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便　秘

小儿支气管肺炎

支气管肺炎是小儿的一种主要常见病，尤多见于婴幼儿。小

儿支气管肺炎全年均可发病，多发生于冬春寒冷季节及气候骤变

时，但夏季并不例外，支气管肺炎由细菌或病毒引起。
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小儿支气管肺炎是小儿时期最常见的疾病，全年均可发病，以冬春寒冷

季节较多。该病病原微生物主要为细菌和病毒，在发达国家小儿肺炎病原以

病毒为主，发展中国家以细菌为主。细菌感染以肺炎链球菌多见，近年来肺

炎支原体和流感嗜血杆菌有增多趋势，特别是学龄儿童支原体感染率比较高，

并有小范围的流行。

身边的事

案例 1

敏超，男孩，5 岁，因为发热 7 天伴有咳嗽收住院，胸片提示两肺肺炎，

伴有右肺中叶肺不张，3 天无大便，近 2 天食欲极差，基本不能进食。住院后

3 天才退热，退热后孩子才可以进食少量的稀粥，住院 1 周后食欲恢复正常，

住院 10 天基本不咳嗽遂出院。发病 10 天孩子消瘦 2kg。

问 题

 肺炎为什么会有食欲不好、便秘？

肺炎患者除了常见的呼吸道症状诸如发烧、咳嗽以外，还会有很多呼吸

系统以外的症状，最为常见的就是胃肠反应。肺炎所产生的毒素可通过血液

到达肠道，影响肠道功能，造成便秘、食欲不好、腹痛，甚至肠麻痹。在肺

炎好转的时候，最先恢复的也是消化道症状。也就是说，肺炎患儿胃口变好

的时候，也就是肺炎得到控制，身体逐渐恢复的开始。
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 支气管肺炎患儿只喝粥能满足营养需求吗？

给病人容易消化的粥作为患病期间的主要饮食是中国的传统习惯，特别

是煮的烂烂的大米粥。粥相对好消化，但营养价值绝不能满足肺炎患儿的需要，

故患儿应该加强营养。当孩子患肺炎的时候，每个系统都会受到一定的损伤，

都需要补充营养才能恢复健康。这时候就需要大量的优质蛋白、糖和容易消

化的脂肪，而粥仅仅能提供碳水化合物和少量的蛋白质。而且大米的蛋白质

氨基酸不平衡，不能满足患儿的营养需要。

案例 2

瑶瑶，女孩，6 岁，因为支原体肺炎住院 10 天，住院第二天热退，但咳

嗽缓解不明显。瑶瑶患者肺炎以后食欲一直不好，只吃草莓和巧克力。再次

就诊时医生考虑是咳嗽变异性哮喘，是支原体感染诱发的过敏，与饮食有关系。

问 题

 肺炎不能吃巧克力吗？

人体呼吸道有很多感受器，当呼吸道黏膜受到感染的时候，炎性因子就

会刺激呼吸道的受体，引起咳嗽。其实在消化道中也存在少量的感受器，这

种感受器对于太甜、太酸或者辛辣食物都很敏感，也会诱发咳嗽。特别是罹

患肺炎以后，这些肠道感受器就更为敏感了。巧克力作为一种高热量、易消

化的物质，可以用于肺炎的患儿。但部分过敏体质的患儿在生病后会对很多

食物敏感，容易诱发咳嗽变异性哮喘，加重咳嗽。

 支原体可以诱发哮喘吗？

支原体感染不但能直接损伤呼吸道黏膜上皮细胞，还可刺激机体产生特

异性 IgE，也就是说，病原体既可是感染原，又可是变应原，从而诱发哮喘的

发生发展。目前认为支原体感染诱发哮喘的机制是：支原体作为一种特异性
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抗原，通过速发和迟发相反应或双向反应，引起 IgE 介导呼吸道炎症和呼吸

道高反应性而导致哮喘。

 如何区分肺炎和普通上呼吸道感染的早期症状？

（1）体温　肺炎患儿大多发热，而且多在 38℃以上，并持续 2~3 天

不退热，如用退热药只能暂时退热。上呼吸道感染也会发热，持续时间也

较短，用退热药后退热效果较明显。

（2）咳嗽及呼吸频率　肺炎一般都会有咳嗽，并且呈现逐渐加重趋势。

上呼吸道感染的咳嗽也许很明显，但没有一个逐渐加重的过程。由于肺部感

染影响气体交换，所以肺炎患儿会加快呼吸代偿，表现为呼吸频率明显加快。

而普通上呼吸道感染虽然可见咳嗽，但不会引起呼吸频率加快。世界卫生组

织对小于 5 岁的儿童呼吸频率增快的判定标准如下：小于 2 个月的，呼吸

频率大于 60 次 / 分；2~12 个月的，呼吸频率大于 50 次 / 分；大于 12 个月的，

呼吸频率大于 40 次 / 分。

（3）精神状态　普通上呼吸道感染的患儿，一般精神状态仍较好，能

玩；而肺炎患儿的精神状态不佳，常烦躁、哭闹不安或昏睡。

（4）饮食　普通上呼吸道感染不影响患儿进食，只有疱疹性咽炎咽痛明

显时才会影响；罹患肺炎时，患儿食欲明显下降，不肯进食。

（5）睡眠　普通上呼吸道感染不影响睡眠；罹患肺炎后患儿睡觉不踏

实，容易醒；严重肺炎的时候孩子的精神会不好，容易嗜睡。

 腹痛可能是肺炎的早期症状！

肺炎早期的炎症、发热或细菌毒素等还可能通过神经刺激或反射引起患

儿胃肠痉挛，特别是下叶肺炎，还可能直接刺激膈肌而导致腹痛。因此，原

因不明的上腹痛、脐周痛的孩子，不管是否伴随上呼吸道感染症状，也需排

查除外肺炎。罹患肺炎以后，患儿身体需要大量的白细胞和免疫球蛋白来和

病原作战，这些武器就是在肠系膜淋巴结产生的，为了产生更多的武器，淋

巴结会代偿性增大，增大的淋巴结也会引起腹痛。
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你的误区

 饮食误区

误区一　支气管肺炎患儿应该喝鸡汤

根据科学测定鸡肉汤里面只有少量氨基酸、核苷酸，以及为数不多的矿

物质和乳糜微粒，而肺炎患儿的恢复需要大量蛋白质。蛋白质是构成人体的

基础物质，对抗病原微生物的白细胞、抗体都需要蛋白质来合成，肺炎的恢

复也需要大量蛋白质。而鸡肉汤内 90％ ~93％的蛋白质仍然留在肉里，汤里

的含量不足 10％，其他的营养成分如脂肪、脂溶性维生素、矿物质也大多留

在肉里。因此可以肯定地说，肉里的营养要比汤好得多。

解决方案：由于汤的味道鲜美，能刺激消化液分泌，提高食欲，可以在

餐前先给孩子喝少量的鸡汤，然后把鸡肉剁碎让孩子和汤一起吃。

白米粥的营养价值是非常有限的，远远不足以供应人体一天所需的

营养素。如果生病后每天所需的 300g 粮食都以精白大米粥来摄入，则维

生素 B1 摄入量也仅相当于轻体力活动成年女性一日所需的 10％，铁仅相

当于 4.5％，蛋白质是 31％，维生素 C 和维生素 A 则是 0，肯定不能支持

身体康复重建的。

专 家 提 示

误区二　多吃水果，孩子恢复得快

当细菌或者病毒感染孩子肺部以后，他们的身体就会发生激烈的战斗，

这种战斗会消耗人体大量的热量和免疫因子，人体的很多细胞、组织甚至器

官都会受到相应的损伤，保护人体的免疫球蛋白也会损失近半。修复这些损
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失都需要蛋白质，也就是说这个时候需要补充大量的优质蛋白，其来源一般

指动物蛋白。水果含有大量糖分，水果吃的越多，就越容易对孩子的胃肠道

产生影响，于优质蛋白的吸收不利。而且一些浆果类水果也容易诱发孩子的

过敏反应，导致咳嗽的加重，不利于肺炎的恢复。

 用药误区

是药三分毒，这个道理大家都知道，能尽量不用药就不要用，能口服就

不用肌内注射，能肌内注射就不用静脉给药。但经常事与愿违，理想很丰满，

现实却很骨感。

误区一　不用抗菌药物

很多老百姓会因忌惮抗菌药物的副作用，纠结于是否该用。由于普通上

呼吸道感染大约一半是病毒感染，则不需要特意使用抗菌药物；但对于肺炎

来说就是另外一回事，即病毒感染超过 3 天未愈，就可能继发细菌感染。有

人报道，随着检查手段的不同，得出的结论也不同。简单通过指血检查，可

能有一半的肺炎是病毒感染；如果通过痰培养检查，大约 60％是细菌感染；

如果通过支气管镜检查，细菌感染则超过七成；如果通过肺穿刺，也许检查

的阳性率更高。

误区二　喜欢选用阿奇霉素

不少人用抗生素治疗肺炎咳嗽时喜欢选择阿奇霉素，认为这个药物既

可以针对细菌，也可以针对支原体，涵盖的范围比较大，效果也比较好。此

外，阿奇霉素还有一个作用就是对抗慢性炎症，具有激素样作用，对于缓解

咳嗽有很好的作用。但临床上真正是支原体感染的只占少部分，滥用阿奇霉

素会造成该药的耐药。据专业医学报道，支原体对阿奇霉素的耐药已经超过

80%，细菌也是差不多的水平。如此就会造成支原体肺炎患儿可以选择的用

药范围就很小。喹诺酮类药物虽然对支原体有很好的疗效，但这个药物的副

作用比较明显，对于小儿还是禁用的。
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误区三　倾向联合使用多种止咳药

有些孩子的咳嗽比较顽固，家长经常喜欢给孩子联合使用止咳化痰药物，

包括西药的联合使用，以及西药与中药的联合使用。很多中药和西药虽然药

名不同，但成分却惊人的一致，如果联合使用虽然可以增加疗效，但副作用

也会明显增加。

最常用的中成药有麻甘颗粒、小儿肺热咳喘、儿童清肺。麻甘颗粒的成分：

麻黄、黄芩、紫苏子、甘草、桑白皮、苦杏仁、地骨皮、石膏；小儿肺热咳

喘的成分：麻黄、苦杏仁、石膏、金银花、甘草、连翘、知母、黄芩、板蓝根、

麦冬、鱼腥草；儿童清肺的成分：麻黄、桑白皮 ( 蜜炙 )、黄芩、苦杏仁 ( 去皮炒 )、

石膏、甘草、瓜蒌皮、板蓝根、法半夏、浙贝母。

上述中成药在止咳化痰方面使用广泛，效果也比较好，深受家长喜爱，

但它们都有共同的成分，就是麻黄、杏仁、甘草和石膏。

麻黄的主要成分是麻黄素和伪麻黄碱，可以提高神经递质去甲肾上腺素

释放并刺激 α- 肾上腺素受体和 β- 肾上腺素受体。这些物质作用于 β2 受

体可以止咳平喘，是继往最常用的呼吸系统药物。同时它还会刺激 β1 受体，

使心率增快、心肌收缩力增强，进而增加心脏的负担；作用于 α1 受体，加速

血液循环，升高血压。

使用麻黄可能出现的副作用包括：恶心、头痛、头晕、烦躁、失眠、腹泻、

四肢的震颤（这在所有的 β2 受体兴奋剂里都可以出现）、口干、心律不齐、

心率增快。

另一味中药就是苦杏仁。其成分主要是苦杏仁苷，在酶和酸作用下，可

水解为葡萄糖、苯甲醛和剧毒的氢氰酸，这种剧毒的氢氰酸被人体吸收后，

与组织细胞含铁呼吸酶结合，使细胞无法利用氧气，进而造成缺氧，轻者有

头痛、头晕、无力、恶心，重者会出现腹痛、腹泻、呕吐、神志不清等症状，

严重者还会因呼吸中枢麻痹而死亡。苦杏仁中毒后可见流涎、恶心、呕吐、腹泻、

头晕、头痛、乏力、心率加快、血压上升、神志不清、口唇发绀、呼吸急促

等症状 , 而后呼吸会变慢且不规则 , 同时可闻及苦杏仁味 , 有恐惧感 , 胸上部

疼痛有压迫感；严重时会出现意识丧失、二便失禁、瞳孔散大、对光反射消失、

强度痉挛及发绀、牙关紧闭、体温升高、肝大、反射消失或减弱 , 最后呼吸变浅 ,
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极不规则 , 呈潮式呼吸 , 四肢厥冷、深度昏迷、休克 , 在临床中经常误认为是

重症肺炎或者肺炎合并脑病，延误正确诊断和治疗。

中成药总体是安全的，每个中成药都在安全剂量范围，但如果把几个中

成药叠加联合使用，特别是麻黄、苦杏仁的剂量就会超出正常范围，对患儿

造成严重的副作用，特别是年龄越小的孩子，损伤也就越严重。

西药也有同样的问题，因其种类繁多、名字不同而不易区分，但里面含

有的实际成分可能有重叠，联合使用也会有同一成分超量的风险。比如福尔

可定和美敏伪麻溶液，都含有盐酸伪麻黄碱，前者每毫升含 3mg，后者每毫

升含有 6mg。如果联合使用就会出现超量的问题，也会出现伪麻黄碱中毒的

现象。所以美国食品药物管理局禁止将复方止咳药物给 2 岁以下幼儿作为非

处方用药来使用，有些国家甚至将这个年龄升高到 6 岁。

误区四　止咳第一

孩子的咳嗽一般是因其呼吸道的炎性分泌物刺激引发的，最好的办法就

是排出这些炎性分泌物，换言之就是“祛痰是第一位的”！不但要把这些炎

性分泌物排出体外，还要把病原微生物和过敏原一同排出。单纯镇咳不使用

祛痰药物既不利于痰液的排出，也不利于疾病的恢复。所以儿科基本不使用

单独的中枢性镇咳药物，一般都采用复合制剂，在化痰的同时使用中枢性镇

咳药物。不少化痰药物都有很好地恢复呼吸道黏液纤毛系统的作用，当支原

体或者肺炎链球菌感染呼吸道以后，就可以特异性地破坏呼吸道黏液纤毛系

统，让其清除痰液、病原微生物的能力降低。只有迅速恢复该系统功能，才

能更好地帮助肺炎的恢复。支原体肺炎容易引发肺不张就是由于该病的痰液

特别黏稠，加之黏液纤毛系统功能不好，便会堵塞支气管。所以，化痰药物

的使用还是越早越好。

科学饮食指导

小儿支气管肺炎可能会导致胃肠功能下降，包括腹痛、恶心、没有食欲。
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部分支原体肺炎患儿由于使用了阿奇霉素或红霉素类的药物会导致胃肠不

适，就更影响孩子进食。建议家长给孩子准备多汁水、高热量、易消化的

食物。

 营养丰富的海参牛肉羹

这是笔者最喜欢推荐给患儿食用的汤羹。这道汤羹营养丰富、味道鲜美、

易于消化。其中海参的营养价值较高，每百克水发海参含蛋白质 14.9g、脂肪

0.9g、碳水化合物 0.4g、钙 357mg、磷 12mg、铁 2.4mg，以及少量维生素 B1、

维生素 B2、尼克酸等。海参胆固醇含量极低，是一种典型的高蛋白、低脂肪、

低胆固醇食物。因其肉质细嫩，易于消化，很适合肠道功能弱的患儿食用。

牛肉富含蛋白质和各种矿物元素，铁含量更是鱼肉、鸡肉的好几倍，同时还

富含维生素 B12。铁和维生素 B12 都是合成红细胞的主要原料，肺炎患者由于

肺泡炎症，阻碍了氧交换，红细胞越多就越能代偿对氧的缺乏。

 可以使用酸奶替代牛奶

酸奶的本质是牛奶，但经过发酵这道工序，便具有了比牛奶更好的营养

价值，而且牛奶经过发酵使蛋白质结成微细的凝乳，增强了消化吸收率。

酸奶酪蛋白遇酸凝固，形成有弹性的乳白色凝块，气味清香，酸甜可口，

患儿更容易接受。酸奶中的益生菌还能抑制肠道里病原性大肠埃希菌、痢疾

菌等繁殖，减少肠道感染的发病机会。可帮助人体产生一些维生素，增加对

疾病的抵抗、预防作用。

 患肺炎后应鼓励患儿尽量多喝、多吃

孩子得肺炎以后胃肠功能不好，食欲较差，但家长应尽量让孩子多吃多喝。

俗话说“人是铁饭是钢”，孩子患肺炎后需要更多地营养来战胜疾病，这个

时候尽量不要忌口，除非孩子吃了过敏。
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抗菌药物不是洪水猛兽，该用不用也会带来不必要的麻烦。如果孩子发

热 3 天不好，应尽快地带孩子去医院做一个血常规检查，如果白细胞计数增

高或者 C 反应蛋白增高明显，还应积极使用抗菌药物。如果白细胞计数超过

4×109/L，淋巴细胞数不是很高，还是不能除外支原体感染。如果孩子精神不

好或者咳嗽加重，建议使用红霉素或者阿奇霉素。因为高热超过 3 天且体温

超过 39℃，咳嗽明显，多数孩子都会发展为肺炎。

用药要积极，不能拖泥带水，一般肺炎单独使用一种抗菌药物就可以，如

果是重度肺炎，都需要联合用药，包括使用阿奇霉素和头孢类药物。如果联合

使用后效果不好，包括高热不退或者孩子精神不好，就要考虑使用激素类药物。

如果病情进展比较快，中毒症状明显，也可以考虑使用免疫球蛋白。

病毒感染没有特效的药物，并且该类药物都有一定副作用，所以病毒感

染的时候临床使用抗病毒药物并不是很积极。但对于病情发展比较快或者病

情严重的还是要使用相应的抗病毒药物。此时治病是第一位的，对于副作用

的考虑就要退居二线了。

如何改善小儿易感体质？

中医学认为，小儿为稚阴稚阳之体，抗病能力弱，不能耐受风寒暑

热之邪，易受外邪入侵，稍有不慎即会患感冒。这种易感体质既有先天不足、

后天失养的原因，也有因病后调理不当之故。除了培补元气、益气健脾外，

还应该固表和卫，补益肺经。传统的经典方剂有玉屏风散，适用于表虚不

固，自汗恶风，面色　白，或体虚易感风邪者。由于小儿服饮中药汤剂

非常困难，所以有该表现的孩子可以选择中成药玉屏风颗粒，更方便服用。

专 家 提 示


