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雾化吸入治疗耳鼻喉科患者的效果分析
杜志香

中部战区空军医院，山西大同，037000

摘要：目的：观察对耳鼻喉科患者开展雾化吸入治疗的效果。方法：在 2023 年 2 月至 2024 年 5 月本院耳鼻喉科

患者中选择 88 例为对象，按照 Excel 对纳入对象随机排序 1~88 号，单数序列开展常规治疗（44 例，对照组），

偶数序列开展雾化吸入治疗（44 例，观察组）。针对两组症状改善用时、整体治疗效果、不良反应进行统计。结

果：结合对比，观察组治疗后各方面症状改善用时均短于对照组，P<0.05。整体治疗有效率，观察组高于对照组，

P<0.05。不良反应发生率，观察组低于对照组，P<0.05。针对患者炎性因子水平检测，观察组治疗后较对照组低，

P<0.05。结论：在对耳鼻喉科患者治疗过程中开展雾化吸入治疗，可以有效提升临床对该部分患者治疗效果，促

使患者各方面症状在短时间内改善，且不良反应少。
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耳鼻喉科为临床最重要的科室，日常接诊量较大，

且患者病症类型较多，致病机制较为复杂。患者年龄段

跨度大，各个阶段均存在有较高的接诊量。日常所收治

患者主要以鼻、咽喉等部位病症为主，且以炎症最为常

见，包括鼻息肉、鼻窦炎、中耳炎以及慢性咽炎等[1]。

且多数病症存在有进展性发展的特点，若患者未及时得

到有效治疗可能发展成为全身性疾病。雾化吸入治疗迅

速运用到临床对耳鼻喉科患者治疗的过程中，在该治疗

措施下，可以有效保障对该部分患者给药效率，促使药

物可以迅速到达病灶部位[2]。本次研究主要对雾化吸

入治疗在耳鼻喉科患者治疗中的具体效果进行探究。

1 资料与方法

1.1 一般资料

在2023年 2月至2024年 5月本院耳鼻喉科患者中

选择88例为对象，按照Excel对纳入对象随机排序1~88

号，单数序列开展常规治疗（44例，对照组），偶数序

列开展雾化吸入治疗（44例，观察组）。在患者组成方

面，对照组中男性 24 例，女性 20 例，年龄在 32—78

岁间，均值为（51.45±1.35）。体质指数 21~24kg/m2，

均值为（22.15±1.21）kg/m2。其中包括慢性咽炎 14

例、急性咽炎 10 例、慢性咽喉炎 10 例、扁桃体炎 10

例。观察组中男性 23 例，女性 21 例，年龄在 31—77

岁间，均值为（52.63±1.46）。体质指数 21~24kg/m2，

均值为（22.15±1.38）kg/m2。其中包括慢性咽炎 15

例、急性咽炎 9例、慢性咽喉炎 11例、扁桃体炎 9例。

针对两组基本资料对比，P>0.05。本次研究纳入患者均

为首次在本院就诊且确诊为耳鼻喉科疾病患者，认知、

交流功能正常，无药物过敏史等。

1.2 方法

对照组服用常规药物治疗，包括清喉利咽颗粒（生

产企业：天津中新药业集团股份有限公司乐仁堂制药厂，

国药准字 Z12020452，10g/包），单次一包，每日 3次。

西瓜霜润喉片（生产企业：桂林三金药业股份有限公司，

国药准字 Z45021646），单次 3片，每日 3次。观察组则

开展雾化吸入治疗，主要用药为地塞米松（生产企业：

广东华南药业集团有限公司，国药准字 H44024469），取

5mg，庆大霉素（生产厂家：海南制药厂有限公司制药

二厂，国药准字 H20066814 ），剂量为 8万 U，与常规

注射用生理盐水 50ml 混合后进行雾化吸入。若患者存

在有呼吸困难症状，则需要加用肾上腺素 1.0mg。结合

患者面部情况，选择对应雾化吸入面罩，使用常规雾化

器进行吸入治疗，单次治疗时间控制在 20min左右，每

日进行 3次。两组患者需持续开展 7天治疗。治疗期间

需要求患者严格遵照医嘱进行用药，且不得私自服用其

他药物进行治疗。

1.3 观察指标

（1）症状改善用时统计。本次研究中需对两组患

者各方面症状改善用时进行统计，包括呼吸困难改善时
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间、声音沙哑缓解时间、咽喉部位异物感改善时间。（2）

整体治疗效果统计。若患者在治疗后，各方面症状均消

失，咽喉部位无异物感，则为显效。若患者用药后，各

方面症状均得到改善，咽喉部位肿胀或者异物感缓解，

则为有效。若治疗后，患者各方面症状未改善，甚至存

在有更加严重趋势，则无效。（3）不良反应统计。针对

两组治疗期间不良反应发生率进行统计，包括皮肤不良

反应、胃肠道不良反应、神经不良反应以及全身性不良

反应。（4）炎性因子水平对比。针对患者在治疗期间炎

性因子水平进行测定，分别在治疗前以及治疗后进行检

测。针对两组患者治疗前、治疗后肘静脉血采集，约 6ml，

离心（4000r/min,10min）获得血清，设备为常规医学

离心机（上海迈皋科学仪器有限公司，型号M15G）。以

免疫比浊法测定 C 反应蛋白水平（参考范围小于

10ng/ml），酶联免疫吸附法测定肿瘤坏死因子a水平（参

考范围 1.3 -2.8ng/L），酶联免疫吸附法测定白细胞介

素-6水平（参考范围 0.373-0.463ng/L）。

1.4 统计学方法

研究中各方面数据都按照 SPSS22.0 进行处理，不

良反应以及整体治疗有效率等计数数据按照百分数表

示，卡方检验，炎性因子水平以及各症状改善用时采用

均值±标准差进行表示，t检验，P<0.05 差异具备统计

学意义。

2 结果

2.1 两组症状改善用时统计

针对患者呼吸困难改善时间进行统计，观察组为

（2.03±1.02）d，对照组为（3.99±1.12）d，对比

t=12.828，P=0.001<0.05。声音沙哑缓解时间，观察组

为（1.78±1.35）d，对照组为（3.85±1.35）d，对比

t=13.045，P=0.001<0.05。咽喉部位异物感改善时间，

观察组为（2.01±1.12）d，对照组为（4.05±1.12）d，

对比 t=14.045，P=0.001<0.05。

2.2 两组整体治疗有效率对比

针对本次研究中两组整体治疗有效率统计，观察组

为 95.45%（42/44），其中显效患者 22例，有效患者 20

例，对照组为 79.55%（35/44），其中显效患者 20例，

有效患者 15例，对比 X2=10.021，P=0.001。

2.3 不良反应统计

在本次研究中，观察组共计 2例出现不良反应，包

括 1例皮肤不良反应、1例胃肠道不良反应，对照组则

有 6例出现不良反应，包括 2例皮肤不良反应、2例胃

肠道不良反应、1例神经不良反应以及 1例全身性不良

反应，对比X2=12.081，P=0.001<0.05。

2.4 炎性因子水平对比

治疗前，观察组 C反应蛋白水平为（10.88±1.21）

ng/ml，对照组为（10.15±1.24）ng/ml，对比无差异，

t=1.883，P=0.993>0.05。肿瘤坏死因子 a 水平，治疗

前观察组为（2.05±0.24）ng/L，对照组为（2.25±0.26）

ng/L，对比无差异，t=1.527，P=0.678>0.05。白细胞

介素-6水平，治疗前观察组为（1.23±0.11）ng/L，对

照组为（1.26±0.15）ng/L，对比无差异，t=1.345，

P=0.615>0.05。

治疗后，观察组 C反应蛋白水平为（5.68±1.15）

ng/ml，对照组为（8.36±1.32）ng/ml，对比无，t=15.045，

P=0.001>0.05。肿瘤坏死因子 a水平，治疗前观察组为

（1.22±0.11）ng/L，对照组为（1.86±0.15）ng/L，

对比，t=16.045，P=0.001<0.05。白细胞介素-6水平，

治疗前观察组为（0.45±0.05）ng/L，对照组为（1.12

±0.11）ng/L，对比，t=15.045，P=0.001<0.05。

3 讨论

耳鼻喉科属于医院接诊量较高的科室，病症类型较

多且致病机制较为复杂，病变部位主要在鼻子、咽喉以

及耳朵等部位，结合临床当前接诊情况可以发现，在多

方面因素的作用下，耳鼻喉科患者数量存在有明显增加

的趋势，会直接影响到患者健康以及日常生活[3]。其

中扁桃体炎、咽喉炎以及鼻炎、鼻窦炎、鼻息肉等均属

于临床最常见的病症类型，部分病症存在有进展性发展

的特点，若患者未及时得到针对性治疗，会对患者健康

造成更加严重影响。结合临床诊断可以发现，耳鼻喉科

患者多伴随存在有不同程度炎症反应，容易导致患者出

现呼吸困难、咽喉部位不适或者咽喉部位异物感等症状，

会直接影响到患者日常生活[4]。在针对耳鼻喉科患者

进行治疗的过程中，主要使用抗生素类药物进行治疗，

虽然可以在一定程度上缓解患者各方面症状，但结合临

床实际可知，部分患者在持续用药过程中容易出现不同

程度不良反应，尤其部分老年患者，其综合体质较弱，

容易出现耐药性等症状，影响到整体治疗效果。同时，
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在常规用药治疗过程中，通过内服用药的方式，药物在

患者体内的循环途径较长，不利于保障病变部位具备有

足够的药物浓度，影响到治疗效果。

按照雾化吸入的方式对耳鼻喉科患者进行治疗，可

以促使鼻窦炎、鼻炎以及咽喉炎等症状患者各方面症状

在短时间内得到改善。且在该治疗方案的作用下，通过

将药物转变成为气雾状，通过患者吸入进入体内，能够

促使药物迅速到达病变部位，减少药物在患者体内的循

环途径，且可以充分保障局部组织的药物浓度，起到提

升治疗效果的目的[5]。此外，在运用常规蒸汽雾化治

疗的过程中，在雾化治疗的过程中通过对药液进行适当

加热，在热效应的作用下，可以加快药物渗透的速度，

能够在极短时间内到达病变部位，起到对患者各方面症

状进行改善的目的[6]。在本次研究中，观察组则开展

雾化吸入治疗，结合观察可以发现在该治疗方案的作用

下，能够促使患者各方面症状在短时间内得到缓解，表

明该治疗方案可以加快患者恢复速度，与张丽伟等[7]

研究相符。原因在于雾化吸入治疗可以改变患者用药途

径，促使药物迅速到达病变部位，促使患者对应症状可

以迅速得到改善。且在该用药方案的作用下，可以保障

用药的针对性，减少药物在患者体内的循环途径，能够

在一定程度上减少患者在治疗期间不良反应的发生率，

保障用药的安全性，正是基于该方面原因，观察组在治

疗过程中不良反应发生率低于对照组，与王明香等[8]

研究相符。此外，观察组治疗后炎性因子水平低于对照

组，表明在雾化吸入治疗的作用下，可以更加迅速针对

患者炎性反应症状进行改善，起到迅速控制病情，帮助

患者进行恢复的目的。原因在于雾化吸入治疗的过程中，

能够促使药物迅速到达病变部位，保障局部药物浓度，

迅速对病灶部位炎性反应症状进行控制[9-10]。同时，

结合观察可以发现，在雾化吸入治疗的作用下，可以综

合保障临床对耳鼻喉科患者治疗的效果，提升治疗有效

率，有助于患者迅速进行恢复。

综合本次研究，在对耳鼻喉科患者进行治疗的过程

中可以优先开展雾化吸入治疗，促使患者各方面症状可

以迅速得到改善。
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