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Abstract：Respiratory diseases in children is a common clinical disease. There are many types of diseases, and there are some differences in

pathogenic factors. A clear identification and diagnosis in time, and selection of appropriate treatment options are important ways to promote the

outcome of the disease. This article reviews the pathogenesis, diagnosis and treatment of respiratory diseases in children, aiming to provide reference

for clinical diagnosis and treatment of this disease.
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呼吸系统疾病（respiratory diseases）是儿童多发

病，其发病率占儿科疾病首位，是影响儿童身心健

康及正常生长发育的重要危险因素。儿童因各项机

体功能尚未发育成熟，呼吸系统生理解剖特点不同

于成人，免疫功能通常较差，易受到多种病原物的

侵袭与感染，进而诱发呼吸道疾病[1]。近年来，随着

临床研究的不断深入，儿童呼吸系统疾病的诊治也

取得了进一步进展，现本文对当前儿童呼吸系统疾

病的发病因素、诊断与治疗方式进行了阐述，以供

临床参考。

1儿童呼吸系统疾病的发病因素

1.1解剖生理特点 儿童呼吸系统的解剖生理特点

与呼吸系统疾病的发生通常存在密切关联。淤上呼

吸道：儿童鼻腔较成人短，鼻道狭窄、粘膜柔嫩、血

管丰富、无鼻毛，易受到外界病原菌感染；儿童鼻窦

粘膜与鼻腔粘膜相连续，鼻窦口相对较大，其炎性

反应易累及鼻窦等部位；儿童咽鼓管呈宽、直、短特

点，水平位分布，咽部狭窄而垂直，有利于炎症反应

的蔓延[2]。于下呼吸道：儿童气管、支气管较为狭小，

且管腔弹力纤维组织发育较差，黏膜柔弱，不利于废

物的有效排除；同时，儿童右支气管粗短，气管直接

延伸，易坠入异物；儿童肺部血管丰富，间质发育旺

盛，其毛细血管与淋巴组织间隙往往大于成人，但肺

泡较少，含气量低、气体交换面积小，故易于感染，与

间质性炎症、肺气肿及肺不张等疾病的发生密切相

关。此外，儿童大多代谢旺盛，需氧量高，基于以上

解剖特点影响，其呼吸量受到一定限制，易引起呼吸

频率加快，在呼吸中枢尚未发育成熟前提下，极易出

现呼吸节律不齐[3]。盂胸廓：儿童胸廓较短，多呈桶

状，胸廓及肺部的回缩能力较成人差，导致肺部无法

充分的扩张、通气及换气，易引发缺氧及二氧化碳潴

留等情况；此外，儿童纵隔的胸腔占比较大，周围组

织松软、富于弹力，呼吸时肺向膈肌方向移动，易呈

腹式呼吸，极易疲劳[4]。

1.2细菌感染 细菌是导致儿童呼吸系统疾病的常

见因素。研究表明[5]，流感嗜血杆菌、金黄色葡萄球

菌、肺炎链球菌、肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌以及卡

他莫拉菌等均是引起儿童呼吸道细菌感染的主要致

病菌。其中，以肺炎克雷伯菌等革兰氏阴性菌最为常

见，此类病菌耐药性高，是当前抗菌治疗的难点。

1.3病毒感染 引起儿童呼吸道感染的病毒种类较

多，包括巨细胞病毒、麻疹病毒、SARS 病毒、腺病

毒、流感病毒、副流感病毒以及呼吸道合胞病毒等。

其中，以呼吸道合胞病毒最为常见，主要表现为肺泡

间隔增宽与单核细胞为主的间质渗出，对机体肺部

具有直接的侵害作用，且传染性强，具有较高的再次

感染率[6]。据报道[7]，病毒感染占急性上呼吸道感染

的 90%左右。但目前为止，尚无特殊抗病毒药物，多

以对症处理、休息、多饮水、保持室内空气流通、防止

继发细菌感染等方案为主。

1.4肺炎支原体 肺炎支原体是引发肺炎及上呼吸

道感染的重要病原体，多见于 5~14岁儿童中。不同

于普通的细菌与病毒，肺炎支原体比细菌小，却比病

毒大，其病理改变以间质性肺炎为主，有时可并发支

气管肺炎，一年四季均可发生，以秋冬季多见，可表

现为咽炎、气管支气管炎等[8]。
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2儿童呼吸系统疾病的诊断

2.1血清学检测 血常规检查是呼吸系统感染最为

常用的检测方式，包括白细胞计数、C-反应蛋白等。

正常儿童的白细胞计数为（5.0~12.0）伊109/L，C-反应

蛋白为 0.068~8.2 mg/L，若超过此范围，则表明存在

感染[9]。降钙素原（procalcitonin，PCT）是临床检测革

兰阴性菌感染的敏感指标之一，作为降钙素的前肽

物质，其水平高低可有效反映机体细菌感染的严重

程度，可为临床提供可靠的诊断依据[10]。此外，血清

前白蛋白（prealbumin，PA）也是儿童呼吸系统感染

中病因检查的常用指标，该指标在急性炎症条件下

可出现一定的下降情况，因此测定 PA在血浆中的

浓度水平，有利于儿童呼吸系统感染的诊断[11]。研究

表明[12]，儿童呼吸系统的反复感染与机体硒、锌等微

量元素及 T细胞淋巴亚群的浓度变化有关，感染程

度不同的呼吸系统疾病患者，其血清中硒与锌的浓

度水平也存在明显差异，主要表现为血硒浓度升高

与血锌水平的显著降低。因此，在儿童呼吸系统疾

病的早期诊断中，血清硒、锌浓度水平可作为感染评

定的重要参考指标。

2.2实验室检测 咽拭子检查是儿童呼吸系统疾病

最为直观的检查方式，可通过呼吸道样本的采集与

培养，在超高倍显微镜观察下，对病原物做出准确的

鉴别与诊断，其检出结果准确、直观，且操作无创、简

单，更适用于幼儿群体；同时，受检者无需保持空腹，

检测接受度高[13]。

2.3影像学检测 X线胸片检查可直接反映肺部的

病变情况，是呼吸系统感染的重要诊断方式之一。

当同一部位反复发生感染病变时，可采取胸部 CT

检查等方式，进一步明确患儿的疾病感染程度，但此

类方式无法明确致病菌种类等信息，需结合实验室

检测进一步确定[14]。

2.4纤维支气管镜检测 纤维支气管镜检测是儿童

呼吸系统疾病的侵入性诊治手段，适用于肺叶、肺段

及亚肺段支气管病变的观察，同时可配合活检采样、

TV摄影等方式，有利于病变的早期检出及动态记

录，在不明原因的呼吸系统病灶检查中具有理想的

应用价值[15]。此外，纤支镜可集诊断与治疗操作于一

体，对呼吸系统疾病的诊治具有重要意义。但该方

案的侵入性操作存在一定风险，易引发喉痉挛、术后

咳嗽等并发症。因此，针对急性上呼吸道感染、肺功

能严重损害、哮喘急性发作期及咳血等疾病者，应尽

量避免使用该方式[16]。

3儿童呼吸系统疾病的治疗

3.1药物治疗

3.1.1平喘药物 平喘药物的作用在于扩张支气管平

滑肌、解除支气管痉挛。该类常用药物包括淤支气

管扩张药：主要有受体激动药物（沙丁胺醇、特布他

林、福莫特罗），可兴奋气道平滑肌与肥大细胞膜表

面的 茁2受体，进而舒张气道平滑肌，达到平喘目

的 [17]；茶碱类药物（氨茶碱、多嗦茶碱），可促儿茶酚

胺类物质的释放，阻断腺苷受体，松弛平滑肌；抗胆

碱药物（异丙托溴铵），可阻滞体内乙酰胆碱及其受

体的结合，具有松弛支气管平滑肌及胃肠平滑肌的

作用；于抗炎性平喘药：主要有糖皮质激素（泼尼松、

倍他米松、氢化可的松、地塞米松），可抑制细胞因子

及过敏介质的产生，增强支气管平滑肌 茁2受体的敏

感性，对气道高反应具有较好的抑制作用[18]；抗白三

烯类药物（扎鲁司特、孟鲁司特、齐流通），可抑制气

道平滑肌中的白三烯活性，以此预防白三烯导致的

血管通透性增加、气道嗜酸性粒细胞浸润及支气管

痉挛等情况 [19]；盂抗过敏平喘药：主要有色甘酸二

钠，该药物作用于支气管粘膜的肥大细胞，对速发型

过敏反应具有明显的抑制效应；H1受体阻断药，可

拮抗外周组胺 H1受体效应，进而抑制支气管平滑肌

的收缩，并释放血管内皮松弛因子，促进血管扩张，

增加血管通透性[20]。

3.1.2镇咳药物 镇咳药物的作用在于抑制咳嗽反

射、缓解咳嗽症状。该类常用药物包括淤中枢性镇

咳药（以喷托维林、右美沙芬）：对延脑中枢具有抑

制作用，可直接作用于延脑咳嗽中枢，进而发挥镇

咳效果[21]；于外周性镇咳药（苯丙派林、莫吉司坦、那

可丁）：对呼吸道局部感受器及神经末梢具有一定的

麻醉作用，可消除或减弱局部的刺激作用；同时，还

具有解除支气管痉挛、保护咽部黏膜的作用，镇咳效

果良好[22]。

3.1.3祛痰药物 祛痰药物的作用在于降低痰液粘稠

程度、促使痰液易于咳出[23]。该类常用药物包括淤恶

心性祛痰药（氯化铵）：在口服后可刺激胃黏膜，增加

呼吸道腺体的分泌，促使黏痰稀释；于黏液调节剂

（氨溴索、羧甲司坦）：可裂解粘痰中的粘多糖，促进

痰液咳出；盂痰液溶解剂（乙酰半胱氨酸等药物）：可

分解痰液中的黏性成分，促进痰液液化，进而降低痰

液黏滞性，易于咯出，多用于粘痰阻塞气道者，临床

用药方式以雾化吸入或气管滴入为主。

3.1.4抗菌药物 抗菌药物是消除机体炎症的重要方

式，临床需依据血常规及实验室检测结果选取相应

的抗生素治疗。抗生素的作用具有选择性，不同抗生

素对不同病原菌的作用不一样，包括淤细菌类用药：

主要有青霉素类（氯唑西林、双氯西林、阿莫西林

等）、头孢素类（头孢匹罗、头孢唑南等）、大环内酯类

（红霉素、罗红霉素、阿奇霉素、克拉霉素等）、氨基酸

苷类（庆大霉素、阿米卡星、奈替米星等）；于病毒类

用药：主要有核苷类药物（恩替卡韦、替诺福韦、拉米
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夫定等）、非核苷类转录酶抑制剂（利巴韦林、依法韦

仑、奈韦拉平等）、神经氨酸酶抑制剂（奥司他韦、扎

那米韦等）、DNA多聚酶抑制剂（阿昔洛韦、更昔洛

韦、伐昔洛韦、泛昔洛韦等）以及干扰素等；盂支原体

感染类用药：主要有喹诺酮类（左氧氟沙星、氟罗沙

星、洛美沙星等）、四环素类（米诺环素、多西环素、强

力霉素等）以及大环内酯类（阿奇霉素、克拉霉素等）。

3.1.5免疫增敏剂 免疫系统与儿童呼吸系统疾病的

发生发展存在密切关联。目前，临床应用的免疫增

敏剂包括化学合成小分子、微生物制剂、生物制剂

等，其中以免疫球蛋白这一合成抗原最为常用，此类

药物可通过补体与细胞因子功能的调节，诱导靶细

胞凋亡，同时刺激树突状细胞的活化，进而维持机体

免疫系统的稳定性[24]。除此之外，斯奇康等微生物制

剂也广泛应用于临床中，该药物可增强儿童体内巨

噬细胞与 UK细胞的活性，进而增强嗜碱细胞膜稳

定性，诱导感染素的生成，以此调节体液免疫及集体

细胞免疫功能。

3.2其他治疗 吸入雾化是现阶段治疗呼吸系统疾

病最为常用的辅助方式，可通过氧气的雾化驱动，促

进药物的吸收，使药物直达病灶，发挥药效作用，安

全高效，现已被广泛应用于儿童呼吸系统疾病的治

疗中[25]。无创正压通气是新生儿重症监护病房的重

要治疗方式，研究指出[26]，该方案早期联合肺表面活

性物质可有效减少慢性肺疾病的发生几率，对患儿

呼吸系统功能的恢复具有积极的应用价值。一氧化

氮（nitric oxide，NO）是一种特异性肺血管舒张剂，吸

入低浓度 NO可降低肺动脉高压，促进血氧分压上

升，改善呼吸作用。同时，NO还可抑制中性粒细胞

释放超氧离子，进而增强肥大细胞膜稳定性，对患儿

免疫系统具有一定的保护作用[27]。有研究表明[28-30]，

NO对细菌中毒素介导的炎症反应具有较强的生理

抑制作用，有一定的抗炎抗菌作用。但现阶段，关于

NO的具体吸入时间、最佳浓度等方面尚需临床的

进一步研究。

4总结

呼吸系统疾病是儿科多发病，其发病机制与患

儿呼吸道解剖生理特点及细菌、病毒、支原体感染等

原因有关，传统诊断方式包括血清检测、实验室检测

及影像学检测，但随着近年来诊疗技术的不断进步，

纤维支气管镜也逐渐应用到了儿童呼吸系统疾病的

诊断中，对其病变的早期诊断及鉴别诊断具有积极

的临床价值。此外，在疾病治疗中，药物治疗配合雾

化吸入一直是呼吸系统疾病患儿的主要治疗方式，

包括平喘、镇咳、祛痰、抗菌以及免疫增敏等，在相关

研究的不断深入下，无创通气治疗、纤维支气管镜及

NO吸入治疗也被逐步应用于呼吸系统疾病的治疗

方案中，为该疾病的临床治疗提供了新的选择。综

上，临床需充分结合患儿的自身特点，采用相应的诊

断及治疗方案，在明确诊断结果的前提下，选择合适

的治疗方案，确保治疗的有效性与安全性。
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