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氧气驱动雾化吸入盐酸布地奈德治疗急性喉炎的疗效

及安全性研究

吴湘明，冯勇军，曾春荣（海南省农垦总医院耳鼻喉科，海口　５７０３１１）

　　【摘要】　目的　探讨氧气驱动雾化吸入盐酸布地奈德治疗小儿急性喉炎的疗效及安全性。方法　将该院

２０１２年９月至２０１３年４月收治的９２例急性喉炎患儿按照１∶１比例随机分为观察组和对照组，每组各４６例，２组

均给予氧气驱动雾化吸入（３Ｌ／ｍｉｎ）治疗，观察组同时加用氧气驱动雾化吸入盐酸布地奈德治疗，疗程结束后，对２

组患儿的治疗效果及安全性进行统计学分析。结果　观察组患儿临床各症状消失时间及住院时间均明显短于对照

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；对照组总有效率为７１．７４％，观察组总有效率为９７．８３％，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；对照组总不良反应发生率为２６．０９％，观察组不良反应发生率为６．５２％，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论　氧气驱动雾化吸入盐酸布地奈德治疗小儿急性喉炎疗效确切，可促进临床症状消除，患儿耐受性好，

可作为急性喉炎的有效治疗药物。
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　　急性喉炎是儿科常见的急症之一，好发于１～３岁幼儿中，

其发病急，症状明显，发展快，若不及时治疗易导致缺氧而危及

患儿生命［１］。临床上治疗急性喉炎患儿的原则是尽早解除喉

部梗阻，确保气道通畅［２］。传统多采用地塞米松静滴及雾化吸

入治疗，但其全身不良反应大，目前临床应用中顾虑较多，为了

提高急性喉炎患儿的治疗效果及安全性，现采用氧气驱动雾化

吸入盐酸布地奈德对该院２０１２年９月至２０１３年４月收治的

急性喉炎患儿进行治疗，取得了一定的临床疗效，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组共收集９２例符合小儿喉炎诊断标准的

患儿，均为２０１２年９月至２０１３年４月在该院治疗的患儿
［３］。

其中男性６１例，女性３１例，年龄６个月至１１岁，平均年龄

（４．５２±０．２６）岁，体质量６～４８ｋｇ，平均体质量（１８．４３±５．８１）

ｋｇ。按照１∶１比例随机分为观察组和对照组，每组各４６例。

１．２　方法　观察组和对照组患儿均采用氧气驱动雾化吸入（３

Ｌ／ｍｉｎ）展开治疗。观察组：布地奈德每次１ｍＬ（含布地奈德

０．５ｍｇ）＋生理盐水２ｍＬ，ｂｉｄ；对照组：地塞米松每次２ｍｇ＋

生理盐水２ｍＬ，ｂｉｄ。２组患儿同时给予相同的支持疗法和急

性喉炎的常规抗炎、止咳、抗病毒等治疗。治疗期间由责任护

士及助理护士加强对患儿的护理，疗程均为３ｄ。

１．３　观察指标　观察２组患儿咳嗽、喉鸣、声嘶等症状消失时

间，住院时间及不良反应发生情况。

１．４　疗效评价
［４］
　显效：患儿咳嗽、喉鸣、声嘶等临床症状基

本消失，喉梗阻症状显著减轻，患儿可安静进食、休息。有效：

患儿咳嗽、喉鸣、声嘶等临床症状明显好转，喉梗阻症状有所改

善，能进食、休息。无效：未达上述标准或加重者。总有效率＝

（显效＋有效）例数／总例数×１００％。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０分析软件，计数资料以率

表示，采用χ
２ 检验，计量资料以狓±狊表示，采用狋检验，犘＜０．

０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２组患儿一般临床资料比较　２组患儿在性别、年龄、平

·４４６１· 检验医学与临床２０１４年６月第１１卷第１２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊｕｎｅ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１２



均体质量等方面比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可

比性。

表１　２组患儿临床资料结果比较（狀，狓±狊）

组别 狀 性别（男） 平均年龄（岁） 平均体质量（ｋｇ）

对照组 ４６ ３１（６７．３９） ４．２５±０．３７ １９．０２±５．３３

观察组 ４６ ３０（６５．２２） ４．７７±０．１８ １９．８５±５．９６

狋值 ０．３５２ ０．２６９ ０．２５７

犘值 ０．０９２ ０．０８５ ０．０８９

２．２　２组患儿症状消失时间及住院时间比较　对照组患儿各

临床症状消失时间及住院时间均较观察组长，２组比较差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

２．３　２组患儿疗效结果比较　对照组显效２２例，有效１１例，

无效１３例，总有效率为７１．７４％；观察组显效３２例，有效１３

例，无效１例，总有效率为９７．８３％；观察组总有效率明显高于

对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表３。

表２　２组患儿症状消失时间及住院时间结果比较（狓±狊）

组别 狀 咳嗽症状消失（ｄ） 喉鸣症状消失（ｄ） 声嘶症状消失（ｄ） 气喘症状消失（ｄ） 住院时间（ｄ）

对照组 ４６ ３．２５±０．６１ ２．２５±０．８１ ３．２５±０．４１ １．９７±０．２９ ７．２５±１．２１

观察组 ４６ ２．２３±０．３３ １．６７±０．４５ １．２２±０．２３ １．４５±０．４３ ５．０７±１．１９

狋值 ５．０４３ ４．８３２ ５．０４６ ４．４３６ ４．６０３

犘值 ０．００９ ０．０１０ ０．００９ ０．０１４ ０．０１２

表３　２组患儿疗效结果比较［狀（％）］

组别 狀 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ４６ ２２（４７．８３） １１（２３．９１） １３（２８．２６） ３３（７１．７４）

观察组 ４６ ３２（６９．５７） １３（２８．２６） １（２．１７） ４５（９７．８３）

　　注：χ
２＝５．０４３，犘＝０．００９。

２．４　药物安全性分析　２组患儿经治疗后，均无严重水肿、支

气管痉挛等并发症发生。其中对照组口咽部念球菌感染１例，

迟发性变态反应１例，情绪紧张２例，喉部刺激４例，总不良反

应发生率为２６．０９％；观察组口咽部念球菌感染１例，迟发性

变态反应１例，喉部刺激１例，总不良反应发生率为６．５２％；观

察组不良反应发生率明显低于对照组，差异有统计学意义（犘

＜０．０５）。见表４。

表４　２组患儿药物安全性分析（狀，％）

组别 狀
口咽部念

球菌感染

迟发性

变态反应
情绪紧张 喉部刺激 总发生率

对照组 ４６ ４ ２ ２ ４ ２６．０９

观察组 ４６ １ １ ０ １ ６．５２

　　注：χ
２＝５．０４３，犘＝０．００７。

３　讨　　论

急性喉炎是一种具有潜在风险的常见疾病，严重者会导致

新生儿发生窒息而病死。文献报道显示，８０％以上的急性喉炎

患儿均是由柯萨奇病毒感染所致［５］。小儿由于喉腔狭窄，咽喉

部黏膜组织疏松，血管及淋巴丰富，细菌容易侵袭而引发炎症，

导致喉黏膜下水肿致喉梗阻，从而出现气喘、咳嗽、喉鸣、声嘶

等一系列症状。临床治疗原则为消除水肿，迅速缓解临床症

状，提高患儿呼吸功能。

本研究结果显示，氧气驱动雾化吸入盐酸布地奈德治疗的

观察组患儿咳嗽、喉鸣、声嘶、气喘症状消失的时间分别为

（２．２３±０．３３）ｄ、（１．６７±０．４５）ｄ、（１．２２±０．２３）ｄ、（１．４５±

０．４３）ｄ，住院时间为（５．０７±１．１９）ｄ，明显低于对照组的症状

消失时间及住院时间（犘＜０．０５）；临床疗效分析结果显示，对

照组总有效率为７１．７４％，观察组总有效率为９７．８３％，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）；药物安全性分析结果显示，对照组总

不良反应发生率为 ２６．０９％，观察总不良反应发生率为

６．５２％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

地塞米松是治疗小儿急性喉炎的传统药物，其疗效已得到

许多临床学者的认可，但随着在小儿急性喉炎中的广泛应用，

临床医师发现，静脉给予地塞米松对小儿全身的不良反应较

大，因而，目前临床应用顾虑较多［６］。布地奈德是一种新合成

的非卤化激素，因类固醇结构Ｄ环上Ｃ１６Ａｃ１７Ａ或Ｂ引入亲

脂性基因，具有较强的亲脂性，雾化给药后可直接作用于病变

部位，迅速改善患儿临床症状［７］。研究证实，布地奈德吸入后，

仅有极少部分的药物会经口咽部进入血液，但进入血液中的药

物，９０％以上可通过肝脏首个代谢而失活，对全身系统几乎不

产生影响，安全性较高［８］。刘霞和吴文先［９］报道显示，雾化吸

入布地奈德治疗小儿急性喉炎疗效确切，治疗时间短，不良反

应少而轻。江萍和黄群［１０］研究发现，布地奈德还具有促进微

小血管收缩，抑制毛细血管扩张，减少炎症渗出，快速抗炎，消

除水肿的作用，因而在急性喉炎治疗中具有良好疗效。本研究

表明雾化吸入盐酸布地奈德治疗小儿急性喉炎安全有效，且起

效快，可迅速缓解患儿的临床症状，减少患儿的住院时间。

总之，氧气驱动雾化吸入盐酸布地奈德治疗小儿急性喉炎

疗效确切，可迅速改善患儿临床症状，缩短患儿住院时间，提高

患儿用药安全性，值得临床广泛推广和应用。
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２．２　ＤＩＣ患者分期各组Ｄ二聚体水平比较　纤溶亢进期患

者体内Ｄ二聚体水平最高，其次为消耗性低凝期，高凝期最

低，差异有统计学意义（犣＝－４．７８５，犘＝０．０００），且Ｄ二聚体

水平与 ＤＩＣ分期存在正向直线相关关系（犚＝０．９８２，犘＝

０．０００）。见表２。

表１　ＤＩＣ组与对照组Ｄ二聚体水平结果比较（狀，狓±狊）

组别 狀 Ｄ二聚体水平（ｍｇ／Ｌ） 狋值 犘值

ＤＩＣ组

对照组

３０

３０

４．９５±２．２９

０．２４±０．１１
１１．２２９ ０．０００

表２　ＤＩＣ患者分期各组Ｄ二聚体水平结果比较（狀，狓±狊）

组别 狀 Ｄ二聚体（ｍｇ／Ｌ） 犣值 犘值

高凝期组 １３ ２．９１±０．２２

消耗性低凝期组 １０ ４．９９±０．１４ －４．７８５ ０．０００

纤溶亢进期组 ７ ８．６７±０．３１

３　讨　　论

因ＤＩＣ可发生于多种危重疾病的末期，所以其发病原因

及发病机制也同样存在差异。但在多种疾病所导致的 ＤＩＣ

中，外源性致病因素进入血液后激活外源性凝血系统、血管内

皮受损所激活的内源性凝血系统及凝血所激活的纤溶酶系统

均是发病机制中所共有的［４５］。ＤＩＣ出现的早期，血液内外源

性凝血系统及外源性凝血系统同时激活，导致ＤＩＣ早期血管

内血栓大量形成，尤其以毛细血管形成的血栓最为显著，从而

引发微循环障碍及休克的产生，此时即为 ＤＩＣ的高凝期
［６］。

随后因血管内血栓的大量形成使血液中的凝血物质迅速消耗，

使得血管内出现凝血障碍，患者临床可表现出血症状，此时即

为ＤＩＣ的消耗性低凝期。最后因血栓的大量形成，激活了血

液中的纤溶酶系统，纤溶系统逐步增强，也就是进入ＤＩＣ的后

期，即ＤＩＣ纤溶亢进期
［７］。

Ｄ二聚体属于纤维蛋白降解的产物，当血液中的纤溶酶系

统被激活时，纤维蛋白溶解后导致Ｄ二聚体水平升高，当血液

中Ｄ二聚体升高时，表明体内已有血栓形成并已激活纤溶系

统，是检测体内血栓形成及纤溶系统激活的敏感指标［８９］。目

前临床上在诊断及治疗脑梗塞、心肌梗死、下肢动脉血栓形成

及急性肺栓塞等多种梗死性疾病中均已使用到 Ｄ二聚体检

查，且其在以上疾病的诊断及治疗中均起到了较为重要的

作用［１０］。

本研究首先对ＤＩＣ患者体内的Ｄ二聚体水平进行比较，

结果显示ＤＩＣ组患者Ｄ二聚体水平明显高于对照组患者（狋＝

１１．２２９，犘＝０．０００）。当患者处于ＤＩＣ时，体内大量血栓形成

且纤溶系统被激活，所以导致ＤＩＣ组患者体内Ｄ二聚体水平

明显高于对照组。同时本研究又对ＤＩＣ不同分期Ｄ二聚体水

平进行分析比较，结果显示纤溶亢进期患者体内Ｄ二聚体水

平最高，其次为消耗性低凝期，高凝期最低（犣＝－４．７８５，犘＝

０．０００），且Ｄ二聚体水平与ＤＩＣ分期存在正向直线相关关系

（犚＝０．９８２，犘＝０．０００）。其原因为在ＤＩＣ病情发展的过程中，

随着血液内外源性及内源性凝血系统的激活，血栓的大量产

生，血液中的纤溶系统也在逐步的增强，其分级纤维蛋白的能

力在增强的同时，Ｄ二聚体水平也逐步增加。

综上所述，ＤＩＣ患者体内 Ｄ二聚体水平明显高于非 ＤＩＣ

患者，可作为ＤＩＣ患者早期诊断的重要指标之一，同时因ＤＩＣ

不同时期Ｄ二聚体水平也有差异且与ＤＩＣ分期存在相关性，

可用于对ＤＩＣ患者病情的预测。
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