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医师自己的报纸！听医生说话  为医生说话
说医生的话  做医生的贴心人

急性感染性喉炎为儿科的常见急

症，是喉部黏膜弥漫性炎症，好发于

声门下部，又称为“急性声门下喉炎”，

常见于 6 个月～ 3 岁幼儿，冬、春两

季多发。声门下区是小儿呼吸道最狭

窄处，此区域组织结构疏松，炎症时

容易发生水肿而引起喉梗阻，甚至危

及生命。下面通过一个病例，带大家

一起认识一下这个疾病。

    患儿，男孩，1岁5月，主因“间

断发热 4 天，咳嗽 2 天，加重伴声嘶、

喘憋 1 天”收入院。患儿入院前 4 天

出现发热，入院前 2 天出现咳嗽，未

予特殊处理，入院前 1 天出现咳嗽加

重伴声音嘶哑、喘憋，咳嗽呈犬吠样、

空空样咳嗽，否认异物吸入史。入院

当天就诊于我院，门诊查体发现患儿

精神反应欠佳，呼吸急促，口周发青，

听诊双肺呼吸音粗，可闻及喉传导音

及痰鸣音，心率增快。测经皮血氧饱

和度 88%，立即给予氧气吸入，并给予

“地塞米松抗炎、肾上腺素雾化、阿

奇霉素抗感染”等治疗，患儿病情无

明显好转，遂以“急性喉炎、喉梗阻”

收入院。

患儿入院后立即予心电监护、鼻

导管吸氧，治疗上给予“地塞米松减

轻喉头水肿、镇静、补液、雾化吸入

及抗感染”等治疗，患儿声嘶、呼吸

困难略缓解。入院 10 小时，患儿喘憋、

吸气性喉鸣、呼吸困难加重，伴精神

差、烦躁，急查血气分析患儿出现低

氧血症，立即转入儿童重症监护室，

停鼻导管吸氧改为高流量吸氧，并反

复多次予雾化吸入减轻喉头水肿治疗，

2 小时后患儿呼吸困难、声嘶减轻，精

神较前好转。

不幸的是，患儿于入院的 17 小时

再次出现呼吸困难加重，血氧饱和度

不能维持，心率明显增快 180 次 / 分

~210 次 / 分，立即给予气管插管呼吸

机辅助呼吸，同时升级抗生素并给予

积极对症支持治疗。患儿有创呼吸机

辅助通气 24 小时后又一次出现血氧饱

和度频繁下降，考虑存在气管导管痰

液堵塞需换管或需要气管切开的情况，

于是我们立即支气管镜探查究竟。

支气管镜下我们发现患儿喉部黏

膜充血、水肿明显，双侧喉室、后联合、

声带、声门下区黏膜糜烂，大量灰白

色坏死物附着，声门裂狭小，左右侧

段支气管管腔内大量黏稠分泌物堵塞，

给予气道清理并给予局部药物喷洒后，

患儿病情暂稳定。后患儿经积极治疗，

顺利撤离呼吸机，病情好转出院。

相信通过这个病例，大家都认识

到了急性感染性喉炎的凶险。它具有

起病急、进展快的特点，多继发于上

呼吸道感染，也可为急性传染病的前

驱症状或并发症。比如前几天我们收

治的一例 13 岁大男孩，最后明确病原

为百日咳鲍特菌感染，也就是大家常

说的百日咳。本文中的这个 1 岁男孩

的病原为肺炎链球菌和人呼吸道病毒 I

型混合感染。所以，急性感染性喉炎

可由病毒、细菌或混合感染引起。

急性感染性喉炎的治疗包括哪几

个方面呢？首先，急救的首要任务是

保持呼吸道通畅，减轻喉头水肿。根

据喉梗阻的情况，医生给予是否吸氧

及哪种给氧方式的处置，并及时给予

糖皮质激素、雾化吸入等治疗减轻喉

头水肿；如经过上述处理，患儿呼吸

困难无明显好转甚至加重，除继续使

用糖皮质激素及反复多次雾化吸入治

疗外，需立即行气管内插管，从而保

持呼吸道通畅；若气管插管困难，则

必须立即行气管切开术，紧急情况下

可先行环甲膜穿刺、高流量吸氧以挽

救患儿生命，同时积极行气管切开术。

其次，积极抗感染治疗，入院后积极

寻找病原给予针对性治疗。再次，防

治并发症，包括酸碱平衡失调、电解

质紊乱、保护重要脏器等。最后，急

性感染性喉炎并喉梗阻往往是短时间

内出现的病情变化，在患儿病情突然

变化的情况下，家长情绪往往波动较

大，进行急救处理时，患儿家长要积

极配合医护人员的治疗，尽量让患儿

保持安静，减少哭闹，从而避免呼吸

困难加重。

孩子得了喉炎，家长该如何护理

呢？首先要尽量为孩子营造一个安静

的环境，确保患儿有足够的休息，积

极采取合理措施减少哭闹，避免缺氧

加重。饮食方面，尽量清淡饮食，避

免进食过甜、过咸等刺激性食物，减

少喉部及消化道刺激；另外，在执行

吸氧、雾化吸入等治疗时，若遇孩子

剧烈哭闹时，建议及时寻求医护人员

的帮助，避免加重缺氧。

生活中我们该如何识别孩子是否

得了急性感染性喉炎呢？急性感染性

喉炎起病急，进展快，其特殊症状表

现为声音嘶哑，咳嗽呈空空样或者犬

吠样咳嗽（咳嗽的声音像狗叫声），

或者听起来像是破锣的声音，严重的

伴有呼吸困难。急性喉炎一般在夜间

突然出现症状加重，孩子可以表现为

烦躁、哭闹，明显的声音嘶哑，犬吠

样咳嗽，好像嗓子被异物卡住的感觉。

所以，如果在孩子出现鼻塞、流涕、

咽痛、发热、咳嗽等呼吸道感染症状时，

患儿突然出现声嘶伴犬吠样咳嗽或空

空样咳嗽，孩子可能得了急性喉炎，

请家长立即带孩子就医。

    总之，小儿急性感染性喉炎伴

喉梗阻是一种起病急、病情变化很快

的疾病，需要引起我们临床医生及各

位宝爸宝妈们的高度重视。希望通过

以上内容的学习分享，能提高各位宝

爸宝妈们对于急性感染性喉炎的认识，

及时识别该疾病并及时带宝宝正规医

院就诊，一起携手护佑宝宝健康成长。

与普遍认知相悖，尽管部分患者已符

合出院标准，但他们的身体状况仍不理想，

出院后难以迅速恢复到正常的工作和生活

中，这在重症患者中尤为常见。即便经历

了漫长的“恢复期”，效果也往往不尽如

人意，患者甚至需要长期依赖他人照料以

满足基本生活需求。这不仅使患者本人身

心俱疲，也给其家庭带来了沉重的负担。

造成这一现象的关键原因，通常源于人们

对“重症静养”概念的误解。

“多休息总没错”未必尽然
过度静养可能会引发肌肉萎缩、关

节僵硬以及心肺功能衰退，从而陷入

“越躺越弱”的恶性循环。健康成年

人在连续卧床 1 周后，肌肉量会减少

10% ～ 15%，这一减少幅度相当于自然

衰老 10 年所带来的肌肉流失。踝关节骨

折术后若 3 周内不进行活动，约有 35%

的患者需接受二次手术以松解粘连。ICU

患者在绝对卧床 10 天后，最大摄氧量会

降低 20%，而恢复至正常水平则需大约 3

个月的时间。因此，安心休息是否让你

感到不安？

不要错过“康复黄金时间窗”

现有研究表明，脑卒中以及心肺复苏

术后缺血缺氧性脑病患者，大部分神经功

能恢复集中在发病后的前 6 个月内，尤其

是前 3 个月为神经可塑性的黄金期。而超

过 6 个月后，功能改善速度显著减缓，进

入“平台期”，但个别功能（如认知、语言）

仍可能缓慢进展。

全膝关节置换术后患者，若延迟康复

超过 4 周，关节活动度恢复率降低 40%，

且远期僵硬风险增加。胫骨骨折术后患者，

6 周内未逐步负重者，骨愈合延迟风险增

加 3 倍，且骨不连发生率升高。前交叉韧

带重建术后患者，3 个月内未进行神经肌

肉训练（如平衡、本体感觉），再损伤风

险增加 50%，且远期骨关节炎风险升高。

然而，忽视康复的代价远超想象，不

仅是身体功能的丧失，更是心理健康的崩

塌。重症及长时间疾病的负面情绪通过下

丘脑－垂体－肾上腺轴激活，抑制免疫系

统功能，延长炎症反应，形成了心理与生

理的“恶性循环”。从“认知障碍→康复

依从性差→肌肉萎缩加重→活动能力下降

→心理负担加重”“ICU 综合征”和 “ICU

获得性肌无力”也无孔不入地协同延长康

复周期、增加致残率及住院支出。

当然上述疾病的康复“效果不佳”并

非单纯由时间决定，“错过关键窗口期”“合

并高危因素”或“康复策略不当”也密切

相关。

康复绝不是单一层面的“运动”
康复运动的获益机制涵盖生理、神经、

代谢及心理等多个层面：

第一，通过下调促炎因子（如 IL-6、

TNF-α） 并 上 调 抗 炎 因 子（ 如 IL-

10），有效缓解慢性炎症。

第二，通过重复性任务训练，激活大

脑运动皮层，促进神经突触重塑与轴突再

生，从而增强受损神经通路的代偿能力。

第三，通过增加线粒体生物合成，提

升胰岛素敏感性，降低慢性病（如糖尿病、

肥胖）引发的代谢紊乱。有氧运动（如步行、

骑行）不仅能提高心肺耐力，还能降低静

息心率，改善血管弹性。

第四，通过刺激多巴胺、内啡肽的分

泌，有效缓解焦虑和抑郁。此外，通过提

升脑源性神经营养因子水平，延缓认知衰

退，降低痴呆风险。

然而，康复绝非单一层面的“运动”。

应注重营养均衡，适当增加蛋白质和维生

素的摄入，以促进身体恢复。通过恢复步

行、吞咽等日常生活能力，减少对护理的

依赖。同时，提供心理支持和疏导，给予

鼓励，帮助病患树立战胜疾病的信心。将

社区康复服务与家庭训练相结合，增强患

者的社会归属感。随着时间的推移，康复

目标更应从“功能恢复”转向“适应性代

偿与生活质量优化”。

作为接收此类患者最多的重症医生，

更应发挥主导作用，联合物理治疗师、

呼吸治疗师、营养师、心理医生、中医

专家等多学科医师及患者家属，共同构

建“重症救治－早期康复－功能重塑”

的连贯性诊疗体系，从而有效促进患者

早日康复。

康复并非“躺赢”，而是与时间赛跑

的科学进程。“早期活动≠盲目运动”，

必须在专业指导下精准把握“动与静”的

平衡，避免陷入“静养陷阱”，抓住黄金

时间窗，方能实现功能恢复的最大化。

康复：破解“重症静养”误区康复：破解“重症静养”误区
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