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咽喉滴入肾上腺素治疗急性感染性喉炎合并II度
以上喉梗阻的疗效观察

张　蕊

西安航天总医院　陕西　西安　710100

摘�要：目的：探讨咽喉滴入肾上腺素治疗急性感染性喉炎合并II度以上喉梗阻的疗效观察。方法：将2017年8
月至2022年7月在西安航天总医院儿科诊断为小儿急性感染性喉炎合并II度以上喉梗阻患儿9例，设为观察组，其中包
括：Ⅲ度喉梗阻8例，Ⅳ度喉梗阻1例，男童5例，女童4例，年龄6月龄-5岁，入院后咽喉滴入肾上腺素，5-10分钟后
重复，喉梗阻缓解至II度时，改为布地奈德雾化吸入（同时，头孢呋辛、甲强龙静脉给药），治愈后的临床资料进
行回顾性分析；将同期住院的急性感染性喉炎合并II度喉梗阻患儿36例，设为对照组，其中包括，男童19例，女童17
例；年龄6月龄-5岁，入院后给予布地奈德雾化吸入（同时，头孢呋辛、甲强龙静脉给药），对两组的疗效进行对比
分析。结果：观察组患儿治疗1小时后喉梗阻缓解程度（呼吸困难明显减轻、烦躁不安缓解，最快15分钟，最慢40分
钟）比对照组更显著（P < 0.05）；观察组喉梗阻完全缓解时间、咳嗽缓解时间及治愈时间与对照组无显著性差异（P 
> 0.05）。结论：基层医院无气管切开、喉镜直视下气管插管及CPAP正压通气条件时，咽喉滴入肾上腺素缓解II度以
上喉梗阻，方便易行，安全性高，为挽救患儿生命，提供极大帮助。
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小儿急性感染性喉炎为儿科夜间急诊常见病，对于

伴有喉梗阻的患儿，若不及时治疗可能因为完全性喉梗

阻危及生命，按照传统的治疗要求，Ⅲ度及以上的喉梗

阻要行气管切开，但基层医院无条件进行气管切开，即

使有条件进行有创手术，也因肿胀狭细喉头而导致手术

失败。对于Ⅲ度及以上喉梗阻患儿处于上气道接近完全

阻塞或完全梗阻的状态，患儿烦躁不安，雾化吸入布地

奈德不能有效配合，雾化药物也不能达到病灶部位，咽

喉滴入肾上腺素无疑是最优的选择。针对我院近年来有

限资料的观察，现报道如下：

1��资料、诊断标准与方法

1.1  临床资料
观察组为2017年8月-2022年7月我院收治的急性感染

性喉炎合并II度以上喉梗阻患儿9例，Ⅲ度喉梗阻8例，Ⅳ
度喉梗阻1例，男童5例，女童4例；对照组为同期收治的
急性感染性喉炎合并II度喉梗阻患儿36例，男童19例，女
童17例；年龄均为：6月龄-5岁；临床表现均符合喉梗阻
诊断标准[1]。

1.2  诊断标准
参照《诸福棠实用儿科学》[1]进行诊断，临床具有

以下特点：Ⅰ度，安静时无呼吸困难，活动哭闹时可有

轻度吸气性的呼吸困难、呼气性喉喘鸣及胸廓周围软组

织凹陷。Ⅱ度，安静时也有轻度吸气性呼吸困难，活动

时加重，但不影响睡眠和进食。脉搏正常，无烦躁不安

等缺氧症状。Ⅲ度，吸气性呼吸困难明显，喉鸣音较响，

吸气性胸廓周围软组织凹陷显著，并出现缺氧症状，如烦

躁不安，不易入睡，拒食，脉搏加快。Ⅳ度，呼吸极度困

难，由于严重的缺氧和体内CO2积聚，患儿坐立不安，手

足乱动，面色苍白或发绀，出冷汗，定向力丧失，心律不

齐，脉搏细数，血压下降，晕迷，大小便失禁等。如不及

时抢救，可因窒息、呼衰、呼吸心跳停止而死亡。

1.3  治疗方法
观察组：1∶1000肾上腺素0.01mg/kg·次 咽喉滴入，

5-10分钟后重复，喉梗阻缓解至II度时改为布地奈德1mg/
次雾化吸入1小时内3次，后改为8小时1次，同时给予甲
强龙2mg/kg·d+注射用头孢呋辛钠80mg/kg·d。
对照组：布地奈德1mg/次，雾化吸入，1小时内3

次，后改为8小时1次，同时给予甲强龙2mg/kg·d+注射
用头孢呋辛钠80mg/kg·d。

1.4  疗效判断
①显效：治疗1小时后喉梗阻缓解1度以上，②有

效，治疗1小时后喉梗阻有所缓解或缓解1度，③无效：
治疗1小时后喉梗阻无改善或加重。

1.5  统计学分析
采用统计学SPSS24.0软件，计量资料（ ）、t检

验，计数资料%、χ2检验，P < 0.05，说明差异具有统计学
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观察组肾上腺素滴入咽喉部缓解Ⅱ度以上喉梗阻9例
均有效，抢救成功，无1例行气管切开或无创持续气道正
压通气辅助治疗，呼吸困难明显减轻、烦躁不安缓解，

最快15分钟，最慢40分钟。对照组36例，入院后布地奈
德雾化吸入，1小时内完成3次雾化，治疗1小时后有效率

仅为66.67%，其中2例由II度转为III度喉梗阻患儿，立即
改为观察组方法治疗。治疗1小时后观察组喉梗阻缓解与
对照组差异有统计学意义（P < 0.05）。

2.2  观察组与对照组喉梗阻缓解时间、咳嗽缓解时间
及治愈时间比较两组无显著差异（P > 0.05），见表2。

意义。

2��结果

2.1  观察组与对照组治疗1小时后喉梗阻缓解情况比

较 观察组总有效率显著高于对照组，差异有统计学意义

（P < 0.05），见表1。

表1��观察组与对照组1小时后喉梗阻缓解情况比较[n(%)]
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 9 2（22.22） 7（77.78） 0 9（100.00）

对照组 36 1（2.78） 23（63.89） 12（33.33） 36（66.67）

P < 0.05

注：观察组与对照组比较，P < 0.05。

表2��两组喉梗阻完全缓解时间、咳嗽缓解时间及治愈时间比较（ ，d）
组别 例数 喉梗阻完全缓解时间 咳嗽缓解时间 治愈时间

观察组 9 1.17±0.39 4.21±1.24 5.21±1.22
对照组 36 1.23±0.28 4.37±1.26 5.16±1.37

P - > 0.05 > 0.05 > 0.05

注：观察组与对照组比较，P > 0.05。

观察组经过肾上腺素咽喉滴入缓解Ⅱ度以上喉梗阻

至II度喉梗阻后，按对照组方法治疗急性感染性喉炎合并
II度喉梗阻，治疗期间无1例，出现喉梗阻再加重情况。
观察组与对照组中喉梗阻完全缓解时间、咳嗽缓解时

间、治愈时间无显著差异（P > 0.05）。
3��讨论

喉部是呼吸道最狭窄的部位，即呼吸道门户，而声

带是喉部最狭窄地方，声带处黏膜水肿仅1mm时即可
使气道面积减少65%[2]。小儿急性感染性喉炎为喉粘膜

急性弥漫性炎症，常由病毒或细菌感染引起，起病急，

发展快，其临床特点是犬吠样咳嗽、声音嘶哑、吸气性

喉鸣、吸气性呼吸困难等，由于小儿喉腔狭窄，软骨软

弱，粘膜内血管及淋巴丰富，粘膜下组织疏松，炎症时

易充血引起喉水肿，一般白天症状较轻，夜间入睡后因

喉部肌肉松弛，分泌物阻塞导致症状加重，且婴幼儿咳

嗽不强，致分泌物不易排除，极易发生喉梗阻，喉梗阻

可导致机体氧的摄取障碍即二氧化碳蓄积，若不及时解

除，将会导致各主要脏器如脑、心、肺、肾严重损伤。

若延误治疗时机，直接危及患儿生命。

临床上对于急性感染性喉炎的治疗包括：保持呼吸

道通畅、吸氧、控制感染、肾上腺皮质激素治疗及对症

治疗，必要时气管切开。肾上腺皮质激素[3]作为主要的

治疗方法，具有抗炎、抗毒及抑制变态反应作用，静脉

及雾化吸入用药，对于II度以上喉梗阻，起效相对较慢，
往往起不到满意的疗果。常规急救措施——气管切开，

有创伤，家长往往难以接受；喉镜直视下气管插管，喉

部弥漫性水肿，易导致插管失败；近年来，有报道，无

创持续气道正压通气辅助治疗小儿III度喉梗阻[4]疗效满

意，但基层医疗卫生机构诊疗条件有限，无法实施。而

患儿病情危重，不允许短时间内转诊，找到一种简单易

行、效果不错的方法则十分必要。盐酸肾上腺素属于儿

茶酚胺类激素，兼有α受体和β受体激动作用，α受体激
动引起皮肤、粘膜、内脏血管收缩，β受体激动引起冠状
血管扩张、骨骼肌、心肌兴奋、心率增快、支气管平滑

肌、胃肠道平滑肌松弛，对血压的影响与剂量有关，常

用剂量使收缩压上升而舒张压不升或略降，大剂量使收

缩压、舒张压均升高。口服后有明显的首过效应，在血

中被肾上腺素神经末梢摄取，另一部分迅速在肠粘膜及

肝中被儿茶酚-氧位-甲基转移酶（COMT）和单胺氧化酶
（MAO）灭活，转化为无效代谢物，不能达到有效血浓
度；皮下注射由于局部血管收缩使之吸收缓慢；肌内注

射吸收较皮下注射为快；皮下注射约6－15分钟起效，作
用维持1－2小时，肌注作用维持80分钟左右。所以，在
急性喉炎合并II以上喉梗阻的治疗中，咽喉滴入肾上腺素
可更直接兴奋分布于咽喉部及气道粘膜的α受体，使咽喉
部和支气管粘膜血管收缩，毛细血管通透性降低，从而
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改善气道梗阻和减轻粘膜水肿；还可以考虑肾上腺素大

腿外肌注来维持改善喉梗阻的作用。目前国外已有多项

研究表明对于伴有喉梗阻的急性感染性喉炎患儿，接诊

24小时内应用肌注糖皮质激素或雾化吸入肾上腺素或糖
皮质激素，能够快速缓解喉梗阻，并缩短病程[5]。

从本实验结果来看，咽喉滴入肾上腺素作为急诊处

理急性感染性喉炎合并II度以上喉梗阻，具有起效迅速、
疗效可靠、用药剂量小、副作用少等优点，应该成为急

诊处理喉梗阻，减少创伤性治疗的一种有效治疗方式，

为下一步雾化吸入[6]肾上腺素及布地奈德[7]提供一个良好

的通气条件。总之，咽喉滴入肾上腺素在早期急诊缓解

喉梗阻有效通气效果显著。
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