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内容概要

本书组织山东省立医院儿科既有深厚理论基础又有丰富临床经验的专家，同时邀请上海和青岛等地有
专长的知名专家共同编著。
此书是介绍儿科各种治疗方法的学术专著，由于病因与发病机制和治疗关系很大，因此，也作了详细
介绍。
本书同时有以下4个特点：①先进性：本书介绍的都是近年来有关治疗方法的新进展；②科学性：本
书介绍的治疗方法都是经过临床实践验证确有疗效的治疗方法；③实用性：本书只简要介绍治疗方法
的有关理论问题，而对临床应用方法与药物剂量作详细介绍；④实践性：本书专门邀请对相关章节有
丰富实践经验的专家编写，编写专家在介绍最新书籍和文献报告的同时介绍其本人的实践经验。
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章节摘录

插图：（二）分清主次、轻重缓急。
安排好治疗次序一个疑难、复杂、危重患儿有很多治疗措施，分清治疗措施中主要的和次要的，哪个
治疗措施在前、哪个在后对治疗效果起重要作用，并且这些治疗措施的主次随病情变化而改变。
临床医师必须深入了解患儿病情，安排好治疗计划。
如一般病毒性心肌炎患儿发现时已处于病毒复制后期，此时病毒感染已不是发病的主要问题，而自身
免疫是发病的主要病理生理，使用糖皮质激素虽可减少心肌病理损害、减轻心肌细胞坏死和凋亡，但
可使病毒复制加重且病毒在心肌内停留时间延长。
因此，治疗一般病毒性心肌炎主要是用抗氧化剂（如大剂量维生素C），中药黄芪和给心肌提供能量
（如果糖二磷酸钠）。
对于暴发性病毒性心肌炎，此时减轻心肌病理变化及减少心肌细胞凋亡与坏死成为疾病主要治疗措施
，而减少心肌病毒浓度增高和心脏内病毒停留时间延长可留待以后解决。
由于暴发性心肌炎都在病毒复制早期，此时使用静脉注射丙种球蛋白（IVIG）和黄芪以抵制病毒，也
成为重要治疗措施。
对于已发生心源性休克或心力衰竭时，纠正心源性休克和心力衰竭成为最主要治疗措施。
总之，一个危重患儿治疗中纠正器官衰竭是最主要的治疗措施，器官衰竭中最优先要考虑的是治疗呼
吸衰竭和循环衰竭。
危重疾病中合理安排好优先采取的治疗措施，并且根据病情变化而调整治疗措施是治疗危重患儿的关
键。
（三）根据病情变化和治疗反应随时调整计划’由于疾病轻重不同，患儿机体免疫功能不同，因而对
药物治疗反应不同，发生的并发症也不同。
因此，虽计划很正确，仍有可能治疗效果不好。
如肺炎支原体肺炎应用大环内酯类抗生素，诊断与治疗都没有错误，但由于部分肺炎支原体对大环内
酯类抗生素耐药或患儿免疫功能异常，因此，部分患儿治疗效果不好，需要修改治疗计划。
又如诊断明确的川崎病患儿，使用IVIG治疗，有10％左右的患儿治疗效果不好，称为对1VIG无反应性
川崎病，这时也需要更改治疗计划。
上面介绍两种情况都是诊断很明确的，对有些诊断不很明确的病例，治疗效果不好，更改治疗计划的
可能就更大了。
如支气管肺炎、化脓性脑膜炎、感染性心内膜炎等，虽诊断明确，但其病原菌不易明确，在病原菌不
明确情况下制订的治疗计划就有一定盲目性，治疗效果差，更改治疗计划的可能性就更大了。
更改治疗计划的关键是掌握恰当时机，更改早了，可能把将要生效的治疗方法撤换下来；更改晚了，
可能失去了最佳的治疗时机。
由于病情不同，更改治疗时机不好硬性规定，因此，教科书和文选上很少明确规定，主要是依据临床
医师个人的经验而定。
经验来源于实践，如果只有实践，不主动总结经验，虽实践时间很长，经验也不会丰富，并且只有零
碎感性认识，不形成规律，不能举一反三；如果善于总结经验，并想一想为什么，把感性认识上升到
理性认识，并且发现其变化规律，形成理论，举一反三，虽实践时间不很长，也可有丰富经验。
如一般细菌感染如支气管肺炎、肠炎等疾病，使用有效抗生素，一般72小时内可生效，因此，用抗生
素治疗3天未见效，即可考虑更换抗生素。
但对已形成脓肿的患儿，如肺脓肿、脑脓肿、肝脓肿等，由于感染部位药物不易于渗透进去，一般用
有效抗生素也需要5～7天，因此，一般用抗生素后7天未见效，才考虑更换抗生素。

Page 4



第一图书网, tushu007.com
<<儿科治疗学>>

编辑推荐

《儿科治疗学(第2版)》是由人民卫生出版社出版的。

Page 5



第一图书网, tushu007.com
<<儿科治疗学>>

版权说明

本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问:http://www.tushu007.com

Page 6


