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吸入用布地奈德联合注射用甲泼尼龙琥珀酸钠 
治疗小儿急性喉炎的临床研究
吕亚琳

（淮安市妇幼保健院儿科，江苏 淮安 223002）

【摘要】目的 探讨吸入用布地奈德联合注射用甲泼尼龙琥珀酸钠治疗小儿急性喉炎的临床效果，以及对患儿炎症因子、细胞免疫功

能的影响，为提升该疾病的临床治疗效果、改善患儿预后提供依据。方法 将 2021 年 1 月至 2022 年 6 月淮安市妇幼保健院收治的 100 例 

急性喉炎患儿，按照随机数字表法分为参照组（50 例）和观察组（50 例），在常规治疗（抗感染、止咳、退热、平喘、维持水和电解质

平衡、营养支持等）的基础上参照组患儿应用注射用甲泼尼龙琥珀酸钠治疗，观察组患儿应用吸入用布地奈德 + 注射用甲泼尼龙琥珀酸

钠治疗，均连续给药 3 d。对比两组患儿的临床疗效、症状总积分及各项症状消失时间及治疗前后血清 C- 反应蛋白（CRP）、肿瘤坏死因

子 -α（TNF-α）、白细胞介素 -6（IL-6）、T 淋巴细胞亚群指标（CD4+、CD8+）水平。结果 观察组患儿临床总有效率高于参照组；治

疗后，两组患儿症状总积分及血清 CRP、TNF-α、IL-6 水平均低于治疗前，且观察组低于参照组，同时观察组患儿犬吠样咳嗽、声音嘶

哑、喉鸣、喉梗阻消失时间均短于参照组；治疗后，两组患儿血清 CD4+ 百分比高于治疗前，CD8+ 百分比低于治疗前，观察组患儿 CD4+

百分比高于参照组，CD8+ 百分比低于参照组（P<0.05）。结论 在注射用甲泼尼龙琥珀酸钠治疗的基础上联合应用吸入用布地奈德治疗

小儿急性喉炎，可加速患儿症状缓解，提高免疫力，减轻机体炎症程度，短期疗效显著。
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急性喉炎是因细菌、病毒感染引起的一组以声门区喉

黏膜急性炎症反应为基础病理的小儿时期常见呼吸道疾病，

患儿主要以声音嘶哑、发热、咳嗽、喉鸣等为主要症状表

现。临床上，该病发病急骤，症状可在短时间内迅速进

展，对患儿健康造成严重威胁。注射用甲泼尼龙琥珀酸钠

为糖皮质激素类药物，可通过调节机体物质代谢、水盐代

谢、循环系统、血液系统等发挥抗过敏、消炎及免疫调节

作用，且因具有较强的抗炎作用而成为目前临床上治疗小

儿急性喉炎的常用药物，但是单独应用无法快速缓解患儿

局部炎症症状，具有一定的局限性 [1]。吸入用布地奈德同

样为具有抗炎作用的吸入用激素类药物，通过口腔雾化吸

入的途径给药，可直接到达呼吸道炎症部位，抑制与喉炎

有关的炎症因子的释放，降低气道高反应性，在小儿急性

喉炎中应用吸入用布地奈德联合注射用甲泼尼龙琥珀酸钠

具有“协同抗炎”之效，能显著减轻急性喉炎患儿喉部水

肿和炎症，对中重度急性喉炎、喉气管炎有良好的治疗效

果 [2]。本文选取 100 例急性喉炎患儿为研究对象，主要探

讨吸入用布地奈德联合注射用甲泼尼龙琥珀酸钠在小儿急

性喉炎治疗中的应用效果，以及对患儿炎症因子、细胞免

疫功能的影响，为提升该疾病的临床治疗效果、改善患儿

预后提供依据，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 将 2021 年 1 月至 2022 年 6 月淮安市

妇幼保健院收治的 100 例急性喉炎患儿，按照随机数字

表法分为两组进行研究，参照组（50 例）中男、女患儿

均为 25 例；年龄 2～8 岁，平均（4.64±1.12）岁；病程

1～4 d，平均（2.11±0.32） d。观察组（50 例）中男患儿

24 例，女患儿 26 例；年龄 2～8 岁，平均（4.78±1.09）
岁；病程 1~4 d，平均（2.23±0.30） d。两组患儿一般资

料比较，差异无统计学意义（P>0.05），有可比性。纳入

标准：符合《耳鼻咽喉头颈外科学（第 2 版）》 [3] 中的相

关诊断标准；出现喉黏膜充血、肿胀及发热等情况；无先

天性喉部畸形、喉部异物者；发病时间 <5 d 者等；排除

标准：并发其他感染性疾病或呼吸系统疾病者；对本研究

所应用的药物过敏者；近期服用过影响本研究结果评估的

药物者等。本研究经院内医学伦理委员会批准，患儿法定

监护人均签署知情同意书。

1.2 治疗方法 参照组和观察组患儿均实施常规基础

治疗方案，包括抗感染、止咳、退热、平喘、维持水和

电解质平衡、营养支持等。在此基础上：参照组患儿

单纯应用注射用甲泼尼龙琥珀酸钠治疗，将剂量为 1~ 
2 mg/kg 体质量的注射用甲泼尼龙琥珀酸钠（甲强龙，Pfizer 
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Manufacturing Belgium NV，注册证号 HJ20170197，规格：

40 mg/ 支）溶入 50 mL 的 0.9% 氯化钠溶液中，经静脉滴

注的途径给药，1 次 /d，连续给药 3 d 后维持常规治疗至患

儿出院。观察组患儿在参照组的基础上联合应用吸入用布

地奈德，即取 500 μg 的吸入用布地奈德混悬液（普米克

令舒， AstraZeneca Pty Ltd，注册证号 H20140475，规格：

2 mL∶1 mg）溶入 2 mL 的 0.9% 氯化钠溶液中，雾化吸入

给药，10 min/ 次，2 次 /d，连续给药 3 d 后，维持常规治疗

至患儿出院。

1.3 观察指标 ①临床疗效。于患儿治疗 5 d 后，评价临

床疗效，显效：犬吠样咳嗽、声音嘶哑、喉鸣、喉梗阻

等症状基本消失，体温恢复正常；有效：上述症状明显

改善，体温恢复正常；无效：上述症状无明显好转，甚

至加重 [3]。总有效率 = 显效率 + 有效率。②症状控制效

果及进程。于患儿治疗 3 d 后，评价症状严重程度，主要

包括犬吠样咳嗽、声音嘶哑、喉鸣、喉梗阻，各症状采

用 0~3 分评分制，0 分表示无，1 分表示轻微，2 分表示中

度，3 分表示严重 [4]。并统计上述各症状消失时间。③血

清炎症反应指标。于治疗前后抽取患儿空腹静脉血 4 mL，
以 3 000 r/min，离心 10 min，分离血清后待检，通过散射

比浊法检测血清 C- 反应蛋白（CRP）水平，通过酶联免疫

吸附实验法检测肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、白细胞介素 -6 
（IL-6）水平。④ T 淋巴细胞亚群。血液采集方法同③，治

疗前后，采用流式细胞仪检测全血 CD4+、CD8+ 百分比。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 20.0 统计学软件分析数据，

计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；计量资料经

K-S 检验均符合正态分布，以 ( x ±s) 表示，采用 t 检验。

以P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患儿临床疗效比较 观察组患儿临床总有效率

高于参照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。
表 1 两组患儿临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

参照组 50 14(28.00) 26(52.00) 10(20.00) 40(80.00)

观察组 50 25(50.00) 23(46.00)  2(4.00) 48(96.00)

χ2 值 6.061

P 值 <0.05

2.2 两组患儿症状缓解情况比较 治疗后，两组患儿症

状总积分均低于治疗前，且观察组低于参照组，同时观察

组患儿犬吠样咳嗽、声音嘶哑、喉鸣、喉梗阻消失时间均

短于参照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患儿炎症因子比较 治疗后，两组患儿血清炎

症因子水平均低于治疗前，观察组低于参照组，差异均有

统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患儿细胞免疫指标比较 治疗后，两组患儿血

清 CD4+ 百分比均高于治疗前，CD8+ 百分比均低于治疗

前，且观察组患儿 CD4+ 百分比高于参照组，CD8+ 百分比

低于参照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 4。
表 4 两组患儿细胞免疫指标比较 (%，x ±s)

组别 例数
CD4+ CD8+

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

参照组 50 45.64±4.34 48.67±4.65* 34.53±2.34 33.29±2.14*

观察组 50 45.30±4.22 53.29±5.02* 34.52±2.41 30.28±2.04*

t 值 0.397 4.774 0.021 7.199

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。

表 2 两组患儿症状缓解情况比较 ( x ±s)

组别 例数
症状积分 ( 分 ) 症状消失时间 (d)

治疗前 治疗 3 d 后 犬吠样咳嗽 声音嘶哑 喉鸣 喉梗阻

参照组 50 9.20±1.12 5.50±1.23* 4.78±1.22 5.02±1.12 4.59±1.04 4.11±0.67

观察组 50 9.33±1.09 3.10±1.02* 2.33±0.56 2.67±0.62 2.34±0.62 2.06±0.51

t 值 0.588 10.621 12.905 12.980 13.140 17.215

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。

表 3 两组患儿炎症因子比较 ( x ±s)

组别 例数
CRP(mg/L) TNF-α(μg/L) IL-6(ng/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

参照组 50 28.45±4.32 16.59±3.20* 1.45±0.24 0.78±0.15* 33.28±3.24 20.38±2.33*

观察组 50 27.69±4.12  8.35±2.14* 1.57±0.23 0.36±0.07* 32.58±3.27 12.56±1.56*

t 值 0.900 15.135 2.553 17.942 1.075 19.720

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。CRP：C- 反应蛋白；TNF-α：肿瘤坏死因子 -α；IL-6：白细胞介素 -6。
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3  讨论

上呼吸道感染是诱发小儿急性喉炎的主要病理因素，

临床主要是由各种细菌、病毒侵袭感染所致，小儿急性喉

炎随着喉黏膜急性炎症的进行性发展，造成呼吸道局部防

卫功能减退，上呼吸道中的病毒和细菌迅速繁殖，出现呼

吸道反复感染，进而导致气道结构改变，出现喉梗阻；加

之炎症细胞释放多种炎症介质，作用于气道上皮细胞引起

气道周围平滑肌增生，导致小气道重构，造成肺部和外界

的气流交换减少，残留在肺里的空气越来越多，有效的呼

吸容积减小，患儿通换气功能障碍逐渐加重，气道高反应

加剧，极易诱发呼吸困难，对患儿生存健康造成严重威

胁 [5]。因此，积极控制感染，抑制局部及全身炎症反应，

使喉头水肿、梗阻症状尽快消退，保持呼吸道通畅是该疾

病治疗的关键。

临床上，激素治疗在喉炎病情控制中占有非常重要

的地位。注射用甲泼尼龙琥珀酸钠具有抗炎、抗过敏、抗

休克等作用，在治疗和改善呼吸道炎症反应性疾病时效

果显著，但单独使用症状缓解较慢，治疗周期长。而吸入

用布地奈德是具有局部抗炎作用的糖皮质激素药物，经雾

化途径局部给药能有效抑制气道高反应，增强支气管平滑

肌细胞稳定性，从而改善气道炎症反应状态，改善喉部水

肿和梗阻症状，利用雾化吸入不会产生体内药物蓄积，最

大程度减少不良反应的发生 [6]。本研究中，治疗后，与参

照组比较，观察组患儿症状总积分降低，同时各项症状消

失时间更短，临床总有效率也明显升高，提示在注射用甲

泼尼龙琥珀酸钠治疗的基础上，联合应用吸入用布地奈德

可更有效控制患儿临床症状，加速症状缓解，并提高整体

疗效。喉黏膜炎症反应作为急性喉炎的基础病理机制，是

造成支气管远端气道弹性减弱、过度膨胀、气流受限及气

道壁破坏的重要病理因素，而布地奈德具有舒张支气管的

作用，可有效改善患儿通气量，改善通换气功能，从而缓

解呼吸困难症状，因此，在注射用甲泼尼龙琥珀酸钠的基

础上予以布地奈德雾化吸入可取得“协同抗炎”之效，更

好对抗喉黏膜急性炎症反应，促进患儿临床症状得到快速 
缓解 [7]。

急性喉炎主要是由中性粒细胞所介导，支气管上皮细

胞 Toll 样受体 4 在病毒、细菌的作用下可出现下调，增加

机体对细菌内毒素的敏感性，并激活中性粒细胞，导致机

体发生一系列炎症反应，致使血清 TNF-α、CRP 及 IL-6 的

产生和释放，而在大量炎症因子释放的同时，可进一步加

重气道炎症反应，促进疾病进展。小儿因机体免疫系统尚

未发育完善，气候突变、受凉、过度活动劳累等均可降低

呼吸道局部防御功能，并在接触病原体后因免疫功能低下

而导致呼吸道感染，因此，免疫调节为小儿急性喉炎临床

治疗的重要靶点 [8]。本研究中，治疗后，观察组患儿血清

炎症指标水平均低于参照组，CD4+ 百分比高于参照组，

CD8+ 百分比低于参照组，提示在注射用甲泼尼龙琥珀酸

钠治疗的基础上联合应用吸入用布地奈德可有效提高小儿

急性喉炎患儿的免疫功能，提高抗炎效果。吸入用布地奈

德一方面能有效提高及维持内皮细胞、平滑肌细胞的稳定

性，降低气道的阻力，提高呼吸道局部防御功能；另一方

面其能够发挥免疫调节作用，改善患儿免疫功能，进而提

高抗病毒效果，提高疾病治疗效果 [9-10]。

综上，在注射用甲泼尼龙琥珀酸钠治疗的基础上联合

应用吸入用布地奈德治疗小儿急性喉炎，可加速患儿症状

缓解，提高免疫力，减轻机体炎症程度，短期疗效显著。

但由于本研究观察时间短，且未详细记录患儿不良反应情

况，因此需要进一步考察该治疗方案的远期疗效和应用的

安全性。
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