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急性上呼吸道感染定位诊断的初步研究

庄丽宝 ,刘诗强 ,阮善

(上海市第八人民医院儿科 ,上海　200235)

　　[摘　要 ]　目的　上呼吸道感染在儿童常见、多发 ,但目前对该病的临床研究尚未引起足够重视 ,从而导致诊

断笼统不细化 ,因此该文对小儿门急诊急性上呼吸道感染定位诊断作一前瞻性调查。方法　对 2002年 3～5月患

急性上呼吸道感染共 2 466例作随机调查 ,并作出定位诊断。结果 　各年龄组儿童最常见的是普通感冒 ;婴幼儿

患急性喉炎的比例相对较高 ,占喉炎病人的 50 % ;较大儿童以渗出性扁桃体炎及急性咽扁桃体炎为多 ,中耳炎仅为

36例 ,占总数的 1. 46 %。结论　小儿急性上呼吸道感染定位诊断依次为普通感冒 ,急性咽扁桃体炎 ,渗出性扁桃

体炎 ,疱疹性咽峡炎 ,急性喉炎 ,急性中耳炎 ,鼻窦炎 ,会厌炎。 [中国当代儿科杂志 ,2004 , 6 (2) : 143 - 144 ]
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　　急性上呼吸道感染 (acute upper respiratory in2
fection)为小儿时期常见病 ,多发病。一年四季均可

发病 ,每人每年可发病数次。此病是一个统称 ,它包

括了以急性鼻咽炎为主的普通感冒、急性鼻窦炎、中

耳炎、咽扁桃体炎、喉炎、会厌炎等。不同感染部位

的病原体也有所不同 ,因此 ,必须对急性上呼吸道感

染作出定位诊断 ,才能做到合理用药。

1　对象与方法

1 . 1　对象

收集 2002 年 3～ 5 月来本院门急诊就诊的

2 466例出生 1月至 14周岁的患急性上呼吸道感染

的病例 ,均符合 2000年 9月第 6版《实用儿科学》上

呼吸道感染的诊断标准 ,其中男 1 262 例 ,女1 204

例 , < 1岁 454 例 ,1 岁～602 例 ,3 岁～614 例 , > 6

岁 796例。

1 . 2　方法

对课题人员进行培训 ,统一标准 ,统一工具 ,固

定 4个医生收集他们在当班期间来本院就诊的上呼

吸道感染患儿 ,首先详细询问病史 ,对以上病例均作

耳面部的仔细检查 ,并采用德国 Heine公司蛇牌 mi2
ni 2000 型检耳镜 ,该镜可放大 4 倍 ,光线集中。对

疑似鼻窦炎及中耳炎患者再请耳鼻咽喉科会诊 ,作

出最后定位诊断。

2　结果

　　2 466例急性上呼吸道感染中 ,普通感冒 1 166

例 ,占 47. 3 % ,急性咽扁桃体炎 876 例 ,占 35. 5 % ,

婴儿组 ( < 1岁)急性喉炎 32例 ,占该感染部位总数

的 50 % ,1～3岁中耳炎 14例 ,占该感染部位总数的

38. 9 %。较大儿童则以渗出性扁桃体炎为多 ,共

122例 ,占该感染部位总数 74. 4 %。见表 1。

表 1　2 466例急性上呼吸道感染定位诊断 例 ( %)

病名 < 1岁 1岁～ 3岁～ > 6岁 总数

普通感冒 312 (26. 8) 296 (25. 4) 264 (22. 6) 294 (25. 2) 1166 (47. 3)

咽扁桃体炎 68 (9. 3) 206 (28. 1) 246 (33. 5) 356 (48. 5) 876 (35. 5)

渗出性扁桃体炎 2 (1. 2) 40 (24. 4) 48 (29. 3) 74 (45. 1) 164 (6. 7)

疱疹性咽峡炎 32 (33. 3) 14 (14. 6) 20 (20. 8) 30 (31. 3) 96 (3. 9)

喉炎 32 (50. 0) 18 (28. 1) 12 (18. 8) 2 (3. 1) 64 (2. 7)
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续上表

病名 < 1岁 1岁～ 3岁～ > 6岁 总数

中耳炎 6 (16. 7) 14 (38. 9) 10 (27. 8) 6 (16. 7) 36 (1. 5)

咽结合膜炎 0 (0) 6 (21. 4) 8 (28. 6) 14 (50. 0) 28 (1. 1)

鼻窦炎 0 (0) 2 (20. 0) 0 (0) 8 (80. 0) 10 (0. 4)

会厌炎 0 (0) 0 (0) 2 (33. 3) 4 (66. 7) 6 (0. 2)

其它 2 (10. 0) 6 (30. 0) 4 (20. 0) 8 (40. 0) 20 (0. 8)

小计 454 (18. 4) 602 (24. 4) 614 (24. 9) 796 (32. 3) 2466

3　讨论

　　急性上呼吸道感染是小儿时期最常见的疾病 ,

大部分儿童 1 年中可患上呼吸道感染 3～6 次[1 ]。

约 10 %左右可达 8 次以上 ,病原体 90 %以上为病

毒 ,细菌感染多为继发性。儿童上呼吸道感染好发

部位不同 ,依次为普通感冒、急性咽扁桃体炎、渗出

性扁桃体炎、疱疹性咽峡炎、急性喉炎、急性中耳炎、

鼻窦炎、会厌炎。从本文调查结果显示 :各年龄儿童

最常见的是普通感冒 , < 1 岁婴幼儿以急性喉炎为

多 ,占总数的 50 % ,且发病率随着年龄的增长而降

低。与小儿喉腔狭小 ,粘膜柔嫩 ,血管淋巴管丰富 ,

粘膜下组织疏松 ,喉软骨发育不完善有关。较大儿

童以渗出性扁桃体炎及急性咽扁桃体炎为多 ,且发

病率随着年龄的增长而增长。中耳炎仅为 36例 ,占

总数的 1. 5 %。

本研究收集的 2 466 例上呼吸道感染病例中 ,

急性中耳炎仅占 36 例 ,为 1. 5 % ,与国外报道有很

大差异。Faden等[2 ]报道 80 %美国儿童生后第 1年

内至少患 1次急性中耳炎 ,而 20 %小儿则可经历 3

～5次。20世纪 90 年代因中耳炎就诊的小儿在美

国高达 2 000万例次。与我国发病差异之大考虑 :

①是否与人种不同有关 ;②与较早应用抗生素有关 ;

③我国儿童急性中耳炎发病率低可能与临床医生认

识较模糊 ,认为此症归耳鼻咽喉科范畴 ,不够重视、

有漏诊现象有关。因此对于高热不退、耳痛、哭闹不

安、摇头抓耳等症状 ,均要警惕中耳炎。建议使用检

耳镜检查 ,因该镜光线集中 ,有放大之功能 ,且使用

方便。一旦确诊 ,需立即应用足量有效抗生素 ,以避

免急性中耳炎后引起的听力减退、语言发育迟滞及

认知障碍[3 ]。

本研究对 2 466例急性上呼吸道感染定位诊断

作了初步的探讨 ,从而建议在儿科常规工作中 ,应该

对儿科上呼吸道感染作出常规的定位诊断 ,而不能

笼统写“上呼吸道感染”,其次对不同的定位诊断病

程转归应作随访 ,并了解病程的演变规律 ,对病因也

要作检测和研究 ,只有这样才能使儿科上呼吸道感

染防治水平有所提高。
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