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１　病例资料

例１，女，１１个月。入院前３～４ｄ出现咳嗽、痰
喘。大便为黄稀便，３～４次／日。在外院输液治疗，
输液量每日３００ｍＬ。治疗４ｄ突然喘憋加重，烦躁、
大汗淋漓，以肺炎、心衰急诊入院。既往无重要病史

记载。入院体检：Ｔ３８．２℃、Ｐ１８０次／ｍｉｎ、Ｒ７０次／
ｍｉｎ、体重８ｋｇ。面色苍白，四肢冰冷，多汗。发育、
营养中等。呼吸急促，喘憋状态，三凹征明显。烦躁

不安，呻吟。前囟平，张力不高。双眼睑无水肿，双

侧瞳孔等大等圆，对光反射存在。鼻翼扇动，口周发

绀。咽充血，双肺呼吸音低，可闻及哮鸣音及中、小

水泡音。心尖搏动不弥散，心浊音界不大，心率１８０
次／ｍｉｎ，律齐，心音低钝，无杂音。腹膨隆，肝右肋缘
下３．５ｃｍ，剑突下４ｃｍ，边缘光滑、软，肠鸣音活跃。
辅助检查：ＷＢＣ１３．５×１０９／Ｌ，Ｎ０．４０７，Ｌ０．５９３，
ＲＢＣ５．４９×１０１２／Ｌ，Ｈｂ８３ｇ／Ｌ。大便常规：镜检白
细胞少许。心肌酶谱：乳酸脱氢酶７１５Ｕ／Ｌ，肌酸激
酶４０Ｕ／Ｌ，肌酸激酶同工酶 ８１Ｕ／Ｌ。血生化：Ｋ＋

４．２ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｎａ＋１４１ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｃｌ－１０２ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｃａ２＋

ｍｍｏｌ／Ｌ，二氧化碳结合力２５ｍｍｏｌ／Ｌ。心电图：窦性
心律，电轴右偏，完全性右束支传导阻滞，ＳＴＴ改
变。初步诊断：喘憋性肺炎并心衰。立即给予吸氧、

抗感染，强心、利尿、解痉、平喘、营养心肌，效果不

佳。心脏彩色多普勒：左室 ４６．１ｍｍ，左房 ２２．９
ｍｍ，主动脉 １３．６ｍｍ，右室 １１．８ｍｍ，右房 ２０．３
ｍｍ，室间隔６．０ｍｍ，左室后壁６．４ｍｍ，肺动脉１３．５
ｍｍ，二尖瓣口血流 Ｅ峰１．６９ｍ／ｓ、Ａ峰０．５６ｍ／ｓ。
心脏各房室腔内径增大，以左心为主，呈球形增大，

左心室心内膜增厚，回声增强，厚５．６ｍｍ，动度减
弱。二尖瓣前后叶增厚回声增强。ＣＤＦＩ：二尖瓣区
大量返流信号，Ｗｍａｘ４．６ｍ／ｓ，ＰＧ８７ｍｍＨｇ，心功能

测定ＥＦ３２％。明确诊断为：心内膜弹力纤维增生
症。长期口服地高辛治疗，随访至３岁，发育稍落
后，智力正常。

例２，男，８个月，主因咳嗽、气喘１ｄ，呼吸困难
加重３ｈ入院。入院体检：Ｔ３６．８℃，Ｐ１４０次／ｍｉｎ，
Ｒ４１次／ｍｉｎ，体重１０ｋｇ。神志清，呼吸促，喘憋、烦
躁。双侧瞳孔等大等圆，直径２．５ｍｍ，对光反射存
在。口唇微绀，咽充血，双肺呼吸音粗，可闻干、湿性

音。心律 １８０次／ｍｉｎ，律齐，心音低钝，无杂音。
四肢肌张力稍高。初步诊断：喘憋性肺炎。立即给

予抗感染、解痉、平喘等治疗，效果差。辅助检查：

ＷＢＣ１０．８×１０９／Ｌ，Ｎ０．６１８，Ｌ０．３８２，ＲＢＣ４．８９×
１０１２／Ｌ，Ｈｂ１３４ｇ／Ｌ。心肌酶谱：乳酸脱氢酶 １０５７
Ｕ／Ｌ，肌酸激酶８４５Ｕ／Ｌ，肌酸激酶同工酶３９Ｕ／Ｌ。
谷丙转氨酶６１Ｕ／Ｌ，谷草转氨酶６０Ｕ／Ｌ。血生化：
Ｋ＋５．２０ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｎａ＋１４６ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｃｌ－１０７ｍｍｏｌ／Ｌ，
Ｃａ２＋１２．０２ｍｍｏｌ／Ｌ，二氧化碳结合力 １９ｍｍｏｌ／Ｌ。
尿素氮４．０９ｍｍｏｌ／Ｌ，肌酐３１ｍｍｏｌ／Ｌ。血胆碱酯酶
８００Ｕ／Ｌ（正常４６５０～１２２２０Ｕ／Ｌ）。追问病史，其
母患精神分裂症，曾在床上撒有对硫磷。立即使用

阿托品０．１ｍｇ每２ｈ一次静脉推注，呼吸逐渐平
稳，面色潮红，后逐渐调整阿托品量并停用。治疗

１０ｄ，痊愈出院。
例３，女，１岁５个月，主因咳嗽２ｄ，口周发绀

１０ｍｉｎ入院。２ｄ前因受凉出现低热，在当地抗感
染治疗。入院前２ｈ进食炒花生米后出现呛咳，１０
ｍｉｎ前出现口周发绀，面色苍黄急诊入院。入院体
检：Ｔ３６．６℃，Ｐ１５０次／ｍｉｎ，Ｒ４０次／ｍｉｎ，体重１０．５
ｋｇ。神志清，精神一般，呼吸促，喘息，口周发绀。咽
充血，扁桃体无肿大，咽峡部数个疱疹。颈软，双肺

呼吸音粗，可闻少量干音。心率 １５０次／ｍｉｎ，律
齐，心音低钝，无杂音。辅助检查：血常规 ＷＢＣ
７．６×１０９／Ｌ，ＲＢＣ４．３２×１０１２／Ｌ，Ｈｂ９３ｇ／Ｌ，ＰＬＴ
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２７８×１０９／Ｌ。血生化：Ｋ＋４．２ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｎａ＋１３４
ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｃｌ－９７ｍｍｏｌ／Ｌ，二 氧 化 碳 结 合 力 １９
ｍｍｏｌ／Ｌ。心肌酶谱：乳酸脱氢酶７０４Ｕ／Ｌ，肌酸激酶
５１Ｕ／Ｌ，肌酸激酶同工酶６４Ｕ／Ｌ，谷丙转氨酶１９Ｕ／
Ｌ，谷草转氨酶６０Ｕ／Ｌ。血糖３．６４ｍｍｏｌ／Ｌ。初步诊
断：①疱疹性咽峡炎；②支气管炎。入院后给予抗感
染治疗。入院后第３天，患儿突然出现憋气，面色青
灰，青紫阵发性加重，呼吸短促，端坐呼吸，双肺呼吸

音稍低，无干、湿性音。心率１６５次／ｍｉｎ，律齐，心
音低钝，无杂音。肝右肋下２．５ｃｍ，剑突下３ｃｍ，质
韧。立即给予西地兰、速尿静注，两小时后症状减

轻。体查：气管居中，右肺呼吸音低，心率 １４０次／
ｍｉｎ，心音较前有力。床旁 Ｘ线检查示气管向右移
位，右肺野密度增高影，结论肺不张、支气管异物阻

塞。转上级医院手术取出花生米碎块。呼吸平稳、

面色紫绀消失，痊愈出院。

２　讨论

导致小儿呼吸困难的疾病较多，如肺炎、哮喘

等，临床多发且有明显的季节性，临床易诊断。但其

他病因所致呼吸困难因少见而不被临床医师重视。

因此如果因询问病史、查体不仔细，单凭主观臆断，

易造成误诊、漏诊。

例１心内膜弹力纤维增生症为较常见的小儿原
发性心肌病，病理为心脏扩大，心内膜增厚，２／３患
儿发病年龄在１岁以内。临床表现以充血性心力衰
竭为主，常在呼吸道感染之后发生［１］。该病常突发

呼吸困难，确诊有一定难度，当合并支气管肺炎时更

易漏诊。超声检查对该病临床诊断有较大价值。当

肺炎、心衰难以控制时应想到该病的可能，并及早行

心脏彩色多普勒检查。特别是基层医院应早转入有

条件医院治疗。本病如能及早诊断治疗，有治愈可

能，如不治疗，多于２岁内死亡。该例误诊病人考虑
问题片面，没有深究心衰的病因而造成误诊。

近几年儿童意外伤害事件增多，已成为我国儿

童的第一死亡原因。中毒、气管异物等在伤害事件

中占有较大比例，有资料显示中毒所占比例最

高［２］，临床亦有表现呼吸困难者。例２有机磷中毒
患儿因其母患精神病而不能提供毒物接触史，医师

考虑问题片面从而造成误诊。对硫磷属有机磷中的

一种，中毒时表现为起病急、病情重、进展快，因此早

期诊断至关重要。当患儿以痰喘等呼吸道症状就

诊，家长又没有或不能提供毒物接触史时，若经过认

为有效治疗而没有达到有效治疗效果的，应想到中

毒的可能。应进一步观察瞳孔有无缩小、有无肌肉

振颤等，对可疑病例及早测定血胆碱酯酶，尽早明确

诊断。

例３家长提供了明确的异物吸入史，但没有引
起临床医师的重视。支气管异物多发生于学龄前儿

童，婴幼儿最多，主要为臼齿未萌出，咀嚼功能差喉

头保护性反射功能弱。异物停留的部位不同症状不

同，若异物停留于一侧支气管，刺激性咳嗽症状会减

轻，异物咳出的机会少，易并发肺气肿、肺不张、影响

心功能、严重致死。因此及早诊断特别重要。根据

异物吸入史及胸片检查完全可以明确。例３患儿在
入院第３天经床旁拍片确诊，经后期及时抢救，最终
治愈出院。
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