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慢性鼻窦炎的发病机制主要与鼻腔和鼻窦的病变相关，尤

其是鼻腔外侧壁的解剖结构和病理改变关系密切[1]。目前临床

采用鼻窦负压装置进行慢性鼻窦炎的治疗，具有良好疗效，被

临床医师及患者认可并接受，其有效缓解患者主要临床症状及

体征，其治疗目的在于消除病变组织、重建鼻腔结构、改善通

气、保护黏膜、保证引流通畅，从而治愈疾病。临床对负压置

换治疗慢性鼻窦炎研究报道较多，对其与中药喷雾结合治疗成

人性慢性鼻窦炎的报道较少[2]。为探究鼻窦负压置换结合中药

喷雾对成人慢性鼻窦炎的疗效及安全性，本科对 90 例慢性鼻

窦炎患者展开不同治疗方式的对照研究，现将结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为 2012 年 3 月—2014 年 6 月本院

耳鼻喉科慢性鼻窦炎患者，共 90 例，随机分为 2 组，各 45
例。研 究 组 男 25 例 ， 女 20 例 ； 年 龄 25～60 岁 ， 平 均

(35.7±8.6)岁；病程 1～5 年，平均(2.8±1.3)年；单侧鼻窦炎

16 例，双侧鼻窦炎 29 例。对照组男 23 例，女 22 例；年龄

23～60 岁，平均(36.4±9.2)岁；病程 1～5 年，平均(2.6±
1.0)年；单侧鼻窦炎 14 例，双侧鼻窦炎 31 例。2 组一般资料

比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 ①有头痛、头晕、鼻塞、黏液脓涕等症状。
②鼻腔黏膜充血水肿，中鼻道有脓性分泌物，下鼻甲肥大。③
鼻窦 x 线或 CT检查：鼻窦模糊，黏膜肥厚

2 治疗方法

2.1 对照组 于鼻腔内滴入 2～3 滴呋麻滴鼻液，滴药量以药

液不流进口腔内为宜，保持 3～5 min 待双侧鼻黏膜均收缩，

窦口打开后取仰卧位，肩下垫枕，伸展颈椎保持颏突和外耳道

口处于同一水平线且垂直于台面，保证全部鼻窦口位于下方。
患者需张口呼吸，一侧鼻孔内滴入呋麻滴鼻液 10 mL、地

塞米松 5 mg、庆大霉素 2～3 mL 与 100 mL 生理盐水混合

液，保证药液将所有窦口淹没。橄榄头和吸引器相连将患者滴

有药物的鼻孔塞住；对侧鼻孔用手指按住后让其发出均匀连续

的“开”字音，保持 1～2s 后移出橄榄头再进入，反复行 6～
8 次。对侧鼻孔采用相同的方式处理，完成 3 个循环。治疗结

束后患者需 5～7 min 后再坐起，1 h 内禁止低头或者是擤鼻。
治疗频率在 2 天 1 次，1 疗程治疗共 5～7 次。注意治疗时间

不宜过长，负压设置在适宜范围，防止鼻出血、头痛、头胀的

发生。
2.2 研究组 鼻窦负压置换与对照组相同，完成置换操作后，

将辛菊溶液(组成：鱼腥草、菊花、辛夷花、当归、白芷)10
mL与生理盐水 10mL混合后置于超声雾化器中通过喷雾杯进

行治疗，喷头与鼻部相距约 20 cm，治疗时间为 10min，每天

1～2 次。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组临床疗效，不良反应及 6 月后复发

率。
3．2 统计学方法 运用 SPSS14.0 软件统计分析，计量资料

以(x±s)表示，行 t 检验；计数资料以“%”表示，行 χ2 检

验。
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［摘要］ 目的：观察鼻窦负压置换结合中药喷雾治疗慢性鼻窦炎的临床疗效。方法：90 例慢性鼻窦炎患者，随机分为 2 组，

各 45 例。研究组将鼻窦负压置换治疗结合中药喷雾治疗；对照组单用鼻窦负压置换治疗。结果：总有效率研究组 93.37%，对照

组 77.78%，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.01）。总发生率研究组 6.67%，对照组 15.56%；复发率研究组 4.44%，对照组

15.56%，2 组比较，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）。结论：鼻窦负压置换结合中药喷雾治疗慢性鼻窦炎效果确切，且临床不良

反应率低，安全可靠。
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4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《耳鼻咽喉头颈外科学》 [3]，治愈：头

痛、鼻塞、流涕等症状完全消失，鼻道嗅裂处未见脓性分泌

物，CT 复查鼻窦正常；有效：头痛、鼻塞、流涕等症状显著

缓解，鼻道嗅裂处脓性分泌物量降低，CT复查鼻窦基本正常；

无效：头痛、鼻塞、流涕等症状无变化，鼻道嗅裂处脓性分泌

物无变化甚至增多，经 T复查鼻窦病变仍在。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率研究组 93.37% ，

对照组 77.78%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.01)。

表1 2 组临床疗效比较 例(%)

4.3 2 组治疗后不良反应发生及复发率比较 见表 2。不良反

应总发生率研究组 6.67% ，对照组 15.56% ；复发率研究组

4.44% ，对照组 15.56% ，2 组比较，差异均有统计学意义

(P＜0.05)。

表 2 2 组治疗后不良反应发生及复发率比较 例(%)

5 讨论

慢性鼻窦炎是耳鼻喉科常见病症，各年龄阶段均可发生，

导致患者鼻窦、鼻腔生理功能障碍，合并发生多种并发症[4]。
临床治疗方式常根据病情决定，病情较轻患者常采用药物控

制，严重者采用手术方式进行治疗，治疗方式种类繁多，包含

传统手术及鼻内镜下手术；传统手术对患者损伤较大，破坏鼻

腔功能，出血较严重，在临床已被逐渐淘汰[5]。临床研究发现

其主要致病因素为细菌感染或者是变态反应。主要表现为脓

涕、鼻塞、嗅觉减退、头痛、头昏等，病变常累及多个鼻窦，

大部分患者集中在上颌窦炎症。目前临床治疗方式主要为鼻内

镜辅助下负压置换治疗，具有良好效果。
鼻内镜下负压置换治疗原理为，当患者软腭上举后会封闭

鼻咽后腔，鼻腔保持在负压状态，此时鼻窦内部压力过大，鼻

窦内部的脓性分泌物可通过窦口排进鼻腔内，此时可抽吸出脓

性液体。软腭恢复至原位置后，鼻咽腔以及鼻腔和外界相连

通，此时鼻窦处于负压状态，鼻腔处于正压状态，鼻腔内药物

通过窦口渗入鼻窦内部，整个过程循环，鼻窦内以及鼻腔内部

的正负压交替变换，进而达到治疗的目的[6]。说明在适宜的负

压有助于病情的治疗。当保持适宜的负压时，可根据鼻腔的角

度和深度对橄榄头进行不断调整，保证治疗最大吸引力，促使

脓液排出。因为脓涕及炎性液体的减少，鼻甲受到的刺激小，

但因为急性炎症的发生会导致脓液流入其他鼻窦内，导致感染

范围增大。临床使用中结合辛菊溶液治疗，有助于对炎症的控

制。其主要成分鱼腥草、菊花、辛夷花、当归、白芷等。辛夷

花能够通鼻窍，散风寒；白芷、菊花、鱼腥草等有清热解毒、
疏风散寒的功效，当归能够活血化瘀、补血等，诸药合用能够

清火消炎、通窍活血的功效[7]。与负压置换联合治疗能够有效

缓解炎症反应的发生，同时加速血液循环，杀灭细菌及病毒，

抑制其繁殖，保证治疗效果。
本观察表明，总有效率研究组 93.37%，对照组 77.78%，

2 组比较，差异有统计学意义 (P＜0.01)。总发生率研究组

6.67% ， 对 照 组 15.56% ； 复 发 率 研 究 组 4.44% ， 对 照 组

15.56% ，2 组比较，差异均有统计学意义(P＜0.01)。总发生

率研究组 6.67%，对照组 15.56%；复发率研究组 4.44%，对

照组 15.56%，2 组比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)。综

合上述，鼻窦负压置换结合中药喷雾对慢性鼻窦炎的治疗效果

显著，不良反应率及复发率低；同时操作简单、患者痛苦轻、
价格合理，可作为临床安全有效的治疗方式进行推广。
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组 别

研究组

对照组

χ2 值

P 值

n
45
45

治愈

24(53.33)
11(24.44)

有效

18(40.00)
24(53.33)

无效

3(6.67)
10(22.22)

总有效

42(93.37)
35(77.78)
9.02
0.0027

组 别

研究组

对照组

χ2 值

P 值

n
45
45

炎性反应

2(4.44)
3(6.67)

鼻腔粘连

0
2(4.44)

鼻出血

1(2.30)
2(4.44)

总发生

3(6.67)
7(15.56)
3.95
0.0466

复发

2(4.44)
7(15.56)
7.96
0.0048
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