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本期为濉溪县医院健康宣传材料第 51 期，特此说明。

急性感染性喉炎

濉溪县儿二科

近来，诊室里总会来一些特殊的病人......他们 1岁左右，发热、

声音嘶哑、“啌啌”样咳嗽或者狗叫样咳嗽，有的嗓子里还会发出吸

气性“吼喘”，有的已经哭不出声了，更有的呼吸困难、面色发青、

极度萎靡！ 小儿急性感染性喉炎！不可小觑！它严重时可能致命！

一、什么是急性感染性喉炎？

急性感染性喉炎是喉部黏膜急性弥漫性炎症,好发于冬春季节,

是一种常见的呼吸道感染性疾病。

二、急性感染性喉炎病因有哪些？

小儿急性感染性喉炎是由病毒或细菌感染引起，亦可并发于麻疹、

百日咳、流感等急性传染病。由于小儿喉腔狭窄、软骨柔软、粘膜血

管丰富、粘膜下组织疏松，炎症时易充血、水肿而出现喉梗阻。

三、急性感染性喉炎有哪些临床表现？

起病急，症状重；可有发热，犬吠样咳嗽、声音嘶哑、吸气性呼

吸困难、吸气性喉鸣和胸部三凹征；严重时可出现烦躁不安、面色灰

白、心率加快、甚至因窒息死亡。一般白天症状轻，夜间入睡后加重，

喉梗阻若不及时抢救，可窒息死亡。

据吸气性呼吸困难的轻重，将喉梗阻分 4 度，I 度：仅活动后出

现吸气性喉鸣和呼吸困难，呼吸音及心率正常；II 度：安静时有喉

鸣和吸气性呼吸困难，肺部可闻及喉鸣音，心率加快；III 度：除上

述喉梗阻症状，因缺氧而出现烦躁不安、口唇及指趾发绀、双眼圆睁，

惊恐万状、头面出汗、肺部呼吸音明显减弱，心率快、心音低钝；IV
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度：渐衰竭、昏睡状态，由于呼吸无力，三凹征不明显，面色苍白发

灰，肺部呼吸音几乎消失，心音弱、低钝，心律不齐。

四、急性感染性喉炎的诊断

根据急起犬吠样咳嗽、声音嘶哑、喉鸣、吸气性呼吸困难等临床

表现不难诊断，但应与白喉、喉痉挛、喉或气管异物，喉先天性畸形

等所致的喉梗阻鉴别,必要时可行小儿电子纤维喉镜检查明确喉部情

况。

五、急性感染性喉炎的治疗

该病起病急、病情进展快,易并发喉梗阻引起窒息,可危及生命，

因此对出现急性喉炎症状的患儿，应及时就医治疗，以防延误治疗时

机。治疗的重点是解除喉梗阻。

1、保持呼吸道通畅，缺氧者给予吸氧；

2、糖皮质激素：能及时减轻喉头水肿，缓解喉梗阻。布地奈德混悬

液雾化吸入；病情轻者口服泼尼松；II 度以上喉梗阻者静脉滴注地

塞米松或甲泼尼龙。

3、抗感染、对症；

4、气管切开术：经上述处理如有严重缺氧征象、或有Ⅲ度喉梗阻者，

应及时作气管切开。

六、如何预防小儿急性喉炎

加强户外活动，多见阳光，增强体质，提高抗病能力；注意气候

变化，及时增减衣服，避免感寒受热；感冒流行期间，尽量减少外出，

以防传染；生活要有规律，饮食有节，适当多喝水。

警告：

急性感染性喉炎常常在夜间发生，并迅速出现喉梗阻，所以家长们一

定要小心！
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任何时候宝宝出现“啌啌”样咳嗽或者狗叫样咳嗽，请及时看医生！

任何时候出现吸气性“吼喘”，请立即去医院就诊！

急性感染性喉炎，不可小觑，它严重时可能致命！

病毒性脑炎健康教育

濉溪县医院感染性疾病科

一、什么是病毒性脑炎？

病毒性脑炎是指病毒直接侵犯脑实质而引起的原发性脑炎。该

病一年四季均有发生，故又称散发性脑炎。引起脑炎常见的病毒有肠

道病毒、单纯胞疹病毒、粘液病毒和其他一些病毒。由于病毒侵犯的

部位和范围不同，病情可轻重不一。腰穿是诊断脑炎的重要手段。

二、什么原因可引起病毒性脑炎？

很多病毒都可以引起脑炎，其中最为常见的病毒，柯萨奇病毒

和埃可病毒，其他有单纯疱疹病毒，水痘-病毒、腮腺炎病毒、风疹

病毒、麻疹病毒、EB病毒等。巨细炎多数为胎内感染，后天性仅见

于免疫功能缺陷儿。肠道病毒在局部淋巴组织复制，疱疹病毒、麻疹

和风疹病毒等在黏膜复应后侵入血流播散至多个器官。在器官组织大

量复制，再次进造成第二次病毒血症。水痘-带状疱疹病毒则可沿神

经元直接神经系统。病毒入侵脑组织大量复制增殖可直接破坏神经细

陉损伤的主要机制，

病毒性脑炎是经过蚊子叮咬传播的,不会通过人与人接触传染的。

http://baike.baidu.com/view/2584.htm
http://baike.baidu.com/view/125355.htm
http://baike.baidu.com/view/156497.htm
http://baike.baidu.com/view/2949751.htm
http://baike.baidu.com/view/2949751.htm
http://baike.baidu.com/view/2014073.htm
http://baike.baidu.com/view/717727.htm
http://baike.baidu.com/view/10167.htm
http://baike.baidu.com/view/37426.htm
http://baike.baidu.com/view/32292.htm
http://baike.baidu.com/view/32292.htm
http://baike.baidu.com/view/142.htm
http://baike.baidu.com/view/76479.htm
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三、病毒性脑炎有哪些表现？

各种病毒引起的急性病毒性脑炎的临床表现差异较大，决定于①

神经系统受累的部位；②病毒致病的强度；③患儿的免疫反应等。因

此即使是同一病毒引起的感染，临床表现亦可不一。

(一)前驱期症状

表现为上呼吸道或消化道的症状，如发热、头痛、咽痛、呕吐、

腹泻、食欲减退等。

(二) 神经精神症状

1、意识障碍 轻者对外界反应淡漠、迟钝或烦躁、嗜睡；重者

出现谵妄、昏迷。

2、颅内压增高 头痛、呕吐、头晕甚至出现脑疝，婴儿的前囟

饱满。

3、抽搐 可以为局限性、全身性或为持续状态。

4、运动功能障碍 根据受损的部位可以表现为中枢性或周围性

的一侧或单肢的瘫痪；亦可表现为锥体外系的运动障碍如舞蹈样动作，

肌强直；亦可因脑神经瘫痪而有斜视、面瘫或吞咽障碍等。

5、精神障碍 如记忆力减退，定向障碍，幻听、幻视；情绪改

变、易怒，有时出现猜疑。

四、怎样护理病毒性脑炎的患儿？

1．保持呼吸道通畅：病毒性脑炎患儿多数有程度不同的意识障

碍，由于呼吸道分泌物较多，患儿很容易因误吸导致吸入性肺炎的发

生。

http://www.fx120.net/disease2/ysza/
http://www.fx120.net/disease2/ysza/
http://www.fx120.net/disease/feiyan/
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2．发热的护理：体温发热者应及时给予物理降温，如冷敷、温

水擦浴或多饮水等，大量出汗应及时擦干和更换衣裤。

3．惊厥的护理：发生惊厥时，患儿取头侧平卧位，保持呼吸道

通畅。

4．急性意识障碍护理：如患儿出现烦躁不安、嗜睡、双目凝视、

头痛、恶心、喷射性呕吐等表现，应及时到医院就诊。

五、病毒性脑炎预后怎样？

病毒性脑炎的预后与所感染的病原密切相关。单纯疱疹病毒引

起者预后较差。不少存活病人留有不同程度的后遗症。

六、病毒性脑炎的预防

除注意体格锻炼外，注射各种减毒病毒疫苗（麻疹、流行性腮

腺炎、风疹等）是预防病毒性脑炎的根本途径。

慢阻肺患者长期家庭氧疗的原则及注意事项

濉溪县医院呼吸内科

慢性阻塞性肺疾病的家庭氧疗能纠正低氧血症，缓解肺功能恶化，

帮助患者改善缺氧、呼吸困难等症状；促进患者改善睡眠质量，增加

运动耐力，提高生活质量，减轻身心负担；降低患者肺动脉压，预防

或延缓肺心病的发生和发展，有助于提高存活率和延长生存期。然而

需要注意的是，家庭氧疗的方法一定要正确合理，才能收到良好的效
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果。如果使用方法不妥就起不到相应作用。

我们来认识一位患者：老荣已经 60多岁了，曾多次在我科住院

治疗，明确诊断为慢性阻塞性肺疾病，回家坚持家庭用氧。平时家中

用氧时间不等，自觉胸闷气急时多则使用 15小时，无明显不适了就

少用几个小时甚至不用。这样增加了机体缺氧的时间，不利于身体康

复。我们提倡的家庭氧疗应该是长期家庭氧疗。

长期家庭氧疗一致认为吸氧至少 15小时，使动脉血氧分压至少

达到 60 mmHg，才能获得较好的氧疗效果。在实际操作中，由于受

到各种各样因素的影响，真正做到每天吸氧在 15 h以上的很少，并

且绝大多数患者在家自行决定氧流量。患者把每日吸氧 15 h当作最

高目标，而不知 15 h是每日必须达到的最低值。

那哪些人适合长期家庭氧疗呢？经过戒烟、胸部物理疗法和药物

治疗后处于稳定状态的 COPD患者，休息状态下存在动脉低氧血症，

即呼吸室内空气时，其动脉血氧分压 55 mmHg或动脉血氧饱和度＜

88％，是长期氧疗最主要的适应证。然而几乎所有家庭氧疗患者均以

胸闷、气急、头晕、乏力等主观感觉作为缺氧标准来判断是否需要氧

疗，仅有 7.5％知道自己的 SpO2＜55 mmHg。不正确的家庭氧疗，只

能增加患者的精神负担和经济负担。

因此家庭氧疗一定要在医务人员指导下进行，其中的氧气供应来

源、给氧方式、氧气流量、每日吸氧时间、疗程等都要有严格的规定；

家庭氧疗应该是长期性的，患者需要坚持吸氧至少 6个月以上，才能

获得较好的氧疗效果；家庭氧疗应为低流量吸氧，吸氧浓度应低于
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29％，每分钟吸氧约为 1-2升，但每日吸氧时间至少 15小时。患者

切不可自行缩短吸氧时间，因为短期吸氧非但不能持久纠正缺氧，而

且会因吸氧间歇期间的氧分压下降使得缺氧更为严重，对控制病情反

而不利；吸氧期间要注意保持鼻导管的通畅，每天吸氧完毕，要注意

及时清洗鼻导管、湿化瓶，同时往湿化瓶加入一半冷开水；最好每天

都记录氧疗时间、氧流量及氧疗后的病情变化，定期去医院复查血气

分析；学会自我观察，如果在吸氧后紫绀减轻，呼吸减慢、平稳，心

率减慢或精神好转，表示吸氧有效，应继续坚持，反之则说明家庭氧

疗效果差或无效，必须去医院进行治疗，以免病情加重。

人工膝关节置换术健康宣教

濉溪县医院骨一科

一、人工关节置换

人工膝关节置换是在近代人工髋关节成功应用于病人后逐渐发

展起来的一种治疗膝关节疾病的新技术，它能非常有效地根除晚期膝

关节病痛，极大地提高病人的生活质量。

1. 什么是人工膝关节

人工膝关节完全参照了正常人膝关节的解剖形状，是一种仿生设

计制品。

模仿人体膝关节的结构及活动方式，人工膝关节由四个部件组成：

股骨部分、胫骨部分、髌骨部分以及聚乙烯衬垫。
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2. 适用病人是谁

人工膝关节置换主要适用于因为各种疾病造成膝关节严重破坏

的病人。这种病人都伴有明显的膝关节疼痛，包括坐位站起时、行走

时、上下楼梯时或夜间休息时不易忍受的疼痛，需要长期服用消炎止

痛药物才能缓解一部分疼痛以维持一定的日常生活，长期用止痛药物

治疗不仅对控制膝关节病变的帮助不大，反而常造成胃肠道的并发症，

如胃痛，甚至胃溃疡、胃出血等。

有些病人除了疼痛，膝关节还常有被卡住的现象，甚至有些病变

严重的病人出现膝关节的变形乃至严重畸形，有些疾病如风湿类风湿、

强直性脊柱炎、关节内感染晚期等均可使膝关节完全畸形僵直。

3. 手术简介

目前膝关节置换已经是一种比较成熟的骨科手术，有一定的程序

化手术操作规范和模式，但对手术医生的技术水平仍有较高的要求，

人工膝关节安装位置以及关节周围软组织平衡的好坏对术后的效果

有着一定的影响。

手术过程主要由几个部分组成：

① 切除关节内病变的软组织、关节软骨及软骨下骨质，并达到

适应安装人工关节的几何形状

② 选择合适型号的人工关节，安装胫骨部分，安装股骨部分，

用骨水泥固定

③ 安装衬垫，复位，手术结束

二、人工膝关节置换术围手术期
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1、做好心理护理

患者因长期膝关节疼痛，又对膝关节置换术不了解，所以会产生焦虑、

紧张的心理。因此，术前对患者及家属做好解释，讲解疾病的相关知

识，并介绍成功病例，帮助患者及家属对此种手术有所认识，消除疑

虑，树立信心。

2、术前指导

予以术前训练：教会床上大小便、深呼吸、有效咳嗽、患肢踝泵运动、

股四头肌等长收缩、直腿抬高运动，正确使用拐杖或助行器等

手术前 1 d 洗澡更衣，膝关节周围局部皮肤反复擦洗。手术前一天晚

上十二点以后开始禁食水、术晨备皮、更换手术衣、带上腕带、将活

动假牙、项链、戒指及手表等饰物去除

3、术后指导

术后 1—3天，给予疼痛管理；指导并协助患者进行踝泵运动、股四

头肌收缩锻炼应从小量开始逐渐递增，根据锻炼后及次日的反应（全

身状态、疲劳程度、膝关节局部肿胀和疼痛等）增减运动量。锻炼后

以不发生膝关节局部疼痛、肿胀等为宜，伤口引流管拔出后，鼓励患

者膝关节主动伸直、直腿抬高训练，逐日增加抬腿次数根据疼痛和全

身反应，予以增加运动量。

术后 4—7天，继续上述项目训练；观察伤口情况

术后 8—14天，协助床上坐起、坐床沿用健肢抬起患肢进行；鼓励下

床站立、扶栏下蹲练习

首次在有护士陪伴下扶扶负重、步行器或拐杖练习行走，患肢不负重
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2周拆线，出院后继续同医院内练习

三、出院指导

休息：接受全膝关节置换后要避免剧烈运动。4～6周内不做主动下

蹲动作，行走时不可急停或骤然旋转，为了减少膝关节的磨损，防止

跌倒，建议患者最好终生使用手杖，特别在外出时，最大限度的延长

膝关节的使用寿命。

饮食：指导患者加强营养，多进含高蛋白、维生素、钙、铁丰富的食

物，增加自身抵抗力，适当控制体重的增加，以减少对关节的负重。

复查：6个月内，每月复查一次，按时来院复查，有下列情况及时就

诊：患肢出现肿痛，局部切口出现红肿、热、痛。要及时治疗全身性

隐匿病灶，如呼吸道感染、泌尿系感染、扁桃体炎、牙痛等，防止膝

关节远期感染。

本宣传材料最终解释权归濉溪县医院所有。
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