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小儿急性喉炎是指喉部黏膜和软组织的

急性炎症，主要由病毒感染引起。该疾病多

见于 2 岁 ~5 岁的儿童，特征性症状包括咽

喉疼痛、声音嘶哑、咳嗽和呼吸困难。喉部

炎症和肿胀会导致气道狭窄和呼吸困难，尤

其在夜间恶化。如治疗不及时，可危及生命 .

典型症状

喉部疼痛和咽喉不适  儿童出现急性喉

炎时，喉部通常会感到剧烈的疼痛或刺痛，

咽喉区域可能会出现不适或灼热感。

声音嘶哑或沙哑  急性喉炎会导致声带

受损，使儿童的声音变得嘶哑、沙哑或变得

低沉。

呼吸困难和气道狭窄  喉炎引起的炎症

和肿胀会导致喉部气道狭窄，造成呼吸困难。

严重的情况下，喉炎可能引发喉痉挛，导致

气道完全或部分阻塞，出现窒息的危险。

喘息和呼吸音异常  儿童急性喉炎时，常

伴有喘息声和呼吸音异常，如哮鸣音。这是由

于喉部气道狭窄和阻塞导致气流受限所致。

发绀和呼吸急促  当喉炎严重影响气道

通畅时，儿童可能出现发绀（皮肤和黏膜呈

青紫色）和呼吸急促，提示氧合不足和呼吸

困难的危险。

治疗护理

休息和保持充足的水分摄入  儿童应获

得充分的休息来帮助身体康复。饮食方面，鼓

励儿童多饮水，保持水分摄入充足，有助于保

持喉部黏膜的湿润和稀释黏液，缓解症状。

气道管理  确保儿童气道通畅。采取坐

起或半坐位的姿势，以减轻气道压力。避免

使用枕头，保持颈部在中立位置，减少气道

阻塞的风险。避免哭闹和激动，因为这可能

加重喉部炎症和肿胀，进一步阻塞气道。

密切监测和观察  监测呼吸频率、心率、

氧饱和度和血压等生命体征，及时记录这些

参数的变化，以评估病情的发展。观察呼吸

频率、气道通畅度和发绀程度等体征。注意

是否有喘息声、鼻翼扩张等呼吸困难的体征。

疼痛管理  如果呼吸困难引起疼痛或不

适，可以根据医生建议给予合适的疼痛管理，

如使用止痛药物。

紧急医疗就诊  如果儿童的呼吸困难严

重，出现严重呼吸窘迫、窒息、发绀或其他危

及生命的情况，应立即就医寻求紧急医疗救助。

使用加湿器或蒸汽浴  在室内使用加湿

器或蒸汽浴可以增加空气中的湿度，帮助稀

释分泌物并减轻喉部不适。保持适宜的湿度

有助于舒缓喉部炎症和肿胀，促进气道通畅。

给予退热药物  如果儿童发热，可以给

予适当的退热药物，如对乙酰氨基酚（扑热

息痛），但需按照医生建议和正确剂量使用。

避免刺激性食物和饮品  避免给儿童食

用刺激性食物和饮品，如辛辣食物、烟酒、

碳酸饮料等，以减轻喉部刺激和不适感。

定期随访和咨询医生  定期随访医生，

按照医生的建议进行治疗和护理。如症状严

重或持续时间较长，可能需要进一步的检查

和治疗。

预防手段

注重个人卫生  教育儿童养成良好的卫

生习惯，如勤洗手、避免接触患有喉炎的患

儿或其他感染者。教导儿童正确的咳嗽和打

喷嚏礼仪，用纸巾或肘部遮住口鼻。

保持室内空气清新  保持室内通风，定

期清洁和消毒常接触的表面和物品，以减少

病毒传播的机会。

避免过度劳累和声音过度使用  过度劳

累和大声喊叫可能导致喉部疲劳和受损，增

加感染的风险。

接种疫苗  根据医生建议，确保儿童接

种相关的疫苗，如百白破疫苗等，以减少病

毒感染的风险。

小儿急性喉炎伴呼吸困难的护理
▲ 广东省广宁县人民医院五官科  陈笑玲

新生儿血清胆红素超过 5~7mg/dl，出

现肉眼可见的黄疸，即可诊断为新生儿黄疸。

通常每日血清胆红素升高 >5mg/dl 或每小时

>0.5mg/dl，考虑为病理性黄疸。了解新生

儿黄疸的症状和需要求助的信号，可以帮助

父母及时发现问题并寻求医疗帮助，以确保

新生儿的健康。

原因和常见类型

生理性黄疸  约 60% 的新生儿会在出生

后 2~4 天内出现黄疸，这是由于新生儿肝

脏对胆红素代谢的不成熟所致，通常在 1~2

周内自行消退。

乳汁性黄疸  在母乳喂养的新生儿中较

常见，由于母乳中存在一种物质，可抑制胆

红素在肠道内的排泄，导致黄疸加重。

病理性黄疸  病理性黄疸在出生后 24

小时内出现，可由于血液成分异常、肝功能

异常、红细胞破坏等引起。

需要及时求助的信号

虽然大多数新生儿黄疸是正常的生理

现象，但以下情况需要及时寻求医疗帮助：

出生后 24 小时内出现黄疸 早期黄疸可

能是病理性黄疸的表现，需要立即就医。

黄疸加深或持续时间过长 如果新生儿的黄

疸持续时间超过2周或黄疸逐渐加深，应咨询医生。

食欲不振和体重减轻  新生儿出生后应

该有适当的食欲和体重增长，如果出现明显

的食欲不振和体重减轻，应及时就医。

活动度下降和异常疲倦  新生儿应该有

正常的活动度，如果出现活动度下降、异常

疲倦或表现不正常的行为，应寻求医疗帮助。

黄疸伴有其他症状  例如尿液颜色变

暗、腹部肿胀、呕吐等，应立即就医。

如何处理新生儿黄疸

观察和监测  对于生理性黄疸，家长可

以密切观察新生儿的黄疸程度和其他症状，

但仍需定期就医进行检查和监测。

增加喂养次数  对于生理性新生儿黄

疸，可通过增加喂养次数，有助于排出多余

的胆红素，但仍需医生指导。

医疗干预

光照疗法  当血清总胆红素水平增高

时，根据出生时胎龄、患儿是否存在高危因

素及生后日龄，对照光疗干预列线图，当达

到光疗标准时即可进行。

药物疗法  静脉输入白蛋白，可减少胆

红素脑病的发生风险，适用于患儿血清胆

红素接近需换血的水平，且血白蛋白水平

＜ 25g/L。其他的常用药物还有碳酸氢钠、

苯巴比妥、免疫球蛋白。

换血疗法  目的是换出血中大量胆红

素，防止发生胆红素脑病等严重并发症。适

用于因Rh溶血病或严重的ABO溶血病患儿，

换血疗法需要经医生严格评估指征。

手术治疗 （1）胆管引流术：适用于因

先天性胆道闭锁或先天性胆总管囊肿导致的

新生儿黄疸，可在生后 60 天内做引流手术；

（2）肝脏移植：对于胆道闭锁的患儿引流

手术无效者，可选择肝脏移植。

结论

了解新生儿黄疸的症状和需要求助的

信号非常重要。如果出现出生后 24 小时内

出现黄疸、黄疸加深或持续时间过长、食欲

不振和体重减轻、活动度下降和异常疲倦、

黄疸伴有其他症状等情况，家长应该及时就

医，以确保新生儿的健康。

新生儿吐奶，是指婴儿在喂奶后口中

流出的少量食物。它是一种常见现象，通

常不是疾病的信号。在出生后的几个月内，

许多婴儿都会经历吐奶的情况。本文将详

细介绍新生儿吐奶的原因、如何区分正常

吐奶和异常情况，以及如何处理吐奶的问

题等。

首先，我们需要了解新生儿消化系统

的发育特点。新生儿的消化系统在出生时

仍处于发育阶段，胃肠道的功能还不够成

熟。这导致新生儿的胃容量相对较小，食

物消化和吸收能力相对较弱。因此，当新

生儿进食过多或吸食过快时，胃中的食物

可能无法完全消化，引起吐奶。

除了消化系统发育不完善外，还有一

些其他可能导致新生儿吐奶的常见原因：

过度喂养  有时候，父母可能会试图让

婴儿多吃一些，以确保他们得到足够的营

养。然而，过度喂养可能会导致新生儿的

胃无法容纳过多的食物，从而引发吐奶。

进食过程中吞气  当新生儿进食时，他

们可能会吞下空气，特别是如果他们吃得

太快，这些吞入的空气可能会导致胃部不

适，进而引起吐奶。

胃食管反流  在一些新生儿中，胃酸可

能会倒流回食道，称为胃食管反流。这可

能会刺激食道和喉咙，导致新生儿吐奶。

横膈膜疝气  横膈膜疝气是指胃的一部

分从膈肌进入胸腔，这在新生儿中相对常

见。这种情况可能会导致食物和胃酸返回

食管，引起吐奶。

正常吐奶不会对新生儿的健康造成严

重影响。吐奶通常是少量的、温和的，并

且新生儿会保持活跃和健康的体重增长。

只要没有出现其他异常症状，如严重腹痛、

频繁呕吐、衰弱等，吐奶通常被认为是正

常的生理反应。

然而，如果新生儿出现以下情况之一，

建议及时就医：

频繁呕吐  如果新生儿频繁呕吐，特别

是大量呕吐或呕吐后无法保持正常体重增

长，应该咨询医生。

剧烈腹痛  如果新生儿出现剧烈腹痛或

不适，或者频繁出现哭闹和不安的表现，

应该咨询医生。

异常体重变化  如果新生儿出现异常的

体重增长或下降，超出了正常范围，应该

咨询医生。

衰弱或体力下降  如果新生儿出现衰

弱、无力、昏睡或不正常的行为模式，应

该立即就医。

对于正常吐奶，以下是一些建议和预

防措施：

控制喂食量  确保喂食量适当，不要过

度喂养。

喂奶过程中采用正确的体位  将新生儿

保持在稍微直立的姿势，使重力帮助食物

下降，减少胃酸反流的可能性。

注意拍嗝  在喂奶过程中适时拍嗝，以

减少吞气引起的胃部不适。

避免过度刺激  尽量避免激烈的晃动或

摇动，以减少新生儿吞食过多空气。

总而言之，新生儿吐奶通常是正常的

生理现象，不必过于担心。然而，如果新

生儿出现异常的症状或体征，或者您对新

生儿的健康状况感到不安，建议咨询儿科

医生以获取专业建议和帮助。

新生儿黄疸：需要及时求助的信号
▲ 山东省巨野县人民医院  曹艳平

新生儿吐奶是疾病的信号吗
▲ 山东省巨野县人民医院  孙鹏飞


