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新生儿肺炎查房
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病例介绍



性别
男/女

姓名
XXX

年龄
X天

入院时间
XXXX年XX月XX日

体重
Xkg

患儿基本信息



患儿家长代诉患儿出现发热、咳嗽、气促等症状。

主诉

患儿于入院前X天开始出现发热，体温最高达XX°C，伴有咳嗽、气促，无抽搐、呕吐等症状。曾在当地医院就诊，

予以口服药物治疗（具体药物不详），症状无明显缓解。为求进一步诊治，遂来我院就诊，门诊以“新生儿肺炎

”收入我科。患儿自发病以来，精神反应可，吃奶量减少，大小便正常。

现病史

主诉与现病史



• 体格检查：体温XX°C，脉搏XX次/分，呼吸XX次/分，血压XX/XXmmHg。神志清楚，精神反应可。皮肤黏膜
无黄染、皮疹及出血点。浅表淋巴结未触及肿大。头颅无畸形，前囟平软。双眼睑无浮肿，结膜无充血，巩膜
无黄染，双侧瞳孔等大等圆，对光反射灵敏。耳廓无畸形，外耳道无分泌物。鼻通气良好，无分泌物。口唇无
发绀，口腔黏膜光滑，咽无充血，扁桃体无肿大。颈软无抵抗，气管居中，甲状腺无肿大。胸廓对称无畸形，
双肺呼吸音粗，可闻及湿性啰音。心界不大，心率XX次/分，律齐，各瓣膜听诊区未闻及杂音。腹平软，无压
痛及反跳痛，肝脾肋下未触及。脊柱四肢无畸形，活动自如。肛门及外生殖器未见异常。神经系统检查未见异
常。

• 实验室检查结果：血常规示白细胞计数升高；C反应蛋白升高；胸部X线片示双肺纹理增粗紊乱模糊见斑片状密
度增高影边缘模糊。

体格检查与实验室检查结果
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诊断与鉴别诊断



新生儿肺炎通常表现为发
热或体温不升、反应差、
气促、鼻翼煽动、发绀、
吐沫、三凹征等。

临床表现 肺部体征 影像学检查

早期肺部体征常不明显，
病程中可出现双肺细湿罗
音。

X线胸片可表现为双肺纹
理增多、模糊，有点片状
阴影，部分患儿有肺不张
或肺气肿。

030201

诊断标准及依据



有异物吸入史，突然出现
呛咳，可有肺不张和肺气
肿。

吸入性肺炎

根据不同病原体有不同的
临床表现和X线改变，结合
实验室检查可确诊。

感染性肺炎

如先天性心脏病、肺发育
不良等，需结合病史、临
床表现和影像学检查进行
鉴别。

其他疾病

鉴别诊断要点



通过临床表现、肺部体征和影像学检查，结合实验室检查，

如血常规、C反应蛋白、病原学检查等，可确诊新生儿肺炎。

确诊手段

确诊新生儿肺炎有助于及时采取治疗措施，避免病情恶化，

降低并发症的发生率和病死率。同时，确诊也有助于明确病

原体，指导抗生素的合理使用，减少耐药性的产生。

确诊意义

确诊手段及意义
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治疗原则与方案选择



    

治疗原则阐述

早期治疗

新生儿肺炎一旦确诊，应立即开始治

疗，以避免病情恶化。

综合治疗

针对病因、症状等综合考虑，采取综

合治疗措施。

个体化治疗

根据患儿的具体情况，制定个体化的

治疗方案。



根据病原菌种类及药敏试验结果，
选择合适的抗生素。其作用机制
主要是通过抑制或杀灭病原菌，

控制感染。

抗生素
对于病毒感染引起的肺炎，需要使
用抗病毒药物。其作用机制是通过
抑制病毒复制或破坏病毒结构，达
到治疗目的。

抗病毒药物

针对患儿的症状，如发热、咳嗽等，
选择合适的对症治疗药物。其作用
机制是缓解症状，提高患儿的舒适
度。

对症治疗药物

药物选择依据及作用机制
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