
第一图书网, tushu007.com
<<儿科急诊手册>>

图书基本信息

书名：<<儿科急诊手册>>

13位ISBN编号：9787122166180

10位ISBN编号：712216618X

出版时间：2013-6

出版时间：王立芹、廉英明、 王学俊 化学工业出版社  (2013-06出版)

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 1



第一图书网, tushu007.com
<<儿科急诊手册>>

内容概要

《儿科急诊手册》讲述了儿科急诊是急诊医学的重要组成部分，《儿科急诊手册》是关于儿科急诊、
急救方面的专业书籍，全书共分五篇，分别介绍了小儿常见的急危重症、急性中毒、意外事故、系统
疾病和新生儿急救。
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章节摘录

版权页：   二、病理 病变主要发生于声门下腔，炎症向下发展可累及气管。
声门下腔黏膜水肿，重者黏膜下可发生蜂窝织炎，化脓性或者坏死性变。
黏膜因溃疡可大面积缺损，表面有假膜形成者罕见。
 三、危害 小儿急性喉炎与成人相比更易发生呼吸困难，原因如下：①小儿喉腔狭小，喉内黏膜松弛
，肿胀时更易导致声门阻塞。
②喉软骨柔软，黏膜与黏膜下层附着松弛，炎症时肿胀较重。
③喉黏膜下淋巴组织及腺体组织丰富，炎症时易发生黏膜下肿胀，而使喉腔变窄。
④小儿咳嗽功能不强，不易排出喉部及下呼吸道分泌物，更使呼吸困难加重。
⑤小儿对感染的抵抗力及免疫力不如成人，故炎症反应较重。
⑥小儿的神经系统不稳定，容易受激惹而发生喉痉挛。
⑦喉痉挛除可以引起喉梗阻外，又使充血加重，喉腔更加狭小。
因此，小儿急性喉炎的病情常比成人严重，若不及时诊治，可危及生命。
 四、临床表现及分度 起病常较急，患儿多有发热，常伴有咳嗽、声嘶等。
早期以喉痉挛为主，声嘶多不严重，表现为阵发性犬吠样咳嗽或呼吸困难，继而炎症侵及声门下区则
成“空、空”样咳嗽声，夜间症状加重。
声门下黏膜水肿加重，可出现吸气性喉喘鸣。
病情重者可出现吸气期呼吸困难，患儿鼻翼翕动，胸骨上窝、锁骨上窝、肋间隙及上腹部软组织吸气
时下陷（临床上称为三凹征），烦躁不安，出冷汗，脉搏加快等症状。
 喉梗阻分度如下。
 一度：患儿安静时如常人，仅在活动后才出现吸气性喉鸣及吸气性呼吸困难，听诊呼吸音清晰，心率
正常。
 二度：安静时即出现喉鸣及吸气性呼吸困难，听诊可闻及喉传导音或管状呼吸音，心率较快，可
达120～140次／分。
 三度：除二度症状外还出现阵发性烦躁不安，口唇、指甲发绀，口周发青或苍白，听诊两肺呼吸音减
弱或听不见，心音较钝，心率达140～160次／分。
 四度：由烦躁不安转为半昏迷或昏迷，表现暂时安静，面色发灰，听诊两种呼吸音几乎消失，仅有气
管传导音、心音微弱，心律失常或心率快或慢。
 纤维或电子喉镜检查可见喉黏膜充血肿胀，尤以声门下区为重，使声门下区变窄。
声带由白色变为粉红色或红色，黏膜表面有时附有黏稠性分泌物。
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编辑推荐

《儿科急诊手册》对临床常见的儿科急症进行了重点、详尽的阐述，突出实用性、科学性，适合从事
急诊儿科、儿科及全科医师，尤其是基层医疗单位人员学习和使用。
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