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学会区分小儿感冒与支气管肺炎
⊙四川攀枝花米易县得石镇中心卫生院   郝静英

在儿科临床实践中，区分小儿感

冒与支气管肺炎是至关重要的。这两

种疾病虽然在某些症状上可能相似，

但它们的病因、治疗方法和预后都有

显著差异，正确诊断和及时治疗对于

保障儿童健康至关重要。

小儿感冒

小儿感冒通常是由病毒引起的，

包括鼻病毒、冠状病毒、流感病毒等

多种类型。感冒主要通过飞沫传播，

当患者咳嗽、打喷嚏或说话时，会释

放出含有病毒的飞沫，这些飞沫可以

被周围的人吸入，从而导致感染。此外，

感冒还可以通过接触被病毒污染的物

体表面而传播。例如，当一个健康的

孩子触摸了被病毒污染的玩具或门把

手，然后又触摸自己的口鼻，就有可

能感染病毒。

小儿感冒的主要症状包括流鼻涕、

打喷嚏、咳嗽、喉咙痛、低烧等，这

些症状通常较轻微，且多为自限性，

大多数情况下不需要特别的治疗。然

而，这些症状可能会让患儿感到不适，

影响他们的日常生活和睡眠。体征方

程的时间。

为了预防小儿感冒，家长和照顾

者应采取一些基本的预防措施，包括

勤洗手，尤其是在接触患儿前后，以

减少病菌的传播；避免让儿童接触已

经感冒的患者，以减少感染的机会。 

支气管肺炎

支气管肺炎可以由细菌、病毒或

支原体引起，其中细菌性肺炎较为严

重。肺炎的传播途径与感冒相似，主

要通过飞沫传播，当肺炎患者咳嗽、

打喷嚏或说话时，会释放出含有病原

体的飞沫，这些飞沫可以被周围的人

吸入，从而导致感染。此外，肺炎也

可以通过接触被病原体污染的物体表

面而传播。

支气管肺炎的主要症状包括持续

高烧、咳嗽加剧、呼吸急促、胸痛等，

这些症状比感冒更为严重，且持续时

间较长。持续高烧可能会导致患儿出

现脱水、乏力等症状，加剧的咳嗽可

能会导致患儿出现呕吐或腹痛，呼吸

急促和胸痛则可能会影响患儿的正常

活动和休息。体征方面，医生在进行

听诊时，可能会听到患者肺部有异常

的声音，如啰音或呼吸音减弱，这些

都表明肺部存在炎症或感染。严重时，

患儿可能出现口唇发绀、呼吸困难等

缺氧表现，这些症状表明患儿的肺部

功能受到了严重影响，需要立即就医。

支气管肺炎的病程较长，通常需

要数周时间才能完全恢复。若未得到

及时有效的治疗，可能会导致严重的

并发症，甚至危及生命。并发症可能

包括胸腔积液、肺脓肿或呼吸衰竭等，

这些并发症不仅会延长病程，还可能

对患儿的长期健康产生影响。因此，

一旦确诊为支气管肺炎，应立即开始

适当的治疗，并密切监测患儿的病情

变化。

支气管肺炎的治疗需要根据引起

疾病的病原体类型来选择合适的治疗

方案。如果是细菌感染，通常需要使

用特定的抗生素；如果是病毒感染，

则可能需要使用抗病毒药物。对于病

情较重的患儿，可能需要住院接受治

疗，通过吸氧来改善呼吸状况，以及

通过补液来维持身体水分和电解质平

衡等支持性治疗措施。

预防方面，除了注意个人卫生，

如勤洗手和避免接触感染源外，还应

包括接种疫苗。对于那些有慢性疾病

或免疫功能低下的儿童，更应加强预

防措施。

面，小儿感冒患者可能会有轻微的咽

部充血、扁桃体肿大，但一般不会有

明显的肺部体征。医生在进行体检时，

可能会发现患儿的咽部有轻微的红肿，

扁桃体也可能出现轻度肿大，但通常

不会听到肺部有啰音或其他异常声音。

小儿感冒的病程一般为 3 ～ 7 天，

预后良好，大多数患儿在一周内可以

完全康复。尽管感冒是一种自限性疾

病，但在病程中家长应密切观察患儿

的症状变化，确保没有出现更严重的

并发症，如中耳炎或肺炎。如果症状

持续不退或加重，应及时就医。 

针对小儿感冒，医生们通常会采

取对症治疗的方式来进行干预，包括

确保患儿能够获得充分的休息时间，

鼓励他们多喝水以维持体内的水分平

衡，同时使用退热药物来帮助缓解和

减轻发热的症状。由于小儿感冒大多

数情况下是由病毒感染引起的，因此

在这种情况下，抗生素是不适用的，

因为抗生素仅对细菌感染具有治疗效

果。然而，在某些特定情况下，医生

可能会考虑使用抗病毒药物来对抗病

毒，以减轻患儿的症状并缩短整个病

输血作为一种高效且直接的治疗手

段，它能迅速为患者补充血容量，改善

组织灌注状况，并提升血液的携氧能力，

从而有效挽救生命。在众多输血方式中，

全血输血是一种直接将未经分离处理的

全部血液成分输入患者体内的治疗方

法，在某些特定情况下具有不可替代的

作用。

急性大量失血

在某些紧急情况下，如交通事故、

外伤、手术并发症或产后出血，患者可

能在极短时间内失去超过全身血容量

20% 的血液。这种急剧的血液流失会迅

速引发一系列休克症状，包括低血压、

心率显著加速以及组织灌注严重不足。

针对此类紧急情况，全血输血被视为一

种至关重要的治疗手段。通过输注全血，

可以迅速补充患者失去的血容量，确保

关键器官得到足够的血液灌注，从而有

效阻止休克状态的进一步恶化。

体外循环及血液透析患者

体外循环主要用于心脏手术过程

中，患者的血液被抽出体外，经过人工

心肺机进行氧合和循环处理后再回输到

患者体内。这一过程虽然确保了手术期

间的心肺功能支持，但也会导致一定的

血液成分损失。血液透析则主要用于急

慢性肾功能衰竭患者的治疗，通过透析

机清除血液中的代谢废物和多余水分。

在透析过程中，患者也会因透析液的置

换而丢失一部分血液成分。在某些特殊

情况下，如透析过程中患者出现严重出

血或溶血反应，可能需要通过输注全血

来迅速补充损失的血液成分，以确保患

者的生命体征稳定。

危重脓毒血症患者

脓毒血症，这一由细菌、真菌或病

毒引发的严重全身性感染，能够触发全

身炎症反应并导致器官功能障碍。在其

危重阶段，患者可能遭遇脓毒性休克，

表现为显著的低血压、组织灌注不足以

及凝血功能异常。在此情境下，全血输

血扮演着多重角色：它既是纠正贫血、

恢复组织氧供的关键手段，也能通过提

供血浆中的凝血因子和潜在的抗炎物

质，助力稳定机体内环境，减轻器官受

损程度。但全血输血在脓毒血症中的应

用需谨慎，因为过度的血液成分输入可

能加重炎症反应，导致器官功能进一步

恶化。因此，全血输血应在充分评估患

者情况、密切监测生命体征和凝血功能

的基础上进行。

急性中毒

在特定情况下，如毒蛇咬伤、重金

属中毒或某些药物中毒，患者可能表现

出严重的出血倾向或凝血功能障碍。针

对这类情况，全血输血或成分血输注成

了迅速补充凝血因子和血小板、改善凝

血功能、降低出血风险的有效手段。通

过及时、适量的血液成分补充，可以稳

定患者的凝血状态，为后续的解毒治疗

赢得宝贵时间，从而提高整体治疗效果

和患者的生存率。

全血细胞减少

全血细胞减少是指血液中红细胞、

白细胞和血小板均低于正常范围，这一

状况多见于骨髓衰竭性疾病以及某些严

重感染、药物反应等。患者因此可能出

现贫血、易感染及出血倾向。全血输血

在此类情况下能提供全面的血液成分补

充，迅速纠正贫血，提高白细胞计数和

血小板数量，从而降低感染和出血的风

险。然而，长期依赖全血输血并非理想

选择，因为频繁的输血可能导致输血相

关性铁过载、免疫反应增强及感染风险

增加。因此，明确病因并采取针对性的

治疗措施（如免疫抑制治疗、造血干细

胞移植等）对患者而言至关重要。

新生儿溶血病换血疗法

新生儿溶血病是由母婴血型不合引

发的免疫性溶血性疾病，常见于 Rh 血

型不合和 ABO 血型不合，患儿可能出

现严重贫血、黄疸、肝脾肿大及神经系

统损伤。对于病情严重的新生儿溶血病

患者，换血疗法是一种有效的治疗手段。

通过输注与患儿 ABO 血型相同或 Rh 血

型相容的供血者全血或成分血（如洗涤

红细胞），可以迅速置换出患儿体内富

含抗体的红细胞和血浆，从而减轻溶血

反应，改善贫血症状，并有效预防胆红

素脑病的发生。

在决定实施全血输血时，医生需综

合考虑患者的具体情况、输血目的及潜

在风险，制定科学合理的输血方案，以

确保输血治疗既能满足患者的紧急需

求，又能最大限度地减少输血反应和感

染风险。

什么时候需要输全血

⊙阆中市人民医院   王  维


