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布地奈德雾化吸入治疗小儿急性喉炎伴喉梗阻的临床观察
李秀丽

（广东省深圳市人民医院 深圳 518000）

摘要：目的：对急性喉炎喉梗阻患者采用布地奈德雾化吸入治疗，并对其治疗效果进行分析和探讨。 方法：我院 2012 年 2 月
~2013 年 3 月共收治急性喉炎喉梗阻患者 120 例，将其随机分成试验组和对照组各 60 例。 试验组：患者采用布地奈德鼻喷剂进行
治疗；对照组：患者采用地塞米松进行治疗。对两组治疗的效果进行对比和分析。结果：对照组患者治疗有效率为 63.33%，试验组患
者总有效率为 93.33%，两组相比，差异显著，具有统计学意义（P<0.05）。 结论：对患者使用布地奈德鼻喷剂进行治疗，临床疗效显
著，有效避免了不良反应的产生，在临床上值得推广与应用。
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%%%%%%%%急性喉炎主要由于细菌和病毒所导致，在耳鼻
喉科中是一种常见性的疾病[1]，一般发生于 1~3岁
的小儿中。 临床表现：患者出现犬吠样咳嗽、喉鸣、
声嘶、吸气性呼吸困难等症状，病情严重时会出现
喉梗阻，若处理不及时，可能会产生窒息，对患者的
生命健康造成严重威胁。 我院 2012年 2月 ~2013
年 3月对收治的 120例急性喉炎伴喉梗阻患儿进
行治疗。 现报道如下：
1%%%%%资料和方法
1.1%%%%%临床资料 我院 2012 年 2 月 ~2013 年 3 月
共收治 120例急性喉炎伴喉梗阻患者，所有患者均
进行诊断并予以确诊。 将患者随机分成试验组和对
照组各 60例。 其中男性 72例， 女性 48例； 年龄
6~50个月，平均 25个月。患者均表现为急性喉炎伴
I~III度喉梗阻， 并出现不同程度的犬吠样咳嗽、发
热、呼吸困难、声音嘶哑等症状。 均无呼吸及心力衰
竭并发症。 对两组患者的年龄和性别等临床资料进
行分析和比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可
比性。
1.2%%%%%方法 对照组：对患者进行止咳、化痰、吸氧、
退烧、抗生素等一般的常规治疗，并给予肾上腺皮
质激素地塞米松进行静脉滴注，每天 0.3~0.5%mg，每
隔 24%h使用一次，3~5%d为 1个疗程。 试验组：在对
照组常规治疗基础上， 使用空气压缩泵 PARIBOY
（德国百瑞公司生产），并采用布地奈德进行雾化吸
入（商品名：普米克令舒，国药准字 H20090903），每
次使用 0.5%mg， 每隔 12%h使用一次， 每次维持 10%
min，安排专人对患者进行雾化吸入操作。 待患者声
音嘶哑情况得到缓解及呼吸困难症状消失后，停止
用药，3~5%d为 1个疗程。 治疗结束后，对两组患者
的治疗效果进行对比和分析。
1.3%%%%%治疗效果的评价标准 显效： 患者在治疗 48%
h以内，声音嘶哑症状明显好转，无喉鸣，呼吸平稳，
患者喉梗阻症状得到缓解，无犬吠样咳嗽。 有效：患

者治疗 72%h以内，咳嗽减轻，患者声嘶有一定的好
转，喉鸣减少，呼吸困难减轻，患者喉梗阻症状得到
缓解[2]。 无效：患者治疗 72%h后，症状和体征无明显
改善，甚至加重，患者不能进食和休息[3]。
1.4%%%%%统计学的方法 对所有数据采用 SPSS13.0软
件进行统计和分析[4]。计量资料采用均数±标准差来
表示[5]，使用 t进行检验；计数资料的比较使用 字2%进
行检验。 P<0.05为差异显著，具有统计学意义 [6]。
2%%%%%结果
2.1%%%%%两组患者临床症状和体征消失时间比较 见
表 1。

表 1%%%%两组患者临床症状和体征消失时间比较 (X%±S)%%%%%d

2.2%%%%%两组患者治疗效果比较 对照组：显效 18例，
有效 20例，无效 22例，治疗总有效率为 63.33%。 试
验组：显效 30例，有效 26例，无效 4例，治疗总有
效率为 93.33%。两组总有效率比较，差异显著，具有
统计学意义（P<0.05）。
2.3%%%%%不良反应 两组患者均未发现明显性的不良
反应。
3%%%%%讨论

婴幼儿时期最常见的呼吸系统疾病为急性喉
炎[7]，其主要病因为细菌和病毒感染，还可能并发于
麻疹和肺炎以及流感中， 主要发病季节为春冬季。
患者发生急性喉炎， 主要与患者咽喉结构有关，小
儿咽喉狭长，一旦发生感染，黏膜出现充血水肿，分
泌物很难排出， 从而导致患者出现呼吸道阻塞，呼
吸困难加重，使得患者缺氧情况加重，最后引起喉
痉挛。

急性喉炎伴喉梗阻患者治疗的关键是要保持
气道通畅，并进行抗炎治疗，减轻患者黏膜水肿情
况。 传统的治疗方法是对患者进行抗生素和抗病毒

组别 声音嘶哑消失 犬吠样咳嗽消失 吸气性喉鸣消失 呼吸困难消失

对照组
试验组
%t
%P

5.13±1.05
2.56±0.89

%%%3.56

4.03±1.08
1.98±0.55

%%%%%2.89
%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05

2.93±1.18
1.89±0.78

%%%%%3.26

%1.83±1.55
%1.38±0.47

%%%%4.08
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治疗，再给予地塞米松静脉注射，这种治疗效果值
得肯定，但易使患者出现全身性的不良反应。 对患
者采用布地奈德鼻喷剂进行治疗，具有非常强的抗
炎效果，并且不良反应少[8]。

综上所述，采用布地奈德雾化吸入方法治疗急
性喉炎拌喉梗阻，临床疗效显著，有效避免不良反
应的产生，值得临床广泛推广与应用。
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近视性屈光参差影响双眼视功能分析
胡若琪

（广东省佛山市顺德区大良医院 佛山 528300）

摘要：目的：分析近视性屈光参差对双眼视功能的影响。方法：选择 2008 年 1 月 ~2011 年 1 月我院眼科 45 例患者，在患者眼

前放置正球镜诱导单纯近视性屈光参差，观察屈光参差大小对双眼视功能的影响。结果：水平隐斜视的均值在屈光参差大于 1.50D
时增大,差异显著，具有统计学意义(P<0.05)。 屈光参差大于 1.50D 时，同时视、融合、立体视随着屈光参差度数的增加而下降(P<%
0.05)。 结论：近视性屈光参差对双眼视功能的影响显著，当近视性屈光参差大于或等于 1.50D 时，可导致双眼视功能下降。
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%%%%%%%%屈光参差即双眼屈光度数、视像不相等，严重
影响患者的双眼视功能，屈光参差程度与患者双眼
视像大小差异具有密切联系。 越深度的屈光参差对
双眼视功能影响越大，深度屈光参差会导致双眼单
视的症状。 本研究对 45例眼科患者眼前放置正透
镜人工诱导近视性屈光参差，对在裸眼与不同程度
的屈光参差情况下的双眼视功能进行检测分析.现
报道如下：
1%%%%%方法与资料
1.1%%%%%%一般资料 选择 2008年 1月 ~2011年 1月
本院眼科收治的 45例患者的具体资料， 其中男 20
例、女 25例；年龄 15~30岁，平均 22.5岁。排除双眼
器质性病变，无显性斜视、弱视，裸眼视力≥5.0，托
品酰胺散瞳。 两组患者年龄、身高、性别、婚姻情况
以及文化程度等基本资料对比无显著差异性（P>0.
05），可进行组间比较。
1.2%%%%%方法 在所有患者的右眼前放置试验透镜，
透镜与角膜之间的距离为 15%mm， 并且保持 0.50D
的趋势不断增大。检查范围分别为 +0.50D、+1.00D、
+1.50D、+2.00D、+2.50D、+3.00D。 诱导单纯近视性

屈光参差眼的水平隐斜视及立体视锐度等方面进
行测试。 水平隐斜视检查主要包括：远距、近距水平
以及隐斜视[2]。 应用综合验光仪进行同时视测试，使
患者距离投影 5米，右眼前镜片为红色，左眼镜片
为绿色，双眼同时注视，可以辨别出绿色圆圈及红
色十字时，则有同时视。 用同视机检查，按顺序使用
Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ级图片检查。 应用颜少明《立体视觉检查
图》检查远近立体视锐度，把 60〞的立体阈值作为
立体视正常的参考标准。
1.3%%%%%统计学处理 本次所有研究资料均采用
SPSS18.0统计学软件处理，计量资料采用均数加减
标准差表示(X%±S)%，计数资料采用 t检验，组间对
比采用 字2检验，P＜0.05为差异具有显著性，具有统
计学意义。
2%%%%%%结果
2.1%%%%屈光参差前后水平隐斜视的比较 诱导近视
性屈光参差度数大于 1.50D的情况下，远距、近距的
平均值与裸眼比较差异显著， 具有统计学意义(P<%
0.05)。 见表 1。

表 1%%%%%屈光参差前后水平隐斜视的比较 (X%±S)%

%隐斜视 裸眼
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%诱导近视

+0.50D %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%+1.00D %%%%%%%%%%%%%%%%%%%+1.50D %%%%%%%%%%%%%%%%%%%+2.00D %%%%%%%%%%%%%%%%%+2.50D %%%%%%%%%%%%%%%+3.00D

近距
远距

%+7.5±2.46
-2.5±3.15

%+7.5±2.24
-2.3±2.51

%+7.7±3.33
-2.5±2.60

+7.9±3.26
-2.8±3.17

%%%%+8.4±3.35
%%%-3.6±3.41

%+8.7±3.47
-3.9±3.36

%+9.2±3.54
-3.8±3.41

72· ·


