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急性会厌炎是耳鼻喉科常见的急危

重症之一，在临床治疗中主要以静脉滴

注(静滴)糖皮质激素冲击为主，但会产

生副作用。布地奈德混悬液是新合成的

表面皮质激素，现对其治疗急性会厌炎

的疗效进行观察，报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料：收集本院2007年5月

至2009年5月治疗的急性会厌炎患者

64例，男44例，女20例；年龄18～64岁，

平均(35．6士8．1)岁。按随机数字表法分

为治疗组(36例)和对照组(28例)。两组

患者性别、年龄、症状、体征比较差异无

统计学意义，具有可比性。

1．2方法：两组均给予足量抗生素、吸

氧、祛痰、维持水和电解质平衡等综合治

疗。治疗组一次性雾化吸入布地奈德混

悬液2 mg，每日2次；对照组全身静滴

氢化可的松注射液100 mg，每日1次；

两组均连续治疗5 d。观察患者的呼吸、

血压变化，监测血糖，呼吸困难Ⅲ度经上

述治疗无效者行气管切开术。

1．3疗效评价：0分(无症状)：无明显

症状；1分(轻度)：呼吸困难消失，咽痛、

吞咽痛、发音含糊明显减轻；2分(中度)：

轻度呼吸困难、咽痛、吞咽痛，发音含糊

仍明显；3分(重度)：症状严重无改善迹

象。痊愈：症状消失、会厌肿胀消退。

1．4统计学处理：用SPSS 15．0软件进

行统计学分析，计量资料用均数士标准

差(z士5)表示，用t检验，计数资料用

X2检验，P<O．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1 临床疗效(表1)：治疗组治疗后

1 h、1 d症状改善评分、痊愈时问与对照

组无明显差异(均尸>O．05)。

2．2不良反应：对照组不良反应(血压

升高8例、血糖升高6例、胃部不适

2例)发生率(57．14％)明显高于治疗组

(咽部不适2例，5．56％，P<o．05)。
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表1 两组患者治疗后病情评价及痊愈时间比较Q士s)

3讨论

中医认为急性会厌炎发病机制为外

感风热燥郓，内伤积热火毒，蕴结肺胃

或劳伤过度，阴虚火炎，上薰咽喉；某些

诱因，或为成病的量变过程，或为发病的

启动要素[1]。早期快速减轻会厌水肿是

防止其出现严重并发症的重要手段。

糖皮质激素具有较强的抗炎作用，

在炎症的急性阶段可维持细胞膜的稳

定，保持毛细血管的完整性，降低通透

性，防止细胞受损后的自溶和死亡，使炎

症中的充血、血浆渗出、白细胞浸润和吞

噬等现象显著减轻，改善和消除炎症时

的充血、水肿，有效改善喉部水肿，缓解

呼吸困难。但全身长时间应用会带来明显

的不良反应，现多采用局部雾化吸入。

布地奈德混悬液是目前国内最适合

用于雾化吸入的合成类固醇药物，其有

较强的局部抗炎效果，而对全身作用很

低，临床多用于治疗哮喘Ez-3]、慢性阻塞

性肺疾病急性加重期[4 3和急性喉炎[5_6]。

其作用机制为：①布地奈德有较强的亲

脂性，进入呼吸道后与呼吸道黏膜组织

内的脂肪酸形成一种无活性的复合物在

局部沉积，并缓慢分解释放成游离状态

进入组织，使局部保持较高的血药浓度，

从而延长作用时间[7]。②大剂量布地奈

德(200 ng／g)可通过调节呼气相气道阻

力和胸肺动态顺应性，降低气道反应性，

改善气道高反应状态，从而缓解哮喘[8]。

③进入体内的布地奈德被肝脏细胞色素

P450系统灭活后主要由尿路排泄，极大

降低了全身可能出现的毒副作用b]。本

组36例患者使用布地奈德治疗后，各项

疗效指标与氢化可的松相当，抗炎效果

确切，且不良反应发生率明显降低。表明

布地奈德雾化吸入较全身糖皮质激素的

应用有疗效显著、耐受性好、不良反应少

的优点，可替代或减少全身激素的治疗，

并能减少大剂量激素引起的不良反应；

而且雾化吸人治疗无创伤，很大程度上

减少了由于静脉输液带来的痛苦，值得

推广应用。
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