儿童肺炎的防治
   一、儿童肺炎的特点 
  （一）起病：多急骤，新生儿或小婴儿有时起病隐匿。 
  （二）症状： 可有发热，咳嗽、呼吸增快、喘憋、食欲不振、呕吐等症状。发病前可先有上呼吸道感染，以后体温骤升，咳喘症状加重，严重时呼吸困难或青紫等。
   （三）体征。呼吸频率增快、肺部固定性湿啰音（肺炎特征性表现）、喘鸣音等。 
    二、儿童肺炎的病原及检验结果 
病毒、细菌和非典型微生物是肺炎的常见病原，其中非典型病原中最常见的是肺炎支原体。通过年龄并结合血常规的检查可做最初步的判断。细菌性肺炎可见于各年龄阶段，常见致病菌有肺炎链球菌、流感嗜血杆菌和金黄色葡萄球菌等，一般血白细胞和中性粒细胞明显增高。病毒性肺炎和肺炎支原体肺炎时血象一般不高，婴幼儿病毒肺炎常见，而学龄及学龄前儿童肺炎支原体肺炎常见。更进一步的病原学检查包括血培养、痰培养、病毒抗原检测、支原体抗体检查等。 
    三、儿童肺炎的治疗 
   （一）治疗策略 
    1.轻症肺炎门诊治疗。 
    如发现小儿呼吸困难、面色及口唇苍白或发绀时应及时至医院就诊。 
    2.重症肺炎、有高危因素儿童需住院治疗。 
   （二）治疗措施 
    1.一般治疗 
   （1）家中环境要安静、整洁，对患儿耐心，使其精神
愉快，保证患儿的休息。室内要经常通风换气，并保持一定的温度和湿度。 
    （2）饮食相对清淡，要保证摄入足够的水分和营养，忌食多糖、辛辣、生冷、油腻厚味的食物。 
    （3）保持呼吸道通畅也至关重要。小儿肺炎时，痰液
较多，易阻塞气道，影响气体的吸入，家长应经常将患儿抱起，自下而上拍打背部，帮助其排出痰液。 
    2.抗感染治疗 
    对于细菌性肺炎或肺炎支原体肺炎医生会根据可能的病原首先经验性选择抗生素，确定病原后可能再调整抗生素的使用。病毒性肺炎无需使用抗生素。 
    3.对症治疗
    如口服祛痰药物，有条件时可以雾化治疗等。 
    四、关于儿童肺炎的常见问题 
   （一）什么情况提示孩子可能得了肺炎？ 
    一般发病前可先有上呼吸道感染数日，如果发热持续不退，超过3
天，咳嗽加深、严重，孩子精神反应差，呼吸快，
甚至出现口周发青、鼻翼扇动、喘憋时，应考虑肺炎，及时
到医院就诊，经专业医生的听诊，可确诊肺炎。不是所有的肺炎都有啰音，小婴儿和学龄儿童的肺炎可以听不到啰
音，必要时应采纳医生的建议进一步拍胸片确诊。 
   （二）小儿感冒与肺炎的区别 
    有时小儿感冒与肺炎症状相似，容易混淆。感冒时患儿
精神状态较好，而肺炎时常烦躁、哭闹、或昏睡；感冒时食
欲尚正常，而肺炎时食欲明显下降；感冒时咳嗽一般较轻，
没有呼吸困难，而肺炎时可有气促、喘憋，可有呼吸困难，婴幼儿可有口周发青和鼻翼扇动。
