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肌肤蕾高渗深层海洋水鼻腔冲洗治疗婴幼儿急性鼻窦

炎的临床观察 

刘基恩 

新加坡竹脚妇幼医院  229899 

【摘  要】目的：探究肌肤蕾高渗深层海洋水鼻腔冲洗治疗婴幼儿急性鼻窦炎的临床疗效。方法：选取我院 2021 年 9 月到 2022 年 12 月之间收治的婴幼儿急

性鼻窦炎患儿 90 例，依据患儿的住院的时间将其分为对照组（使用常规治疗方式）与实验组（在对照组的基础上增加肌肤蕾高渗深层海洋水的治疗方式）各 45

例作为本次实验的研究对象。本文将围绕两组患儿的主要症状好转、治疗时间、临床有效率、不良反应发生情况以及家属对两种方式的治疗满意度四个方面进行

评估，观察其效果。结果：实验组患儿通过使用肌肤蕾高渗深层海洋水的治疗方式后，鼻塞、流涕以及鼻痒三个症状好转时间均低与对照组患儿，且 P＜0.05；实

验组患儿的临床有效率为 95.55%，显著高于对照组患儿的 71.11%，且 P＜0.05；实验组患儿不良反应发生率为 4.44%，显著低于对照组患儿的 28.29%，且 P＜0.05；

实验组患儿家属对肌肤蕾高渗深层海洋水的治疗方式满意度为 95.55%，显著高于对照组患儿家属的 71.11%满意度，且 P＜0.05，两组之间差异存在统计学意义。

结论：通过对急性鼻窦炎患儿使用肌肤蕾高渗深层海洋水鼻腔冲洗，患儿的主要症状好转时间明显提高，利于患儿后续恢复进程的加快，且使用该治疗方式后患

儿的不良反应发生率较低，安全性较高，临床有效率得到显著提升，值得在临床中推广应用。 
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婴幼儿的急性鼻窦炎通常源于病毒、细菌等病原体的侵袭，这些都

会对鼻腔及鼻窦的粘膜造成严重的伤害。这种疾病的主要表现包括鼻塞、

流出的脓液、头疼，如若以上症状不超过 12 周，并且流出的脓液中还含

有高温（体温超过 39℃），且这种情况至少会持续 3 天，则应当排除其它

可能的发热诱因。由于婴幼儿的身体还处于在发育阶段，所以，探究一

种既可以增强治疗效果，又可以快速缓解患儿的病情症状的治疗方式十

分关键。肌肤蕾高渗深层海洋水通过 350 深层海洋水由涌升现象被带至

中表层海域，其具有丰富矿物质等营养元素，且无污染病原，与婴幼儿

体内水分、血液的分子结合角极其近似，极容易为婴幼儿吸收。为探究

肌肤蕾高渗深层海洋水在治疗婴幼儿急性鼻窦炎中的临床效果，我院选

取急性鼻窦炎患儿 90 例，对其进行不同方式的治疗，观察其疗效，现将

结果报道如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院 2021 年 9 月到 2022 年 12 月之间收治的婴幼儿急性鼻窦炎

患儿 90 例，依据患儿的住院的时间将其分为对照组（使用普通 2.3%的高

渗盐水）与实验组（使用肌肤蕾高渗深层海洋水的治疗方式）各 45 例作

为本次实验的研究对象。对照组患儿年龄 6 个月-3 岁，平均（2.01±1.24）

岁；病程 2-10 周，平均（4±3）周。实验组患儿年龄 5 个月-3 岁，平均

（2.5±0.9）岁；病程 2-11 周，平均（5.0±3.5）周。两组患者在一般资

料比较上无统计学意义，P＞0.05。 

1.2 纳入标准与排除标准 

纳入标准：①符合《儿童急性鼻窦炎诊断和治疗指南》中的诊断标

准；②患儿存在鼻塞、流涕、头痛等症状，且经过检查后发现鼻黏膜充

血水肿；③患儿出现上述症状时间≤12 周；④患儿临床资料完整，且家

属签署知情书，同意本次实验。 

排除标准：①患儿存在较为严重的躯体疾病；②患儿存在较为严重

的呼吸道疾病、呼吸系统功能存在障碍；③患儿具有鼻窦手术史，或是

鼻部存在外伤；④患儿有过敏史或是对药物以及冲洗剂过敏。 

1.3 方法 

对照组患儿使用常规基础治疗方式，采用普通 2.3%的高渗盐水 200 

mL 在可调式鼻腔清洗器的帮助下对鼻腔两侧进行冲洗，3 遍/次，2 次/d。

连续治疗 3 个月。 

实验组患儿使用肌肤蕾高渗深层海洋水的治疗方式，通过使用肌肤

蕾高渗深层海洋水冲洗治疗，对患儿鼻腔两侧进行冲洗，3 遍/次，2 次/d。

连续治疗 3 个月。 

1.4 观察指标 

①将对照组患者与实验组患者主要症状好转、治疗时间进行比较研

究，数值越小表明患者症状好转越快，治疗时间越短。 

②将对照组患者与实验组患者临床有效率进行比较分析，主要分为：

1.痊愈：患儿的主要症状已经消失，通过鼻内镜检查未发现鼻黏膜出现充

血和水肿，且鼻腔和鼻道内没有任何分泌物；2.显效：患儿的主要症状相

比之前已经得到缓解，鼻内镜检查发现鼻黏膜稍微出现了充血和水肿，

同时鼻腔和鼻道内也出现了一些分泌物；3.有效：患儿的主要症状已经得

到了一定的缓解，鼻内镜检查发现鼻黏膜仍然存在充血和水肿，并且鼻

腔和鼻道内的分泌物量相比之前已经有所下降；4.无效：患儿的主要症状

或者体征没有明显的缓解，或是出现更严重的情况，或者整个疾病的持

续时间超过 12 周。总有效率=（痊愈+显效+有效）的患儿数量/全部案例
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患儿的数量×100%。 

③将对照组患者与实验组患者的不良反应发生率情况进行比较分

析，其中包括胃肠道反应、张口呼吸以及咳嗽。 

④将对照组患者与实验组患者的治疗方式满意度进行比较分析，数

值越大表明患者的满意度越高。 

1.5 统计学方法 

通过 SPSS20.0 对两组患者的资料进行统计学分析，将它们按照

（ sx  ）表示，并采用 T 值检验，将它们的相关系数按照[n（%）]表示，

最后通过 X2 检验，将两组患者的相关系数的 P＜0.05 作为标准。 

2.结果 

2.1 对照组患者与实验组患者主要症状好转、治疗时间比较 

表 1  对照组患者与实验组患者主要症状好转、治疗时间对比（ sx  ，

n=45） 

主要症状好转时间 
组别 

鼻塞 流涕 鼻痒 

 

治疗时间 

对照组 2.18±0.98 2.56±0.84 1.38±0.79 5.99±0.88

实验组 1.77±0.55 2.23±0.65 1.12±0.38 4.70±1.09

t 2.706 2.304 2.200 6.829 

P 0.008 0.023 0.030 0.000 

2.2 对照组患者与实验组患者临床有效率比较 

表 2  对照组患者与实验组患者临床有效率对比[n（%），n=45] 

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效 

对照组 16（35.56） 5（11.36） 11（25.00） 13（29.54） 32（71.11）

实验组 21（46.67） 15（34.09） 5（11.36） 2（4.55） 43（95.55）

X2     9.724 

P     0.001 

2.3 对照组患者与实验组患者的不良反应发生率比较 

表 3  对照组患者与实验组患者的不良反应发生率对比[n（%）] 

组别 例数 肠胃反应 张口呼吸 咳嗽 总发生率 

对照组 45 6（13.64） 5（11.36） 2（4.44） 13（28.29）

实验组 45 1（2.22） 0 1（2.22） 2（4.44） 

X2     10.921 

P     0.000 

2.4 对照组患者与实验组患者的治疗方式满意度比较 

表 4  对照组患者与实验组患者的治疗方式满意度对比[n（%）] 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 合计 

对照组 45 23（51.11） 10（22.73） 13（29.55） 32（71.11）

实验组 45 33（73.33） 10（22.73） 2（45.45） 43（95.55）

X2     9.724 

P     0.001 

3.讨论 

因为婴幼儿的鼻窦尚未完全发育，鼻孔又比较宽敞，鼻腔和鼻道也

相对狭小，所以很容易被急性的上呼吸道疾病所侵害。根据统计数据，

婴幼儿平均每年会遭受 8 次呼吸道疾病的侵袭，在这些患儿中，0.5%-5%

的患儿会逐渐演变成急性或慢性鼻窦炎，在健康的婴幼儿鼻腔中，也会

存在大量的细菌，就可能导致鼻腔出现问题。实验研究证明，使用鼻腔

冲洗的方法对急性和慢性鼻窦炎的处理尤为关键。鼻腔冲洗的方法在患

儿的接受度、遵循性和效果上均较为明显。 

使用肌肤蕾高渗深层海洋水鼻腔冲洗，因其水分子团之中溶有较为

密集的营养成分（无机盐及矿物质）在长年深海水压的强大作用下几乎

均以活性的游离离子形式存在，PH 值为 7.8，且深层海洋水中的矿物质

锌是“杀菌元素”，铜是“消炎元素”，锰是“抗过敏元素”，有助于加快

鼻窦炎患儿症状改善，抑制炎症因子，改善鼻通气功能，提升临床治疗

效果。 

通过本文实验研究结果得出，实验组患儿通过使用肌肤蕾高渗深层

海洋水的治疗方式后，鼻塞、流涕以及鼻痒三个症状好转时间均低与对

照组患儿，且 P＜0.05；实验组患儿的临床有效率为 95.55%，显著高于对

照组患儿的 71.11%，且 P＜0.05；实验组患儿不良反应发生率为 4.44%，

显著低于对照组患儿的 28.29%，且 P＜0.05；实验组患儿家属对肌肤蕾高

渗深层海洋水的治疗方式满意度为 95.55%，显著高于对照组患儿家属的

71.11%满意度，且 P＜0.05，两组之间差异存在统计学意义。 

综上所述，肌肤蕾高渗深层海洋水优于普通 2.3%的高渗盐水，值得

在治疗变应性鼻炎的临床中推广与应用。 
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