
 BABY AND ME Vol.10 No.9  September 2020     57

我和宝贝   2020年9月第10卷第9期 ·妇儿健康·
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[ 摘要 ] 目的 探讨鼻腔冲洗在儿童鼻 - 鼻窦炎治疗中的应用效果。 方法 选取 2019 年 1 月 ～ 2020 年 1 月

我院收治的 60 例儿童鼻 - 鼻窦炎患儿为研究对象，按随机数字表法分为对照组和研究组，各 30 例。对照

组行常规药物治疗，研究组在对照组的基础上联合鼻腔冲洗治疗，对比两组患儿的临床症状缓解时间、生活

质量评分、MLMES 评分及不良反应发生情况。 结果 研究组患儿临床症状（鼻塞、鼻涕、头痛、咳嗽）缓解

时间均明显短于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；治疗后，两组患儿心理功能、生理功能、社会功

能及总体健康各项生活质量评分均高于治疗前，且研究组患儿上述各项生活质量评分均明显高于对照

组（P ＜ 0.05）；治疗后，两组患儿 MLMES 评分低于治疗前，且研究组低于对照组，差异有统计学意义

（P ＜ 0.05）。研究组患儿总不良反应发生率为 3.33%，显著低于对照组的 13.33%，差异有统计学意义

（P ＜ 0.05）。 结论 鼻腔冲洗治疗儿童鼻 - 鼻窦炎可明显缩短临床症状缓解时间，降低 MLMES 评分，提高

患儿的生活质量，降低不良反应发生，促进患儿康复，值得临床推广应用。
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儿童鼻 - 鼻窦炎是一种常见的上呼吸道感染

疾病，主要临床症状为鼻塞、脓涕、头痛、咳嗽等，且

病程长、治愈难度大，易反复迁延，不仅给患儿的学

习和生活造成严重影响，甚至诱发患儿性格和行为

异常。儿童鼻 - 鼻窦炎的发病机制与成人不同，因

此治疗方法也存在差异，抗炎、消水肿是治疗儿童

鼻 - 鼻窦炎的关键。我院针对儿童鼻 - 鼻窦炎患

儿采用常规药物辅以鼻腔冲洗治疗，取得较好的效

果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019 年 1 月 ～ 2020 年 2 月我院收治的

60 例儿童鼻 - 鼻窦炎患儿为研究对象。纳入标准：

①所有患儿均符合《儿童急性感染性鼻 - 鼻窦炎诊

疗——临床实践指南（2014 年制订）》诊断标准 [1]；

②年龄 3 ～ 12 岁；③患儿及患儿家属对本研究知

情，自愿参与并签署知情同意书。排除标准：①年

龄＜ 3 岁；②对生活质量、症状评价回答有困难的

患儿；③鼻腔解剖结构严重异常的患儿；④伴有

其他代谢、心血管、神经、血液、呼吸道及肿瘤的患

儿。按随机数字表法将其分为对照组和研究组，

每组 30 例。对照组男 16 例，女 14 例；年龄 4 ～ 

12 岁，平均（7.11±1.87）岁；病程 0.4 ～ 2 年，平均

（1.20±0.37） 年；研究组男 15 例，女 15 例；年龄 4 ～ 

11 岁，平均（6.83±1.91）岁；病程 0.3 ～ 2.5 年，平

均（1.22±0.36）年。两组患儿一般资料比较，差异

无统计学意义（P ＜ 0.05），具有可比性。本研究经

由我院伦理委员会批准。

1.2 方法

两组患儿均由经验丰富的医师进行详细的鼻

部检查，包括前鼻镜检查、咽腔检查以及鼻内镜检

查，并对两组患儿进行 Lund-Mackay 内镜评分系统

（MLMES）评分。

对照组患儿接受常规药物治疗，包括抗菌药

物、鼻用糖皮质激素、抗组胺类药物等。

研究组患儿在对照组的基础上辅以挤压瓶式

鼻腔冲洗治疗 [2]。将 0.9% 氯化钠溶液与鼻腔冲洗

器一端相连，将另一端橄榄头轻轻置入患儿鼻前庭

中，用手轻柔挤压冲洗器，让冲洗液缓慢流入到患

儿鼻腔中，并经另一侧鼻腔或口腔流出。需轮流冲

洗两侧鼻腔，在冲洗完毕后指导患儿家属保持患儿

头部前倾，借助重力将剩余冲洗液排出 [3]。密切观

察患儿是否出现不良反应，如鼻出血、耳痛、鼻腔疼

痛等，一旦发生不良反应要立即停止鼻腔冲洗，并

结合患儿主观感受反馈综合评估是否继续使用鼻

腔冲洗治疗。

1.3 观察指标

（1）观察比较两组患儿临床症状（鼻塞、鼻涕减

少、头痛、咳嗽）缓解时间。（2）生活质量评分：根
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据李鲁团队所研发中文版 SF-36 健康调查量表 [4]

自行设计 SF-36 简化量表评估患儿的生活质量，包

含生理功能、社会功能、心理功能及总体健康 4 个

维度，总分、领域及维度的分值范围为 0 ～ 100 分，

得分越高表示患儿生活质量越好。（3）MLMES 评

分 [3]：通过鼻内镜检查，根据黏膜状态，对患儿鼻窦

及嗅裂的黏膜炎症状态、黏液性分泌物及脓性分泌

物进行评分，总分 100 分，分数越低表示鼻部症状

越轻。（4）观察两组患儿不良反应发生情况，包括

鼻出血、耳痛、鼻腔疼痛等。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 20.0 统计学软件对数据进行分析，

计数资料用率（%）表示，采用 χ2 检验，计量资料用

均数 ± 标准差（xx ±s）表示，采用 t 检验，P ＜ 0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患儿临床症状缓解时间比较

研究组患儿临床症状（鼻塞、鼻涕、头痛、咳嗽）

缓解时间均明显短于对照组，差异有统计学意义

（P ＜ 0.05）。见表 1。

2.2 两组患儿治疗前后生活质量评分比较

治疗前，两组患儿心理功能、生理功能、社会功

能及总体健康各项生活质量评分比较，差异无统计

学意义（P ＞ 0.05）；治疗后，两组患儿心理功能、

生理功能、社会功能及总体健康各项生活质量评分

均高于治疗前，且研究组上述各项生活质量评分均

明显高于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

见表 2。

2.3 两组患儿治疗前后MLMES评分比较

治疗前，两组患儿 MLMES 评分比较，差异无统

计学意义（P ＞ 0.05）；治疗后，两组患儿 MLMES

评分低于治疗前，且研究组 MLMES 评分低于对照

组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 3。

表3   两组患儿治疗前后MLMES评分比较（ xx±s，分）

组别 n 治疗前 治疗后 t P

对照组 30 42.18±13.77 25.37±3.14 5.820 ＜0.05

研究组 30 42.26±12.89 12.31±2.48 12.12 ＜0.05

t 0.009 7.359

P ＞0.05 ＜0.05

2.4 两组患儿不良反应发生情况比较

研究组患儿发生鼻腔疼痛 1 例，不良反应发生

率为 3.33%（1/30），对照组患儿发生鼻出血 2 例，耳

痛 1 例，鼻腔疼痛 1 例，不良反应发生率为 13.33%

（4/30），组间比较，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。

3 讨论

目前，临床治疗儿童上呼吸道感染的方法主要

为抗菌药物、鼻用糖皮质激素、抗组胺药物等，而儿

童上呼吸道感染抗生素的使用合理性已受到各界

高度关注，探索行之有效的辅助治疗方式，减少抗

生素的使用非常关键 [5]。鼻腔冲洗作为一种局部

物理疗法，具有安全、方便、耐受性好、患儿易于接

受等优点。大量实验表明，鼻腔冲洗可减少局部

炎性介质、减轻黏膜水肿、提高黏膜纤毛活性 [6-8]。

近年来，我院鼻内镜检查技术已经相对比较成熟，

技术水平稳定可靠，可为鼻腔冲洗在儿童鼻 - 鼻

表1   两组患儿临床症状缓解时间比较（ xx±s，d）

组别 n 鼻塞缓解时间 鼻涕缓解时间 头痛缓解时间 咳嗽缓解时间

对照组 30 12.31±3.85 11.01±3.86 10.58±3.31 11.69±3.52

研究组 30 7.18±2.37 6.33±2.14 7.15±2.17 7.64±2.15

t 6.215 2.967 2.180 2.582

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

表2   两组患儿治疗前后生活质量评分比较（ xx±s，分）

组别 n
心理功能 生理功能 社会功能 总体健康

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 65.9±6.8 73.1±8.1 61.7±7.2 68.4±7.4 64.9±8.1 71.1±7.1 63.8±6.9 72.3±7.4

研究组 30 65.8±7.1 81.9±8.7 61.4±6.8 83.4±8.1 63.7±8.4 82.7±7.6 63.4±6.5 81.4±7.6

t 0.019 11.922 0.062 2.626 0.202 2.162 0.130 1.694

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05
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窦炎治疗中应用提供客观的数值参考，具有较强

的可行性。

本研究中，研究组患儿临床症状（鼻塞、鼻涕、头

痛、咳嗽）缓解时间均明显短于对照组（P ＜ 0.05），

且治疗后研究组患儿心理功能、生理功能、社会

功能及总体健康各项生活质量评分均高于对照

组，MLMES 评分低于对照组，差异均有统计学意

义（P ＜ 0.05）；研究组患儿总不良反应发生率为

3.33%，显著低于对照组的 13.33%（P ＜ 0.05），提

示鼻腔冲洗在儿童鼻 - 鼻窦炎治疗中，可缩短患儿

临床症状缓解时间，降低 MLMES 评分，提高患儿生

活质量，降低不良反应发生，促进患儿康复。

综上所述，鼻腔冲洗治疗儿童鼻 - 鼻窦炎可明

显缩短临床症状缓解时间，降低 MLMES 评分，提高

患儿的生活质量，降低不良反应发生，促进患儿康

复，值得临床推广应用。

[参考文献]

[1] 许政敏，王智楠，姚红兵 . 儿童急性感染性鼻 - 鼻窦炎

诊疗—临床实践指南（2014 年制订）[J]. 中国实用儿科

杂志，2015，30（7）：512-514.

[2] 吴杰 . 鼻窦负压置换联合鼻腔冲洗在儿童鼻窦炎治

疗 的 临 床 研 究 [J]. 当 代 医 学，2019，25（27）：118-

120.

[3] 廖龙燕，张燕平 . 鼻腔冲洗联合 TDP 治疗儿童鼻 - 鼻

窦炎的临床疗效观察 [J]. 中医临床研究，2018，10（5）：

118-119，121.

[4] 李鲁，王红妹，沈毅 . SF-36 健康调查量表中文版的研

制及其性能测试 [J]. 中华预防医学杂志，2002，36（2）：

109-113.

[5] 李素红 . 使用 2% 盐水鼻腔灌洗结合鼻负压置换治疗

儿童慢性鼻窦炎的效果 [J]. 临床医药文献电子杂志，

2017，4（51）：9953-9954.

[6] 杨帆 . 鼻内镜术后配合鼻腔冲洗液的应用在鼻窦炎

治疗中的价值观察 [J]. 湖南中医药大学学报，2018，

（A01）：952.

[7] 孙占霖，宋驰，王静 . 鼻内镜术后配合鼻腔冲洗液的应

用在鼻窦炎治疗中的临床效果 [J]. 世界最新医学信息

文摘，2019，19（9）：74，77.

[8] 张军 . 鼻腔冲洗对小儿慢性鼻炎治疗中的应用效果观

察 [J]. 饮食保健，2018，5（37）：29-30.

癜，可提高临床效果，缩短临床症状消失时间，降低

不良反应，加快病情康复速度，改善氧化应激反应。

综上所述，雷公藤多苷联合氢化可的松琥珀酸

钠治疗小儿过敏性紫癜，可缩短患儿临床症状消失

时间，改善氧化应激指标，提高临床治疗效果，安全

性高，值得临床推广。
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