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摘要：目的：探讨在急性咽喉炎治疗中以雾化吸入方式应用布地奈德混悬液，对症状改善及降低不良反应发生的影响。方法：纳选对象为

2021.01 至 2023.07 就医的 100 例急性咽喉炎患者，按数字奇偶法分作对照组和观察组，每组均有 50 例患者，对照组采取注射用地塞米松，

观察组采取雾化吸入布地奈德混悬液，比对临床疗效、症状消失时间以及治疗安全性。结果：观察组的用药总疗效率高于对照组，P＜0.05；

观察组的咽痛、咳嗽、声嘶及咽痒症状消失时间低于对照组，P＜0.05；观察组的不良反应率低于对照组，P＜0.05。结论：以雾化吸入布地

奈德混悬液作为治疗方案，可促进患儿症状缓解，增强治疗效果的同时，还有着较高的用药安全性，建议深入研究及推广应用。 
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急性咽喉炎属于临床常见疾病，儿童群体为主要的患病

群体，发病初期时伴存有灼热、咽部干燥等表现，在病情进

展下会表现出关节疼痛、全身不适、食欲不振等症状，一旦

未及时得到针对性治疗，易增加患者发生窒息风险，对其生

命安全造成威胁[1-2]。针对此病的治疗，临床常以口服、静滴

等方式用药，但药物起效时间比较长，易影响到疗效；而雾

化吸入方式可直接将药物作用在患处，利于提升疗效的同

时，还能尽快缓解患者症状，因药物的作用机制不同，临床

所得疗效及应用价值也有所不同[3-4]。此试验将分析在雾化吸

入下应用布地奈德在此类患者中的运用价值，总结如下： 

1.资料与方法 

1.1 病例资料 

纳入者均患急性咽喉炎，总计纳入 100 例，分组的方法

为随机信封法，对照组：年龄 2 岁至 12 岁（6.78±2.42 岁），

男 26 例女 24 例，病程 4d至 28h（15.36±2.71h）；观察组：

年龄最低/最高 4 岁和 12 岁，平均 7.11±2.51 岁；性别男/

女 28 例和 22 例；病程最短/最长4h和 30h，平均 16.24±2.85h。

组间各项资料无差异，可比对，P＞0.05。（1）纳入者经喉

镜诊断后确诊；首次患病；对试验应用药物无过敏史；家属

同意参与试验；诊疗资料无缺失；入组前无糖皮质激素使用

史；（2）排除者伴存有先天性疾病；支气管炎；支气管异物；

因其它原因所致喉痉挛；器质性疾病；意识或精神状态异常；

中途转院或者退出。 

1.2 方法 

入院后 2 组均提供止咳平喘、补液吸氧等常规治疗，对

照组治疗药物选择地塞米松（H20033553，天津天药药业），

以静滴方式用药，剂量为 1mg，每日治疗 1 次，对于伴存有

喉梗阻症状者加用尼泼松（H42022111，宜昌人福药业），

以口服方式用药，单次剂量 2mg，3 次/日；观察组则采取布

地奈德混悬液（H20090929，阿斯利康制药），取此药物 1mg

与 3mL的生理盐水进行混合后，以雾化吸入方式用药，每次

治疗时间为 5min至 10min，治疗时间共计 5d。 

1.3 指标观察及判定标准 

（1）临床疗效，无效（即体征症状无变化，甚至病情

加重）；有效（症状体征逐渐消失，且进食困难及呼吸异常

情况有所改善）；显效（即症状体征均消失）；以有效率和显

效率和得出总疗效率； 

（2）症状消失时间，咽痛；咳嗽；声嘶；咽痒； 

（3）治疗安全性，口咽感染；皮肤瘙痒；荨麻疹；喉

部感染。 

1.4 数据处理 

使用SPSS 27.0 统计软件分析数据，连续变量以均值加

减标准差（ sx ± ）来表示，对两组间比较以t检验；分类

变量用百分比表示，组间以卡方检验，以P＜0.05 表示有统

计学意义。 

2 结果 

2.1 临床疗效 

与对照组疗效率比较，观察组的有效率与显效率和明显

更高，组间数据差异显著（P＜0.05）。 

表 1 临床疗效（n，%） 

组别 例数 无效 有效 显效 总疗效 

对照组 50 12 20 18 38（76.00）

观察组 50 3 25 22 47（94.00）

x2 值 - - - - 6.353 

P 值 - - - - 0.012 

2.2 症状消失时间 

观察组各项症状消失时间均低于对照组，组间数据差异
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显著（P＜0.05）。 

表 2 症状消失时间（ sx ± ，d） 

组别 例数 咽痛 咳嗽 声嘶 咽痒 

对照组 50 1.53±0.29 4.41±0.45 3.11±0.24 3.65±0.31 

观察组 50 1.13±0.15 3.13±0.39 2.46±0.32 2.14±0.84 

t 值 - 8.663 15.199 11.490 11.925 

P 值 - 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.3 治疗安全性 

相较于对照组的安全性，观察组明显更高，组间数据差

异显著（P＜0.05） 

表 3 治疗安全性（n，%） 

组别 
例

数 
口咽感染 皮肤瘙痒 荨麻疹 喉部感染 总发生 

对照组 50 2 4 2 1 9（18.00）

观察组 50 1 0 0 1 2（4.00） 

x2 值 - - - - - 5.005 

P 值 - - - - - 0.025 

3 讨论 

急性咽喉炎作为耳鼻喉科中常见疾病，此病大多伴有上

呼吸道感染、咽炎、鼻炎等疾病，其发生与感染细菌、病毒

有关，春秋季节为好发季节，小儿为此疾病高发群体，这主

要是由于小儿的喉腔较为狭小，肺部与呼吸气道并未发育完

善，再加上机体防御功能及免疫能力较差，增加其感染风险，

发病后会导致咽喉部黏膜出现肿胀现象，胸部与气管的负压

增大，进而难以排出咽喉与下呼吸道内分泌物，从而导致呼

吸困难症状加重，对于患儿身心发育影响较大，需积极提供

针对性治疗来促进病情转归，确保机体正常生长发育[5-6]。针

对此病的治疗，以快速解除喉梗阻、确保呼吸气道通常及控

制炎症为主，因此合理选择治疗药物对病情改善起着积极意

义，尼泼松、地塞米松、糖皮质激素属于此病常应用治疗药

物，但均以全身性治疗为主，药物需经肝脏进行转化，起效

速度较为缓慢，无法快速缓解各项症状，同时还可能损伤到

肝脏，引发水肿、喉梗阻等不良反应发生，因此在实际应用

上存在限制。对于急性咽喉炎患者而言，雾化吸入属于良好

的给药途径，以雾化吸入方式用药可使得气道内维持较高药

物浓度，确保病灶处能有效和药物进行接触，进而实现尽早

控制炎症反应及缓解症状目的[7-8]。 

此试验结果得出，和对照组治疗后指标予以比较，观察

组的用药有效性以及安全性较高，且各项症状改善所需时间

较短，P＜0.05，可见以雾化吸入方式应用布地奈德的价值

显著性高于静滴方式应用地塞米松，整体借鉴价值较高。分

析原因如下：布地奈德混悬液为新型的糖皮质激素药物，其

由人工所合成，经用药后对于微小血管可起到明显收缩作

用，促使水肿症状缓解，同时还能避免炎症细胞朝四周组织

扩散，经对过敏介质的释放进行抑制，可降低血液内淋巴细

胞等数量，减少血小板活性因子活性。另外局部作用还可减

少全身应用糖皮质激素所致患者消化道反应等副作用发生，

有着较高治疗安全性[9-10]。 

综上所述，针对急性咽喉炎治疗，采取雾化吸入方式使

用布地奈德混悬液，可满足患者就医需求，建议推广。 
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