
小儿肺炎是小儿最常见的一种呼
吸道疾病， 在任何季节都可能发生，
春季、 冬季患病的几率比较大， 一般
在 3 岁以内的小儿群体中比较常见。
小儿肺炎如果没有彻底治疗， 非常
容易反复发作 ， 造成多种并发症 ，
影响小儿的健康。 下面就一起来了
解一下小儿肺炎的对症治疗方法。

一、 小儿肺炎病原及临床表现
小儿肺炎主要是由于细菌或者

是病毒等病原体造成的小儿肺部炎
症。 患病后， 患儿一般会在临床上
表现出咳嗽、 发热、 气促、 呼吸困
难等典型症状， 经检查肺部有细湿
啰音。 但是小儿肺炎可能有典型症
状， 也可能表现不典型， 尤其是新
生儿肺炎， 可能出现不发热而咳喘
严重的情况。

临床上， 小儿肺炎的发热热型
不确定， 一般为不规则发热， 可能
出现持续高热 ， 也可能为弛张热 ，
即体温出现上下波动。 新生儿或者重
度营养不良小儿， 可能出现不发热、
体温在 35 度以下的情况。 并且， 大
部分小儿肺炎患儿咳嗽都会比较频
繁， 患病早期多为刺激性干咳， 后期
咳嗽带痰。 同时， 喘息一般在咳嗽或
者发热后， 呼吸频率加快， 每分钟
为 40-80 次左右， 鼻翼出现明显煽
动， 重症患儿可能出现点头状呼吸，
口周也会由于缺氧而发青。

二、 小儿肺炎临床治疗
小儿肺炎的临床治疗包括对症

治疗 、 抗感染治疗 、 预防并发症 ，
具体治疗方法要取决于肺炎类型 、
严重情况以及患儿的整体健康状况。
其中， 轻型肺炎一般不需要住院治
疗， 重症需要在使用抗菌药物之前，
做好病原学检查， 便于后续能够更
加有针对性的进行治疗， 确保整体
治疗效果。

常见的治疗手段主要有以下几种：
一是一般治疗手段， 即尽量将

患儿放置在安静的环境中， 多休息，
多喝水， 如果有呼吸困难症状， 可
以供氧处理。 二是对症治疗， 如果
发热就要给予退烧药， 咳嗽并且痰
多， 要给予祛痰药， 如果咳嗽非常
剧烈， 要缓解咳嗽现象。 三是对因
治疗， 大部分小儿肺炎都是由于感
染引起的 ， 感染包括细菌 、 病毒 、
支原体感染等 ， 针对不同的病因 ，
要给予不同的抗生素或者是抗病毒
药物进行治疗。 四是其他治疗手段，
如可以配合理疗、 雾化、 拍背、 吸
痰等， 根据患儿的实际情况， 选择
对应的手段展开治疗。 如果患儿为
严重的肺炎， 如大叶性肺炎是由于
链球菌引起的炎症， 治疗时间需要
适当延长。

小儿肺炎在临床上比较常见， 容
易被忽视， 当成普通感冒治疗， 往往
达不到较好的治疗效果。 因此， 一旦
小儿出现临床肺炎症状， 就需要给予
重视， 及时选择正确治疗方法， 对症
治疗， 为小儿的健康提供保障。
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为了让宝宝获得更加强健的
体质， 许多家长选择对小儿补充
钙、 锌等营养物质。 但如未对补
钙以及补锌的相关注意事项加以
了解， 则在营养元素补充期间，
仍然会表现出小儿身体素质差、
长不高、 智力发育缓慢以及不愿
意吃饭等系列问题。

对此， 要解决这类问题， 就
需要对小儿补钙以及补锌的注意
事项进行充分明确。

一、 钙和锌的作用关系
钙与锌同属重要微量元素，

其对于机体正常生理功能的维持
以及人体的生长发育表现出显著
价值。 在效能发挥过程中， 二者
可以相互促进以及彼此协同。 通
过科学剂量配比， 二者补充后，
不会对彼此吸收造成相互抑制。
所以 ， 对于钙锌同时缺乏的人
群， 依据科学配比同时补充， 可
获得理想效果。

二、 钙锌同补注意事项
对于钙和锌， 二者在补充期

间， 应避免同时服用。 如钙、 锌
同一时间进入人体， 会对载体蛋
白造成争抢， 从而使锌元素吸收
表现出一定程度减少。 无法充分
发挥钙、 锌补充的应有作用。

对于锌而言， 其生理作用主
要体现为充分参与酶的合成， 从

而对骨骼细胞等系列细胞分裂给予
促进。 如骨骼细胞表现出较差分裂
功能， 则即使补钙， 也难以获得理
想效果， 这也是诸多补钙人群费尽
心思补钙但未获得任何效果的关键
原因。

而对于缺钙的预防及治疗， 需
要确保在补钙的同时， 合理补充维
生素 D。 单纯补钙难以获得理想效
果， 而同时补充维生素 D， 可对钙
质吸收给予有效促进 。 维生素 D
主要通过对运载钙蛋白进行作用，
从而有效加快钙吸收。 而维生素 D
的活性， 主要通过太阳光紫外线进
行激发， 所以确保宝宝拥有足够时

间同阳光接触， 也可对钙吸收给
予促进。

在营养元素品类的选择上 ，
涉及诸多生产厂家 ， 剂型方面
也存在差异 。 在服用期间 ， 需
要遵从医嘱 ， 详细阅读说明书 。
如在补钙期间也需要进行补锌 ；
先补锌 、 再补钙 ， 二者保持间
隔超过 2 小时 ； 注意在进行钙
与锌补充的同时 ， 做到科学饮
食 ， 合理增加乳制品等食物摄
入量 ， 做好食补 ， 全面促进小
儿的健康成长。
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各位孕妈妈 ， 临近预产期
了， 是不是对分娩有诸多顾虑？
今天带大家了解一下分娩过程中
各个产程的护理要点。

分娩期共分为四个产程： 第
一产程从开始出现规律宫缩至宫
口开全。 第二产程从宫口开全至
胎儿娩出。 第三产程从胎儿娩出
至胎盘娩出。 第四产程为胎盘娩
出后 2 小时。

第一产程护理要点：
1. 观察产程进展。 观察宫缩

强度、 持续时间及间歇时间。 每
次连续观察 20-30 分钟或至少观
察 3-5 次宫缩， 并做好记录。 适
时在宫缩时行阴指检 。 一般情
况下潜伏期 2-4 小时阴指检一
次 ， 经产妇或宫缩频繁者 ， 间
隔时间应缩短 。 初产妇宫口开
全 、 经产妇宫口扩张 3-4 厘米
送入分娩室 。 阴指检可以了解
宫颈松软度 、 宫口扩张程度 、
内骨盆情况、 是否破膜及胎先露
下降程度。

2. 生命体征监测 。 监测体
温、 脉搏、 呼吸和血压， 特别是
血压。 正常情况下， 第一产程期
间 ， 每隔 4-6 小时测量血压一
次。 若发现血压升高， 或妊娠期
高血压疾病及子痫病人， 应酌情

增加测量次数。
3. 胎儿情况监测 。 潜伏期

1-2 小时听胎心一次， 每次至少
听诊 1 分钟， 宫缩较密者可增加
听诊次数。 活跃期 15-30 分钟听
胎心一次。

4. 清洁卫生。 保持会阴部清
洁干燥， 勤换会阴垫， 大小便后
及时冲洗会阴。

5. 活动与休息。 产程早期鼓
励孕妈妈下床活动， 但有下列情
况者应适当卧床休息： 胎膜已破
者； 阴道流血者； 心脏功能Ⅲ级
以上或者有其他内科合并症者；
血压≥150/100 毫米汞柱者。

6. 饮食。 鼓励孕妈妈进食高
热量、 富含维生素、 易消化的半
流质饮食及充足的水分。

7. 排尿与排便。 鼓励 2-4 小
时排尿一次， 以免膀胱充盈影响
宫缩及胎头下降。

8. 心理及疼痛管理。 孕妈妈
在待产过程中尽量做深呼吸、 转
移注意力、 行腰骶部按摩、 音乐
减痛等， 必要时进行分娩镇痛。

第二产程护理要点：
1. 心理护理。 孕妈妈进入分

娩室后， 助产士会一直陪伴在身
边， 孕妈妈无需紧张。

2. 母儿监护与产程进展观

察。 密切观察产程进展、 胎心音变
化以及产妇整体情况， 一般采取连
续胎心监护监测宝宝情况。

3. 接产。 这个时候准妈妈配合
助产士屏气用力就好了。

4. 胎儿娩出及处理。 胎头娩出
后挤出口鼻内粘液及羊水， 再协助
宝宝娩出， 巡回护士会记录胎儿娩
出时间。 宝宝没有异常的情况下脐
动脉搏动消失后断脐。

第三产程护理要点：
1. 新生儿护理。 新生儿出生后

将新生儿与母亲进行皮肤接触和早
吸吮， 一般不少于 30 分钟。

2. 预防产后出血 。 胎肩娩出
后， 给予缩宫素 10-20u 静脉滴注，
促进子宫收缩， 加快第三产程及减
少产后出血。

3. 协助胎盘娩出并检查。
4. 检查软产道。 助产士根据伤

口的情况及时予以缝合
第四产程护理要点：
1. 观察子宫收缩情况。 注意子

宫收缩及阴道流血情况， 随时要保
持膀胱空虚状态。

2. 母婴产后管理。 若 2 小时后
孕妈妈及宝宝无异常， 就会送入母
婴同室区休息及观察。
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小儿肺炎
如何对症治疗？

正常分娩四个产程护理要点

小儿补钙补锌注意事项要牢记
钙剂和锌剂不可同时服用


