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关于小儿肺炎，很多家长还停留在认为只不过是普通感冒或认为与成人肺炎差不多的认识水平上，从而
出现在用药方式、药物选择、用药时间上依从性不高，直接导致部分孩子病情恢复慢或出现反复；也有部分家
长过度紧张，不知道该怎样照顾孩子，过于依赖医生……6 月 28 日上午 9：30~10：30 ，本报健康热线
0551-62623752，邀请了合肥市第三人民医院儿科主任盛俐与读者交流。

□张晓玲 傅喆 星级记者 俞宝强/文 倪路/图

儿童肺炎是重点防治小儿四大疾病之首

读者：小儿肺炎为什么一般都需要输液？小儿肺

炎与成人肺炎有何不同 ？

盛俐：儿童肺炎是我国重点防治的小儿四大疾病
之首，是小儿时期的常见病、多发病。各种年龄都可
患肺炎，但 2 岁以内的小儿多见。常发生在上呼吸道
感染或支气管炎之后，也可一开始就患肺炎。营养
不良、佝偻病、先天性心脏病患儿以及患麻疹、百日
咳等传染病后，因免疫力低下更易患肺炎。本病一
年 四 季 都 可 发 生 ，但 以 寒 冷 季 节 及 气 候 骤 变 时 多
见。其病原体有病毒、细菌、真菌、支原体等，以病毒
性肺炎最常见，对儿童的危害是很大的，尽管现代医
学非常发达，它仍是致儿童死亡的主要病因之一，根
据世界卫生组织数据显示，肺炎是 5 岁以下儿童的头
号杀手，每年造成全球约 200 万名 5 岁以下儿童死
亡。儿童由于免疫功能尚未发育完全，呼吸道局部
的免疫能力也明显弱于成人，因此上呼吸道感染对
成人来说微不足道，但儿童上呼吸道感染很容易引
发儿童肺炎，而儿童肺炎未得到有效治疗，可引发脓
胸、肺大疱，肺不张、支气管扩张症、心力衰竭、呼吸
衰竭、败血症、脑膜炎等严重并发症，可危及生命。

因此，儿童肺炎相较于成人变化快，更危险，治疗
需要更积极些。

小儿肺炎一般会酌情采用输液处理

读者：静脉用药的优势？

盛俐：大多选择输液是因为经静脉输液药物的吸
收率是 100%，能够更快更好地发挥药效杀死病菌，
而且同时可以补水分、葡萄糖和电解质来弥补儿童
肺炎期间因食欲下降导致营养物质的摄入不足。

读者：口服药治疗的缺陷？

盛俐：药物经胃肠不能完全吸收，吸收后还要经

肝脏代谢药效又要损失一部分，最终到血液中可能
只有 50%~80%；一般没有针对耐药菌相同的口服药
抗生素剂型，如果孩子是耐药菌感染必须得静脉使
用；口服抗生素相较静脉用抗生素种类少，级别低，
医生可选择的范围小，如果孩子病情重，这些药不能
有效控制病情；服药胃肠反应大，口味不好，患儿依
从性差。使用口服药治疗有可能使病情得不到控制
反而加重，最后还得输液，得不偿失。因此，为了避
免肺炎未得到有效控制而导致一系列严重的后果，
一般会酌情采用输液处理。

读者：医生是怎样选择药物的？

盛俐：引发肺炎的病因有细菌、病毒、支原体、真
菌和其他病原体。临床上普通轻症的肺炎大部分是
由病毒、细菌引起的，但绝大多数重症肺炎是由细菌
感染或在病毒感染的基础上合并细菌感染所引起
的，需要抗生素治疗。

千万不要急于出院或过早停药

读者：小儿肺炎需要住院吗？

盛俐：首先，住院治疗有医生和护士随时监护，减
少风险发生，即使有情况，也能立即解决；还有，肺炎
病人需要大剂量的药物，带孩子到门诊中输液，一天
输一次药水就花掉 3 个多小时，一天只能输一次，效
果慢些副作用相对大些，住院的话，可以用留置针，
依从性高，方便一天可以输二至三次药水，能够保持
相对恒定的高浓度用药，孩子恢复得更快；住院还有
各种辅助治疗办法，比如说雾化、吸痰、吸氧等。

读者：肺炎的疗程是多久？为什么医生要坚持按

疗程治疗？

盛俐：肺炎的治疗需要一个巩固阶段，千万不要急
于出院或过早停药，至少治足一个疗程，哪怕输液两
天后症状都消失了，也要坚持输液输够一个疗程。

因为肺炎治疗疗程是根据病情好转的情况疗效
来决定的，并非一成不变的，不是说打了一周不管好
没好都得停药，如果没好，还得继续用药，原则上是
临床症状基本消失后 3 天，这是因为虽然表面上看已
经没有症状了，但肺内的细菌并没有完全消灭干净，
如果不继续治疗，有死灰复燃的可能，很多家长由于
顾虑药物的副作用，往往孩子一有好转就急着停药，
结果停了几天又开始加重了，又得重新开始治疗，不
但增加了孩子的痛苦、延长了治疗时间，而且更容易
引起细菌耐药。

接种疫苗是预防肺炎最有效的手段

读者：小儿肺炎怎么护理？

盛俐：小儿肺炎的护理：1.注意休息，多喝水，忌
油腻食物。 2.发热时要注意卧床休息，选用物理降
温或药物降温。 3.室内保持空气新鲜，适当通风换
气，但避免对流风，以免病儿再次受凉。 4.须经常协
助病儿变换体位，轻轻拍打背部，使痰液易于排出。

读者：出院后是否需要药物巩固？

盛俐：肺炎住院是否需要药物巩固治疗是依照出
院当时的情况而定的，如果出院时已经完成了疗程，
临床症状基本消失 2～3 天，可以不带药回家巩固，如
果出院时并未达到疗程，还有轻微症状，会要带药回
家巩固。

读者：肺炎可以预防吗？

盛俐：接种疫苗是预防肺炎最有效的手段。接种肺
炎链球菌疫苗和流感嗜血杆菌 b 型疫苗可避免 70%的
肺炎死亡，败血症与脑膜炎的并发症也会明显减少。

接种肺炎有关的疫苗，可以减少孩子得肺炎死亡
的风险，但是不能预防所有肺炎，因为引起肺炎的病
毒多种多样，不可能把所有类型的疫苗都打一遍。
目前，肺炎的疫苗都是自费自愿接种的。

本期指导专家 盛俐

儿科副主任医师。1984 年毕业于安徽医科大

学，现任儿科主任。1999 年曾在上海儿童医院进修

学习一年及 2003 年武汉协和医院新生儿病区进修

培训。先后出席过全国儿科“儿科新知识、新疗法

学习班”等研讨会。在临床一线的工作中通过不断

的学习与实践，逐步积累了大量的工作经验，有较

强的解决疑难危重病、新生儿疾病和对儿科各系统

疾病的诊治能力。先后发表医学论文数篇。

一周病情播报

劳逸结合 科学用眼
暑假期间，孩子们放假在家喜欢抱着手

机、平板电脑玩游戏，用眼过度易造成眼睛
疲劳、视力下降。据合肥市第一人民医院眼
科江江医生介绍，孩子正处于生长发育期，
如果不合理用眼或用眼过度，都会引起假性
近视，需要到医院接受矫正康复。若不及时
纠正，一旦形成真性近视，视力将很难恢复
正常。

专家建议，家长在假期里应给予孩子
正确的引导，合理控制孩子使用电子产品
的时间，多带孩子进行户外活动，劳逸结合，
做眼保健操，多向远处眺望，注意眼的调节
和保护。日常生活中要保证充足的睡眠，平
衡饮食，多吃谷类、豆类、水果、蔬菜和动物
肝脏等食品。 苏洁星级记者俞宝强

儿童肺炎是重点防治小儿四大疾病之首

接种疫苗是预防肺炎最有效的手段
洪灾期间需注意食品安全

连降暴雨，合肥市部分地区受到不同程
度的洪涝灾害，受涝居民家食品往往受到水
淹而污染，如果不注意食品安全，很容易引
起食源性传染病、寄生虫病及食物中毒等食
源性疾病发生，导致居民身体健康损害，甚
至危害生命。

合肥市疾控中心建议市民特别是受涝
地区居民，注意洪涝灾害期间食品安全，不
吃被不洁的水浸泡过的食物；不吃死因不明
的畜禽、水产品；不吃腐烂的蔬菜、水果和来
源不明的、非专用食品容器包装的食品；特
别是发霉的大米、小麦、玉米、花生和发芽土
豆以及未经充分加热的豆浆、扁豆等食物，
不要食用。

另外，由于灾区环境变化和临时居住地
条件所限，需谨防误食农药、亚硝酸盐及其他
工业用有毒化学物质污染的食物。如发生
了食物中毒要及时送往当地医疗机构就诊，
根据病情对病人展开急救，包括催吐、洗胃、
灌肠、对症治疗和特殊解毒药物治疗。同时，
及时向当地卫计委和疾控部门报告食物中毒
情况。 管恒燕李多富星级记者俞宝强

安医大一附院长江路门诊
举办义诊

为庆祝建党 95 周年，7 月 1 日下午，安
医大一附院在长江路门诊举办了“纪念建党
95 周年暨‘两学一做’学习教育”百名党员
专家大型义诊。当天下午，101 位党员专
家，包括国内、省内顶级知名教授、江淮名医
等免费坐诊，长江路门诊免挂号费。

据悉，为了确保义诊服务质量，医院增开
了医技检查等各项配套服务。在门诊坐诊中，
专家们认真耐心地为前来就诊的患者检查身
体、仔细询问病情，现场解决了疑难病症患者
的就诊需求。此次义诊受到了广大患者的欢
迎，为2000多人免除了挂号费。
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