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临床助理医师考试：《答疑周刊》2018年第12期
问题索引：

一、【问题】几种不同病原体所致肺炎的特点？

二、【问题】小儿血压的特点？
具体解答：

一、【问题】几种不同病原体所致肺炎的特点？
【解答】
1.病毒性肺炎

（1）呼吸道合胞病毒（RSV）肺炎：是最常见的病毒性肺炎。多见于婴幼儿，尤以1岁以内婴儿多见。临床上轻症患者发热、呼吸困难等症状不重；中、重度患者发热可为低～中度，亦可高热，有较明显的呼吸困难、喘憋、发绀、鼻翼扇动、三凹征等。喘憋严重时可合并心力衰竭、呼吸衰竭。肺部听诊多可闻及中、细湿啰音，有时伴呼吸音减弱。胸部X线表现为：两肺可见小点片状、斑片状阴影，部分患儿有不同程度的肺气肿。

（2）腺病毒（ADV）肺炎：3、7两型是引起腺病毒肺炎的最主要病原体。主要病理改变为支气管和肺泡间质炎，严重者病灶互相融合，气管支气管上皮广泛坏死，引起支气管管腔闭塞，加上肺实质的严重炎性病变，往往病情严重，病程迁延，易引起肺功能损害及其他系统功能障碍。本病多见于6～24个月小儿，冬春季节多发。临床特点为：起病急骤，高热持续时间长，可持续2～3周，中毒症状重，萎靡嗜睡，面色苍白，咳嗽较剧，可出现阵发性喘憋、呼吸困难等。肺部体征如啰音出现较晚，多于高热3～7日后开始呈现湿啰音，以后因肺部病变融合而出现肺实变体征。易合并心肌炎、心力衰竭和多器官功能衰竭。胸部X线特点：①X线改变较肺部体征出现早，肺部啰音不明显时，即可出现X线改变，故强调早期摄片；②大小不等的片状阴影或融合成大病灶，甚至一个大叶，肺气肿多见；③病灶吸收较慢，需数周或数月。

2.细菌性肺炎

（1）金黄色葡萄球菌肺炎：能产生多种毒素与酶。由呼吸道入侵或经血行播散入肺。本病多见于新生儿及婴幼儿。以肺部广泛出血性坏死、多发性小脓肿形成为其病理特点。由于病变发展迅速，组织破坏严重，故易形成肺脓肿、脓胸、脓气胸、肺大疱等。可引起败血症，炎症易扩散至其他部位可引起相应的迁徙化脓性病变。临床起病急，病情重，发展快。多呈弛张高热，婴儿可呈稽留热。全身中毒症状明显，面色苍白，呼吸困难，肺部体征出现较早，双肺可闻及中、细湿啰音，可合并循环、神经及胃肠道功能障碍。皮肤常见猩红热样或荨麻疹样皮疹。胸部X线常见肺浸润、多发生肺脓肿、肺大泡和脓胸、脓气胸等。病变进展迅速（易变性）是金葡菌肺炎的胸部X线特征之一，因此在短期内重复摄片有重要意义。

（2）流感嗜血杆菌肺炎：此菌可分为非荚膜型及荚膜型，病变多呈大叶分布。多见于小于4岁小儿，常并发于流感病毒或葡萄球菌感染的患者。由于广泛使用广谱抗生素、免疫抑制剂以及院内感染等因素，流感嗜血杆菌感染有上升趋势。临床起病较缓，病程为亚急性，病情较重，全身中毒症状重，面色苍白，有发热、痉挛性咳嗽、呼吸困难和三凹征等；肺部体检有湿啰音或实变体征。易并发脓胸、脑膜炎、败血症、心包炎、化脓性关节炎、中耳炎等。胸部X线表现多种多样，可呈支气管肺炎、大叶性肺炎或肺段实变改变，常伴胸腔积液征。

3.其他微生物所致肺炎

（1）肺炎支原体肺炎：主要经呼吸道传染，占小儿肺炎的10%～20%。可经血行播散至全身任何器官组织。常有发热，热型不定，热程1～3周。刺激性咳嗽为本病突出表现，有的酷似百日咳样咳嗽，咯出黏稠痰，甚至带血丝，可持续1～4周。肺部体征常不明显，故体征与剧咳及发热等临床表现不一致为本病的特点之一。婴幼儿则发病急，病程长，病情较重，以呼吸困难、喘憋和闻及喘鸣音较突出，肺部湿啰音比年长儿多。

部分患儿出现全身多系统的临床表现，如溶血性贫血、心肌炎、脑膜炎、吉兰-巴雷综合征、肝炎、各型皮疹、肾炎等肺外表现。肺外表现可伴有呼吸道症状，也可直接以肺外表现起病。儿童如有发热、咳嗽，合并其他器官受累，血沉增高而中毒症状不重者，应考虑MP感染，进一步做相应实验室检查。

胸部X线改变大体分为4种：①支气管肺炎改变；②间质性肺炎改变；③均一的片状阴影似大叶性肺炎改变；④肺门阴影增浓。体征轻而胸部X线改变明显是本病的又一特点。

（2）衣原体肺炎：衣原体是一种介于病毒与细菌之间的微生物，寄生于细胞内，主要由沙眼衣原体（CT）与肺炎衣原体（CP）致病。

1）沙眼衣原体肺炎：是引起1～3个月婴儿肺炎的重要病原，可于产时或产后感染，病理改变特征为间质性肺炎。患儿起病缓慢，先有鼻塞、流涕，而后出现气促和频繁咳嗽，偶见呼吸暂停或呼气喘鸣，半数患者可伴结膜炎。一般无发热，一般认为1～3个月小婴儿无热性支气管肺炎应考虑本病，肺部可闻及湿啰音。胸部X线检查呈弥漫性间质性和过度充气改变，或有片状阴影，肺部体征和X线所见可持续1个多月方消失。

2）肺炎衣原体肺炎：常见于＞5岁小儿，大多为轻型。发病隐匿，体温不高，1～2周后上感症状逐渐消退，咳嗽逐渐加重，可持续长达1～2个月，两肺可听到干湿啰音。可伴随肺外表现，有红斑结节、甲状腺炎和吉兰-巴雷综合征等。胸部X线片显示单侧肺下叶浸润，少数呈广泛单侧或双侧肺浸润病灶。

二、【问题】小儿血压的特点？
【解答】
1.动脉血压：动脉血压的高低取决于心排出量及外周血管的阻力，婴幼儿心排出量较少，外周血管口径相对较粗，动脉壁柔软，动脉血压较低，以后随着年龄的增长而升高。推算公式：收缩压=（年龄×2）+80mmHg（新生儿收缩压平均70mmHg），舒张压=收缩压的2/3。收缩压高于或低于此标准20mmHg可考虑为高血压或低血压。

2.静脉血压：静脉压的高低与心排出能力、血管的功能及循环血容量有关。学龄前儿童静脉压为40mmH2O左右，学龄儿童约为60mmH2O。
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