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内容概要

为了帮助基层儿科临床工作者及时了解国内外的进展，在临床工作中能与时俱进，进一步提高业务水
平，我们集体编写了这本《儿科临床新理论与实践》，希望与同道们共同学习，在现有的基础上再提
高一步。
本书着重临床上的热点，内容力求新颖、实用，但儿科学的内容浩如烟海，对各系统的疾病只能择其
一二，未免挂一漏万。
书中有的诊断方法国内尚未开展，有的新药国内尚未生产，作者仅提供信息。
对国外的儿科学新动向亦尽量引述，可为同道们借鉴，以拓宽视角。
由于我们的水平有限，不足之处尚望同道们批评指教，实属企盼。
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章节摘录

感染性心内膜炎感染性心内膜炎是由细菌或非细菌（包括病毒、真菌、立克次体及衣原体等微生物）
引起的心脏瓣膜、心内膜及大动脉内膜炎性疾病。
虽然本病多发生于患有先天性心脏病和风湿性心脏病的儿童，但无心脏畸形的人群也可发生。
近年来，由于心导管技术的普遍开展，心脏手术（如瓣膜置换术、导管介入堵闭术）、静脉内置管的
应用增多，以及激素、免疫抑制剂的使用，感染性心内膜炎发病有增多等趋势，并且因耐药细菌感染
的增加，使其成为严重威胁儿童生命的一种疾病，死亡率为20％左右。
心力衰竭、栓塞、严重脓毒败血症是其致死的主要原因。
感染性心内膜炎有时诊断十分困难，其中病原体检测和超声检查是确诊的主要手段。
12．1 病原体检测近年来本病的致病菌发生了显著变化，金黄色葡萄球菌和草绿色链球菌所占比例降
低，条件致病菌明显增多，其中包括腐生葡萄球菌、表皮葡萄球菌及四联体菌，有较强的侵袭力。
另外还有肠球菌，白色葡萄球菌，A型、D型链球菌，肺炎链球菌及β一溶血性链球菌等革兰阳性球
菌和大肠杆菌、铜绿假单胞菌（绿脓杆菌）等革兰阴性杆菌；真菌性心内膜炎的病原体以念珠菌属、
曲霉菌属及组织胞浆菌属较多见。
随着第三代头孢菌素的广泛应用，出现了新的超广谱β-内酰胺酶（ESBLs）。
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编辑推荐

《儿科临床新理论与实践》主编是儿科界知名专家率领儿科界各科精英们一起撰写，其语言简洁，文
笔流畅。
非常适合临床广大儿科专业工作者培训学习和参考。
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