
·美国循证急诊医学教育·

儿科急诊

肖锋 （ＸｉａｏＦｅｎｇ）　ＭＤ　编译

ＤＯＩ：１０３７６０／ｃｍａｊｉｓｓｎ１６７１０２８２２０１３１００３４
作者单位：ＵＣＭＣ（ＸｉａｏＦｅｎｇ），ＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＭａｒｌａｎｄ，ＵＳＡ
Ｅｍａｉｌ：ｆｘｉａｏ８８＠ｇｍａｉｌｃｏｍ

马里兰急诊医学必知

ＭａｒｙｌａｎｄＥｍｅｒｇｅｎｃｙＭｅｄｉｃｉｎｅＰｅａｒｌｓ

急性腹泻

ＲｏｓｅＣｈａｓｍ
腹泻持续时间少于１４ｄ；儿童几乎所有的腹泻都是由于

感染性因素造成的；大多数病因是自愈性的。除在下列情况

下，并不需要进一步的检查：婴儿＜２月龄；肉眼血便；大便
镜检有ＷＢＣ；患者看上去病情很重；免疫功能低下的孩子；
腹泻出现在住院期间；治疗目的是口服补液和保证营养的需

求。使用为这一目的设计的商品化的配方是最好的口服补液疗

法 （ＯＲＴ），因为多数其他液体 （果汁、苏打水）都是高渗并
含有较高的葡萄糖，从而导致持续性与腹泻似的大便。

补液后，恢复孩子的正常饮食。

高张盐水－转运患者时使用安全吗？
ＭｉｍｉＬｕ

处理颅内压增高是急诊医生面临的严峻挑战之一，在县

级以下医院处理儿科患者时会更具危险性。因此制定一个能在

将患者转移到上级医院时安全使用的治疗方法尤为关键。

可幸的是，一个新的临床研究提示３％的盐水可以满足这
一要求。由于过度通气造成血管收缩和甘露醇造成低容量的危

险，高张盐水已成为降低儿童和成人颅内压的有效方法。

２０１１年末，罗马琳达大学医学中心发表了１个有关转运
有颅内压增高危险儿童使用３％盐水的回顾性报告。虽然他们
发现了在预见内的钠、氯、和碳酸氢钠增高，但没有发现于注

射高张盐水有关的不良反应 （如局部反应、肾功能异常、或

脑桥中部髓鞘溶解）。９６％的患者通过末梢血管接受注射。
要点：在转运有颅内高压危险儿童时，高张盐水是有效

安全的降低颅内压的方法。

腰穿和超声

ＪｅｎｎｉｆｅｒＧｕｙｔｈｅｒ
婴儿腰椎穿刺往往是困难的，可能需要多次尝试。传统

的身体姿势是侧卧。以往的研究已经检查了让患者坐着安全

性；同时新生儿研究表明，新生儿蛛网膜下腔随患者移动到坐

在而增加。

２０１３年７月Ｌｏ等发表了一项研究，对５０个健康的小于４
个月的婴儿在Ｌ３～Ｌ４之间的蛛网膜下腔的大小用超声在３个
不同的位置：侧卧，４５°倾斜，正坐位进行了测量，结果发现，
蛛网膜下腔的大小在３个位置之间没有显着不同。作者推测，
麻醉杂志报到的坐位可增加腰穿成功率，可能是由于其他因

素，如脑脊液压力增高、脊突间间隙增宽或表面标记更明显。

２０１３年美国儿科学会急性中耳炎治疗指南更新
ＭｉｍｉＬｕ

美国儿科学会最近公布了急性中耳炎 （ＡＯＭ）诊断和治
疗的临床实践指南。

中耳炎的诊断：中耳有渗出再加上，（１）中度到重度耳膜
（ＴＭ）隆突或新出现的外耳道渗出；（２）轻度ＴＭ隆突和新的
耳痛或ＴＭ红肿。

治疗原则： （１）严重的单侧或双侧ＡＯＭ（＞６个月）：
给抗生素。严重ＡＯＭ的定义为温度＞１０２２°Ｆ（３９℃），中度
或严重耳痛，或症状超过４８ｈ。（２）不严重的单侧ＡＯＭ（６～
２３个月）：建议家长密切观察患儿并在２４～７２ｈ内随诊。如患
者临床状态恶化，应用抗生素。（３）不严重的双侧ＡＯＭ儿童
（６～２３个月）：应用抗生素。（４）不严重的单侧或双侧ＡＯＭ
（＞２４个月）：建议家长密切观察患者并在２４～７２ｈ内随诊。
如患儿临床状态恶化，应用抗生素。

儿童操作镇静的优势选择

ＪｏｅｙＳｃｏｌｌａｎ
一氧化二氮 （笑气）具有抗焦虑，温和的镇痛和镇静作

用。优点：效果好，起效和作用消失快，一旦气体被排除就无

遗留的影响；当患者自己拿着面罩时，可做自我调整 ；安全

性能好；不需要空腹。

缺点：必须掌握禁忌证———任何有空气存在空洞的患者

（如气胸、肺大疱、肠梗阻、颅内病变等），因为笑气能从血

液中扩散到这些空腔，使它们扩大；妊娠，因为笑气有致畸作

用。

不良反应：迄今为止恶心和呕吐是最常见的；轻度缺氧。

鼻腔内用药选择

Ｍｉｄａｚｏｌａｍ（咪达唑仑）：剂量０２～０５ｍｇ／ｋｇ；起效时
间：几乎是立刻；作用时间：３０～４５ｍｉｎ；Ｆｅｎｔａｎｙｌ（芬太尼）：
剂量１５～３μｇ／ｋｇ；起效时间：几乎是立竿见影；作用时间：
４５ｍｉｎ至１ｈ；Ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ（右美托咪定）：经常被麻醉
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医师用来做深度镇静前用药，尚未有急诊文献报到；Ｋｅｔａｍｉｎｅ
（氯胺酮）：对适当的剂量和安全性的资料报告很有限，但将

来使用的潜力会很大。

小儿肺炎需要住院的标准

ＭｉｍｉＬｕ
你刚刚诊断一个婴儿或儿童患有肺炎。如何决定患者需

不需要住院治疗？

美国儿科感染病学会和英国胸科学会在２０１１年发表的指
南将有助于你的决定。

美国儿科感染病学会住院治疗标准：（１）氧饱和度低于
９０％；（２）３～６个月婴儿高度怀疑有细菌感染；（３）由可疑或
证实的恶性病原菌 （如院外获得的ＭＲＳＡ）导致的肺炎；（４）
无法家庭治疗，不能随诊，不能遵守门诊治疗方案。

英国胸科学会明确了需要住院的几个危险因素：（１）氧饱
和度低于９２％；（２）呼吸频率＞７０次／ｍｉｎ（大一点的小孩超
过５０次／ｍｉｎ）；（３）与发病程度不相符的心动过速；（４）毛细
血管充盈时间超过２ｓ；（５）呼吸困难；（６）间歇性呼吸停止；
（７）不能口入或有脱水征；（８）慢性疾病或合并症。

儿科超声检查与阑尾炎

ＭｉｍｉＬｕ
一个超体质量的５岁男孩，以急性右下腹腹痛就诊。造

成超声检查在儿童中受限或不能确诊的原因有哪些？

急性阑尾炎是要快速诊断的。超声在儿科患者中经常被

用来作为初始诊断的影像检查手段。有几个原因可以来解释为

什么有时候会看不到阑尾，包括盲肠后的位置、正常阑尾、穿

孔、和尖端周围发炎。另外一个造成超声检查结果质量不高或

不能确定阑尾炎的临床预测指标是高ＢＭＩ（体质量指数）。
包括２６３例小儿患者的一项研究发现，当ＢＭＩ＞８５百分

位和阑尾炎临床可能性＜５０％时，５８％的超声波不能明确诊
断。ＢＭＩ＜８５百分位和阑尾炎临床可能性 ＜５０％的儿童，有
４２％的超声检查不能明确诊断。在临床阑尾炎可能性很高的患
者中也有类式的趋势。对于超声不能明确诊断的孩子，可选择

观察和重复超声波检查或ＣＴ扫描，但两者都有一定的风险。

小儿泌尿系感染 （年龄２～２４个月）
ＬａｕｒｅｎＲｉｃｅ

儿童泌尿系感染的诊断和治疗分成不同的年龄组。美国

儿科学会最近更新了对２～２４个月儿童的建议。
对病情看起来较重并发热需要尽快给抗生素的２～２４个月

的儿童，医生要在给第一个剂量抗生素前通过插尿管或耻骨上

穿刺做尿常规和培养。

诊断ＵＴＩ的关键是：尿常规里有脓尿 （超过１０个ＷＢＣ）
和菌尿。最终的诊断要依赖于培养中有超过５００００ＣＦＵ／ｍｌ的
单一尿致病菌。

对看起来病情不重的２～２４个月的儿童可用７～１４ｄ的口

服抗生素，常用的抗生素包括：奥格门汀，甲氧苄氨嘧啶 磺
胺甲基异恶唑，或头孢菌素 （头孢泊肟，头孢克肟），要根据

当地的抗菌谱选择。

发烧的小孩要做肾和膀胱超声 （ＲＢＵＳ），以检查肾实质
和发现４８ｈ内对治疗无反应的患者的合并症。

用来诊断膀胱输尿管返流 （ＶＵＲ）作为尿路感染原因的
排尿膀胱尿道摄影 （ＶＣＵＧ），仅仅用于有异常ＲＢＵＳ或复发
性发热性ＵＴＩ的儿童。

儿童无创通气失败的原因预测

ＭｉｍｉＬｕ
急诊医师经常会遇到急性呼吸衰竭的孩子。无创通气

（ＮＩＶ）如持续气道正压通气 （ＣＰＡＰ），双期气道正压通气
（ＢＩＰＡＰ）的使用可以帮助支持可逆性气道疾病的孩子。有些
孩子ＮＩＶ无效，需要气管插管和机械通气。

在ＩＣＵ情况下，有些简单的临床指标可以用来预测ＮＩＶ
失败的可能性。早期识别这些患者可以缩短进行确切治疗的时

间，并可能进一步降低发病率和病死率。

只要检查开始 ＮＩＶ———１ｈ后的所需给氧体积分数
（ＦｉＯ２），就能够判断ＮＩＶ失败者。在一个前瞻性的研究中，１
ｈ后给氧体积分数＞８０％可以合理的预测具有多种潜在的呼吸
系统疾病患者需要插管 。与此相反，对照组的所需给氧体积

分数平均为４８％。

与水痘有关的脑卒中

ＪｅｎｎｉｆｅｒＧｕｙｔｈｅｒ
每年１０００００名 中会有３３名儿童患急性缺血性脑卒中，

其中高达３０％是由水痘引起的。如有下列情况可以确诊，如
果患者在过去１２个月内有过水痘感染，具有单侧的１个大血
管狭窄，并具有阳性ＰＣＲ或脑脊液中ＩｇＧ。

治疗：抗凝，至少７ｄ的无环鸟苷和３～５ｄ的类固醇。
预后一般来说是不错的，自然好转也是常见的。

其他动脉，包括在其他的大脑区域也可以发生炎症。治疗

方案可以包括高剂量的糖皮质激素和免疫抑制剂。

儿童高血糖高渗状态 （ＨＨＳ） －会越来越常见
ＪｅｎｎｉｆｅｒＧｕｙｔｈｅｒ

急诊医师应该知道，高血糖高渗状态 （ＨＨＳ）可以发生
在儿童，并且ＨＨＳ可能因儿童肥胖和２型糖尿病发病率越来
越高而更常见。此外，典型的ＨＨＳ虽然与２型糖尿病相关，
也有越来越多的与１型糖尿病相关的报道。

正确区分ＨＨＳ与糖尿病酮症酸中毒 （ＤＫＡ）是至关重要
的，因为它们的治疗原则是不同的。

临床上，ＨＨＳ和ＤＫＡ脱水的轻重不同，是否存在酮症及
代谢性酸中毒。

ＨＨＳ的特点是三联症：高血糖 （通常＞６００ｍｇ／ｄｌ），高
渗 （血浆渗透压＞３２０ｍＯｓｍ／Ｌ），和无显著的酸中毒或酮症。
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液体疗法是治疗小儿ＨＨＳ的主要措施。最初要快速静注
２０ｍｌ／ｋｇ的生理盐水并可以反复进行，直至末梢循环／灌注重
新建立。然后将全部的流体赤字在４８ｈ内逐步纠正。单靠输
液就可导致血糖大幅下降。

ＨＨＳ的严重脱水，电解质紊乱，高渗要比脑水肿更多的
造成死亡，因此，对脑水肿的担忧不应该拖延医生给予必要的

液体量，以恢复充足的水分和灌注。在一般情况下，只有在充

分补液后血糖浓度不再明显下降 ［＜５０ｍｇ／（ｄｌ·ｈ）］或有
明显酮症或酸中毒时才应考虑给胰岛素。与ＤＫＡ不同的是，
ＨＨＳ酮症的改善通常不需要胰岛素。值得注意的是，如果 １
型糖尿病儿童在就诊前喝了大量的高碳水化合物的饮料可以出

现ＨＨＳ的特征 （如严重的高血糖）。

乳酸水平在儿科急诊中的应用

ＪｅｎｎｉｆｅｒＧｕｙｔｈｅｒ
乳酸通常用于在急诊科对成人脓毒症患者进行评估，但

对其在儿科急诊的应用却缺乏文献资料。儿科的研究表明，在

ＩＣＵ患者中，乳酸升高是一个预测死亡的一个指标，可能是一
个最早的预测死亡的标记。

超过１年的回顾性调查表研究显示，高血清乳酸与增加的
脉搏，呼吸率，白细胞计数和血小板有关。但血清乳酸与

ＢＵＮ，血清碳酸氢钠和年龄呈负相关。住院患者的乳酸水平较
高；然而，确诊为败血症患者的平均血清乳酸水平与没有败血

症患者差异无统计学意义。某研究收入了２８９例 （以往健康的
儿童）小于１８岁并都做了血培养和乳酸测定的患者，通过一
个一个常规的败血症治疗方案并自动检测乳酸和做血培养。尽

管有一个成形的方案，但只有３９％的患者有血培养和乳酸水
平的结果可用于分析。患者平均血清乳酸为２．０４ｍｍｏｌ，表明
这些患者的病情并没有严重到可以用来判断病死率 。这项研

究的缺陷为小样本和乳酸水平低，且未对乳酸进行连续测量。

要点：对疑似败血症儿科患儿，要考虑测定血清乳酸水

平。儿科ＩＣＵ文献确实表明即使３ｍｍｏｌ的血清乳酸也与增加
的ＩＣＵ病死率相关。

儿童阑尾炎评分标准

ＲｏｓｅＣｈａｓｍ
在２００２年ＭａｄｅｎＳａｍｕｅｌ医生提出了阑尾炎危险因素评估

标准。

小儿阑尾炎评分标准的灵敏度为１，特异性为０９２，阳性
预测值为０９６，阴性预测值为０．９９。

体征：右下腹压痛＝２分；咳嗽／敲击／跳蹦加重右下腹
疼痛＝１分；发热＝１分；症状：迁移性右下腹疼痛 ＝１分；
厌食＝１分；恶心／呕吐＝１分；实验室检查：白细胞增多；
多形粒细胞＝１分；少于４分的患者患有急性阑尾炎的可能性
几乎为零，而８分以上的可能性是最高的。

美国急诊医学教育之家———每日一题

ＥＭｅｄＨｏｍｅｃｏｍ—ＤａｉｌｙＱｕｅｓｔｉｏｎｓ
问题：脑水肿是ＤＫＡ潜在的病死率极高的合并症。脑水

肿的危险因素包括年龄小 （特别是５岁以内）。脑水肿通常在
治疗开始后什么时间内出现？

答案：脑水肿通常在开始治疗后４～１２ｈ出现。早期迹象
包括头痛，频繁呕吐和神志恍惚。意想不到的持续性心率降

低，应高度怀疑脑水肿 （ＪＥＭ，ｅｐｕｂ，Ｏｎｌｉｎｅ７／２２／１３）。
提示：①ＤＫＡ儿童伴脑水肿的病死率是２０％～３０％；在

幸存者中，１５％～３５％会出现永久神经系统障碍。②治疗：减
少液体输入量，甘露醇 （０２５～１ｇ／ｋｇ，２０ｍｉｎ内静注），３％
生理盐水 （５～１０ｍｌ／ｋｇ，３０ｍｉｎ内静注），呼吸支持。

问题：儿童经常因急性中耳炎 （ＡＯＭ）复发就诊，家长
可能会咨询鼓膜置管术的作用。什么时候应考虑做鼓膜置管

术？

答案：对于复发性ＡＯＭ（６个月３次或１年内４次其中６
个月内有 １次），临床医生可能会建议做鼓膜置管术
（Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，２０１３，１３１：ｅ９６４ｅ９９９）．

问题：咨询患脑震荡青少年运动员的家长经常问神经心

理症状将持续多久。在一次脑震荡后会在什么时间段内恢复到

正常？

答案：多数患者在一次脑震荡７～１０ｄ后恢复正常；约
８０％会在３周内恢复正常。

问题：在新生儿复苏过程中，辅助通气的频率应该是

什么？

答案：４０～６０次／ｍｉｎ（Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２０１０，１２２：Ｓ９０９
９１９）。

问题：对新生儿复苏时开始胸外按压的适应症是什么？

答案：胸外按压的指征为心搏＜６０次／ｍｉｎ次，即使在给
氧３０ｓ后有足够的通气 （Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２０１０，１２２：Ｓ９０９）。

问题：什么是儿茶酚胺诱导的多形性室性心动过速

（ＣＰＶＴ）？
答案：ＣＰＶＴ是一个由肾上腺素介导的心律失常，通常由

运动或情绪紧张引起，心脏结构多属正常。这是一个在儿童中

导致心源性晕厥和猝死的重要原因 （ＰｅｄｉａｔｒＥｍｅｒｇＣａｒｅ，２７：
１０６５）。

问题：在决定用抗生素治疗小儿急性中耳炎后，阿莫西

林是第一线的抗生素。但是，在什么情况下医生需要用其他

β内酰胺酶抗生素？
答案：如果孩子已经在过去３０ｄ内用过阿莫西林，或合

并有化脓性结膜炎，或有对阿莫西林无反应而复发的急性中耳

炎的病史，要用β内酰胺酶抗生素 （Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，３／１／１３）。
问题：儿童百日咳疫苗接种通常免疫力会维持多久？

答案：免疫力很少保持超过１２年 （ＪＡＭＡ，３０４８：８９０
８９６）。

（收稿日期：２０１３０８２２）
（本文编辑：何小军）
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