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负压鼻腔冲洗联合克拉霉素对鼻窦炎患儿的影响研究 
王正保 1  陈璇 2 通讯作者 

(1 十堰市茅箭区人民医院  442000  2 武汉市汉阳医院  430000) 

摘要:目的：探究负压鼻腔冲洗联合克拉霉素对鼻窦炎患儿临床症状、鼻黏膜纤毛清除率(MCC)及鼻黏膜纤毛输送率(MTＲ)的影响。方法：选
取 2020 年 1 月—2022 年 1 月本院收治的 102 例鼻窦炎患儿病历资料进行回顾性分析，根据不同治疗方法分为观察组和对照组，每组各 51
例。对照组患儿采用克拉霉素治疗，观察组患儿采用负压鼻腔冲洗联合克拉霉素治疗。比较两组患儿炎症反应、鼻黏膜恢复效果、临床症
状及鼻黏膜纤毛传输功能。结果：治疗前，两组患儿 IL－2、IL－6 水平比较，差异均无统计学意义(均 P＞0.05)；治疗后，两组患儿 IL－2、
IL－6 水平均较治疗前降低，差异均有统计学意义(均 P＜0.05)；且观察组低于对照组，差异均有统计学意义(P＜0.05)。治疗前，两组患儿水
肿、瘢痕、息肉、鼻漏及结痂评分比较，差异均无统计学意义(均 P＞0.05)；治疗后，两组患儿水肿、息肉及鼻漏评分均较治疗前降低，且
观察组低于对照组；两组患儿瘢痕、结痂评分均较治疗前提高，且观察组高于对照组，差异均有统计学意义(均 P＜0.05)。治疗前，两组患
儿鼻塞、头痛、流涕及嗅觉障碍等症状评分比较，差异均无统计学意义(均 P＞0.05)；治疗后，两组患儿鼻塞、头痛、流涕及嗅觉障碍等症
状评分均较治疗前降低，且观察组低于对照组，差异均有统计学意义(均 P＜0.05)。治疗前，两组患儿 MCC、MTＲ水平比较，差异均无统计
学意义(均 P＞0.05)；治疗后，两组患儿 MCC 水平均较治疗前提高，差异均有统计学意义(均 P＜0.05)；且观察组高于对照组，差异均有统计
学意义(均 P＜0.05)。结论：负压鼻腔冲洗联合克拉霉素可有效改善鼻窦炎患儿炎症反应，促进鼻黏膜修复，在改善临床症状基础上提升鼻
黏膜纤毛的传输功能。 
关键词：负压鼻腔冲洗；克拉霉素；鼻窦炎 

 
引言： 
鼻窦炎是鼻窦黏膜受病毒、细菌等病原微生物侵袭所发生的炎

症性疾病，以鼻流浊涕、量多不止为主要临床表现，病程有急慢性
之分。本病归属于中医学“鼻渊”范畴。近年来儿童鼻窦炎发病率
逐渐增加，成为耳鼻喉科、儿科的常见病之一。因儿童鼻窦黏膜尚
未完全发育成熟，鼻腔狭窄且黏膜较为脆弱，加之自身免疫功能差，
适应外界环境的能力较低，易引发上呼吸道感染，此类病变可能会
诱发鼻窦感染[1]。鼻窦炎发病后易造成患儿鼻腔窦口通气不畅和鼻
道堵塞，延长疾病病程。由于本病早期易合并上呼吸道感染、鼻炎
等疾病，诊治存在一定的困难，若未及时治疗，易反复发作，并发
症多，对患儿学习、生活质量造成一定影响。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2020 年 1 月—2022 年 1 月本院收治的 102 例鼻窦炎患儿

病历资料进行回顾性分析，根据不同治疗方法分为观察组和对照
组，每组各 51 例。观察组患儿男 22 例，女 29 例；年龄 5～14 岁，
平均(8.75±1.11)岁；病程 6～26 个月，平均(13.65±2.10)个月。对
照组患儿男 20 例，女 31 例；年龄 6～16 岁，平均(9.11±1.20)岁；
病程 5～25 个月，平均(13.25±2.16)个月。两组患儿基线资料比较，
差异无统计学意义(P＞0.05)。 

1.2 方法 
1.2.1 方法 
两组患儿均以 1 粒/d 的剂量进行克拉霉素胶囊(生产厂家:哈尔

滨华瑞生化药业有限责任公司，批准文号:国药准字 H19990098，规
格:0.125g×6 粒)口服治疗，治疗期间，依据患儿实际症状调整用药
剂量，将剂量控制在 1 粒/次，2 次/d，保证 2 次用药时间间隔 12h。
观察组患儿在此基础上增加负压鼻腔冲洗治疗，鼻腔冲洗器材:1 包
纸巾、50ml 生理盐水鼻腔冲洗液、1 个脸盆及 1 个宽口玻璃杯。具
体操作如下:在玻璃杯中倒入生理盐水鼻腔冲洗液，并予以水浴加
热，使温度接近体温。指导患儿擤鼻后，取站位或坐位，头向前倾
30°，脸盆放于正下方，左手拿杯，双鼻孔在水杯中吸入生理盐水，
控制生理盐水在 10ml 左右，吸水后，右手食指和拇指捏紧鼻翼，
将前鼻孔闭紧后，头向前倾斜 45°，将口闭紧，鼻子做吸气动作，
吸气的同时右手食指快速松开，捏紧前鼻孔，快速完成鼻窦和鼻腔
负压与常压的转换，使鼻腔和鼻窦内的生理盐水不断翻滚。鼻孔交
替按住后，轻擤出鼻内分泌物和冲洗液，再次吸入生理盐水，按照
上述步骤继续完成冲洗步骤，直至将 50ml 冲洗液用完。 

1.2.2 观察指标 
①炎症反应:于治疗前和治疗后 4 周，对两组患儿空腹采集肘静

脉血 3ml，将采集血样本加入抗凝剂后，以 3000r/min 离心 15min，
离心结束后，利用无菌试管采集上层血清，置于－70℃环境冷冻储

存，待检。采用酶联免疫吸附试验(试剂盒厂家:南京赛泓瑞生物科
技有限公司)检测白细胞介素－2(IL－2)、白细胞介素－6(IL－6)水
平，检测过程严格按照试剂盒说明进行；②鼻黏膜恢复效果:采用
Lund－Kennedy 评分量表于治疗前和治疗后 4 周对两组患儿鼻黏膜
恢复情况予以评估，量表共包含 5 个维度，分别为鼻漏、水肿、息
肉、结痂及瘢痕，各维度评分范围均为 4 分，鼻漏、水肿及息肉评
分越低，结痂、瘢痕评分越高，则恢复效果越佳；③临床症状:采用
视觉模拟评分法(VAS)于治疗前和治疗后 4 周，对两组患儿临床症
状予以评估，主要关注鼻塞、头痛、流涕及嗅觉障碍等主观感受，
各维度均以 0～10 分评分法评估，分数越低表明症状越轻；④鼻黏
膜纤毛传输功能:主要通过糖精试验检测两组患儿 MCC 和 MTＲ值，
评估纤毛传输功能。检测方法如下:分别于治疗前和治疗后 4 周，在
患儿下鼻甲上表面距鼻甲前端 0.5cm 处放置 0.5mm 直径的糖精，并
告知患儿以 1 颗/15s 的频率吞咽糖精，当咽部感到甜味时立即告知，
以此记录放置糖精到感到甜味时间，将其作为鼻黏膜纤毛由前向后
推动糖精的移行时间。 

1.3 统计学分析 
运用 SPSS 23.0 软件包对数据进行分析，计数资料采用率(%)表

示，组间进行χ2 检验，符合正态性的计量资料采用(x±s)表示，组
间和组内炎症反应、鼻黏膜恢复效果、临床症状及鼻黏膜纤毛传输
功能予以独立样本 t 检验和配对资料 t 检验。P＜0.05 为差异有统计
学意义。 

2 结果 
2.1 两组患儿炎症反应情况比较 
治疗前，两组患儿 IL－2、IL－6 水平比较，差异均无统计学意

义(均 P＞0.05)；治疗后，两组患儿 IL－2、IL－6 水平均较治疗前
降低，且观察组低于对照组，差异均有统计学意义(均 P＜0.05)。 

2.2 两组患儿鼻黏膜纤毛传输功能比较 
治疗前，两组患儿 MCC、MTＲ水平比较，差异均无统计学意

义(均 P＞0.05)；治疗后，两组患儿 MCC、MTＲ水平均较治疗前提
高，且观察组高于对照组，差异均有统计学意义(均 P＜0.05)。 

2.3 两组患儿临床症状比较 
治疗前，两组患儿鼻塞、头痛、流涕及嗅觉障碍等症状评分比

较，差异均无统计学意义(均 P＞0.05)；治疗后，两组患儿鼻塞、头
痛、流涕及嗅觉障碍等症状评分均较治疗前降低，且观察组低于对
照组，差异均有统计学意义(均 P＜0.05)。 

2.4 两组患儿鼻黏膜恢复效果比较 
治疗前，两组患儿水肿、瘢痕、息肉、鼻漏及结痂评分比较，

差异均无统计学意义(均 P＞0.05)；治疗后，两组患儿水肿、息肉及
鼻漏评分均较治疗前降低，且观察组患儿低于对照组，差异均有统 
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计学意义(均 P＜0.05)；两组患儿瘢痕、结痂评分均较治疗前提高，
且观察组高于对照组，差异均有统计学意义(均 P＜0.05)。 

3 讨论 
西医治疗鼻窦炎主要采用鼻用糖皮质激素喷鼻、口服抗生素及

内镜鼻窦手术等方式，阿莫西林克拉维酸钾为克拉维酸钾与阿莫西
林的复方制剂，主要通过作用于细菌繁殖时期，抑制细胞壁黏多肽
生物合成而发挥抗菌效果，对革兰氏阴性菌和革兰氏阳性菌均有
效，但长时间使用，患儿易发生胃肠道功能紊乱、皮疹等症状，直
接影响到患儿的治疗配合度[2]。糠酸莫米松为激素药物，有抗过敏、
抑制免疫、抗炎等效果，可降低机体炎症介质的生成，抑制机体炎
症反应，控制病情发展，但激素药物长时间应用则容易形成依赖性，
降低患儿免疫力，影响患儿生长发育[3]。鼻窦炎多是因炎症引发的
鼻窦、鼻腔黏膜肿胀，造成窦口鼻道复合体狭窄，引发引流道和窦
口受阻，造成鼻腔内黏脓性分泌物发生堆积，继发细菌感染，影响
鼻黏膜纤毛功能，采用抗生素联合负压鼻腔冲洗可抑制炎症细胞因
子，纠正临床症状，提升鼻黏膜纤毛功能[4]。本研究结果显示，治
疗前，两组患儿 IL－2、IL－6 水平比较，差异均无统计学意义；治
疗后，两组患儿 IL－2、IL－6 水平均较治疗前降低，且观察组低于
对照组，差异均有统计学意义。 

本研究结果显示，治疗前，两组患儿水肿、瘢痕、息肉、鼻漏
及结痂评分比较，差异均无统计学意义。治疗后，两组患儿水肿、
息肉及鼻漏评分均较治疗前降低，且观察组低于对照组；两组患儿
瘢痕、结痂评分均较治疗前提高，且观察组高于对照组，差异均有
统计学意义。分析原因在于，生理盐水具有较好的消肿作用，可利
用浓度差，促进鼻腔黏膜内液体渗出，生理盐水冲洗液负压鼻腔冲
洗中[5]。通过生理盐水冲洗液的物理冲洗作用，可有效预防鼻窦炎
患儿鼻腔内分泌物结痂，缓解黏膜水肿，缓解鼻窦炎临床症状，提
升鼻腔内黏膜的清洁度，促进炎性鼻窦黏膜恢复，有效缓解鼻塞等
症状[6]。本研究结果显示，治疗前，两组患儿鼻塞、头痛、流涕及
嗅觉障碍等症状评分比较，差异均无统计学意义；治疗后，两组患
儿鼻塞、头痛、流涕及嗅觉障碍等症状评分均较治疗前降低，且观
察组低于对照组，差异均有统计学意义[7]。分析原因在于，鼻窦炎
患儿在克拉霉素治疗基础上，增加负压鼻腔冲洗治疗，通过捏紧和
释放鼻翼的方式，使生理盐水冲洗液在鼻腔内常压和负压来回转
换，完成对鼻窦的有效冲洗，确保需要冲洗的位置得到有效冲洗，
稀释鼻窦内干痂和黏液，促进炎性物质排出，进而有效缓解鼻塞、
流涕等症状，缓解不适感[8]。 

本研究结果显示，治疗前，两组患儿 MCC、MTＲ水平比较，

差异均无统计学意义；治疗后，两组患儿 MCC、MTＲ水平均较治
疗前提高，且观察组高于对照组，差异均有统计学意义，分析原因
在于，克拉霉素联合负压鼻腔冲洗过程中，通过克拉霉素强大的厌
氧菌清除能力，刺激鼻黏膜活性物质的分泌和合成，调节分泌物状
态，改善纤毛活性[9]。在此基础上，生理盐水冲洗液负压鼻腔冲洗
过程中，通过生理盐水浓度差，使其有效分布于鼻腔和鼻窦内，利
用其调节功能，调节鼻黏膜纤毛的摆动频率，以此提升纤毛清除时
间[10]。 

综上所述，负压鼻腔冲洗联合克拉霉素可有效改善鼻窦炎患儿
炎症反应，促进鼻黏膜修复，在改善临床症状基础上提升鼻黏膜纤
毛的传输功能。 
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