
������儿童支原体肺炎是由支原体
引发的一种呼吸道感染 。 支原
体是一种细菌样微生物 ， 它引
起的肺炎通常呈现为上呼吸道
感染的症状， 如咳嗽、 喉咙痛、
鼻塞和咳痰等 。 支原体通过空
气飞沫传播 ， 当感染者咳嗽或
打喷嚏时 ， 会释放出含有细菌
的飞沫颗粒 ， 其他人吸入这些
颗粒后可能感染上支原体 。 儿
童和青少年在支原体肺炎患者
中占比最高 ， 尤其是学龄前和
学龄期儿童 。 儿童支原体肺炎
的典型症状包括咳嗽 （可能是
干咳或有痰 ） 、 喉咙痛 、 流鼻
涕、 发热、 乏力和胸部不适。 有
时候还可能伴有头痛 、 肌肉关
节痛和腹痛等症状 。 诊断儿童
支原体肺炎通常需要结合临床
症状、 体格检查和实验室检查。
常用的诊断方法包括血液检查
（如白细胞计数 ）、 胸部 X 射线
和支原体特异性检测方法 ， 如
喉拭子 、 鼻拭子或血清抗体检
测 。 儿童支原体肺炎通常采用
抗菌药物治疗 ， 儿童抗菌药物

有哪些 ？ 分别有哪些作用及疗
效 ？ 这份 2023 版用药指南请收
好。

青霉素类药物
包括青霉素 V 和阿莫西林。

这些药物通常是儿童支原体肺
炎的一线治疗选择 。 青霉素类
药物可通过抑制细菌的细胞壁
合成来杀灭细菌 。 青霉素类药
物适用于轻至中度的儿童支原
体肺炎病例 。 对于重症病例或
存在耐药性的情况 ， 可能需要
考虑其他抗生素的使用 。 治疗
的疗程通常为 7~14 天， 具体的
治疗持续时间应根据临床病情
和医生的建议确定 。 虽然青霉
素类药物对支原体肺炎有效 ，
但在一些地区 ， 支原体的耐药
性可能存在 。 因此 ， 在选择药
物治疗之前 ， 最好根据当地的
耐药性情况和细菌培养结果来
确定最适合的药物。

大环内酯类药物
包括红霉素和阿奇霉素。 这

些药物具有广谱抗菌活性， 可用
于治疗儿童支原体肺炎。 大环内

酯类药物适用于儿童支原体肺炎
的治疗， 特别是对于那些对青霉
素过敏或无法耐受青霉素的患
儿。 大环内酯类药物一般耐受性
良好， 但在一些患儿中可能出现
胃肠道不适、 恶心、 呕吐、 腹泻
等不良反应。

喹诺酮类药物
包括左氧氟沙星和莫西沙

星。 喹诺酮类药物对儿童支原体
具有一定的抗菌活性， 但一般被
视为备用治疗选项， 在其他药物
治疗失败或耐药时考虑使用。 在
一般情况下， 喹诺酮类药物不作
为儿童支原体肺炎的一线治疗选
择。 喹诺酮类药物可能引起一些
不良反应， 包括胃肠道不适、 头
晕、 头痛、 肌肉疼痛等。 在使用
过程中如有不适或不良反应， 应
及时告知医生。 需要注意的是，
喹诺酮类药物在儿童中的使用应
慎重， 并且必须在医生的指导下
进行， 这是因为喹诺酮类药物可
能会对骨骼发育和关节发育产生
不良影响。
山东省日照市人民医院 孟换换
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������分娩对于产妇来说象征
着人生重要的角色改变， 而
分娩也会对产妇的心理、 生
理产生一定影响， 有明显激
素水平波动和应激反应， 这
也导致产妇产后心理状态仍
然较难平复， 还可能出现新
的心理问题。 在分娩时产妇
有多方面的需求， 需要护理
人员加强产程观察的同时 ，
关注产妇的营养状况、 心理
状态。 那么分娩时应该怎样
护理产妇？ 本文就这一问题
进行科普。

准备分娩用具和设备
根据医生的指导， 护士会准
备分娩所需的用具和设备 ，
如产妇分娩床、 分娩镜、 产
钳等， 确保在需要时可以及时使用。

提供情绪支持 分娩是一项体力
和情绪上的巨大挑战， 产妇需要情绪
上的支持和鼓励。 作为陪伴者， 你可
以提供安慰和鼓励的话语， 给予她力
量和信心。 可以引导产妇参观产房，
让产妇了解自然分娩的过程， 通过多
媒体手段讲解分娩知识， 针对分娩常
见不良状况和并发症予以说明， 指出
怎样正确地预防和应对。 发放健康资
料， 普及一些产后的护理要点、 围产
期食疗方、 哺乳常识等。 关注产前产
妇的心理状况 ， 若产妇有明显的恐
惧、 紧张感， 为其介绍科室的优势和
分娩安全性， 指导产妇多做深呼吸和
放松， 帮助其建立信心。

维持舒适和安全环境 确保分娩
室内的环境温暖、 安静、 整洁， 并提
供合适的床位和设备， 以确保产妇的
舒适和安全。

提供疼痛缓解 分娩期间， 产妇
可能会经历强烈的疼痛。 根据产妇个
人需求和医生建议， 可以提供相应的
疼痛缓解方法， 如无药物疼痛缓解技
术、 吸氧、 局部麻醉或镇痛药物等。

保持产妇的水分和营养摄入 分
娩期间， 产妇需要保持水分和能量的
补充 。 提供清水 、 冰块和口腔补液
剂， 确保产妇保持水分平衡。 在医生
的指导下， 产妇也可以根据需要进食
或接受静脉输液。

监测和记录 在分娩期间， 产妇
的生理指标和胎儿的情况需要进行监
测和记录， 包括产程的进展、 胎心监
测、 宫缩情况等。 护士或医生会负责
记录这些数据， 并及时反馈给产妇和
医疗团队。

协助产妇的呼吸和体位 在分娩
过程中， 正确的呼吸和合适的体位可
以帮助产妇应对宫缩和推动阶段。 护
士或助产士可以提供指导， 帮助产妇
找到合适的呼吸方法和体位。 指导产
妇合理地分配体力， 不要大声叫喊，
鼓励产妇利用分娩前处理舒适体位。
教会产妇合理运用腹部压力， 宫缩间
歇时告知产妇不要将压力施加于腹
部， 要利用这一段时间好好地恢复体
力。

总而言之， 分娩时产妇需要全面
且有针对性的护理 ， 有助于顺利分
娩， 并能够提高分娩的安全性。

山东省日照市人民医院 苗维娟

������妊娠期糖尿病是指在怀孕期
间出现的一种糖尿病类型， 如果
不及时控制， 妊娠期糖尿病可能
会对胎儿和孕妇造成很大的危
险 。 当孕妇患上妊娠期糖尿病
时， 胎儿也会受到影响， 面临着
一系列的危险。

妊娠期糖尿病
对于胎儿的危害

胎儿超重： 妊娠期糖尿病会
导致孕妇血糖水平异常升高， 进
而影响到胎儿的生长发育。 胎儿
在过度吸收母体血糖的情况下，
容易出现胎儿超重、 巨大儿等情
况， 增加难产的风险。

低血糖： 妊娠期糖尿病患者
的胎儿容易出现低血糖的情况。
由于胎儿在母体内依赖母体血
糖水平维持代谢活动， 当母体血
糖水平不稳定时， 胎儿容易出现
低血糖的情况， 严重的情况下甚
至会导致胎儿死亡。

呼吸窘迫综合征： 妊娠期糖
尿病会增加胎儿患上呼吸窘迫
综合征的风险， 这是因为胎儿在
母体内不断吞咽羊水， 而母体血
糖高会导致胎儿胰岛素分泌过
多 ， 进而导致肺部未能充分发
育。

黄疸： 妊娠期糖尿病会增加

胎儿患上黄疸的
风险。 由于胎儿
在出生前无法正
常排泄胆红素 ，
如果母体血糖水
平不稳定， 会导
致胎儿胰岛素分
泌过多， 使得胆红素无法及时排
出体外， 进而导致黄疸的发生。

先天畸形： 妊娠期糖尿病可
能会增加胎儿患上先天畸形的
风险 。 由于孕妇血糖水平不稳
定， 会影响到胎儿的器官和组织
的发育， 从而导致先天畸形的发
生。

妊娠期糖代谢特点

首先， 妊娠期间女性的能量
需求会增加。 胎儿的成长和发育
需要大量的能量供应， 因此孕妇
的能量摄入量需要相应增加。 此
外 ， 孕妇的基础代谢率也会增
加， 即静息状态下维持生命所需
的能量消耗。 这是因为孕妇需要
为胎儿提供足够的氧气和营养物
质 ， 并维持自身的新陈代谢活
动。

其次， 妊娠期间女性的碳水
化合物代谢也会发生变化。 在早
期妊娠阶段， 女性体内的胰岛素
敏感性会增加， 这有助于更好地

利用血液中的葡萄糖供给胎儿和
自身能量需求。 然而， 随着妊娠
的进行， 女性体内的胰岛素抵抗
也会逐渐增加， 使得血糖调节变
得更加困难。 这可能导致妊娠期
糖尿病的发生。

此外， 妊娠期间女性的脂肪
代谢也会发生改变 。 在怀孕初
期， 体内的脂肪储备会被动员起
来， 以满足胎儿的生长需求。 然
而， 随着妊娠的进行， 女性体内
的脂肪储备会逐渐增加， 以备孕
妇分娩和哺乳期间的能量需求。

预防妊娠期糖尿病， 可以通
过定期监测血糖、 遵循医生的饮
食建议、 适度的体力活动实现，
及早发现和治疗妊娠期糖尿病，
必要时可使用胰岛素或其他药
物来控制血糖。 早防早治可以最
大程度地减少对胎儿的潜在风
险， 确保母婴健康。

湖南省湘西土家族苗族自治州
花垣县人民医院 石华娥
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儿童支原体肺炎可用哪些抗菌药物？
2023版用药指南来了！

妊娠期糖尿病控制不及时，
宝宝会面临哪些危险？


