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自身免疫性胃炎 警惕胃里的“误伤”

感冒后声音嘶哑像“小鸭子”小儿急性喉炎需紧急处理
很多家长会遇到这样的一

种情况，孩子感冒好了后，声音

却嘶哑像“小鸭子”，半夜还会发

出“空空空”的声音。这种情况可

不是简单的感冒后遗症，很有可

能是急性喉炎在作祟。

小儿急性喉炎到底是什么？

又该怎样进行紧急处理呢？

什么是小儿急性喉炎
小儿急性喉炎是儿科常见

急症，指的是儿童喉部黏膜出现

急性弥漫性炎症。儿童的呼吸系

统发育并未完善，与成年人相

比，儿童的喉腔要更为狭窄，黏

膜组织比较娇嫩，一旦出现炎

症，黏膜会快速充血、水肿。而咽

喉又是气道最狭窄的部分，当此

处出现水肿时，会对孩子正常呼

吸功能造成影响，严重情况下甚

至会导致患儿缺氧、窒息。

如何识别小儿急性喉炎
声音嘶哑是急性喉炎的主要

症状，如果宝宝在没有剧烈哭闹、

大喊大叫的情况下嗓子出现明显

嘶哑，或者是哭闹的时候哭不出

声、用气音发声等情况，就需要警

惕急性喉炎。急性喉炎患儿还会

出现犬吠样咳嗽症状，咳嗽时像

是小狗一样，呈现出“空空空”的

声音。若病情持续加重，喉部出现

炎症狭窄，宝宝还会出现吸气性

喉鸣、呼吸困难等表现。

小儿急性喉炎的紧急处理
1.耐心安抚

急性喉炎起病急，在孩子出

现急性喉炎时，因为喉部不适，

宝宝会出现明显哭闹的情况，家

长一定要耐心安抚孩子，可以使

用玩具、动画片等转移宝宝的注

意力，避免宝宝过度哭闹而加重

呼吸窘迫和气道梗阻的症状。在

此期间，家长要密切关注孩子的

病情变化，如果孩子出现疑似吸

气性喉鸣、呼吸困难等症状时，

一定要第一时间就医，避免危及

患儿生命。

2.保持呼吸道通畅

在发病期间，家长尽量不要

让孩子平躺，这是因为平躺容易

影响分泌物排出，加重孩子呼吸

不畅的情况。家长应该将孩子竖

着抱起，或者协助宝宝保持半坐

位。在睡觉或休息时，可以适当

垫高宝宝的头部，或者直接抱着

睡，让宝宝的呼吸更为通畅。

3.湿化气道

家长需要营造良好的生活

环境，注意将室内温度控制在

20℃ ~24℃ ，湿 度 控 制 在 50% ~

60%，如果室内较为干燥，还可以

使用加湿器，湿润的空气能够明

显降低患儿咽喉干燥的情况。患

病期间，家长需要鼓励患儿少量

多次饮水，充分滋润患儿的咽

喉。饮水时，水温不宜过热或者

过凉，以温水为最佳，以免对患

儿咽喉造成刺激。但家长需要注

意不要强迫孩子喝水，以免引起

孩子哭闹或者是呛咳。

4.叩背排痰

在日常生活中，家长也要注

意对宝宝进行叩背排痰，这一操

作能够松动附着在宝宝气管、支

气管以及肺内的分泌物，促进痰

液排出。家长可以让宝宝保持侧

卧位，一只手固定住宝宝，另一

只手手指并拢，用空心的手掌规

律而均匀地由下至上、由外向内

叩击宝宝背部。建议在宝宝进食

前半小时，或者进食 2 小时后进

行叩背排痰，每天进行 3~4次，如

果宝宝痰液量大，可以适当增加

叩背次数。

5.饮食管理

患病期间，患儿饮食应当以

清淡、营养、易消化的饮食原则为

主，如果患儿存在明显的喉部梗

阻症状，最好不要让患儿进食，待

到梗阻症状缓解后，可以让患儿

适当食用一些流质、半流质的食

物，然后随着病情的康复逐渐过

渡到普通饮食。家长要注意，不要

让孩子食用辛辣、生冷、粗糙的食

物，并且在进食时，要让宝宝缓慢

进食，以免出现呛咳。

小儿急性喉炎比想象中更

危险，当自家宝宝出现疑似急性

喉炎症状时，一定要耐心安抚患

儿，并尽快就医，不要给宝宝随

意用药，以免加重宝宝病情。

（作者：姚华康 永泰县医
院 副主任医师）

很多人长期食欲不振、饭后

饱胀、乏力疲惫、面色苍白，自认

为是亚健康或普通胃病。其中部

分患者可能患上自身免疫性胃

炎（也称 A 型胃炎）——一种并

不罕见却易被忽视的慢性胃病。

该病起病隐匿、进展缓慢，早期

常无剧烈疼痛或典型症状，因此

易被延误，直至出现贫血或神经

症状才引起重视。随着无痛胃镜

普及与健康筛查增加，本病在临

床检出率明显上升，尤多见于中

年以上女性，或有甲状腺疾病、

糖尿病家族史的人群。

通俗而言，免疫系统本应抵

御外敌，但有时会“误判”，错误

攻击胃内负责分泌胃酸和协助

维生素 B12 吸收的壁细胞。壁细

胞受损后，胃酸分泌大幅减少，

维生素 B12 吸收障碍，久而久之

导致胃壁变薄、功能减退。疾病

初期症状往往轻微：食欲减退、

口干口苦、轻度腹胀。随着病情

进展，可能出现严重问题——贫

血引起的头晕乏力、面色萎黄；

舌面光亮疼痛、如涂漆状；四肢

麻木刺痛；记忆力下降、情绪烦

躁，甚至步态不稳、易跌倒。这些

症状多与维生素 B12 及铁缺乏有

关。更需警惕的是，长期胃黏膜

萎缩可能悄然增加某些胃部肿

瘤的风险。

免疫系统为何“攻击自身”？

主要与遗传易感性及免疫调节

功能异常有关。不少患者同时合

并桥本甲状腺炎、恶性贫血或 1

型糖尿病等自身免疫性疾病。长

期熬夜、情绪紧张、饮食不节可

能加重症状，但本质上疾病是一

个缓慢发展的过程。

诊断的金标准是胃镜检查

结合血液检测。胃镜下典型表现

为胃体、胃底黏膜苍白变薄、血

管网清晰可见，而胃窦部黏膜相

对完好。这种“自上而下”的萎缩

模式称为“逆行性萎缩”，与幽门

螺杆菌感染常见的“自下而上”

萎缩形成对比，是提示自身免疫

性胃炎的关键特征。结合血液检

测显示壁细胞抗体、内因子抗体

阳性，以及维生素 B12、叶酸水平

低下，即可明确诊断。

本病目前尚无法根治，但经

规范治疗可维持正常生活，生活

质量不受明显影响。核心方案是

终身补充维生素 B12、叶酸，并根

据需要补充铁、钙等营养素。早

期多采用肌肉注射维生素 B12，起

效迅速，通常数周内即可明显改

善贫血及神经损伤症状（如四肢

麻木、记忆力减退）；后期在医生

指导下可改为口服高剂量维生

素 B12长期维持，方便有效。若合

并缺铁性贫血，需在医生指导下

同步补铁，防止症状反复。针对

消化不良、腹胀等症状，可短期

使用胃黏膜保护剂或促胃肠动

力药缓解。

日常自我管理并不复杂，坚

持以下几点有助于控制病情：

饮食温和细软：以温粥、软

面、蒸菜、蒸鱼等易消化食物为

主，避免生冷、辛辣、油腻及腌制

食品。建议少食多餐，避免长时

间空腹或进食过饱。

注重维生素 B12 摄入：多选

择猪肝、牛羊肉、深海鱼、鸡蛋、

牛奶等动物性食物。严格素食者

需提前咨询医生，必要时予以补

充。

保持良好生活习惯：规律作

息、适度运动、情绪平稳。压力较

大时可通过散步、听音乐、深呼

吸等方式放松，减轻胃肠负担。

坚持定期随访：确诊后建议

每 1 至 3 年复查一次胃镜，及时

监测黏膜变化，防范潜在风险。

自身免疫性胃炎并不可怕，

关键在于早识别、早诊断、早管

理。不应将长期胃部不适视为小

事，更不宜一味忍耐或自行用

药。出现相关症状时，及时进行

胃镜检查，常能将隐患控制在早

期阶段。胃部舒适，全身轻松。

［作者：林晓露 福州大学附
属省立医院 副主任医师
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