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内容概要

首都医科大学附属北京儿童医院积累了丰富的临床诊治经验，救治了无数患者的生命，对我国现代儿
科医学的发展起到了积极的推进作用。
为了系统科学地总结我们这些宝贵的经验，提高医疗质量和教学水平，均由各专业组的教授和专家，
根据目前我院临床应用的诊治方法为基础，结合国内外的医学理论和临床实践，集思广益，努力耕耘
，编辑出版了《北京儿童医院医疗诊疗常规》、《常规》的出版，不仅是对以往工作经验的总结，而
且将其上升为理论指导，它是几代儿医人智慧的结晶。
全书贯穿了儿医人的“三基”（基本理论、基本知识、基本技能）和"三严"（严肃的态度，严密的方
法，严格的要求）精神，充分体现了当代儿医人临床技术与水平。
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书籍目录

呼吸系统疾病　急性上呼吸道感染　急性支气管炎　慢性支气管炎　反复呼吸道感染　原发性纤毛运
动不良综合征　附：Kartagener综合征　喘息性支气管炎　毛细支气管炎　附：婴儿喘息的鉴别　闭塞
性细支气管炎、支气管炎　弥漫性泛细支气管炎　肺炎　支气管肺炎　病毒性肺炎　　呼吸道合胞病
毒肺炎　　腺病毒肺炎　　副流感病毒肺炎　　流感病毒肺炎　　巨细胞病毒肺炎　细菌性肺炎　　
肺炎链球菌肺炎　　金黄色葡萄球菌肺炎　肺炎支原体肺炎　衣原体肺炎　社区获得性肺炎　医院获
得性肺炎　真菌性肺炎　　念珠菌肺炎　　肺隐球菌病　　肺曲霉菌病　其他肺炎　　百日咳肺炎　
　卡氏肺囊虫肺炎　　传染性非典型肺炎　　人禽流感　慢性肺炎　吸入性肺炎　原发性肺结核　急
性血行播散型肺结核　浸润性肺结核　结核性胸膜炎　结核性心包炎　结核性脑膜炎　结核性腹膜炎
　肠结核　肺不张　肺气肿　气管、支气管异物　支气管扩张　胸膜炎　　干性胸膜炎　　浆液性胸
膜炎　　⋯⋯感染风湿病消化系统疾病心脏病
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章节摘录

插图：【鉴别诊断】1.支气管哮喘喘息呈反复发作，可与某种变应原或刺激因素有关。
发作时双肺闻及呼气相喘鸣音，呼气相延长。
支气管扩张剂治疗有效。
除外其他引起喘息、胸闷和咳嗽的疾病可诊断本病。
支气管舒张试验阳性有助于疑似病例的诊断。
2.肺结核儿童的原发综合征或支气管淋巴结结核，大多表现为消瘦、食欲缺乏及经常不断的上呼吸道
感染症状，也可因压迫及阻塞不同部位的支气管而引起反复支气管炎，需鉴别。
除胸部X线片外，结核接触史及卡介苗接种史，OT或PPD试验，血、痰等标本PCR法检测结核杆菌抗
原及血清抗结核IgM抗体测定均有助于肺结核的诊断。
3.特发性肺含铁血黄素沉着症  本病可发生于任何年龄，但以小儿为主。
大多3～5岁发病，以复发性或慢性咳嗽、咯血、气促、喘鸣，同时伴有明显贫血为特征。
贫血程度与咯血量不成比例。
痰或胃液中查见含铁血黄素细胞是诊断的主要依据。
胸部X线表现随病情而变化，可是短暂、游走性的。
4.胃食管反流本病是指远端食管功能不全，胃内容物频繁地反流到食管。
临床有四大特征：呕吐、体重不增、出血及肺部并发症。
可有反复发作的哮喘、气管炎、肺炎、肺不张、窒息，甚至引起婴儿猝死。
24小时食管pH监测有助于本病诊断。
【治疗】1.加强锻炼，增强体质，注意对患儿的生活护理，保持生活环境的空气流通，合理安排饮食
等。
2.抗感染治疗针对病原全身应用抗生素，局部超声雾化吸痰、支气管肺泡灌洗治疗。
3.免疫调节剂的应用（1）匹多莫德、甘露聚糖肽、胸腺素等调节免疫功能。
（2）抗原诱导如细菌溶解产物。
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