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定义：小儿危重症是指儿童在生长发育过程中，由
于各种原因导致的生命体征不稳定、器官功能受损

或衰竭的严重疾病状态。

• 生命体征不稳定：如心率、血压、呼
吸、体温等指标异常。
• 器官功能受损：如呼吸系统、循环系
统、神经系统、消化系统等器官功能异
常。
• 器官功能衰竭：如多器官功能衰竭，
导致病情恶化，甚至死亡。

重要性：小儿危重症的早期识别和处理
对提高患儿生存率和预后具有重要意义。

• 及时发现病情，降低病死率。
• 减少并发症，提高生活质量。
• 为患儿提供合理的治疗方案和康复指
导。

小儿危重症的定义及其重要性



• 分类：根据病因和受累器官的不同，小儿危重症可分为以下几类：
• 呼吸系统危重症：如急性呼吸窘迫综合症、重症肺炎等。
• 循环系统危重症：如急性心力衰竭、严重心律失常等。
• 神经系统危重症：如颅内出血、惊厥持续状态等。
• 消化系统危重症：如急性肝功能衰竭、急性胰腺炎等。
• 免疫性疾病危重症：如重症过敏性紫癜、川崎病等。

• 临床表现：不同类型的小儿危重症具有不同的临床表现，但常见的症状和体征包括：
• 发热：体温高于3 8 . 5℃或低于3 6℃。
• 呼吸困难：呼吸急促、费力，出现三凹征等。
• 心率异常：心率过快、过慢或不规律。
• 血压异常：血压降低或升高。
• 意识障碍：昏迷、嗜睡、烦躁不安等。

小儿危重症的分类及临床表现



• 发病原因：小儿危重症的发病原因多种多样，主要包括以下几个方面：
• 感染：如病毒、细菌、真菌等感染。
• 遗传因素：如先天性遗传性疾病、代谢性疾病等。
• 外伤：如溺水、车祸、摔伤等。
• 免疫因素：如免疫缺陷、过敏反应等。
• 内环境紊乱：如电解质紊乱、酸中毒等。

• 影响因素：小儿危重症的发生和发展受多种因素影响，主要包括以下几个方面：
• 年龄：不同年龄段的儿童对疾病的抵抗力、临床表现和预后有所不同。
• 体质：个体差异、营养状况、生长发育等因素影响疾病的发生和发展。
• 环境因素：如季节、气候、地理位置等影响疾病的发病和流行。
• 社会因素：如家庭经济状况、医疗卫生条件、教育水平等影响患儿的救治和康复。

小儿危重症的发病原因及影响因素



小儿危重症的早期识别
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• 早期症状：小儿危重症的早期症状往往不典型，需要家长和医务人员密切观察和识别，主要包括以下几个方面：
• 食欲不振：持续厌食、喂养困难。
• 睡眠不安：烦躁不安、不易入睡或频繁惊醒。
• 活力下降：精神萎靡、乏力、不愿活动。
• 呼吸困难：呼吸急促、费力，出现三凹征等。
• 皮肤黏膜异常：如皮疹、瘀点、黄疸等。

• 早期体征：小儿危重症的早期体征同样需要家长和医务人员密切观察和识别，主要包括以下几个方面：
• 心率异常：心率过快、过慢或不规律。
• 血压异常：血压降低或升高。
• 呼吸异常：呼吸急促、浅表或不规律。
• 腹部体征：腹胀、肝脾肿大、腹部包块等。
• 神经系统体征：如意识障碍、抽搐、瞳孔异常等。

小儿危重症的早期症状与体征



识别方法：家长和医务人员可通过以下方法识别小儿危重症：
• 观察孩子的症状和体征。
• 了解孩子的病史和家族史。
• 进行体格检查和实验室检查。
• 咨询专业医生或转诊至专科医院。

识别技巧：家长和医务人员在识别小儿危重症时，应注意以下几点：
• 了解孩子的正常生理指标。
• 注意孩子的精神状况和饮食、睡眠情况。
• 定期进行健康检查和预防接种。
• 保持与医生的沟通和合作，及时发现和处理问题。

小儿危重症的识别方法与技巧



家长和医务人员的沟通与合作

• 家长的作用：家长在小儿危重症的早期识别和处理中扮演着重要
角色，应注意以下几点：
• 了解孩子的身体状况，及时发现异常。
• 与医务人员保持良好沟通，提供详细的病史和家族史。
• 遵医嘱，按时服药和复诊。
• 关注孩子的心理健康，提供关爱和支持。

• 医务人员的作用：医务人员在小儿危重症的早期识别和处理中，
应做到以下几点：
• 提高对小儿危重症的认识和警惕性。
• 对患儿进行详细的检查和评估，及时发现和处理问题。
• 与家长保持良好沟通，提供详细的诊断和治疗方案。
• 关注患儿的康复和随访，提供个性化的健康管理建议。



小儿危重症的处理原则
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小儿危重症的急救措施与流程

• 急救措施：小儿危重症的急救措施包括以下几个方面：
• 保持呼吸道通畅：清除口腔分泌物，采用头俯位或侧卧位。
• 维持循环稳定：补充血容量，使用血管活性药物。
• 缓解缺氧：给予氧疗，保持血氧饱和度在 9 0 %以上。
• 控制惊厥：使用抗惊厥药物，如地西泮、苯巴比妥等。
• 止痛：使用解热镇痛药物，如布洛芬、对乙酰氨基酚等。

• 急救流程：小儿危重症的急救流程应根据患儿的病情和年龄制定，
主要包括以下几个方面：
• 评估患儿的病情和生命体征。
• 实施急救措施，稳定生命体征。
• 联系专科医生或转至上级医院。
• 跟进患儿的病情变化，调整治疗方案。



小儿危重症的药物治疗与剂量
调整

• 药物治疗：小儿危重症的药物治疗应根据患儿的病情和年龄选择
合适的药物，主要包括以下几个方面：
• 抗感染药物：如抗生素、抗病毒药物等。
• 消炎药物：如非甾体抗炎药物、激素类药物等。
• 免疫调节药物：如免疫球蛋白、生物制剂等。
• 改善循环药物：如多巴胺、多巴酚丁胺等。
• 呼吸支持药物：如支气管扩张剂、糖皮质激素等。

• 剂量调整：小儿危重症的药物治疗应注意剂量调整，以免发生药
物过量或不良反应。剂量调整应根据患儿的体重、年龄、肝肾功能
等因素进行。



• 营养支持：小儿危重症的营养支持对患儿的康复和生长发育具有重要意义。营养支持主要包括以下几个方面：
• 肠内营养：通过鼻饲、胃管、空肠管等途径给予患儿营养物质。
• 肠外营养：通过静脉输液给予患儿脂肪乳、氨基酸、糖类等营养物质。
• 膳食调整：根据患儿的病情和消化能力调整饮食，保证营养均衡。

• 护理：小儿危重症的护理包括以下几个方面：
• 保持呼吸道通畅：定期吸痰、翻身拍背，防止误吸。
• 观察生命体征：定期测量心率、血压、呼吸、体温等指标。
• 护理皮肤黏膜：保持皮肤清洁干燥，避免破损感染。
• 预防并发症：如压疮、肺炎、静脉炎等。

小儿危重症的营养支持与护理
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