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前言

儿科作为十分重要的学科，近年来得到了快速发展。
为了适应我国新医改的深入进行，满足广大儿科医师的要求，进一步提高临床儿科医师的诊治技能和
水平，我们组织国内长期从事临床一线工作的专家、教授，结合他们多年的临床、科研及教学经验，
编写了《儿科速查手册》一书。
本书内容由三部分组成，共分十五章：儿科常见症状的诊断（第一章）、临床常见儿科疾病诊疗（第
二至十四章）、儿科疾病的特殊检查（第十五章）。
（1）常见症状：包括症状的特点和由该症状引起的常见、少见和罕见疾病。
（2）疾病的诊疗：包括儿科常见疾病的概述、主诉、临床特点、辅助检查、治疗要点。
●疾病的概述主要是疾病的基本概念。
●患者主诉即病历书写中主诉的总结，导致诊断的主要临床表现的提炼。
●临床特点分为主要症状、次要症状，以及误诊分析。
●辅助检查分为首要检查、次要检查和检查结果的临床分析，以及辅助检查在临床诊断中的注意事项
。
●治疗要点分为治疗原则、治疗具体方法和治疗注意事项。
治疗原则是对该疾病所有治疗方法的概括；具体治疗方法尽可能详尽，药物具体到剂量、用法、疗程
等，手术提及原则；治疗注意事项是作者对自己治疗经验的总结。
（3）疾病的特殊检查：对儿科疾病需要进行的特殊检查，从检查的要点，到检查适应证、禁忌证，
再到检查注意事项，进行了全面总结，充分体现本书临床实用性的原则。
本书写作体例新颖，内容翔实，特点鲜明，实用性强，充分体现科学性、规范性和生动性，可作为临
床主治及住院医师、进修医师、实习医师和在校大学生、研究生的辅助参考资料，具有很强的临床实
用性和指导意义。
本书由数十位专家经过一年多的时间精心策划，并参阅了国内外大量的临床资料，结合作者多年的临
床经验编撰而成。
既有经典的临床经验，又具有前瞻性进展介绍。
由于编写涉及内容广泛，书中不足之处在所难免，恳切希望广大同道惠予指正，以备再版时修订。
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内容概要

本书内容由三部分组成，共分十五章：儿科常见症状的诊断（第一章）、临床常见儿科疾病诊疗（第
二至十四章）、儿科疾病的特殊检查（第十五章）。
     本书写作体例新颖，内容翔实，特点鲜明，实用性强，充分体现科学性、规范性和生动性，可作为
临床主治及住院医师、进修医师、实习医师和在校大学生、研究生的辅助参考资料，具有很强的临床
实用性和指导意义。
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章节摘录

插图：1.早产儿胎儿在胎龄22-24周时肺Ⅱ型细胞已能产生肺表面活性物质（Ps），但量不多，且极少
转移至肺泡表面，随着胎龄的增长，PS的合成逐渐增加，因此，胎龄越小肺中PS的量越少，RDS的发
生率越高。
胎龄24-30周时肾上腺皮质激素对促进肺成熟的作用最大，此时是产前预防的最佳阶段，胎龄35周以后
是PS迅速进入肺泡表面的阶段。
早产儿出生后肺仍迅速发育，生后72-96小时产生的PS一般能够维持正常呼吸。
  2.糖尿病母隶的婴儿其血中高浓度胰岛素能拮抗肾上腺皮质激素对PS合成的促进作用，故其RDS的发
生率比正常婴儿增加5-6倍。
1.主要表现多为早产儿，刚出生时可能哭声正常，6～12小时内出现呼吸困难，逐渐加重，伴呻吟，呼
吸不规则，间或呼吸暂停。
面色因缺氧变得灰白或青灰。
缺氧重者四肢肌张力低下。
体征有鼻翼扇动，胸廓开始时隆起，以后肺不张加重，胸廓随之下陷，以腋下较明显。
吸气时胸廓软组织凹陷，以肋缘下、胸骨下端最明显。
肺呼吸音减低，吸气时可听到细湿性哕音。
随着病情的逐渐好转，由于肺顺应性的改善，肺动脉压力下降，约有30％患儿于恢复期出现动脉导管
开放。
故恢复期的RDS患儿，其原发病明显好转，突然出现对氧气的需求量增加、难以矫正和解释的代谢性
酸中毒、喂养困难、呼吸暂停、周身发凉发花及肝脏在短时间内进行性增大，应注意本病。
2.次要表现本症也有轻型，可能因肺表面活性物质的缺乏所致，起病较晚，可迟至生后24～48小时，
呼吸困难较轻，无呻吟，青紫不明显，3～4日后好转。
3.误诊分析（1）湿肺：多见于足月儿，为自限性疾病。
生后数小时内出现呼吸增快（>80次／分），但吃奶佳、哭声响亮及反应好，重者也可有发绀及呻吟
等。
听诊呼吸音减低，可闻及湿性罗音。
x线胸片显示肺气肿、肺门纹理增粗和斑点样云雾影，常见毛发线（叶间积液）。
对症治疗即可。
一般2～3日症状消失缓解。
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编辑推荐

《儿科速查手册》是由江苏科学技术出版社出版的。
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