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内容概要

《常见病临床诊疗丛书:儿科危急重症》涉及儿科十几种危重症状及危重疾病近70种，从疾病的概念、
病史采集、临床症状、病患体征，到检查、诊断、鉴别诊断及抢救、治疗方案展开阐述。具有内容简
明扼要，条理清晰，逻辑性、实用性强的特点。
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章节摘录

版权页：   （3）地西泮（安定）：为治疗新生儿惊厥持续状态的首选药物，但对呼吸和心血管系统有
抑制作用，与苯巴比妥类药物合用时应十分慎重。0.3～0.5mg／（kg·次），释缓慢静脉注射，必要
时15～20min后可重复给药。注意呼吸抑制。 （4）水合氯醛：可作为抗惊厥治疗的辅助剂，每次50m9
／kg灌肠或胃管内注入。 4.降颅压治疗 反复惊厥可出现脑水肿、高颅压。建议早期给予，小剂量，短
疗程。 （1）20％甘露醇：每次0.25～0.5g／kg（1.25～2.5ml／kg）静脉注射，6～8h 1次，脑水肿减轻
后逐渐减量，一般使用3～4d，时间过长可引起电解质紊乱。 （2）地塞米松：0.5～1mg／kg，分2～3
次使用。 （3）呋塞米（速尿）：每次0.5mg／kg，每日1～2次肌内注射或静脉注射。 第十二节 反应低
下 反应低下（decreased responsiveness）是一组临床症状，包括意识障碍、肌张力减退、肢体活动减少
、哭声微弱和吸吮无力。这些症状不仅在中枢神经系统疾患时可以出现，新生儿在其他疾病如重症感
染、呼吸衰竭、脱水酸中毒、休克、代谢紊乱、贫血和低体温时，都可表现反应低下。临床上反应低
下常被用来判定各种疾病病情轻重程度的一种表现。 一、反应低下的判定 1.意识障碍检查新生儿意识
状态的方法是给婴儿一定程度的刺激，观察有无反应及反应程度，如对一般刺激无反应，可再给痛觉
刺激如针刺。通常刺激的方法是用手指叩弹足底，临床上将新生儿意识障碍分为四种状态：嗜睡、迟
钝、浅昏迷、昏迷。 2.肌张力减退 新生儿肢体肌张力减退可以是神经系统或肌肉病变的一个症状，也
是许多全身疾病严重时中枢神经受抑制的一种表现。肌张力减退表现为双上肢下垂、被动伸直肘关节
时弹回缓慢或不弹回；做牵拉反应时，拉婴儿双手从仰卧位坐起头向后垂，不能与躯干保持在一直线
上。双下肢外展伸直，腘角>110°，膝髋关节活动范围增大。直立托起时，头不能垂直，四肢松弛摇
晃；水平托起时，头和四肢软弱无力地下垂。肌张力减退常伴有哭声微弱、吸吮无力，不能吞咽，自
主运动明显减少。 二、诊断要点 新生儿期各种疾病发展到一定的严重程度几乎均会出现反应低下。
反应低下并非特异性，只是提示病情已达严重程度，若同时伴有心率、呼吸减慢或体温下降，则病情
已达危重阶段，需紧急处理。对反应低下患儿，应重点检查维持生命的能力和伴随症状，生命体征如
体温、心率、呼吸和血压均应及时记录，神经系统检查包括囟门张力、有无惊厥、呼吸节律、眼球运
动、瞳孔大小及对光反应，以及原始反射等均应一一详细检查。
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编辑推荐

《常见病临床诊疗丛书:儿科危急重症》适合儿科医师、基层医师和医学生参考阅读。
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精彩短评

1、不错，实用，手头工具
2、文章写的很好，确实值得拥有
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