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肾上腺素、布地奈德雾化吸入治疗急诊小儿急性喉炎

的价值 

黄佳琴 
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【摘  要】目的：分析在急诊小儿急性喉炎患儿中采取肾上腺素、布地奈德雾化吸入治疗的临床效果。方法：随机筛选我院急诊接收的小儿急性喉

炎患儿 80 例作为分析对象，分组方式为电脑随机选取法，组别类型包括观察组与对照组，每组中患儿人数分别有 40 例，给予对照组布地奈德雾化吸入

进行治疗，观察组治疗方案为肾上腺素联合布地奈德雾化吸入，将两组最终取得的治疗效果进行对比。结果：治疗后同对照组数据比较显示，观察组患

儿的各症状消失所用时间显著缩短，发生的并发症也较少，体内炎性因子水平显著降低，最终治疗总有效率明显提高，（P＜0.05）。同时经过对比显示

两组患儿用药所产生的不良反应均较少，（P＞0.05）。结论：运用肾上腺素与布地奈德雾化吸入联合方案对急诊小儿急性喉炎患儿进行治疗，可获得较

好的临床治疗效果及安全性，短时间内改善患儿的临床症状，使患儿体内炎性因子水平尽快降低，减少并发症发生，降低疾病危害性。 
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急诊小儿急性喉炎，也被称为急性喉气管炎，是儿童常见的上呼吸

道感染之一。它是喉部黏膜和喉气管黏膜的炎症，通常由病毒引起，如

腺病毒、副流感病毒、鼻病毒等。主要症状包括咳嗽、喉部不适、声音

嘶哑、喉部疼痛、呼吸困难等。儿童常常出现哭闹、焦虑、呼吸急促或

发出独特的“喘息样”呼吸声，这是因为炎症导致喉气管收缩引起的。

在急性喉炎的诊治中，重要的是进行症状缓解和干预。这包括保持充足

的水分摄入，持续观察儿童的呼吸状况，保持湿润的环境，避免刺激性

物质如烟雾和化学物质，避免剧烈运动和激动[1]。为进一步提高本病治疗

效率，我院急诊科对其患儿开展了肾上腺素、布地奈德雾化吸入联合方

案治疗，并将其最终获得的治疗效果在文中进行了阐述： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本研究选取了 2021 年 3 月至 2023 年 3 月期间我院急诊接收的 80 例

小儿急性喉炎患者作为研究对象。采用电脑随机选取的方法将这些患者

分为观察组和对照组，每组 40 例。对照组中男女比例为 23 例和 17 例，

年龄范围为 2 至 8 岁，平均年龄为（5.00±0.40）岁。观察组中男女比例

为 22 例和 18 例，年龄范围为 2 至 9 岁，平均年龄为（5.50±0.50）岁。

两组患者的临床一般资料比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 

1.2 方法 

两组患者在入院后均采取有效吸氧、化痰以及平喘等基础治疗，同

时给予对照组患儿布地奈德雾化吸入治疗，每次取本品 0.5～1.0mg 与 2mL

生理盐水混合后给予患儿雾化吸入治疗，每次治疗时间为 10～15min，早

期每间隔两小时进行一次雾化吸入治疗，每日共连续治疗 4 次，随后根

据患儿的病情调整为间隔 4 小时进行一次雾化吸入治疗。观察组患儿接

受肾上腺素与布地奈德雾化吸入联合方案，将 1.0mg 的肾上腺素与 0.5～

1.0mg 布地奈德与 2mL 生理盐水混合后给予患儿雾化吸入治疗，每次吸入

治疗时间和每日治疗时间与对照组相同，两组均治疗至患儿症状消失停

止。 

1.3 研究观察指标 

本研究详细记录并比较观察组和对照组患儿在以下方面的观察指

标：临床症状改善时间、治疗前后体内炎性因子水平、并发症发生率以

及用药不良反应发生率。 

1.4 治疗有效性评估 

治疗有效性根据患儿在治疗后的临床症状、体内炎性因子水平和呼

吸功能的改善程度来评估。显效定义为患儿的临床症状完全消失，体内

炎性因子水平恢复正常，呼吸功能恢复正常。有效定义为患儿的临床症

状明显改善，但未达到显效标准。无效定义为患儿的临床症状未得到明

显改善甚至加重。治疗总有效率计算公式为：（显效+有效）例数/总例数

×100%。 

1.5 统计分析方法 

本研究使用 SPSS 20.0 软件进行数据处理和统计分析。对于连续变量，

使用均值和标准差进行描述，并进行 t 检验比较。对于分类变量，使用频
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数和百分比进行描述，并进行卡方检验比较。统计学上认为 P 值小于 0.05

表示差异具有统计学意义。 

2 研究结果 

治疗前，观察组和对照组患儿的体内炎性因子水平无显著差异

（P>0.05）。治疗后，观察组患儿的临床症状改善时间明显短于对照组，

体内炎性因子水平显著降低，治疗总有效率高于对照组，同时观察组的

并发症发生率较低（P<0.05）。两组患儿在用药不良反应发生率方面差异

不显著（P>0.05）。详细数据见表 1 和表 2。 

表 1  组间各指标对比详情（ sx  ） 

症状消失时间（h） CRP（mg/L） IL-6（ng/L） 
分组 n 

治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 40 5.35±0.45 16.29±2.08 6.18±1.06 212.45±14.23 134.86±10.35 

对照组 40 7.56±0.68 16.34±2.25 9.46±1.25 213.58±15.48 167.28±11.65 

t 值  17.1413 0.1032 12.6573 0.3398 13.1576 

P 值  0.0000 0.9181 0.0000 0.7349 0.0000 

表 2  组间治疗效果比较详情[n（%）] 

组别 例 显效 有效 无效 治疗总有效率/% 并发症/% 不良反应/% 

观察组 40 30（75.00） 8（20.00） 2（5.00） 38（95.00） 1（2.50） 4（10.00） 

对照组 40 25（62.50） 7（17.50） 8（20.00） 32（80.00） 6（15.00） 5（12.50） 

x2 值  - - - 4.1143 3.9139 0.1252 

P 值  - - - 0.0425 0.0478 0.7234 

3 讨论 

小儿急性喉炎具有发病率高、危险性高及并发症多等特征，主要是

由于感染细菌或病毒所致，多发生于冬春季节，由于儿童阶段的呼吸系

统发育不完善，机体的抗病能力较弱，因此增加了本病的患病率。当患

病后会导致患儿支气管痉挛、黏痰阻塞气道和管壁炎性水肿，致使患儿

出现气促、喘息、咳嗽以及呼吸困难等症状，如果病情得不到及时控制，

甚至会出现呼吸衰竭，故此危及生命安全[2-3]。在目前临床治疗本病中糖

皮质激素的用药概率较大，应用糖皮质激素可起到较好的抗炎效果，而

布地奈德是临床常用的一种糖皮质激素药物，该药通过雾化吸入治疗后

可阻止炎性细胞移动，降低呼吸道毛细血管的通透性，并且能够对吞噬

细胞功能以及炎性介质生成起到抑制作用[4]。 

为了提高对婴幼儿急性喉炎的临床治疗效果，我院采用了肾上腺素

联合布地奈德雾化吸入治疗方案。且最终获得了更加理想的治疗效果。

肾上腺素是一种儿茶酚胺类的激素药物，能够对α和β肾上腺素受体直

接发挥作用，从而提高心肌收缩力以及改善气道平滑肌，并且能够对炎

性因子的生成起到抑制作用，改善血管通透性以及管壁炎性水肿现象。

布地奈德是一种局部吸入的皮质类固醇药物，可减轻气道炎症，抑制免

疫反应，从而减少炎症反应引起的气道症状。通过肾上腺素与布地奈德

的联合应用，可以有协同作用，进一步提高治疗效率，使儿童急性喉炎

的临床症状在短时间内得到改善，降低疾病的危害性。这种联合治疗方

案的使用已经证明在小儿急性喉炎中具有较好的临床效果[5]。 

综上所述，肾上腺素联合布地奈德雾化吸入方案在急诊小儿急性喉

炎患儿的治疗中发挥着重要作用，能够提高治疗效果，快速缓解临床症

状，减轻疾病对儿童的不良影响。 
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