍受力较低,通常依据常
规剂量降低 1/3,并且饱和时间不得过于快速。

②洋地黄的毒性反应:心力衰竭越重、心功能越差病患,
其治疗效果与中毒量越吻合,因此容易出现中毒。 肝肾功能障
碍、电解质混乱、低钾、高钙、心肌炎与大剂量利尿以后的病患
幼儿均容易出现洋地黄中毒。 小儿洋地黄中毒最普遍的体现
为心率异常,其次就是恶心、呕吐等胃肠道病症。 洋地黄中毒
过程中应当立即停止应用洋地黄与利尿剂,并且补充钾盐。

(3)利尿剂:钠、水潴留是心力衰竭的一个关键病理生理
变化,因此科学运用利尿剂是治疗心力衰竭的一种有效策略。

(4)血管扩张剂:第一,血管紧张素转化酶抑制剂,通过
血管紧张素转化酶的遏制,降低循环中血管紧张素 II的浓度
来体现效果。第二,硝普钠。硝普钠可以释放 NO,使得 cGMP
提高而放松血管的平滑肌,减少小动脉、静脉的血管平滑肌,
效果突出,作用体现快与持续时间短。 硝普钠对急性心衰(特
别是急性左心衰、肺水肿)带有周遭血管阻力显著提高病患
作用明显。 在治疗体外循环心脏手术后的低心排综合体征时
协同多巴胺治疗效果突出。 应当在动脉压力监测下开展。 剂
量为每分钟 0.2um/kg,通过 5%葡萄糖稀释后滴注,之后每间
隔五分钟,可提高 0.1~0.2um/kg,直到获取治疗效果或者血
压有所减少。 最大剂量不得超出每分钟 3~5um/kg。 第三,酚
妥拉明。 a受体阻滞剂,借此拓展小动脉为主,带有拓展静脉
的效果。 剂量为每分钟 2~6ug/kg, 采用 5%葡萄糖稀释后滴
注。第四,其他药品治疗。心衰带有血压减少时可以采用多巴
胺,每分钟 5~10ug/kg。 必要时剂量可以适当递增,通常不超
出每分钟 30ug/kg。假如血压明显减少,应当落实肾上腺素每
分钟 0.1~10.ug/kg保持静脉注入, 这有利于提高心排出量、
提升血压,而心率不一定有效加速。

小儿肺炎是作为常见多发的呼吸道感染病症,多由于细
菌、病毒等致病微生物,以及放射线,吸入性物质等理化原因
导致。 肺炎指的是终末气道、肺泡与肺间质的病症,主要体现
为发热、呼吸急促与持续性咳嗽;可能带有胸部痛苦,深呼吸
与咳嗽过程中都会明显感受到疼痛;痰多,并且痰中可能带
有血丝。 幼儿肺炎容易引起心力衰竭,并且病症发展快速,在
治疗过程中要把握最近机会,针对性地采用相应药品针对其
开展治疗。 特别是对肺部感染的把控,来缓解对心脏的压力。
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