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关于小儿肺炎 , 你了解多少？
▲ 广西南宁上林县妇幼保健院   石路

临床上的高危儿指在胎儿期、分娩时、

新生儿期因受到高危因素的危害，导致可能

发生危重疾病或已经发生危重疾病的新生

儿。大部分情况下高危儿能够完全健康地生

长发育，但也有部分高危儿因疾病发展迅速

且严重，导致后期发育过程中出现运动障碍、

智力低下、语言障碍、癫痫、多动、自闭、

学习困难、行为异常等后遗症。为避免这类

情况出现，我们需要通过早期干预刺激高危

儿神经及大脑发展，保证他们健康成长。

高危儿分类和可能面临的问题

要及时进行高危儿早期干预，就要有效

识别高危儿。一般满足以下几种分类或出现

这类问题的儿童有很大概率属于高危儿。

高危儿的分类  

早产儿（出生时胎龄少于 37 周的新

生儿）；低体重出生儿（出生时体重少于

2500g 的新生儿）；出生时出现窒息、缺血

缺氧性脑病、颅内出血、高胆红素血症、化

脓性脑膜炎、持续性低血糖及其他影响神经

系统发育疾病的新生儿；因营养性疾病出现

的多胎儿、巨大儿；存在唇裂、多指、隐形

脊柱裂等先天性缺陷的新生儿；有先天愚型、

甲状腺功能低下、苯丙酮尿症等遗传或代谢

疾病的新生儿；出现新生儿肺炎、败血症等

感染性疾病的新生儿；一种或多种母孕期疾

病下诞生的新生儿。

高危儿可能面临的问题  

体格生长异常（包括营养不良、体重低、

身材矮小、肥胖、头围过小或过大）的新生

儿；运动发育迟缓或出现脑瘫的新生儿；全

面性发育迟缓并表现出智力低下的新生儿；

听、视觉损伤或丧失的新生儿；出现继发性

癫痫、睡眠障碍的新生儿；成长过程中表现

出注意力缺陷、语言发育障碍、学习障碍、

社交障碍、孤独症谱系障碍的儿童。

高危儿 NICU 内康复
干预的目的

NICU 全 称 为 Neonatal Intensive Care 

Unit，指新生儿重症监护病房，因此 NICU

内康复干预就是指在新生儿重症监护病房

内，对高危儿进行早期的康复干预。其目

的是为了改善并避免高危儿的神经损伤，

通过强化高危儿已经出现的能力来预防其

功能退化，是高危儿早期干预的重要组成

部分。这种干预方式会提供针对性的发育

训练与整体发育方案，帮助家长学会如何

引导高危儿探索主动运动，从而促进家长

适应性并激发家庭整体功能。由于 NICU 内

康复干预能够抓住高危儿早期干预的黄金

时间，因此在临床上具有非常积极的治疗

意义。

体位管理 发现高危儿症状后，72 小时

内需保持高危儿头中线抬高 30 度，减少脑

室内出血的可能。72 小时后可自行活动至任

何体位，在此过程中应密切观察高危儿的呼

吸状态，并通过相关检查仪器确定高危儿骨

骼肌肉发育状况及胃排空状况，以实现高危

儿氧合的改善并降低其腹腔压力。良好的高

危儿体位管理能够显著促进高危儿的喂养。

感官刺激 主要刺激的感官包括视觉、

听觉及触觉，这是帮助高危儿建立神经突触、

促进高危儿神经树突主动发育的关键。感官

刺激不应过于强烈，原则上以回应式刺激（回

应式接触）为主，主要通过与高危儿进行皮

肤、体位、呼吸、视觉等层面的接触促进高

危儿发育。接触过程中需要有效识别、应对

新生儿在生理、行为上出现的细微变化，结

合新生儿表现出的生理状态，灵活调整干预

治疗方案。在此过程中应着重刺激高危儿与

环境沟通能力的强化，尤其是通过行为、表

情与家长沟通的能力，以减少家长的焦虑心

理并提升高危儿的环境互动能力。

2岁以内是高危儿神经发育的黄金时期，

此阶段下高危儿的行为则会对其神经结构的

完善、神经突触的建立产生关键影响，也是

高危儿行为与思维形成的关键。若不能有效

重视环境刺激及影响，则可能会对幼儿脑成

长造成严重损害。

运动发育 运动发育也是高危儿早期干

预的一项重要环节及内容，包括高危儿对重

心、支撑面积的控制，在干预过程中则需要

秉持从简单（单项）到复杂（多项）、从对

称到非对称的原则。

早期干预随访 需重视早期干预的疗效，

重视随访以评价早期干预成果，并对干预举

措进行细节上的调整。原则上出院后 7~10

天需要进行第一次随访，以评估高危儿恢复

状况，随后半年内每月随访一次，半年后每

两个月随访一次，若是高位早产儿或三类高

危儿，则根据病情严重程度调整随访频次。

随访内容包括母乳喂养指导、高危儿体格发

育评估（主要检测新生儿身高、体重、头围，

并根据各方面情况绘制生长曲线，与正常

生长曲线图对比以评价生长速度与趋势）、

神经心理行为发育评估和指导（拥有新生儿

行为神经测定、婴儿运动能力评测、小儿神

经心理发育量表等多种评估方式）以及其他

检查（通常常规新生儿筛查项目外需对高危

儿进行阶段性眼病及视力筛查，此外还需检

查先天性心脏病、髋关节发育不良、遗传代

谢性疾病及其他早期发育异常情况）。
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肺炎是小儿最常见的一种呼吸道疾病，

是 5 岁以下儿童死亡的主要原因之一，一般

发病较急，早期如果得到及时治疗，不会产

生任何后遗症，有着极高的痊愈率。但是如

果没有及时发现并且得到相应的治疗，转变

为重症肺炎后就十分危急了。据世界卫生组

织统计，每年有接近百万的儿童死于肺炎，

远高于其他传染性疾病，是剥夺儿童生命的

头号杀手。

小儿肺炎有多种分类

小儿肺炎是由病原体（如细菌、病毒）

以及其他因素（如吸入羊水、胎粪）所引起

的肺部炎症。一般在季节更替以及温度剧烈

变化时多发，表现为发热、咳嗽、咳痰、气

促等症状。如果儿童持续的咳嗽伴随发热超

过了 4~5 天，家长就应当提高警惕，很可能

儿童并不是感冒发烧，而是患上了肺炎。

小儿肺炎有多种分类，根据病理分类，

可以分为大叶性肺炎、支气管肺炎、间质性

肺炎等；根据病原分类，可以分为细菌性肺

炎、病毒性肺炎、真菌性肺炎、非典型病原

肺炎、吸入性肺炎等。不同的肺炎病灶位置

不同、病因不同、症状不同，所以孩子得了

肺炎一定要及时就医，在专科医生的指导下

对症治疗，以免耽误治疗转为重症肺炎。

常见小儿肺炎问题答疑

肺炎会传染吗？

肺炎虽然是一种通过呼吸道传播的疾

病，但并不属于传染病，因此患病后不需要

隔离。但是家长应尽量避免带儿童前往人群

密集区域，避免交叉感染现象的发生。患有

肺炎的儿童应当进行居家护理，严重时需要

前往医院进行住院治疗。

咳嗽会引发肺炎吗？

儿童出现咳嗽等症状一般是上呼吸道感

染，可能是由感冒等引发的咳嗽，这种咳嗽

会伴随着感冒症状的痊愈而消失。普通感冒

引发的咳嗽，并不会导致肺炎的产生，只有

少部分毒性较强的病菌入侵到儿童的气管、

支气管、肺部，并且在儿童免疫力较低的情

况下，才会发展成肺炎。

没有咳嗽和发热就不是肺炎了吗？

虽然肺炎一般伴随着咳嗽和发热等症

状，但是并不意味着没有这些症状就意味着

肺炎不会发生。特别是新生儿在感染肺炎后

可能不会出现发热和咳嗽等症状，而表现为

精神状态差、鼻塞、呛奶、嘴巴里吐泡泡、

口周发青、呼吸加快甚至呻吟等。因此家长

在儿童出现其他异常状况时，应当及时带儿

童前往医院进行诊断。

肺炎需要用抗生素吗？

在治疗小儿肺炎时，需要根据小儿的病

因进行具体的分析 , 并不是所有的肺炎都要

使用抗生素，如单纯的病毒性肺炎，它是不

需要使用抗生素的，用抗病毒的药物治疗即

可。并且要注意的是，广谱抗生素使用太久，

也有可能会诱发念珠菌性肺炎的发生，所以

千万不要擅自滥用抗生素。

如何预防和治疗小儿肺炎？

小儿肺炎的预防  

第一，及时接种疫苗是小儿肺炎防治

的第一道防线，可以有效防止感染肺炎并

且转变成危重症；第二，由于婴幼儿的免

疫力较弱，应尽量避免前往人群拥挤的环

境吸入浑浊空气而导致肺炎感染；第三，

如果家庭中有患呼吸道感染的成年人，应

尽量避免与幼儿进行亲密接触，并且及时

用酒精消毒和开窗通风，降低幼儿感染肺

炎的概率；第四，如果儿童处于幼儿园或

学校等集体环境中，应当指导儿童养成规

律洗手的习惯，并且在咳嗽或者打喷嚏时，

用纸巾或者手帕遮挡住口鼻；第五，家长

要通过健康的饮食搭配并辅以适当的户外

活动，使儿童拥有良好的身体素质，避免

感染肺炎以及其他病症。

小儿肺炎的治疗  

第一，应当使儿童处于较为舒适的治疗

环境中，保持空气新鲜流通，空气湿度达到

60%左右；第二，保持儿童呼吸道畅通，根据

儿童肺炎发展状况清理儿童呼吸道中的分泌

物，对于重症肺炎儿童，必要时给予支气管解

痉治疗和氧疗；第三，严格按照医生的诊断和

处方使儿童服用药物；第四，经过几天药物治

疗后，症状可能会有所好转，但这时细菌和支

原体在体内仍有残留，要继续巩固治疗，不能

因为发热和咳嗽的症状有所改善就停药，否则

疾病可能会卷土重来，甚至导致细菌耐药性的

产生，影响治疗效果甚至转为重症肺炎。

抓住高危儿早期干预的“黄金时间”
▲ 广西钦州市妇幼保健院  莫海进


