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一、呼吸系统

包括呼吸道、肺和胸膜，呼吸道以环状软骨为界分为上呼吸道和下呼吸道。

1.上呼吸道：由鼻、咽、喉构成，是气体的通道。

2.下呼吸道：环状软骨以下的气管和支气管为下呼吸道。气管在隆嵴处分为左、

右两主支气管，右主支气管较左主支气管短、粗且陡直，异物易进入右肺

3.肺：是进行气体交换的器官，位于胸腔内纵膈的两侧。肺泡是气体交换的场所

4.胸膜：分为脏层、壁层，正常胸膜腔内为负压，腔内仅有少量浆液起润滑作用。

二、肺的呼吸功能

肺的呼吸通过肺通气和肺换气两个过程完成，

肺通气是指外环境与肺之间的气体交换。

肺换气指肺泡与血液之间的气体交换，气体交

换以弥散的方式通过呼吸膜进行。

三、小儿呼吸系统解剖生理特点

1.鼻腔相对短小，无鼻毛，后鼻道狭窄，咽鼓管较宽、短、直，呈水平位，因此

鼻咽炎易侵及中耳致中耳炎。

2.喉部较长、狭窄，呈漏斗型

3.气管及支气管管腔相对狭窄，缺乏弹力组织，纤毛运动差，易发生炎症，易导

致阻塞。

4.肺组织尚未发育完善，弹力组织发育差，血管丰富，间质发育旺盛，肺泡数量

较少，使其含血量相对多而含气量少，易于感染及引起间质性肺炎、肺不张、肺

气肿等。

5.小儿分泌型 IgA 为低，且肺泡巨噬细胞功能不足，易患呼吸道感染。婴儿呼

吸中枢发育不完善

小结：小儿呼吸系统生理特点：

呼吸系统的解剖生理
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①儿童年龄越小，呼吸频率越快；新生儿 40~45 次 / 分，1 岁以内 30~40 次 /

分，2~3 岁 25~30 次 / 分，婴幼儿由于呼吸中枢发育尚未完全成熟，容易出现

呼吸节律不齐。

②婴幼儿呈腹式呼吸，随年龄增长，开始出现胸式呼吸。

③儿童各项呼吸功能储备能力均较差，患呼吸系统疾病时易发生呼吸功能不全。

④男性呈腹式呼吸，女性呈胸式呼吸。

急性感染性喉炎以犬吠样咳嗽、声嘶、喉鸣和吸气性困难为临床特征。冬、春季

节多发，多见于婴幼儿

一、临床表现

发热、声音嘶哑、犬吠样咳嗽、吸气性喉鸣和三凹征；起病急，症状重。白天轻，

夜间入睡后症状加重。临床上按吸气性呼吸困难的轻重，将喉梗阻分为 4 度，

表现如下：

分度 临床表现 体征

Ⅰ度 仅于活动后出现吸气性喉鸣和呼吸困

难

呼吸音及心率无改变

Ⅱ度 安静时有喉鸣和吸气性呼吸困难 可闻喉传导音或管状呼吸音，

心率加快

Ⅲ度 喉鸣和吸气性呼吸困难，烦躁不安、

口唇及指趾端发绀，双眼圆睁，惊恐

状，头面出汗

呼吸音明显减弱，心音低钝，

心率快

Ⅳ度 渐显衰竭、昏睡状态，由于无力呼吸，

三凹征可不明显，面色苍白发灰

呼吸音几乎消失，仅有气管传

导音，心音低钝，心律不齐

二、治疗原则

1.保持呼吸道通畅：用肾上腺皮质激素雾化吸入，消除黏膜水肿。轻者可给予泼

尼松口服，严重者应给予地塞米松静脉滴注。

2.控制感染：常用抗生素有青霉素类、氨基糖苷类或头孢菌素类。

急性感染性喉炎病人的护理
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3.肾上腺皮质激素：可减轻喉头水肿，缓解症状。

4.对症治疗：缺氧者予以吸氧，烦躁不安者可用异丙嗪镇静，痰多者可用祛痰剂。

5.经处理后仍严重缺氧或有Ⅲ度以上喉梗阻者：应立即进行气管切开术。

婴幼儿多见。主要表现为咳嗽、咳痰、气急、喘息和胸部不适等症状。

一、病因 主要原因

混合感染，病毒为主。 危险因素

二、临床表现

1.一般先有上呼吸道感染症状，之后以咳嗽为主要表现。婴幼儿痰液常不易咳出，

可在咽喉部和肺部闻及痰鸣音。

2.婴幼儿期伴有喘息的支气管炎，又称哮喘性支气管炎。其特点为：①多见于有

湿疹或其他过敏史的婴幼儿；②有反复发作倾向，3~4 岁后发作逐渐减少渐趋康

复

病因以感染最常见。

一、分类

分类 肺炎类型 病原体

按解剖位置分

大叶性肺炎（肺泡性肺

炎）

肺炎链球菌

小叶性肺炎（支气管肺

炎）

细菌、病毒及支原体

间质性肺炎 细菌、支原体、衣原体、病毒等

按病因学分

细菌性肺炎 肺炎链球菌

病毒性肺炎 冠状病毒、流感病毒、麻疹病毒、

腺病毒

急性支气管炎病人的护理

肺炎病人的护理
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非典型病原体肺炎 支原体、衣原体、军团菌等

真菌性肺炎 白念珠菌、放线菌

理化因素所致肺炎 放射线损伤、吸入刺激性气体、液

体等

按感染来源分 社区获得性肺炎 肺炎链球菌肺炎最常见

医院获得性肺炎 革兰阴性杆菌最为常见

小结：大叶性肺炎（肺泡性肺炎）、细菌性肺炎、社区获得性肺炎常见致病菌均

为肺炎链球菌

二、肺炎链球菌肺炎

呈大叶性分布。冬季和初春多见，常借助飞沫传播，多发于青壮年男性。临床起

病急骤，以高热、寒战、咳嗽、血痰和胸痛为主要表现。

（一）病因

多由肺炎链球菌感染所致。

（二）临床表现

1.患者常有受凉、淋雨或上呼吸道感染史。起病急骤，寒战、高热，体温在数小

时内上升到

39~40 ℃，呈稽留热。呼吸系统症状有咳嗽、咳黏液脓性痰，痰中可带血，典型

者在发病

24~48 小时咯铁锈色痰。若病变范围广泛，可因缺氧而引起气急和发绀。

2.体征：急性面容，面颊绯红、鼻翼煽动、呼吸浅快和口唇青紫。

3.休克型肺炎：出现休克体征。感染严重病人可出现面色苍白、出冷汗、四肢厥

冷、少尿或

无尿及意识模糊、烦躁不安等精神症状。

（三）辅助检查

血象检查：白细胞计数增高，一般可达（10~30）×109 /L，中性粒细胞多在 80%

以上，并有核左移或细胞内可见中毒性颗粒。

X线检查：实变期可见呈段、叶分布的大片致密实变阴影；消散期炎症逐渐吸收，

可有片状区域吸收较快，呈“假空洞”，一般约起病 3~4 周后完全

消散。
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（四）治疗原则

1）首选青霉素治疗。如抗生素治疗有效 24~72 h 后体温即可恢复正常，抗生素

疗程一般为 7 天，热退后 3 天即可停药。

2）发热患者尽量不用退热药，避免因大量出汗而影响临床判断。

3）积极补充血容量，对病情严重者可给予糖皮质激素；纠正水、电解质等酸碱

平衡。选用 2~3 种广谱抗生素联合、大剂量、静脉给药。

三、小儿肺炎

肺炎是婴幼儿时期的常见病，不仅发病率高，也是我国 5 岁以下小儿死因的第

一位

（一）分类 按病理分类

按病理分类：大叶性肺炎、小叶性肺炎（支气管肺炎）、间质性肺炎等。 分类

按病程分类：急性肺炎（病程＜ 1 个月）、迁延性肺炎（病程 1~3 个月）、慢

性肺炎（病程＞ 3 个月）。 按病情分

按病情分类：轻症肺炎、重症肺炎。

（二）病因

1. 病原体：常见的病原体为病毒和细菌；其中病毒以呼吸道合胞病毒最多见，

细菌以肺炎链球菌多见。

（三）临床表现

1.轻症肺炎： 轻症肺炎

症状：新生儿会口吐白沫；气促。

体征：呼吸增快，40~80 次 / 分，可见鼻翼扇动和三凹征，口周、鼻唇沟和指

趾端发绀；肺部可闻及固定的中、细湿啰音。

2. 重症肺炎：常有循环、神经和消化系统受累的表现。

循环系统：常见心肌炎、心力衰竭的表现；①呼吸：婴儿＞ 60 次 / 分，幼儿 >50

次/分，儿童>40 次/分；②心率：婴儿＞180 次/分，幼儿＞160 次/分，儿童>140

次/分；

消化系统：发生中毒性肠麻痹时出现明显的腹胀。偶有消化道出血症状。

3.并发症：脓胸、脓气胸和肺大疱等。

4. 几种不同病原体所致肺炎的特点



6

1)呼吸道合胞病毒肺炎：

① 2~6 个月婴儿多见；

②临床表现分为两种类型：a. 喘憋性肺炎：起病急骤、喘憋明显，出现呼气性

呼吸困难，全身中毒症状明显，肺部体征出现早，肺部以喘鸣音为主，还可听到

细湿啰音；

b. 毛细支气管炎：有喘憋表现，但全身中毒症状不

严重。 腺

2）腺病毒肺炎：多见于 6 个月至 2 岁幼儿；起病急骤、全身中毒症状明显；

体温达 39 ℃以上，呈稽留热或弛张热，重症可持续 2~3 周；肺部体征出现较

晚，多在发热 4~5 日后开始出现肺部湿啰音。

3）支原体肺炎：起病慢，学龄期儿童多见；突出表现为刺激性干咳；发热，热

程 1~3 周。肺部体征不明显，此病特点是症状与体征不成比例。

4）金黄色葡萄球菌肺炎：多见于新生儿及婴幼儿；此肺炎起病急、病情重、发

展快发热呈弛张热，婴幼儿呈稽留热，中毒症状明显，面色苍白、咳嗽、呻吟、

呼吸困难，肺部体征出现早。

小结：呼吸道合胞病毒肺炎—喘憋；支原体肺炎—刺激性干咳；金黄色葡萄球菌

肺炎—病情进展快，肺部体征出现早；腺病毒肺炎—体温升高，呈稽留热或弛张

热，肺部体征出现晚，胸片改变较肺部体征出现早。

临床主要表现为慢性咳嗽、大量脓痰和反复咯血

一、病因

婴幼儿期支气管 - 肺组织感染是最常见原因

二、临床表现

1.症状

1）慢性咳嗽伴大量脓痰

支气管扩张病人的护理
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多见于晨起及晚上临睡时，痰液为脓痰且分三层，上层为泡沫黏液，中层为浆液，

下层为脓性物和坏死组织，伴有厌氧菌感染时痰液可有恶臭味继发感染时痰量增

多和发热，轻度＜ 10 mL/d，中度 10 ~150 mL/d，重度＞ 150 mL/d

2）反复咯血：多因小动脉被侵蚀或增生的血管被破坏所致

小量咯血为＜ 100 mL/d

中量咯血为 100~500 mL/d

大量咯血为＞ 500 mL/d 或 1 次咯血量＞ 300 mL

少数患者平时无明显咳嗽、咳痰，而以咯血为唯一症状，一般情况较好，称为“干

性支气管扩张”

2.体征

病情加重或继发感染时常可闻及肺下部、背部固定而持久的局限性粗湿啰音。长

期反复感染者多伴有营养不良及肺功能障碍，部分患者可伴有杵状指（趾）及发

绀

三、辅助检查

1. 高分辨率 CT：可显示管壁增厚的柱状扩张或成串成簇的囊性改变。

四、治疗原则体位引流

1.体位引流：进行头低脚高位引流时，应密切观察病人身体状况，以免发生意外。

小结：肺炎链球菌肺炎咳铁锈色痰，首选青霉素治疗；支气管扩张咳脓性痰，多

选用体位引流治疗。


