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八 �治疗
（一） 评估病情
治疗过程中， 应当及时识

别重症病例和易发生闭塞性细
支气管炎的病例， 密切观察病
情变化。

（二） 隔离
对于腺病毒肺炎患儿， 应当

进行早期隔离， 避免交叉感染。
（三） 脏器功能支持
如出现循环功能障碍， 应

制定合理的液体复苏和循环支
持方案 ； 合并急诊肾损伤者 ，
应 当 及 时 行 持 续 血 液 净 化 ；
注意液体管理 ， 避免容量不
足和液体过负荷 ； 早期肠内
营养支持 ； 注意脑功能监测 ，
有颅高压和惊厥患儿， 需及时
对症处理。

（四） 抗病毒治疗
目前常用的抗病毒药物 ，

如利巴韦林、 阿昔洛韦、 更昔
洛韦等对腺病毒疗效不确切 ，
不推荐使用。 西多福韦针对免
疫低下儿童的腺病毒肺炎有个
案报道， 但其疗效和安全性尚
未确定。

（五） 氧疗和呼吸支持
1.�氧疗和无创机械通气

同儿童社区获得性肺炎诊疗规
范 （2019 年版）。

2.� 高 流 量 鼻 导 管 通 气
（HFNC） HFNC 是一种新型辅
助通气模式， 需用专门的高流
量鼻导管， 且根据年龄、 体重
调节流量大小， 婴幼儿为 2 升/
千克·分钟； 儿童为 30~40 升/
分钟； 体重＞40 千克， 流量可
达 50 升/分钟。

3.�有创机械通气 经普通
氧疗、 无创通气或高流量通气
治疗， 病情仍无改善者， 并有
以下表现时， 需尽早行气管插
管机械通气： （1） 严重低氧血
症： 吸氧浓度＞50%， 而 PaO2＜
50 毫米汞柱； （2） 二氧化碳
潴 留 ： PaCO2 ＞70 毫 米 汞 柱 ；
（3） 呼吸困难明显 ， 气道分
泌物不易清除 ； （4） 频繁呼
吸暂停。

4.�高频振荡通气(HFOV）

高频振荡通气有其独特的小潮
气量 、 更好的肺复张等优势 ，
适用于难治性低氧血症的患儿，
尤其是常频通气平台压较高的
中-重度 ARDS， 可行高频振荡
通气治疗。

（六） 免疫调节治疗
1.�丙种球蛋白 可通过抑

制和中和炎症因子、 中和病毒、
提高机体 IgG 功能等发挥作用，
对于重症腺病毒肺炎， 推荐 1.0
克/（千克·天）， 连用 2 天。

2.�糖皮质激素 临床使用
糖皮质激素需严格掌握指征 ，
慎重使用， 一般只用于以下几
种情况： （1） 中毒症状明显，
以及合并有脑炎或脑病、 噬血
细胞综合征等并发症； （2） 脓
毒症； （3） 有持续喘息， 影像
学以细支气管炎为主。

（七） 支气管镜检查和治疗
支气管镜能直接在镜下观

察病变、 获取肺泡灌洗液进行
病原检测， 也可通过支气管镜
进行钳夹坏死组织和 （或） 刷
取、 灌洗黏液栓， 以畅通气道。
但重症腺病毒肺炎患儿一般情
况和脏器功能差， 并存在一定
程度的气道阻塞， 对支气管镜
操作的耐受性差， 不恰当的灌
洗和钳夹可加重病情， 故只有
以下情况可以考虑选择： （1）
有明显气道阻塞者 ， 如喘息 、
呼吸增快、 呼吸困难和低氧血
症、 呼吸音降低或固定喘鸣音，
影像提示肺不张或者肺实变-肺
不张， 有粘液栓、 肺气肿、 纵
隔气肿 、 细支气管炎病变等 ；
呼吸机治疗出现峰压明显升高，
潮气量下降， 氧合不好； （2）

不除外并存异物、 支气管畸形
者； （3） 肺炎控制后， 怀疑发
生继发性支气管软化或支气管
腔闭塞者。

（八） 抗凝治疗
对于高热、 影像提示大叶

实变、 D-二聚体明显升高， 有
栓塞危险或已发生栓塞者， 需
给予抗凝治疗， 应用低分子肝
素 80~100IU/千克·次 ， 12~24
小时/次， 皮下注射。

（九） 血液净化
腺病毒肺炎合并急性肾损

伤时可行持续血液净化治疗 ，
其他如重度高钾血症 （钾浓度＞
6.5 毫摩尔 /升 ） 或钾水平快速
升高、 重度代谢性酸中毒 （PH
值＜7.1） 等也可行血液净化治
疗。 治疗模式可采用连续静脉-
静脉血液滤过 （CVVH） 或连续
静 脉 - 静 脉 血 液 透 析 滤 过
（CVVHDF） 等。

（十）体外膜肺氧合（ECMO）
重 症 肺 炎 经 机 械 通 气 和

（或） 其他抢救治疗无改善者，
可考虑 ECMO 治疗。 如心功能
尚好， 选用静脉-静脉 ECMO；
如同时合并心功能不全， 应当
选择静脉-动脉 ECMO。

（十一） 中医药治疗
中医将小儿腺病毒肺炎病

程分为 3 个阶段， 分别是初期
的风热闭肺证及暑热闭肺证 ；
随着病情进展， 外邪内陷， 可
出现表寒里热证或表实下利证；
极期为痰热闭肺及毒热闭肺证；
恢复期为肺脾气虚证及阴虚肺
热证； 如出现变证， 则分为心
阳虚衰证及邪陷厥阴证。 （完）

据国家卫生健康委员会官网

������儿童肾病综合征如果能够尽早发
现、 及时诊断， 并及时干预的话， 预后
一般都较好。 生活中， 儿童由于年幼
不能完全正确表达， 家长应密切关注
孩子的变化， 及时发现小儿肾病综合
征的蛛丝马迹。

水肿 水肿是肾病综合征最容易发
现的症状， 它主要是因为肾脏功能受损
后， 不能及时排出体内过多的水分和滞
留在组织间隙的体液造成的。 最初表现
为晨起后眼睑或颜面水肿， 然后逐渐遍
及患儿全身， 按之凹陷而无法很快回
弹； 随着病情加重， 还可出现腹水或胸
腔积液等， 此时患儿会出现明显的呼吸
困难、 不能平卧等症状。

尿液异常 肾脏的基本功能是生成
尿液， 所以功能一旦受损， 就可在尿中
看出蛛丝马迹。 患有肾病综合征的儿童
由于尿液中蛋白质增多， 这时尿液中可
出现很多泡沫， 且经久不散， 或伴有尿
量减少， 尿色变深。 一旦出现这些症
状， 家长就要高度警惕了。

乏力倦怠 当肾脏的排毒压力处于
超负荷运转状态、 尿毒素无法及时排出
体外时， 患儿会出现气色差、 乏力倦怠、
食欲减退等症状， 因此， 如果家长发现
孩子出现这些症状， 在排除休息、 饮食
等原因后警惕是否为肾脏疾病所致。

湖南省儿童医院肾脏风湿科 朱亚冬

������在 “低头族” 越来越低龄化的今
天， 手机、 电脑等电子产品对儿童健
康带来的不良影响已经越来越明显 。
长时间使用这些电子产品除了会对眼
睛造成严重伤害， 还会给孩子带来以
下 6 种伤害， 家长不可忽视。

影响脑部发育 太早让儿童接触这
些电子产品， 容易使他们注意力下降、
认知力延迟、 学习能力下降， 变得易
冲动以及缺乏自制能力， 表现为易发
脾气。

辐射 任何电子产品都有一定的辐
射， 虽然辐射量不大， 对成年人来说
没有太大的影响， 但对儿童来说就不
一样了， 由于他们大脑与免疫系统仍
在发育， 较成年人来说更容易受到辐
射影响。

肥胖 研究发现， 手机和游戏均会
引发肥胖， 如果儿童长期使用手机等电
子产品， 肥胖的发生率会提高 30%， 而
肥胖又会诱发心脏病、 中风、 糖尿病等
疾病。

剥夺睡眠时间 有调查显示， 经常
玩电子产品的儿童中， 有 70%面临睡
眠不足问题， 而睡眠不足会严重影响
儿童的生长发育。

上瘾 如果学龄儿童沉迷于各种电
子产品， 慢慢上瘾， 久而久之就会对
学习会产生厌恶感。

精神问题 过度使用手机等电子产
品， 会使孩子患上忧郁症的几率增加，
还可能产生焦虑、 注意力下降、 自闭
症等精神问题。
火箭军特色医学中心儿科主任医师 李芳

电子产品毁掉的
不止是孩子的眼睛

及时发现
儿童肾病的蛛丝马迹

儿童腺病毒肺炎诊疗规范（三）

������调查显示， 有 92%的父母曾
经为孩子补过钙或者正在给孩子
补钙， 但 “到底该不该给孩子补
钙” 这个问题一直困扰着很多家
长。 专家提醒， 并不是每个孩子
都需要补钙。

孩子是否需要补钙， 首先要
看体内钙的含量。 正常人的血清
总钙应维持在 2.25~2.75 毫摩尔/
升； 其次， 还可以给孩子做个骨
密度检查， 骨密度是骨骼强度的
一个重要指标， 能反映生长期儿

童的钙利用情况。 如果两者都达
标 ， 家长就不要盲目给孩子补
钙， 否则不仅对健康无益， 还会
增加孩子肾脏负担， 影响其他营
养的吸收， 引起泌尿系结石等。

如果孩子确实存在缺钙现
象， 也要科学补钙， 最好通过食
补 。 奶和奶制品不但钙含量丰
富， 且极易被人体吸收； 此外，
豆类和绿色蔬菜里钙含量也很
多， 其他如虾皮、 海带、 芝麻酱
等食物含钙量也很高。

合理补充钙质后， 如何促进
钙的吸收也大有学问。 人体对钙
的吸收与很多因素有关， 如体内
维生素 D 的含量、 钙磷比例、 胃
酸分泌、 体力活动、 甲状旁腺激
素的分泌调节作用等。 如果只补
钙不补充维生素 D 也不能达到预
想的补钙效果。 当然， 由于个体
状况及对钙的吸收能力存在较大
差异， 即便摄取同样数量的钙，
有的儿童仍可能会出现缺钙症状。

韩沐真
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