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新生儿肺炎的病因与治疗相关知识 
李艾玲 

（四川省射洪市妇幼保健计划生育服务中心  629200） 

新生儿肺炎是新生儿感染了病原体或者吸入的物质，使得肺部发
生的炎性病变；患者的表现主要有气道阻塞、呼吸困难综合征等。新
生儿肺炎分为吸入性肺炎和感染性肺炎两种。 

一、新生儿肺炎的发病原因及分类 
内在因素： 
新生儿吸入性肺炎，是自身吸入了羊水、乳汁等物质，引起肺部

产生了炎症反应，从而引发了感染。 
外在因素： 
1.新生儿感染性肺炎，在产前或者生产的时候受到感染，通过羊

水或者血性传播，最常见的就是革兰阴性杆菌，另外就是沙眼衣原体
等都会引起感染。 

2.产后也会受到一些感染，主要是一些呼吸道感染患者直接接触
婴儿时很容易传染给新生儿，在患了脐炎和败血症时，病原体会经过
血液体传播到肺从而导致肺炎，另外吸引器、气管插管等消毒不严格，
医护人员洗手不勤等都会引发肺炎。 

新生儿肺炎分类 
1.新生儿吸入性肺炎：吸入性肺炎包括吸入羊水、吸入胎粪、吸

入乳汁所引起的肺部炎症反应，进而可能出现继发的感染，叫作新生
儿吸入性肺炎。 

2.新生儿感染性肺炎，是由感染导致的，其感染原因很多，时间
段也很多，比如在产前和产时由于羊水和血性传播感染，比如妈妈的
羊水被污染了或者是妈妈有阴道炎等都会导致感染。 

产后可能是出生之后没有注意保暖和接触了呼吸道感染的人或
者是在过程中通过某些不干净的器具，皮肤感染、败血症等都可以造
成感染性肺炎。 

二、新生儿肺炎的疾病过程 
新生儿肺炎病因主要是由于感染或者其他因素引发。新生儿肺炎

疾病过程如下：初期会产生以下症状：发热、咳嗽或者呼吸不规则，
深吸气的时候会听见细小的水泡声音。伴随的症状：会伴有烦躁不安、
流鼻涕、哭声低微、食欲不振、腹泻、拒奶或呛奶等症状。重症的症
状：会因呼吸困难而出现气息急促、嘴唇发紫、鼻翼翕动或心率增快
等症状。部分早产患儿的症状：除上述症状外还有口吐白沫、口周三
角发青或者呻吟等症状。 

三、新生儿肺炎有哪些特点 

新生儿肺炎的特点是表现不典型，其中吸入性肺炎中的胎粪吸入
性肺炎表现为出生时有胎粪污染，出现气促、发绀、呼吸困难，可出
现气胸或肺动脉高压等表现。需乳汁吸入性肺炎表现为喂奶后发生呛
咳或窒息出现气促，青紫，呼吸时有痰的声音。 

感染性肺炎可分为宫内感染，分娩过程中感染，以及出生后感染
性肺炎，多数是表现为气促，呻吟，体温不升，呼吸暂停，黄疸等，
严重者出现呼吸衰竭，也可以并发全身感染，合并心力衰竭，可表现
为心脏增大心音低钝，肝脏增大等，甚至可并发 DIC，休克。 

四、新生儿治疗原则 
新生儿肺炎治疗原则主要是抗感染和对症治疗。其具体原则： 
1.要控制炎症，控制炎症细胞的反应。依据不同病原体选择使用

敏感药物积极地控制感染，重症患者需早期、联合、足疗程以及静脉
给药。病毒感染目前没有特效药物，可以选择用三氮唑核苷或者是干
扰素并采用对症治疗和中药治疗等综合手段。 

2.吸氧。如果中毒症状显著，或者是比较严重的喘憋、脑水肿以
及呼吸衰竭等，可以加用肾上腺皮质激素。要保证呼吸的通畅，足够
的氧气的进入。通常会给吸氧，同时必要的话，会给呼吸机支持。呼
吸机，有常规的会有鼻饲的无创呼吸机，也可以是有创的，就要根据
具体的情况来治疗，那么通常需要，再由专科的管理的医院进行。 

3.需要注意改善酸碱平衡紊乱与低氧血症。 
4.要预防并发症。 
五、注意事项 
1.需要让家长掌握关于呼吸道感染的常用药的名字、用量、用法

和常见的不良反应。 
2.急性肺炎的病程为二到四个星期，当体温、呼吸平稳，肺部罗

音消失的时候可以出院，然后进行门诊随访。 
3.需要指导患儿补充营养、增强体质。吃一些高蛋白与高维生素

的食物。适当进行锻炼。另外要给新生儿充足的营养、水分和能量，
喂养时提倡给予母乳喂养，没有办法进行母乳喂养的，可是尝试喂养
5%～6%的葡萄糖水。 

4.指导孩子在咳嗽时捂住嘴。不可以随地吐痰，防止空气污染。 
5.新生儿的室内温度最好保持在 20～24℃，相对湿度保持在

50%～60%，注意室内的通风；在新生儿睡觉的时候，要经常变换体
位，保持呼吸通畅，方便分泌物排出； 

 
 
（上接第 32 页） 

急诊危重症患者的病情十分复杂、且病情变化非常迅速，一旦错
过抢救的最佳时机，患者的生命随时都有可能面临极大的威胁。因此，
在抢救过程中应最大限度的缩短抢救时间，提高抢救质量[2]。为患者
争取后续治疗的宝贵时间。全程护理干预是以患者为中心开展的更高
层的服务理念，为患者提供连续、贯穿各种环节的优质服务理念。全
程护理干预对急诊危重患者的各个环节制定了不同的护理措施。例
如，接诊前对患者家属的指导可以有效的避免一些不恰当的措施及导
致患者病情加重；分诊时，按照患者自身的临床症状以及病情的严重
程度，对其进行综合评估，第一时间给予患者有效的基础抢救；救治
时，陪同患者进行各项检查，配合医师进行一切工作，有效缩短急诊
治疗时间[3]，为患者后期的治疗争取时间，提高治疗效果；救治后，

时刻监测患者的各项生命体征，检查患者的导管、皮肤状态，预防并
发症的发生，做好基础护理；适当的心理护理可以有效的缓解患者的
紧张情绪，增强治疗自信心。 

综上所述，急诊危重症患者的全程护理干预措施可有效缩短急诊
救治时间、降低并发症发生率，利于预后。 
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