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摘要：目的　探究小儿急性感染性喉炎采用雾化吸入布地奈德混悬液治疗的临床疗效及对白细胞介素４（ＩＬ４）、白细胞介素
８（ＩＬ８）、γ干扰素（ＩＦＮγ）和免疫球蛋白Ｅ（ＩｇＥ）水平的影响。方法　选取小儿急性感染性喉炎１１０例患儿，按入院时间顺序
分组，各５５例，两组均给予常规对症治疗，对照组加用雾化吸入地塞米松治疗，观察组加用雾化吸入布地奈德混悬液治疗，对
比两组临床疗效、症状改善情况以及不良反应情况，并检测对比两组ＩＬ４、ＩＬ８、ＩＦＮγ和ＩｇＥ水平。结果　治疗后观察组病程
持续时间、症状改善情况及住院时间与对照组比较，明显缩短，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组疗效（９６．３６％）较对照组
（７６．３６％），优势明显，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），且两组均未发现明显药物不良反应。结论　小儿急性感染性喉炎采用
雾化吸入布地奈德混悬液治疗效果显著，能有效改善患儿临床症状，改善ＩＬ４、ＩＬ８、ＩＦＮγ和ＩｇＥ水平，且具有较高的安全性，
值得推广。
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　　急性感染性喉炎（ＡｃｕｔｅＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＬａｒｙｎｇｉｔｉｓ，
ＡＩＬ）多发于冬春季节，临床表现主要为犬吠样咳
嗽、发热、吸气性喉鸣、声音嘶哑等，具有起病急，进

展快等特点，病情严重甚至引起呼吸困难，威胁患

儿生命健康［１３］。小儿自身抵抗力较低，喉腔狭窄，

淋巴组织丰富，感染后病情进展迅速，易引发喉梗

阻，导致患儿窒息，若未及时有效处理，会危及患儿

生命安全。传统治疗为在吸氧、控制感染、止咳基

础上加用大剂量的地塞米松或可的松等肾上腺皮

质激素（地塞米松、可的松等）治疗，而大剂量激素

药物会增加毒副反应发生率。因此，需要选择一种

安全有效性的治疗方案，目前常采用雾化吸入治

疗，常用药物有布地奈德混悬液、地塞米松等［３］。

笔者对１１０例小儿急性感染性喉炎患儿分组研究，
深入探讨小儿急性感染性喉炎采用雾化吸入布地奈

德混悬液治疗的临床疗效及对白细胞介素４（ＩＬ４）、
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白细胞介素８（ＩＬ８）、γ干扰素（ＩＦＮγ）和免疫球蛋
白Ｅ（ＩｇＥ）水平水平的影响。研究如下。
１　资料与方法
１．１　纳入标准　临床诊断确诊符合《诸福堂实用
儿科学》第七版中关于小儿急性感染性喉炎的诊断

标准［４］；喉梗阻Ⅰ ～Ⅱ度；入组前未接受任何治疗；
非过敏体质。

１．２　排除标准　喉梗阻≥Ⅲ度者；患有先天性喉
部疾病、肺部疾病者；气管异物、支气管、先天性心

脏病者；纳入研究前３个月内使用过肾上腺皮质激
素者；伴有肺、心、肝等严重疾病者；无法配合治

疗者。

１．３　一般资料　将２０１１年１月—２０１５年１月徐
州市儿童医院小儿急性感染性喉炎１１０例患儿，按
照入院顺序分成对照组和观察组，两组均为５５例。
其中对照组患儿男３０例，女２５例，年龄７个月 ～６
岁，平均年龄（２．９±０．７）岁，病程 ５ｈ～４ｄ，平均
（２．０±０．６）ｄ，喉梗阻分级情况：Ｉ度２３例，Ⅱ度３２
例。观察组患儿男２９例，女２６例，年龄８个月 ～６
岁，平均年龄（３．０±０．６）岁，病程 ７ｈ～４ｄ，平均
（２．２±０．６）ｄ，喉梗阻分级情况：Ｉ度２５例，Ⅱ度３０
例。两组患儿性别构成、年龄、喉梗阻分级情况等

差异无统计学意义（均 Ｐ＞０．０５），具有可比性。本
研究获本医院伦理委员会批准，所有患儿家长均签

署知情同意书。

１．４　方法　两组均给予止咳、抗感染、抗病毒、吸
氧等对症支持治疗，同时保障患儿充足营养。对照

组加用地塞米松（湖北天药药业股份有限公司）雾

化吸入治疗，剂量与用法：地塞米松２ｍｇ＋生理盐
水２ｍＬ混匀，雾化吸入持续１５ｍｉｎ，每天１次；观察
组患儿则加用布地奈德（澳大利亚阿斯利康公司生

产）治疗，剂量与用法：０．５ｍｇ布地奈德 ＋生理盐
水２ｍＬ，混匀雾化吸入持续１５ｍｉｎ，每天２次。两
组均连续治疗５ｄ。
１．５　观察指标　（１）观察组咳嗽、喉梗阻、发热、声

音嘶哑、呼吸困难等临床症状消失时间。（２）根据
病人临床症状改善情况对疗效进行分级［５］：显效：

治疗２ｄ内，患儿声音嘶哑、咳嗽、喉鸣、呼吸困难等
症状均消失，体温、面色恢复正常，可正常进食，且

停药后未复发；有效：治疗后３ｄ内，患儿咳嗽、嘶
哑、喉鸣、呼吸困难均明显改善，体温、面色好转，可

正常进食；无效：治疗５ｄ后，上述症状无明显改善，
无法正常休息进食或病情加重。（３）检测两组ＩＬ４、
ＩＦＮγ和ＩｇＥ水平。检测方法：抽取治疗前后患儿３
ｍＬ静脉血，离心（３０００ｒ·ｍｉｎ－１）处理５ｍｉｎ，分离
上清液待检，两组 ＩＬ４、ＩＬ８、ＩＦＮγ和 ＩｇＥ均采用
ＥＬＩＳＡ法检测。（４）统计两组不良反应情况。
１．６　统计学方法　观测数据均采用 ＳＰＳＳ２０．０软
件做统计推断。计数资料（临床疗效、发生率等）

用 ｎ（％）表示，行 χ２检验对比，等级疗效资料，则
行秩和检验。计量资料（ＩＬ４、ＩＦＮγ和 ＩｇＥ水平、
时间等），均通过正态性检验，以 ｘ±ｓ表示，组间
比较行独立样本 ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

２　结果
２．１　两组症状消失时间比较　治疗后，两组症状
消失时间比较，观察组较对照组明显缩短，差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。
２．２　两组住院时间对比　治疗后，对照组患儿住
院时间为６～９ｄ，平均（８．２１±０．７９）ｄ；观察组患儿
住院时间为３～６ｄ，平均（４．４２±０．７６）ｄ，较对照组
明显缩短，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．３　两组临床疗效对比　观察组疗效（９６．３６％）
与对照组（７６．３６％）相比，优势明显，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。
２．４　两组 ＩＬ４、ＩＦＮγ、ＩＬ８和 ＩｇＥ水平变化情况
通过实验室检测统计可知，两组治疗后 ＩＬ４、ＩＬ８、
ＩＦＮγ和ＩｇＥ等因子水平均较治疗前有明显改善，
且观察组改善效果与对照组相比，优势明显，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表１　两组症状消失时间比较／（ｄ，ｘ±ｓ）

组别 例数 声音嘶哑 喉梗阻 咳嗽 发热 呼吸困难

对照组 ５５ ３．８２±０．７５ ３．８７±１．０１ ４．７１±０．８１ ３．７３±１．０２ ３．８７±１．０１

观察组 ５５ ２．１１±０．７９ ２．２１±０．７１ ３．１２±０．８４ ２．４２±０．８５ ２．０７±０．３６

ｔ值 １１．６４２ ９．９７２ １０．１０５ ７．３１７ １２．４５０

Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５
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表２　两组疗效比较／例（％）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 ５５ ２９（５２．７３）１３（２３．６４）１３（２３．６４）４２（７６．３６）

观察组 ５５ ３９（７０．９１）１４（２５．４５） ２（３．６４）５３（９６．３６）

χ２值 ２．４３９ ９．３４０

Ｐ值 ０．０１５ ０．００２

２．５　不良反应情况　两组均未发现明显药物不良
反应。

３　讨论
急性感染性喉炎为临床常见疾病，多发于幼

儿，为病原体（病毒、细菌）感染引起的喉黏膜急性

炎症。小儿发育尚未完善，免疫能力低下、喉骨柔

软、喉部血管及淋巴管丰富、喉腔狭小、组织、喉部

黏膜松弛，易感染，感染后易导致黏膜肿胀而引起

声门阻塞［６］。加之患儿排痰咳嗽能力不强，黏稠分

泌物不能及时排出，导致患儿呼吸困难，引发喉梗

阻，同时幼儿神经系统尚不完善，自身控制能力较

弱，各种病症下易导致患儿出现烦躁不安等情绪，

甚至引发喉痉挛。因此，小儿急性感染性喉炎临床

治疗应以急症处理，使其呼吸道保持通畅，积极抗

炎，消除炎症，减轻喉部炎症、水肿，改善喉梗

阻［７８］。目前治疗小儿急性感染性喉炎的方法较

多，静脉滴注大剂量肾上腺皮质激素疗效显著，临

床常用大剂量地塞米松静滴，但是会产生一定的不

良反应；加用地塞米松雾化吸入达不到理想的亲膜

性，药物半衰期长起效慢，需要在肝脏中完全转化

才能发挥作用，而且易与呼吸道细胞中的１１β羟基
类固醇脱氢酶发生反应失活［９］，药效较短，持续大

剂量给药可以增加药效，但是容易引起毒副

作用［１０］。

本研究观察组给予雾化吸入的布地奈德，是一

种具有缓解喉部水肿、抑制免疫反应、高效局部抗

炎作用的糖皮质激素。采用雾化吸入方式给药，具

有直达病灶、起效更快、操作简便、安全性高等优

势［１１１３］。布地奈德和地塞米松同为糖皮质激素，但

两者化学结构不同。布地奈德为新型的合成的卤

化局部吸入性激素［１０］，两者区别在于布地奈德类固

醇结构的Ｄ环上有亲脂性基团，因而其具有较强的
脂溶性，同时也保持了水溶性，因此具有较好的药

理效应［１１］：（１）与肝脏微粒体酶亲和力较强；（２）抗
炎作用强；（３）与受体结合能力强；（４）局部沉积率
增加。有研究表明，采用雾化方式吸入布地奈德起

效快，可快速作用于局部，不仅能迅速减轻炎症，改

善血管通透性，且布地奈德还能抑制呼吸道细胞趋

化因子及生长因子的合成、释放，降低肥大细胞等

炎症介质的释放，抑制炎性因子［１４１６］。本研究结果

显示，应用布地奈德混悬液治疗能有效改善病人症

状，缩短症状消失时间，减少住院时间，不良反应

小，具有较高安全性。

近年来有研究指出［１７］，急性感染性喉炎发生、

进展与机体免疫功能异常及其炎性反应有关。ＩｇＥ
是变态反应性疾病主要的炎性介质，其可调控 Ｔｈ２
细胞生成ＩＬ４、ＩＬ８等相关炎性因子。ＩＬ４在机体
变态反应中有着重要的作用，其能促使 Ｔｈ０细胞分
化为Ｔｈ２细胞，刺激 Ｂ细胞增殖，提高 ＩｇＥ的分泌
量，对ＩＦＮγ的产生起到抑制作用。ＴＨＩ细胞分泌
的ＩＦＮγ可促进Ｔ、Ｂ细胞分化，有利于清除机体病
原菌，且还能对嗜酸性细胞浸润起到抑制作用，以

减轻炎症反应。本组研究中发现，应用雾化吸入布

地奈德治疗可有效改善机体ＩＬ４、ＩＬ８、ＩＦＮγ和ＩｇＥ
等因子水平，减轻机体炎性反应，效果显著。

综上所述，小儿急性感染性喉炎采用雾化吸入布

地奈德治疗效果显著，迅速有效缓解症状，缩短住院

时间，改善ＩＬ４、ＩＬ８、ＩＦＮγ和ＩｇＥ水平，对患儿刺激
小、依从性好，给药途径方便，药物利用度高，药物副

反应少，且具有较高的安全性，值得推广。

表３　两组ＩＬ４、ＩＬ８、ＩＦＮγ和ＩｇＥ水平变化情况比较／ｘ±ｓ

时间 例数 ＩＬ４／ｎｇ·Ｌ－１ ＩＬ８／ｎｇ·Ｌ－１ ＩＦＮγ／ｎｇ·Ｌ－１ ＩｇＥ／μｇ·Ｌ－１

治疗前

　　对照组 ５５ ２２．０８±４．１８ ２８．５６±６．４２ ７０．５６±８．２４ １２０．８７±１１．４５

　　观察组 ５５ ２２．０１±４．２２ ２８．３７±６．１４ ７０．８７±８．１２ １２０．１１±１１．３７

ｔ值 ０．０８７ ０．１５９ ０．１９９ ０．３４９

Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

治疗后

　　对照组 ５５ １７．８７±１．２５ ２５．１３±４．７２ ６４．８７±９．８５ ７５．４６±１０．２８

　　观察组 ５５ ８．０１±１．１１ ２１．３９±４．１２ ４１．１１±７．５８ ４５．１４±５．２３

ｔ值 ４３．７４２ ４．４２７ １４．１７７ １９．４９６

Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５
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