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儿童重症肺炎伴先心病的研究进展
乔书华 1，靳艳艳 2 综述 曹丽 1 审校

永城市中心医院儿童医院儿科 1、耳鼻喉科 2，河南 永城 476600

【摘要】 儿童重症肺炎是儿科常见的呼吸系统危重疾病，发病率高，具有较高的死亡率，发热、咳嗽、喘息、呼

吸困难与肺部固定的中细湿性啰音是其常见的临床表现，且多累及循环、消化、神经等多个系统，同时出现相对应

的临床表现。重症肺炎常常伴有先天性心脏病(congential heart disease，CHD)，由于其本身的肺部感染及特殊的

解剖结构、血流动力学之间相互作用，促进病情恶化，甚至会导致患儿死亡。该病如果能及早发现，且经过规范治

疗可以达到治愈。由于人们对该病缺乏正确认识，加上经济情况及医疗条件的影响，大多数患儿得不到及时有效

的治疗，对家庭经济和精神都产生深远的影响。因此，早期准确诊断并给予科学合理的治疗对改善预后、提高治疗

效果与减轻患者家庭负担等都十分关键。
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【Abstract】 Severe pneumonia in children is a common respiratory critical disease in Department of Paediatrics

with high incidence. Fever, cough, wheezing, dyspnea, and pulmonary fixation are the common clinical manifestations

of severe pneumonia, and involve many systems (such as circulation, digestion, nerve), with corresponding clinical mani-

festations at the same time. Severe pneumonia is often accompanied by congenital heart disease (congential heart dis-

ease, CHD). Due to its own pulmonary infection and special anatomical structure, the interaction between hemodynam-

ics can promote the deterioration of the disease and even lead to the death of children. If the disease can be found early, it

can be cured. Due to the lack of correct understanding of the disease, coupled with the impact of economic conditions

and medical conditions, most children can not get timely and effective treatment, which has a profound impact on the

family economy and spirit. Therefore, early and accurate diagnosis and scientific and reasonable treatment are very im-

portant to improve prognosis, improve treatment effect and reduce family burden of patients.
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儿童肺炎属于儿科常见的呼吸系统疾病，也是导
致儿童死因的主要因素，尤其是重症肺炎，对儿童的
生命及健康造成了极大的威胁[1]。相关数据统计，重

症肺炎属于住院患儿死亡的主要原因之一[2]。先天性
心脏病(congential heart disease，CHD)所指的就是在出
生期间就存在心脏和血管的缺陷，诱发因素有很多，
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如遗传、幼儿或孕妇所处的环境等等。我国目前对儿

童重症肺炎的诊断仍无统一标准，且对于重症肺炎合

并先心病的治疗仍待深入研究。目前国内关于儿童

重症肺炎伴先心病的临床研究不多。本文检索相关

文献，就近年来儿童重症肺炎伴先心病的病因、发病

机制、相关检查、诊断及治疗的研究进展给予综述。

1 病因及发病机制

1.1 病因 最近几年，随着研究人员的不断研

究，临床对CHD的病因也有了全面的了解，目前观点

主要集中在遗传和环境因素及其相互作用所致。有

报道指出，CHD和单基因具有很大的关联性，根据单

基因突变情况分为两种类型：非综合征型CHD和综合

征型CHD [3]。非综合征型CHD主要彰显的就是表心

血管系统畸形，并非其他先天性的情况所在，最主要

的还是和遗传因素有关。 但是综合征型CHD不但有

心血管系统畸形，并且还有其他功能所在。所以，该

病症一般都表现为综合征居多。不过现在很多学者

觉得CHD主要是根据多基因与环境因素所产生的，其

发病机制更为复杂[4]。但这方面的具体病因仍未完全

明确，还需要深入的研究。部分研究者认为CHD引起

心血管畸形可能与环境因素相关[5]。

1.2 发病机制 目前对于儿童重症肺炎伴CHD

的发病机制仍不明确。儿童重症肺炎时，由于多种炎

症介质、细胞因子和病原微生物在体内产生的作用，

最后使气体交换面积逐渐减少，发生不同程度的缺氧

和感染中毒情况，另一方面先心病更加重了重症肺炎

的病情进展。此外，患有先天性免疫功能缺陷的患

儿，加上该时期特殊的生理解剖特点，也是导致进展

为重症肺炎的危险因素之一 [6]。重症肺炎大多合并

CHD，有相关研究表明，先天性心脏病，特别是左向右

分流型导致肺充血，易发生肺部感染[7]。由于存在大

量的左向右血液分流，肺血量较无先天性心脏病的患

儿显著增加，由于肺充血多，肺毛细血管渗出，肺泡间

质及气道黏膜水肿，肺部感染概率加大，且容易并发

心功能衰竭，病死率高。有学者指出，伴有先天性心

脏病基础疾病的患儿一旦患有肺炎，一般起病急，病

情变化快，临床表现不明显，最终多会进展为重症肺

炎[8]。目前儿童重症肺炎伴先心病的发生机制不完全

明确，目前比较合理的看法就是用动态的演变过程来

解读，并且两者之间互相影响，循环恶化。

2 辅助检查

2.1 血培养及鉴定 血培养对于抗生素的选择

有一定的价值，患儿在行血培养时应无菌状态下至少

两次采不同部位的血送检培养。一般血培养阳性率

不高，不过培养阳性结果对明确病原菌和抗生素的选

用具有极大的帮助。

2.2 胸腔积液检查 合并有胸腔积液的患儿应该

尽快完善胸腔穿刺，并对标本进行检查。胸腔积液细菌

培养是一种有效手段[9]，因此，胸腔穿刺液的细菌培养，

对于病情及治疗方案选择具有一定的指导意义。

2.3 炎症指标 炎性指标对于诊断的早期发现

及是否合并感染非常重要。在婴幼时期白细胞分类中

淋巴细胞的比例为60%，中性粒细胞比例在35%左右，

一般在细菌感染的时候白细胞计数(white blood count，

WBC)会出现逐渐上升的阶段，根据中性粒细胞上升为

主，但在重症金黄色葡萄球菌或者革兰阴性杆菌这两

种肺炎中，白细胞不断降低；而在病毒感染时白细胞计

数多数会下降，淋巴细胞比例升高为主。超敏C反应蛋

白(C-reactive protein，CRP)是在感染时，通过白细胞介

素-6 (interleukin，IL-6)介导，在肝脏细胞合成一种时相

互反应蛋白，其水平高低与机体炎症感染程度具有很

大的联系[10]，且血浆中CRP浓度在感染、创伤、炎症等情

况时增高，其年龄、性别、身高等因素一般对此无影响，

对于炎症反应及抗菌药物使用提供必要的依据。目前

主张血常规及CRP两者联合检测，并结合临床症状及

其他相关检查，对于精确诊断有积极的意义。降钙素

原(procalctoin，PCT)代表降钙素前体物质，能够根据

甲状腺细胞或者肺组织神经内分泌细胞分泌，具有良

好的稳定性[11]，正常人体内PCT含量极低，出现重症感

染的时候炎症细胞因子和细菌内毒素是 PCT产生的

主要因素，它的上升没有受到机体免疫情况任何的影

响，感染情况和PCT水平具有很大的关系，存在极好

的敏感性。IL-6在单核巨噬细胞与T细胞应答当中其

实就是一个非常重要的介质，同时当机体产生炎症反

应时，IL-6 血清水平相应地出现明显变化[12]。

2.4 凝血功能 凝血功能紊乱在儿童重症肺炎中

由于炎症反应常会伴随发作，导致血液高凝状态[13]。常

在发生急慢性感染时血小板升高，而在重症肺炎时，

可出现血小板减少的情况。据相关文献报道指出血小

板水平可作为肺炎炎症及病情严重程度的参考指标之

一[14]。D-二聚体(D-dimer，D-D)当作交联纤维蛋白被

减轻之后的一种特异性象征，主要彰显身体早期凝血

功能紊乱，其与重症肺炎严重程度的相关性已成为研

究热点[15]。相关研究发现，D-二聚体是临床评估肺炎

的常用指标，也是急性血栓形成的敏感标志物[16]。抗凝

血酶Ⅲ (antithrombin-Ⅲ，AT-Ⅲ)是一种在肝脏合成的

生理性抗凝物质，可以灭活很多和凝血具有一定关系的

酶，具有极为敏感的特性，它能够激活凝血系统，AT-Ⅲ

活性减轻能够对降低抗凝物质和发生高凝情况作出明

确的指示[17]。因此临床工作中医务人员对于重症肺炎

患儿应警惕凝血功能紊乱，及时的凝血相关检查可以及

早发现疾病变化，且避免其对机体进一步损害。

2.5 影像学检查 对于重症肺炎伴先心病患儿，

早期影像学检查是非常有价值的。其中首选X线胸
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片检查，不同病因的患儿其在X线表现上有共同点，

但也不尽相同，同时对于心脏的大体判断也有一定的

帮助。对于病程较长且危重的患儿必要时仍建议完

善胸部CT及三维重建。超声心脏B超对于患有先心

病的患儿，其特异性更高，可以直接看到心脏的结构、

分流位置、方向，且能估测分流的大小。因此，对于重

症肺炎合并先心病的患儿其影像学检查对于疾病进

展及疗效评估、预后治疗上有很高的价值。

3 诊断及治疗

3.l 诊断 近年来对于诊断儿童重症肺炎的标

准取得了一定进展，但目前仍无统一的诊断标准。我

国根据是否有呼吸系统以外的系统受累及是否有呼

吸困难和缺氧指征等评估该病严重程度的标准：(1)一

般情况差；(2)拒食或脱水征；(3)意识障碍；(4)呼吸明

显增快(婴儿>70次/min，年长儿>50次/min)；(5)发绀；

(6)呼吸困难；(7)多肺叶浸润；(8)胸腔积液；(9)脉搏血

氧饱和度≤0.92；(10)肺外并发症。重症肺炎者只需要

上述任意一项指标即可做出诊断[5]。

对于先心病的诊断，一般症状多不典型，与患儿

的年龄及缺损大小有关，随年龄增加，其症状也越来

越明显，大多数患儿多伴有生长发育异常，临床症状

多表现为咳嗽、发绀、呼吸急促、轻微活动疲劳、不爱

活动、严重时伴心悸等，大多数患儿胸骨左缘2/3肋间

闻及Ⅱ~Ⅲ级收缩期喷射性杂音，少数患儿可伴有震

颤。肺动脉瓣区可闻及明显第二心音，在呼气及吸气

期改变不明显。同时，先心病患儿多伴有影像学改

变。因此，必须将病史、症状、体征及其他辅助检查结

合起来，经过综合分析，才能得到正确的诊断结果。

3.2 治疗 近年来对于重症肺炎伴先心病治疗

指南无统一标准，目前主要策略是在积极控制肺部感

染的基础上再进行手术治疗[18]。当前整体治疗的基本

原则就是控制临床症状进展，对并发症进行更好的有

效预防，并实施良好的器官功能支持。

3.2.1 确保呼吸道畅通，纠正缺氧 儿童重症肺

炎患儿由于气道分泌物及先天性气道发育不良等多

种因素引起的气道不通畅，肺功能受限，致使机体缺

氧加重，严重时呼吸衰竭而危及生命。针对这种情况

治疗的关键就是保持气道通畅，具体措施为改变患者

体位、给予雾化吸入、吸痰等对症处理。若发生低氧

血症并且常规氧疗没有任何医治的效果，必须要运用

CPAP实施通气；若出现Ⅱ型呼衰的情况应该尽早气

官插管，并呼吸机辅助呼吸[19]，可提高治疗效果，并以

血气分析结果作为主要根据调整呼吸机参数。

3.2.2 抗感染治疗 早期的抗感染治疗对于重

症肺炎伴先心病尤为关键，且对于并发症的预防也有

积极的作用。一般最初抗感染是根据临床症状及体

征经验性应用广谱抗菌药物，然后根据药敏结果，一

旦病原菌明确，应该立刻调整抗生素，从而减少广谱

抗生素的过度应用[20]。对于疑似病毒感染患儿一般不

推荐抗生素使用，但如果患儿病情出现恶化，则应考

虑病毒合并细菌感染可能，应及时启用抗生素抗感染

治疗。

3.2.3 液体疗法 对于重症肺炎伴先心病患儿，

需特别注意液体出入量，一般对高热以及喘重微循环

功能有缺陷的儿童，因为他们显性失水较多，液量过

高，一般能够掌控在 15 mL/kg左右，静脉速度不可过

快，应控制在5 mL/(kg·h)以下，以防引起肺水肿，加重

病情。同时警惕电解质紊乱。

3.2.4 免疫抑制剂 近来对于激素的临床应用

治疗上仍存在很大争议。目前主张在有效的抗感染

治疗同时，联合使用激素指征如下：(1)中毒并且比较

严重，若发生休克、中毒脑病、超高热等情况；(2)支气

管痉挛明显；(3)合并胸腔积液(预防胸膜黏连)。该医治

方法通常以短期为主，不能超出3~5 d，具体方案：甲泼

尼龙 1~2 mg/(kg·d)，或者口服泼尼松 1~2 mg/(kg·d)。

重症肺炎的出现和多种因素所形成的病原微生物种

类、毒力与微生物含量有关，另外与患病人员个人的

免疫功能有关，及时运用丙球蛋白可以减少发热间隔

时间及并发症，减少机械通气的时间[21]。

3.2.5 循环支持 一般重症肺炎患儿多伴有多

脏器功能损害，其基础疾病多会导致机体严重缺氧，

另外，细菌毒力、原有先天性心脏病基础疾病，患者可

产生不同类型的心肌损伤，在治疗时，应注意控制液

量，避免负荷过重，若患者产生烦躁、易激惹、心率加

快及肺水肿表现等时，首先应进行相应的基础治疗，

包含吸氧与镇静等，另外，还能借助血管活性药物来

增强心脏的生理活动，若需要可加用洋地黄与利尿剂

等进行处理，使心衰得以改善。

3.2.6 手术治疗 近年来大多数学者主张先积

极控制肺部感染，待感染控制后再考虑手术治疗，其

原因考虑与以下因素有关：(1)目前无相关循证医学报

道肺部感染的确切治愈率；(2)手术可能导致肺部感染

几率增加，严重者可导致脓毒血症及全身器官功能不

全；(3)手术将增加心脏功能不全的风险几率，严重者

可致心力衰竭；(4)体外循环手术对于机体本身而言是

一个非常危险的挑战，手术后患儿预后风险大，易出

现多脏器功能不全等危重并发症。

通过最近几年的临床回顾性分析研究，人们对这

方面的诊断与治疗都有了更进一步的认识，并达成一

些专家共识，这对临床病情评估、治疗、预后判断等有

积极的意义。临床工作中，在了解病因及发病机制的

基础上，对医务人员而言，早期准确诊断并给予科学

合理的系统治疗对改善预后、提升医治水平和降低患

儿的家庭经济负担、减缓家庭精神压力等多个方面都
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会产生积极的影响。

4 展望

近年来，在儿童死亡患儿病因中占比中儿童重症

肺炎占主要构成部分，且有逐年增多趋势，对于伴有

先心病者，其治疗难度进一步增加，且病情起病急、病

情危重、易反复。目前对于该疾病的诊断标准尚未完

全统一，欠缺科学合理的诊断标准，但如能充分结合

目前最新临床指南，并结合临床总结分析，制定出新

的诊断标准，对于疾病的诊断提高具重要的意义 [22]。

另外，建议多中心联合回顾分析研究，制定出新的治

疗方案，也将提高对该疾病的合理有效治疗。此外，

通过呼吸道管理、循环支持、抗感染等综合治疗，切

实仔细查体及病史采集，对于改善患儿临床症状、控

制病情的恶化、加强预后等都这些都存在重要的意

义 [23]。另据相关报道疫苗接种对于预防疾病进展有

积极意义。

综上所述，对于重症肺炎合并先心病患儿如能充

分系统的治疗，对疾病的进展将会起到积极有效的作

用。对于年轻医务工作者来说，更需要仔细的询问病

史特点及全面的体格检查，另外密切关注患儿的病情

变化，积极有效的治疗将对于控制疾病的进展、缓解

病情、减少预后不良反应等有积极的意义。
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