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学习目标

❖掌握 急性上呼吸道感染、急性支气管炎、支气管

肺炎的病因、临床表现和护理措施；

❖熟悉 急性上呼吸道感染、急性支气管炎、支气管

肺炎的治疗原则；

❖了解 支气管哮喘、急性呼吸衰竭的临床表现

和护理措施。



思考：

与成人相比,小儿呼

吸系统有什么特点?

有何临床意义？

（一）解剖特点

呼吸系统以环状软骨
为界分为上下呼吸道

★



部位 特点 临床意义

鼻
鼻腔短小、无鼻毛，后
鼻道狭窄，黏膜柔嫩，
血管丰富

易感染，易引起呼
吸困难，鼻塞张口
呼吸，影响吸吮

鼻窦
鼻窦口相对较大，且鼻
窦黏膜与鼻腔黏膜相连

鼻腔急性炎症时易
致鼻窦炎，以上颌
窦及筛窦最易感染

（一）解剖特点



部位 特点 临床意义

鼻泪管
鼻泪管较短，开口瓣
膜发育不全

上呼吸道感染时易致
结膜炎

咽

咽部狭窄且垂直，咽鼓
管宽,短,直，呈水平位。
腭扁桃体在1岁内发育差，
4~10岁时发育达高峰，
14~15岁后逐渐退化

鼻咽炎时易致中耳炎；
扁桃体炎多见于年长
儿，1岁以内少见

（一）解剖特点



部位 特点 临床意义

喉
喉部呈漏斗状，相对
狭窄，黏膜柔嫩而富
有血管及淋巴组织

炎症时出现局部
充血、水肿，易
引起呼吸困难和
声音嘶哑

（一）解剖特点



部位 特点 临床意义

气管、

支气管

管腔相对狭窄，黏膜
血管丰富，软骨柔软，
缺乏弹力组织；粘液
腺分泌不足，气道较
干燥，纤毛运动差，
清除能力弱。右支气
管粗短，为气管的直
接延伸

气管、支气管易于
感染，并可导致呼
吸道阻塞；发生气
管异物时易进入右
支气管，引起右肺
不张和肺炎

（一）解剖特点



部位 特点 临床意义

肺

弹力纤维发育差，血
管丰富，毛细血管及
淋巴组织间隙较成人
宽，间质发育旺盛；
肺泡数量少，含血量
相对多而含气量少

肺部易感染，易
引起间质性炎症、
肺不张或肺气肿

（一）解剖特点



部位 特点 临床意义

胸廓

呈桶状，肋骨呈水平位，
膈肌位置较高；胸腔较
小而肺相对较大，呼吸
肌发育差；儿童纵隔相
对较大，纵隔周围组织
松软、富于弹性

肺的扩张受到一定
的限制，不能充分
通气、换气，患病
时易发生缺氧发绀；
胸腔积液或积气时
易致纵隔移位

（一）解剖特点



各年龄儿童呼吸和脉搏频率比较

年龄
呼吸

（次/分）
脉搏

（次/分）
呼吸：
脉搏

新生儿 40~50 120~140 1: 3

1岁以下 30~40 110~130 1:（3~4）

2‾3岁 25~30 100~120 1:（3~4）

4‾7岁 20~25 80~100 1 : 4

8‾14岁 18~20 70~90 1 : 4

1．呼吸频率和节律

（一）解剖特点

★年龄越小，呼吸频率越快



2．呼吸类型
腹式呼吸 2岁 胸腹式呼吸

3．呼吸功能
肺活量

潮气量 均较成人小

每分钟通气量

气体弥散量

（二）生理特点



1. 非特异性免疫差

2. 特异性免疫功能较差

鼻前庭无鼻毛、
气管粘液分泌不
足、纤毛运动差、
咳嗽反射差等

分泌型IgA低，肺泡
巨噬细胞功能不足，
乳铁蛋白、溶菌酶、
干扰素、补体等数
量和活性都不足

（三）免疫特点



急性上呼吸道感染

定义：简称“上感”，又称“感冒”，是小

儿最常见的疾病，有一定传染性。临床上主

要是鼻咽部黏膜发炎的局部症状及全身感染

症状。

本病90%以上为病毒感染引起，

病毒感染后可继发细菌感染。



急性上呼吸道感染

▪诱发因素

•防御机能低：解剖生理和免疫特点，营养

不良等；

•环境因素：通风不良，室内空气污染；

•护理不当：受寒



急性上呼吸道感染

❖分类

▪一般类型上感

▪两种特殊类型上感

•疱疹性咽峡炎

•咽-结合膜热



局部症状：主要为鼻咽部的症状

1．一般类型上感

鼻塞 鼻流涕

【护理评估】

（二）身体状况

（1）症状

全身症状：发热、烦躁不安、头痛、全身
不适、乏力等。部分患儿有食欲
不振、呕吐、腹痛、腹泻等。



【护理评估】

（2）体征

体检可见咽部充血

扁桃体肿大

颌下淋巴结重大、触痛

1．一般类型上感

（二）身体状况

★肠病毒感染患儿可出现不同形态皮疹



★一般类型上感：

年幼儿起病较急，以全身症状为主；

年长儿以局部症状为主



【护理评估】

2．两种特殊类型上感

（二）身体状况

疱疹
性咽
峡炎

病原体为柯萨奇A组病毒，全

身症状明显（高热、咽痛、流涎、

拒食），检查可见咽峡部黏膜上

有灰白色的疱疹，周围有红晕，

1‾2日破溃形成小溃疡。



【护理评估】

咽-
结合
膜热

病原体为腺病毒，可发生小流

行。以发热、咽炎、结合膜炎为

特征。病程1‾2周。

2．两种特殊类型上感

（二）身体状况



3．上感的并发症:           
多与成人区别

细菌感染：

肺炎、气管炎、扁桃体炎、中耳炎、
鼻窦炎、颈淋巴结炎、咽后壁脓肿

病毒感染：

脑炎、心肌炎

免疫性疾病：

急性肾炎、风湿热



血常规：区分病毒及细菌

❖病毒感染者：白细胞正常或降低

❖细菌感染者：白细胞增高

（三）辅助检查

【护理评估】



1. 支持疗法及对症治疗为主，防止并发症

2. 注意休息，保持良好的环境

3. 多饮水，补充维生素C

4. 抗病毒药物的应用

5. 酌情选用抗生素

★如链球菌感染，使用青霉素10~14天

（四）治疗要点

【护理评估】



【护理诊断及合作性问题】

与呼吸道感染有关体温过高

热性惊厥等潜在并发症

与咽痛、鼻塞有关舒适的改变



（一）维持体温正常

◼环境要求：18-22 50-60%

★体温观察：T ＞ 38.5 ℃予物理降温

◼体温记录

◼营养要求

◼按医嘱用药：按医嘱给予

退热剂，如口服对乙酰氨基酚

【护理措施】



常发生在寒冷季节

绝大多数病人是小于1岁的小儿

过度保暖和捂闷过久

室内温度过高

缺氧、窒息，不能有效散热而发病

严重者可留下癫痫、瘫痪等后遗症

小儿捂热综合征



【护理措施】

❖密切观察病情

❖体温＞ 38.5℃应及时给予降温处理

❖既往有热性惊厥更要注意及时降温

❖按医嘱预防性用镇静剂

❖保持室内安静，减少刺激

（二）预防热性惊厥



1.指导家庭护理

★避免用力擤鼻涕

★鼻塞严重者，可用0.5%麻黄碱溶液滴鼻

2.  指导口腔护理

3.  介绍预防措施：如食醋熏蒸法等

（三）健康指导

【护理措施】



1. 指导家庭护理

（三）健康指导

【护理措施】



（三）健康指导

【护理措施】

❖保持房间空气新鲜，
温度、湿度适宜

❖增加营养和加强体格
锻炼，避免受凉

❖不带儿童到人多的公
共场所

2. 介绍预防措施



（三）健康指导

【护理措施】

◼室内空气消毒

◼及时增减衣服

◼积极治疗原发病

◼提倡母乳喂养，及是
时添加辅食

◼改善机体健康状况



急性支气管炎

定义：指由于各种致病原引起的支气管黏膜的

急性炎症，气管常同时受累，故又称为急性

气管支气管炎 。婴幼儿多见

病原体常为各种病毒或细菌，
或为混合感染。



一般支气管肺炎

1. 以咳嗽为主要症状，开始为刺激性干咳，

以后有痰。

2. 发热、纳差、乏力、呕吐、腹泻等。

★ 主要体征：双肺呼吸音粗糙，可闻及不固

定散在的干、湿啰音。（与肺炎区别）

身体状况



又称“喘息性支气管炎”，多见于3岁
以下，常有湿疹或其他过敏史。有类似哮
喘的表现，如呼气性呼吸困难，预后好。

哮喘性支气管肺炎

主要体征：肺部叩诊呈鼓音，听诊双肺满
布哮鸣音及小量粗湿罗音。



怎么区别呢？

哮喘性支气管炎与支气管哮喘比较

哮喘支气管炎 支气管哮喘

好发年龄 3岁以下 大多3岁以上

过敏史 有 有

家族史 一般没有 有

类似哮喘表现 有 有

治疗 抗炎、平喘 抗炎、平喘，可用免疫
抑制剂

预后 良好，大多在
6岁后自愈

差，常终生反复发作



【护理评估】

1.  X线检查

多无异常改变，

或有肺纹理增粗。

2.  血常规

白细胞增高或降低。

辅助检查



控制感染：支原体感染可用大环内酯类抗生素

对症治疗：如止咳、化痰、平喘

治疗要点

【护理评估】



【护理诊断及合作性问题】

清理呼吸
道无效

与痰液粘稠不易咳出，呼
吸道分泌物堆积有关

知识缺乏 家长缺乏支气管炎的有关

知识



【护理措施】

（一）保持呼吸道通畅

1．减少活动，注意休息

2．保持室内空气清新

3．教会并鼓励患儿有效咳嗽

4．超声雾化吸入或蒸气吸入

5．按医嘱给药

6．注意观察有无缺氧症状，必要时给予吸氧



1．向家长介绍急性支气管炎的基本
知识及护理要点

2．加强体育锻炼

3．提高机体的耐寒能力

（二）健康指导

【护理措施】



小儿肺炎

指不同病原体或其他因素所致的肺部炎

症。主要为支气管肺炎。以发热、咳嗽、气

促、呼吸困难和肺部固定湿啰音为主要表现

。是我国儿童重点防治的“四病之一”



小儿肺炎

病因
感染性肺炎

肺感染性肺炎

病理
支气管肺炎

大叶性肺炎

间质性肺炎

病程
急性肺炎

迁延性肺炎

慢性肺炎

病情
轻症肺炎

重症肺炎

病因
病毒（呼吸道合胞病毒）、细菌（肺炎链球菌）、
支原体、真菌等。

分类



小儿肺炎

典型
与否

典型肺炎

非典型肺炎

按地区
划分

社区获得性肺炎

院内获得性肺炎

分类



病原体 毒血症

支气管肺炎支气管腔狭窄 肺泡壁增厚

通气障碍 换气障碍缺氧、CO2潴留

毒素

酸中毒

消化道出血

心衰

中毒性脑病脑血管扩张

中毒性心肌炎

肺动脉高压

心肌营养不良
中毒性肠麻痹



1. 轻症

症状：

全身症状 ：发热

呼吸系统症状:咳嗽、气促

体征: 鼻翼扇动、唇周发绀、三凹征

肺部可闻及较固定的中、细湿啰音

深吸气末更为明显。

身体状况



2. 重症 出现其它系统受累表现

（1）循环系统：主要是心肌炎和心力衰竭

心肌炎：面色苍白、心动过速、心

音低钝、心律不齐，心电图显示

ST段下移和T波低平、倒置

身体状况



心力衰竭：

①呼吸突然加快；＞60次／分

②心率增快； ＞160--180次／分

③心音低钝，或出现奔马律；

④极度烦躁不安，明显发绀，面色发灰；

⑤颈静脉怒张，肝迅速增大，达肋下3cm以上；

⑥尿少或无尿，颜面或下肢水肿等。

身体状况



（2）神经系统:中毒性脑病

（3）消化系统:中毒性肠麻痹

（4）其他:酸中毒、 DIC等

2. 重症

身体状况



1．血象

2． X线检查

肺部有斑片状阴影

3．病原学检查
可进行病毒分离、
细菌培养等。

辅助检查

【护理评估】



1．控制感染

2．改善肺的通气功能，对症治疗

3．防治并发症

4．脓胸和脓气胸者应及时进行穿刺引流

治疗要点

【护理评估】



❖抗生素治疗：

⑴使用原则：早期、联合、足量、足疗程，重症患儿
应静脉给药。

⑵用药时间：一般至体温正常后5~7天，临床症状和
体征消失后3天；葡萄球菌肺炎在体温正常后继续
用药2周，总疗程6周；支原体肺炎至少用药2~3周
。

抗病毒治疗：常用利巴韦林、a_干扰素。

治疗要点



【护理诊断及合作性问题】

体温过高

清理呼吸道无效

营养失调

潜在并发症

气体交换受损 与肺部炎症有关

与肺部感染有关

与摄入不足、消耗增加有关

呼吸道分泌物粘多、不易排出

心力衰竭、中毒性脑病、肠麻痹



（一）改善呼吸功能

1．环境与休息

保持室内空气新鲜，尽量使患儿安静，置患

儿于有利肺扩张的体位。

2．按医嘱给氧：鼻导管、面罩、头罩等。

3．按医嘱给药。

【护理措施】



肺炎患儿吸氧护理

鼻导管吸氧 面罩吸氧 头罩吸氧

吸氧注意事项：①吸氧前应先清除鼻腔内分泌物。②
吸氧过程中应经常检查导管是否通畅。③每日应更换
鼻导管一次，两侧鼻孔宜交替使用。④湿化瓶内蒸馏
水应每日更换一次；也可将湿化液加温至37℃使氧气
加温、加湿。⑤氧浓度不宜过高，持续时间不宜过长，
以免发生晶体后纤维增生造成失明。



❖调节室内空气湿度，嘱患儿多饮水

❖协助患儿更换体位并拍背，指导有效咳嗽

❖超声雾化吸入或蒸气吸入

❖必要时给予吸痰，但不能过频

❖按医嘱给解痉、去痰等药

【护理措施】

（二）保持呼吸道通畅



【护理措施】

（三）维持体温正常

（四）营养及水分的补充

1．给予患儿营养丰富、易消化的半流质饮食

2．鼓励患儿多饮水

3．重症患儿不能进食时，采取静脉营养



2. 密切观察有无腹胀、肠鸣音减弱或消失，以

及呕吐的性质、有无便血等。

3. 若患儿病情突然加重，出现烦躁不安、剧烈

咳嗽、呼吸困难、胸痛、发绀、患侧呼吸运动

受限，提示并发了脓胸或脓气胸。

1. 密切观察意识、瞳孔等变化，如患儿出

现烦躁或嗜睡、惊厥、昏迷、呼吸不规

则等，提示颅内压增高。

（五）密切观察病情，防治并发症

【护理措施】



❖向家长讲解肺炎的治疗、护理要点，使家长

能配合治疗和护理。

❖宣传肺炎预防的相关知识及措施。

❖强调预防肺炎的关键是合理营养、加强锻炼

（六）健康指导

【护理措施】



❖1、两种特殊类型的上感指的是什么？

【小结】

疱疹性咽峡炎

咽-结合膜热



❖2、轻症肺炎与重症肺炎的区别点是什么？

【小结】

轻症肺炎：以呼吸系统的症状为主

重症肺炎：除了呼吸系统受累外，合并有其

他系统受累表现。




