
 

临床研究 

 39 

医学研究 

鼻腔冲洗治疗变应性鼻炎的临床观察 

刘思奇 

（延边大学附属医院耳鼻咽喉头颈外科  吉林 延吉  133000） 
 

摘  要：目的：探究鼻腔冲洗治疗变应性鼻炎的临床观察。方法：选择我院 2019 年 1 月至 2020 年 1 月 50 例变应性鼻炎患者，根据随机抽
签法分为观察组和对照组。对照组采取常规护理措施，观察组采取 PDCA 管理模式。对比两组患者并发症发生率和预后生活质量。结果：
观察组患者发生鼻痒、流涕、咳嗽等并发症总发生率显著低于对照组（P<0.05），两组患者护理前生活质量无显著差异（P＞0.05）。经过分
别护理之后，观察组患者的生活质量显著高于对照组（P<0.05）。结论：变应性鼻炎治疗中，通过鼻腔冲洗分泌物能够去除鼻粘膜表面的致
病菌，过敏原尘螨等，快速改善鼻腔生理功能，提高药物的表面吸收效果而且该方法简单快捷方便患者能够快速掌握适合临床普及与推广。 
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引言 
变应性鼻炎作为鼻腔粘膜内的变态反应会导致鼻部发痒，喷嚏

鼻塞，鼻粘膜肿胀还会产生大量的清水鼻涕，如果没有得到妥善治
疗，会出现反复发作而引发支气管哮喘等病症变应性鼻炎是哮喘发
生的主要危险因素，对患者产生终身影响。 

1 资料与方法 
1.1 临床资料 
选择我院 2019 年 1 月至 2020 年 1 月 50 例变应性鼻炎患者，

根据随机抽签法分为观察组和对照组，每组各 25 例。对照组男患
者 14 例，女患者 11 例。患者年龄在 34-56 岁，平均年龄（43.21
±2.32）岁。对照组男患者 12 例，女患者 13 例。年龄在 35~57 岁
之间，平均年龄（42.21±2.33）岁。 

1.2 方法 
对照组患者给予常规治疗利用丙酸氟替卡松鼻喷雾剂在早晚

各喷鼻一次，每次个鼻孔喷两次。同时口服雷他定 10 毫克。观察
组，在对照组的基础之上利用 500 毫升生理盐水对双侧鼻腔冲洗。 

1.3 观察指标 
对比两组患者并发症发生率：并发症包括鼻痒、流涕、咳嗽等

症状。 
对比两组患者预后生活质量。分数越高则说明患者恢复效果越

好。 
1.4 统计分析 
采用 SPSS18.0 软件处理，计数资料行χ2 检验，采用 n（%）

表示，计量资料行 T 检验，采用（ sx ± ）表示，P<0.05 差异有统计
学意义。 

2 结果 
2.1 并发症统计 
观察组患者发生鼻痒、流涕、咳嗽等并发症总发生率显著低于

对照组（P<0.05），见表 1。 
表 1 两组变应性鼻炎患者的并发症的比较[n（%）] 

组别 鼻痒 流涕 咳嗽 总发生率 

观察组（n=25） 1（4.00） 2（8.00） 1（4.00） 4（16.00） 
对照组（n=25） 5（20.00） 3（12.00） 2（8.00） 10（40.00） 

X2 - - - 4.936 
P - - - 0.038 

2.2 两组患者护理前后生活质量比较 
两组患者护理前生活质量无显著差异（P＞0.05）。经过分别护

理之后，观察组患者的生活质量显著高于对照组（P<0.05），如表 2
所示： 

表 2 两组患者护理前后生活质量比较（分， sx ± ） 
身体疼痛 情绪角色 躯体角色 社会功能 

项目 
护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组（n=25） 47.61±6.12 59.46±9.65 57.39±8.41 79.24±9.39 17.26±5.29 33.33±6.13 30.43±9.65 43.26±9.74 
对照组（n=25） 47.28±5.96 49.13±6.07 57.96±8.69 58.39±8.92 18.02±5.43 18.02±5.43 33.26±9.74 33.19±6.22 
t 0.211 4.962 0.258 8.817 0.549 10.239 1.130 4.772 
P 0.833 0.000 0.797 0.000 0.585 0.000 0.262 0.000 

3 讨论 
变应性鼻炎作为一种鼻黏膜非感染性疾病，主要是受到外部环

境因素发生的变化，以及鼻粘膜特殊性炎性或免疫防御机制具有密
切关联，会导致患者出现鼻塞，流涕，喷嚏鼻痒等症状。目前变应
性鼻炎主要根据鼻腔内部 pH 值的正范围进行判断，通过适量的鼻
粘液可以保证鼻纤毛处于正常状态，确保鼻粘液溶酶，菌活性处于
较高的水平，而鼻黏液纤毛的传输功能与纤毛自身的运动状态具有
密切关联，通过纤毛摆动可以适当的增强粘液毯象鼻咽喉部利用的
运动效果，并且将附着在鼻黏膜层的细菌病毒快速排出呼吸道，从
而有效提高对杂物的清除功能。变应性鼻炎在临床治疗中主要以药
物治疗为主，但是药物治疗见效慢，会对患者终身产生影响。由于
鼻粘膜的清除功能，喷雾会在鼻腔的停留时间明显缩短粉末和颗
粒，在鼻腔的总接触时间仅为 20~30 分钟，造成药效的吸收效果不
良，而通过鼻腔冲洗可以显著改善鼻部的症状，避免鼻部出现明显
充血的问题，还能够确保分泌物快速排出，提高表面糖皮质激素吸
收的效果。鼻腔冲洗需要借用压力作用的支持，通过压力将冲洗液
送入到鼻腔内部，流经鼻前庭，或者使得冲洗液体重另一侧排出，
也可以从口腔中对液体进行排除。利用水流的压力和冲击力让冲洗
液体带走鼻腔内部的污垢以及细菌，创建一个健康的生理环境，使
得鼻腔逐渐恢复到健康状态。对鼻腔鼻窦术后患者应用鼻腔冲洗，
能够显著降低患者粘膜水肿肿痂皮等各种不良反应，可以有效减少
复发的几率目前的鼻腔冲洗液选择十分关键，有许多患者为了节约

成本很容易，往往会在家自行利用食用盐兑水对鼻腔冲洗，但是食
用盐中大多数添加了碘，很容易对鼻腔粘膜产生明显的刺激效果。
所以目前应该主要应用 0.9%的生理盐水对鼻腔进行冲洗。还可以
通过增加地塞米松、庆大霉素等药物除起到消炎消肿的效果，鼻腔
冲洗是非常安全高效的鼻病治疗方法，但是鼻腔冲洗只能起到辅助
作用，所以联合药物治疗具有十分显著的效果。鼻腔冲洗能够将生
理盐水通过鼻腔冲洗器，在压力环境下形成水雾状，确保雾化液均
匀分布在鼻纤毛根部，方便鼻腔粘膜的渗透，起到彻底的冲洗效果，
同时生理性盐水还能杀菌消毒，对患者的变应性鼻炎治疗效果十分
显著。观察组患者发生鼻痒、流涕、咳嗽等并发症总发生率显著低
于对照组（P<0.05），两组患者护理前生活质量无显著差异（P＞
0.05）。经过分别护理之后，观察组患者的生活质量显著高于对照组
（P<0.05）。 
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