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前言

儿科呼吸道疾病是儿科最常见的疾病。
WHO统计，每年发展中国家5岁以下小儿死亡数为1400万左右，其中死于各类呼吸道疾病的就有320万
～400万。
我国多数儿科门诊中呼吸道疾病患儿占儿科门诊的60％～70％，而住院患儿则占1／3～1／2之多，因
此积极防治儿科呼吸道疾病对全球儿科医生来说责无旁贷。
首都医科大学附属北京儿童医院每年都诊治大量呼吸道疾病患儿，其中主要是季节或流行的呼吸道感
染患儿。
回顾过往，从20世纪50～60年代麻疹等传染性呼吸道疾病的流行到50～80年代腺病毒肺炎在全国的流
行，以及80年代后支原体、衣原体肺炎的流行，更为刻骨铭心的是2003年暴发的SARS流行。
虽然细菌性呼吸道感染的广泛性正在减少，但是由于滥用抗生素导致的严重难治性耐药菌株的泛滥和
侵袭性真菌性疾病的日益多见，给临床工作带来了不少难题。
这些疾病的防治大大锻炼和提高了当代儿科医生的技术水平和职业信念。
每年诊治大量呼吸道感染患儿的同时，也诊治了来自全国各地的各种疑难呼吸道疾病，包括先天性呼
吸道畸形，各类间质性、免疫性肺损害，各种少见的肺部寄生虫疾病，以及肿瘤和其他胸腔、纵隔等
相关性疾病，从中大大拓宽了诊疗领域，积累了许多临床经验，尤其是随着科技的进步、各种诊疗技
术的改进，如支气管镜、肺功能、免疫学检查，特别是影像学的突飞猛进，让我们对过去许多不认识
的临床表现找到了发病原因并进而采取积极有效的治疗，使各种小儿呼吸道疾病的诊断和治疗水平大
大提高。
多年来，我们一直期盼着把小儿呼吸道疾病的诊疗进展和我们的经验编写成一本书，奉献给各级儿科
医生，共同交流、学习和提高，但由于临床任务太重而一再推迟。
由于在儿科呼吸性疾病方面有较高造诣的齐家仪、张梓荆教授相继故去，更加激励了我们努力工作。
并且在他们已出版的有关呼吸道疾病专著的激励下，完成了这本较新的、全面的总结国内外儿科呼吸
界的主要经验和进展的专业书籍。
以此献给儿科事业的开拓者——我们的老师诸福棠、吴瑞萍、邓金鎏教授，同时也献给勤劳战斗在儿
科临床第一线的全体同仁。
本书的编著者体现了老中青年的团队精神。
既有有丰富临床经验的老一辈儿科医生，又有目前承上启下的新一代儿科专家、学科带头人，更有一
批崭露头角的年轻博士、硕士，他们不仅接受很多新的知识和进展，而且勇于亲自参加临床实践。
这是个相互学习、相互促进、不断探索、不断创新的编写过程，尽管其中也有这样或者那样的缺点和
不足。
我们真心地希望各地同道提出宝贵意见，以使我们不断修正、进步。
最后全书顺利完成还要衷心感谢医院领导对本书的支持、帮助和关心。
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内容概要

北京儿童医院自1955年建院以来，不但诊治了大量的呼吸道疾病，而且随改革开放的医学教育的发展
，已培养出一支高水平的有梯队的专业队伍，尤其是老一辈知名专家江载芳教授仍活跃在医教研第一
线，带领这批队伍更好地为病人服务，并把多年的临床经验总结出来，为全国儿科医生奉献出一本高
水平的、有特色的《实用小儿呼吸病学》。
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章节摘录

插图：空气泵和血泵的结构大有差异。
血液是被一个由肌肉构成的泵即右心室，朝着一个方向推动；三尖瓣阻止血液在心室收缩期倒流人右
心房，肺动脉瓣则阻止血液在心室舒张期倒流人右心室。
血液流过一个传送系统（肺动脉）而至气体交换系统（毛细血管）和集合系统（肺静脉），然后进入
第二个血泵（左心室），而分布于身体细胞。
空气泵的不同在于它没有活瓣，空气进入和排出（如同潮水的涨落）是通过同一套管道进行的。
这些管道既传送新鲜空气进入肺泡，也从肺泡中收集肺泡气。
在这些管道中，极少或者不进行气体交换，所以称它们是“无效腔”（也称死腔）。
空气泵中的这个无效腔，从一方面看来是个不利因素，因为需要有较多的通气、泵做较大的功。
但从另一方面看，又有其有利之处，因为不需要有另一套集合管来传送呼出的气体，这就使得肺里有
较多的空间以供气体弥散。
空气泵不同于血泵之处在于它主要是一种负压泵（低于大气压）而不是正压泵。
负压泵机制是主动地扩大胸腔，使肺泡中的压力降到大气压以下，于是处于大气压水平的空气就流进
肺内；然后负压泵被动地回缩到它原先休息时的位置，以驱使空气出肺。
必要时人可启动正压呼吸，主动收缩胸腔，压迫肺脏，驱使肺泡气从胸内排出，当胸外压力解除时，
新鲜空气随即进入。
为适合组织细胞变动的需要，心和肺必须是可变的泵。
理想地说，这些泵也应精巧准确地调节着，使它们得以最小的能量代价来适合每一个需要。
还有，这两个泵所产生的空气供应和血液供应，必须不仅在总量上相配合，而且在肺的每一部位上也
要相配合。
这就需要有相应的呼吸.循环.神经中枢，以及中枢对效应器官的调控。
呼吸调节不只包括保持气体交换所需的空气供应，而且呼出的空气被用来说话、唱歌、吹气、咳嗽，
呼吸肌参与叹息、打呵欠、发笑、哭泣、呜咽、打嗝、吮吸、鼻吸、大喊和呕吐等活动。
在某些动物，呼出空气是散热的一种重要手段。
还有一些特殊的调节机制以保护肺免遭固体物、液体和刺激性气体的侵人（如打喷嚏等）。
肺的气体交换系统在肺部完成的气体交换称为“外呼吸”。
为了适合各种器官、组织和细胞的需要，组织细胞利用02和排出C02时的过程称为“内呼吸”或“组
织呼吸”。
肺功能检测包括：空气和肺泡之间、肺泡和肺毛细血管血液之间、组织毛细血管和组织细胞之间、组
织空隙和血液之间的气体交换功能的测定。
临床所指的肺功能测定主要是指肺的通气功能和换气功能。
但肺的呼吸功能知识涉及广泛，我们在临床分析和应用肺功能测定时应予以充分考虑。
儿童呼吸系统解剖及病理生理特点与成人差异迥然，尤其是婴幼儿，其肺功能的各方面在不同年龄段
都存在很大差异。
另外在测定大多数肺功能参数时，均需要受试者按照指定的呼吸方式密切与操作者配合，才能获得稳
定可靠的结果。
学龄期小儿经配合训练后，可采取目前临床常规应用的肺功能检查方法，做较全面的肺功能检查。
6岁以下学龄前小儿和3岁以下婴幼儿由于肺功能检查时不能很好配合，多采用该年龄段适用的特殊方
法，如选用胸腔气体容量（TGV）和功能残气量（FRC）等无需主动配合的检测项目，应用潮气呼吸
替代最大呼气测定流速容量曲线，快速胸腹挤压法产生被动呼气流速.容量曲线，以及应用不需主动配
合的声阻抗检测方法等，所用分析指标亦颇为不同。
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后记

经过近三年的时间，在北京儿童医院多位医师的辛勤耕耘下，《实用小儿呼吸病学》最终完成并交付
印刷。
在此期间，大家不断搜集材料，修改稿件，力求此书能够反映国内外儿科呼吸道疾病及其治疗的最新
进展和宝贵经验。
希望给读者一些收获，满足临床工作中的需要。
在此，我们要向所有为这本书付出汗水的学者表示感谢，并向协助导师收集材料、整理书稿的研究生
们致以谢意。
特别要感谢的是研究生张晓艳医师，她在准备自己的研究生答辩过程中，挤出很多时间参与本书的修
改、整理和完善工作，帮助编委会做了大量工作，为本书能够顺利交付作出了很大贡献。
这些医师现在都已奔赴新的工作岗位，希望他们会为共同参与这本书的编纂而感到高兴和自豪。
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编辑推荐

《实用小儿呼吸病学》是由人民卫生出版社出版的。
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