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观察雾化吸入治疗在耳鼻喉科疾病治疗中的应用效果 

许向荣 

沭阳南关医院耳鼻喉科  江苏沭阳  223600 

【摘  要】目的：观察雾化吸入治疗在耳鼻喉科疾病治疗中的应用效果。方法：选取 2021.6—2022.6 月期间在本院耳鼻喉科治疗的患者 18 例，随

机分为对照组（常规口服药物治疗）和观察组（雾化吸入治疗），比较两组患者治疗后的临床治疗效果、临床症状改善时间、复发情况及不良反应发生

情况。结果：观察组的总有效率更高（P<0.05）；观察组的临床症状改善时间相比对照组更短（P<0.05）；观察组的在 6—7 个月、1—2 年的复发率均

显著更低（P<0.05）；观察组的不良反应发生率更低（P<0.05）。结论：对患有耳鼻喉科疾病的患者实施雾化吸入的治疗方式，能有效改善患者临床症

状，降低复发率和不良反应发生率，提高治疗效果，值得临床推广。 
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耳鼻喉科统称为耳鼻咽喉头颈外科，在临床上治疗的疾病非常多。

常规的鼻炎、咽炎、中耳炎，都是在耳鼻喉门诊常规的疾病，而且随着

社会的发展，生活水平的提高，疾病谱也在发生变化，比如现在的睡眠

呼吸暂停综合征，即打呼噜、睡眠呼吸暂停阻塞，也是常见疾病；由于

环境的变化，过敏性鼻炎的增加，也是较常见的一类疾病[1]。这些疾病在

很大程度上对于患者都造成了严重的影响，因此，发现疾病时要积极进

行治疗。目前，常规的药物治疗已经不能满足当前的治疗需求，治疗效

果不佳。基于此，优化并采取更有效的治疗方法势在必行，而雾化吸入

治疗已经成为一种有效的治疗方法，被广泛应用于临床疾病治疗中[2]。为

此，本次研究选取 18 例在本院治疗的耳鼻喉科疾病患者进行研究，探讨

雾化吸入治疗在其治疗中的应用效果，现具体如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2021.6—2022.6 月期间在本院耳鼻喉科治疗的患者 18 例作为研

究对象，随机分为对照组（n=9 例）和观察组（n=9 例），对照组进行常

规口服药物治疗，观察组给予雾化吸入治疗。两组患者的一般资料对比

结果如表 1 所示，组间差异均无统计学意义（p >0.05）。 

表 1  两组患者的一般资料对比（n， sx  ） 

组别 例数 男/女 平均年龄（岁） 病程（月） 

观察组 9 5/4 38.43±2.28 4.13±0.88 

对照组 9 4/5 39.02±1.96 4.18±0.90 

X2/t - 0.2222 0.5887 0.1192 

p - 0.637 0.5643 0.9066 

1.2 方 法 

对照组进常规口服药物治疗，在治疗时根据患者具体病情，开具符

合患者病情的药物，让患者遵医嘱进行按时服用。治疗 5 天。 

观察组给予患者雾化吸入治疗，具体方法是：①在患者做雾化操作

之前，应先清理口腔，并采取合适的体位，通常可以取坐位、半坐位或

坐卧位。②将合适剂量的地塞米松、庆大霉素以及糜蛋白酶等药物与 50ml 

生理盐水充分混合并放置于雾化器中。③将雾化的喷气管口放入口中后，

口唇要紧闭，吸气时用手指按住出气口，同时深呼吸，可以促使药液较

准确吸入支气管、肺部。吸入后应屏气 1-2 秒，通常可以起到较好的治

疗效果，而呼气时手指要松开出气口，从而避免药物流失。④雾化吸入

做好后，让患者用温水漱口，防止药物在口咽部沉积，从而较大限度减

少药物的部分副作用。还要将雾化器浸泡后再清洗，晾干后放入干净的

袋子，以备下次使用，建议雾化器一人一套，以避免交叉感染。⑤每天

为患者实施雾化治疗 4-5 次，每次时间保持在 20min 左右，治疗 5 天。 

1.3观察指标 

①比较两组患者的临床治疗效果。②比较两组的临床症状改善时间，

主要症状有：声音嘶哑、呼吸困难和眼部异物感。③比较两组治疗后的

不良反应发生情况，包括神经不良反应、全身性反应、皮肤不良反应等。

④比较两组患者在 6—7 个月、1—2 年的疾病复发情况。 

1.4 统计学方法 

将整个数据送入 SPSS24.0 软件中进行解析，计数资料比较进行χ 2

检验，用（%）表示，且计量资料比较实行 t 检验，当且以（ sx  ）

表示，当 P<0.05 时显示具备差异，因此具有统计学意义。 

2 结 果 

2.1 两组患者的临床治疗效果对比 

观察组总有效率为 100%，显著高于对照组，差异就有统计学意义

（P<0.05），如表 2。 

表 2  两组患者的临床治疗效果对比（n，%） 

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组 9 5（55.56）3（33.33） 1（11.11） 0（0.00） 9（100.00）

对照组 9 0（0.00） 2（22.22） 3（33.33） 4（44.44） 5（55.56）

X2  - - - - 5.1429 

p  - - - - 0.023 

2.2 两组患者治疗后临床症状改善时间对比 

观察组的声音嘶哑、呼吸困难及咽部异物感等临床症状改善时间显

著更短（P<0.05），如表 3。 

表 3  两组患者治疗后临床症状改善时间对比（d， sx  ） 

组别 例数 声音嘶哑 呼吸困难 咽部异物感 

观察组 9 2.16±0.48 2.08±0.82 1.42±0.86 

对照组 9 3.75±0.34 3.97±1.47 3.67±1.25 

t - 8.1092 3.3685 4.4488 

p - 0.0005 0.0039 0.0004 

2.3 两组患者治疗后的不良反应发生情况对比 

观察组中仅出现 1 例皮肤不良反应症状，不良反应发生率更低

（P<0.05），如表 4。 
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表 4  两组患者治疗后的不良反应发生情况对比（n，%） 

组别 例数 神经不良反应 全身性反应 皮肤不良反应 不良反应发生率

观察组 9 0（0.00） 0（0.00） 1（11.11） 1（11.11） 

对照组 9 2（22.22） 1（11.11） 2（22.22） 5（55.56） 

X2  - - - 4.0000 

p  - - - 0.046 

2.4 两组患者的复发情况对比 

对两组患者 6—7 个月、1—2 年后的情况进行随访，观察组的复发率

更低，组间差异显著（P<0.05），如表 5。 

表 5  两组患者的复发情况对比（n，%） 

组别 例数 6—7个月 1—2年 

观察组 9 0（0.00） 1（11.11） 

对照组 9 4（44.44） 6（66.67） 

X2 - 5.1429 5.8442 

p - 0.023 0.016 

3 讨论 

耳鼻咽喉科-头颈外科，是由耳鼻咽喉科逐步演变发展而来，是研究

听觉、平衡、嗅觉诸感官与呼吸、吞咽、发音、语言诸运动器官的解剖、

生理和疾病现象的临床医学[3]。患者出现耳鼻喉科适应症，一定要及时到

当地医院耳鼻喉科就诊和检查。常见的症状包括耳朵疼痛、听力下降。

如果有化脓，还会出现流脓水、旋转性眩晕以及耳周肿块等；另外比较

常见的还有患者会出现鼻塞、流鼻血、流黄脓鼻涕以及接触过敏原以后

反复的打喷嚏；患者还可能出现脸部的各种包块和创伤；如果发生了咽

喉部的炎症，经常会导致咽部疼痛、咽部有异物感、吞咽困难、声音嘶

哑这些症状；患者一定要引起重视及早到医院进行治疗，否则容易引起

其他的并发症[4-6]。慢性咽炎是咽部黏膜以及黏膜下淋巴组织的慢性炎症，

属于耳鼻喉科疾病中的常见疾病。临床上将慢性咽炎分成四型，即慢性

单纯性咽炎、慢性肥厚性咽炎、慢性萎缩性咽炎（慢性干燥性咽炎）、慢

性反流性咽炎。该病多见于成年人，病程周期比较长，症状比较顽固。

该病是由于多因素导致的疾病，通常是不合理的饮食、邻近器官的反复

感染、变态反应性疾病、打鼾以及全身慢性疾病、精神、环境因素，这

些因素单一或共同作用导致[7]。这些年以来，由于慢性咽炎发病率有不断

提高的趋势，患者主要症状是咽腔干燥、咽部发痒、刺激性咳嗽等临床

症状，导致患者睡眠不佳，甚至失眠、食欲减退等后果，严重危害人们

的身心健康。耳鼻喉科疾病通常采用药物治疗，对于慢性咽喉炎的患者，

临床上可以应用蓝芩口服液、蒲地蓝消炎口服液、金嗓利咽丸等药物对

症治疗；对于神经性耳聋的患者，临床上可以应用营养神经、扩血管、

激素等药物对症治疗；对于慢性鼻窦炎的患者，临床上也可以口服抗生

素、黏液促排剂，比如欧龙马滴剂、鼻渊通窍颗粒，应用鼻喷激素等对

症治疗处理。而在目前的实际治疗中，药物治疗对于常见的咽喉部炎症

已经达不到所预期的效果，反而由于耽误治疗时机使得患者病情加重，

且病情反复发作，对患者的身心都造成严重的影响[8]。为此，在临床治疗

中寻求一种有效的治疗方法极为有必要。 

雾化吸入治疗是应用特制的雾化吸入装置将药物以及溶剂，雾化成

液体的微滴或固体的微粒，使其悬浮与气体中，以气雾状喷出，经过口

或鼻腔由呼吸道的吸入，并沉积于各级气管、支气管、肺泡中，从而达

到治疗疾病的一种治疗方法[9]。其主要特点是雾量大小可以调节，雾滴小

而均匀，药液可随深而慢的呼吸，到达终末支气管和肺泡，由于雾化器

部分会产热能，对雾化液轻度加工，使人吸入温暖、舒适的气体，常用

雾化吸入主要有超声雾化吸入、氧气雾化吸入、手压式雾化吸入和压缩

式雾化吸入；其主要作用有：第一，能改善患者的临床症状，起到清洁

气道、湿化气道的作用，常用于呼吸道湿化不足或者气管切开术以后；

第二，可以稀释和松解粘稠的分泌物，经常为痰液粘稠的患者帮助其祛

痰；第三，可以解除支气管痉挛，用于支气管哮喘，或者支气管喘息性

支气管炎；第四，可以减轻呼吸道的炎症反应，预防和控制呼吸道感染。

该治疗方法是一种方便的局部给药的方式，与其他全身给药方式相比，

具有副作用小，起效迅速等优势。用于雾化的常用药物包括抗生素、支

气管扩张剂及糖皮质激素等等，其中抗生素里面像常用的多粘菌素，庆

大霉素和妥布霉素等，那么这类药物可以通过物化形式来给药的；支气

管扩张剂如沙丁胺醇，或者 m 受体阻断剂、异丙托溴氨也可以通过雾化

使药物直接作用于气管支气管实现的支气管的扩张，减轻呼吸困难；糖

皮质激素主要是以对布地奈德氟替卡松为代表的吸入性的糖皮质激素，

可以减少气道的炎症，减少咳嗽，减少支气管哮喘，同时对于慢阻肺也

可以进行治疗。所以说雾化吸入给药的方式比较简单，引起全身的不良

反应较少，这是雾化吸入的一个最大优势[10]。本次研究选取在本院治疗的

18 例耳鼻喉科疾病患者进行研究，结果显示，观察组的临床治疗总有效

率高于对照组，临床症状的改善时间更短，不良反应发生率更低，半年

后至一到两年的复发率更低，相比对照组，组间差异具有统计学意义

（P<0.05）。在陈艳丽[11]等研究中，就分析了使用雾化吸入治疗耳鼻喉科

疾病的效果，在其研究中，主要分析了临床疗效和不良反应发生情况，

研究结果显示临床疗效显著，不良反应发生率降低明显，和本研究结果

类似，能够说明雾化吸入治疗是一种安全有效的治疗方法。 

综上所述，在耳鼻喉科疾病治疗中，采用雾化吸入治疗，能有效改

善患者的临床症状，缩短治疗时间，降低不良反应发生率和疾病复发率，

治疗效果显著，值得临床进一步推广使用。 
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