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【摘要】 儿童鼻-鼻窦炎在儿科是一种常见疾病，有其自身特点，除进行药物治疗，同时鼻腔
冲洗也是一种保持鼻腔清洁、减轻鼻黏膜炎症反应的有效方法，可以广泛应用于各种儿童鼻腔、
鼻窦炎性疾病，包括急性和慢性鼻窦炎、变应性及非变应性鼻炎、非特定性鼻腔症状等。儿童鼻
腔冲洗液的选择、鼻冲洗装置的选择有其区别于成人的特点。由于该方法临床运用有效，操作简
便，是一种为儿童易于接受的治疗方法，具有良好的安全性和耐受性。本文就鼻腔冲洗在儿童鼻
炎及鼻-鼻窦炎治疗中的应用发展做一综述。
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【Abstract】 Rhinitis and sinusitis is a common disease in children, In addition to drug 
treatment, nasal irrigation is also an effective method ,which can keep the nasal cavity clean and 
reduce the inflammation of nasal mucosa. Nasal irrigation can be widely used in all kinds of children's 
nasal diseases, including acute and chronic sinusitis, allergic rhinitis, non-specific nasal symptoms, 
etc. The use of nasal irrigation fluid and nasal irrigation device for children is different from adult. 
Nasal irrigation is easy to operate, and it is also a safe and effective therapeutic method, which is 
easily tolerated by children. This article reviews the development of nasal irrigation in the treatment 
of children with rhinitis and sinusitis.
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【儿童鼻-鼻窦炎的特点】 儿童鼻-鼻窦炎在儿科是

一种常见疾病，由于儿童免疫机制未发育完善，每年患

感冒次数较多，其中就有0.5%～5.0%将会发展成鼻腔鼻

窦感染[1]。目前认识到儿童鼻-鼻窦炎的发病与很多因素

有关，最常见的原因是由于感染或变态反应造成的黏膜

水肿引起窦口和引流通道受阻，窦口阻塞后鼻腔内黏膜

分泌物蓄积继发了细菌感染，局部组织缺氧，纤毛活动

减弱是主要原因。儿童的窦口及漏斗较小，相对较轻的

水肿即可造成严重阻塞，使得窦腔炎症恢复较慢[2]。儿

童鼻-鼻窦炎的4个主要症状是鼻堵、流涕、后鼻孔滴漏

及咳嗽，容易引发中耳炎、反复下呼吸道感染及小儿鼾

症。如果诊断及处理不及时，会发生一些严重的并发症。

Soon[3]回顾性分析了5年内继发于急性鼻-鼻窦炎的眶壁

骨膜下脓肿患儿，其中以新生儿及小婴儿为多。儿童慢

性鼻-鼻窦炎有其自身特点：鼻及鼻窦黏膜组织中基底层

增厚，黏液腺数量增多[4-5]；鼻腔黏膜肿胀及分泌物增多

较成人更加明显。EPOS 2012指南[6]建议在诊断儿童慢性

鼻-鼻窦炎时要将过敏因素考虑在内，查找变应原。儿童

鼻-鼻窦炎治疗除了进行药物治疗，同时鼻腔冲洗也是一

种减轻炎症的有效治疗方法，能够广泛应用于各种儿童

鼻腔、鼻窦炎性疾病。EPOS 2012指南[6]及我国儿童鼻-鼻
窦炎诊疗建议[7]（昆明，2012）中指出这种所谓的“辅助治

疗手段”已经成为具有直接治疗效果的“重要的治疗手

段”，被推荐用于鼻-鼻窦炎的临床治疗（A类推荐）。

【鼻腔冲洗的作用机制】

1. 改善鼻腔黏膜纤毛传输功能。纤毛功能是维持正
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常黏液纤毛输送系统的关键因素，鼻-鼻窦炎一个最重

要的病理改变是纤毛运动功能的损害。因此，在研究鼻

腔冲洗的作用机制时，很多研究对纤毛的功能状态进行

了评估。研究认为高渗盐水能提高黏液纤毛糖精传输速

率，缓冲高渗盐水能增加黏液溶胶层厚度，降低黏液的

黏稠度，有利于纤毛运动[8-9]。Ural等[10]证实高渗或等渗

盐水冲洗均能提高黏液纤毛功能，高渗盐水能够提高慢

性鼻-鼻窦炎黏液纤毛清洁速度，而等渗盐水能够提高

变应性鼻炎及急性鼻窦炎黏液纤毛功能。

2. 减轻鼻腔黏膜炎症反应。鼻-鼻窦炎是黏膜炎性

病变，有效的鼻腔冲洗能够降低黏膜水肿，减轻炎性细

胞浸润及减低组织间液的细胞因子浓度。Furukido等[11]

对患者分别用生理盐水及倍他米松溶液进行鼻腔冲洗，

2组患者的症状及影像学资料均有所改善，倍他米松组

在第2、3周，IL-1β和IL-8水平分别下降，生理盐水组无

此作用，证实使用含糖皮质激素的溶液进行鼻腔冲洗能

起到抑制炎症的作用。Suslu等[12]对比了分别用2.3%缓冲

高渗海水、0.9%缓冲生理盐水、0.9%非缓冲生理盐水冲

洗鼻腔，2.3%缓冲高渗海水由于渗透压效应可以减轻黏

膜炎症和水肿。

3. 鼻腔清除作用。鼻腔冲洗具有机械性清除作用，

可以清除鼻腔黏膜表面的病原微生物以及产生的各类化

学物质，还可以清除鼻腔黏膜表面的过敏物质。细菌在

鼻黏膜表面沉留，在不利的环境中形成细菌生物膜，成

为慢性鼻窦炎持续性感染的原因。局部使用偏碱性盐

水，进行有效的鼻腔冲洗，有助于细菌生物膜的清除[12]。

Snidvongs等[13]认为如果鼻-鼻窦炎患者窦口鼻道复合体

阻塞，鼻腔冲洗液和鼻腔喷剂等不能到达病变部位，该

冲洗方法起不到应有的作用。有学者研究发现鼻腔冲洗

能够明显的降低常年变应性鼻炎患者鼻腔分泌物中的组

胺浓度，减少肥大细胞及时间性细胞的释放，同时在一

定时间内减少LTC4的释放。

【儿童鼻腔冲洗的种类选择】

1. 儿童鼻腔冲洗液的选择。鼻腔冲洗液的种类有：

生理盐水、高渗盐水、深海盐水、糖皮质激素、抗生素液

体。儿童鼻腔冲洗液的选择比较慎重，需要同时考虑治疗

效果及其不良反应。目前儿童鼻冲洗主要选择生理盐水、

缓冲高渗盐水[14-15]或深海盐水[16-18]，也有学者使用生理盐

水+糖皮质激素混合液，而抗生素应用比较慎重[15，19]。对

鼻腔冲洗液使用等渗液还是高渗液，采用缓冲液（偏碱

性）还是非缓冲液仍有不同看法，EPOS 2012及我国慢

性鼻-鼻窦炎诊疗指南（昆明，2012）中均推荐应用等渗

或高渗盐水冲洗。Keojampa等[9]建议应用3%的高渗盐

水冲洗鼻腔，而Rabago等[20]主张应用2%的缓冲高渗盐

水，偏碱性盐水有利于细菌生物膜的清除。高渗盐水可

以刺激和改善鼻腔黏膜纤毛的清除功能，减轻黏膜水肿

和改善鼻腔通畅度。但高渗盐水有可能诱发神经反应，

引起局部血管改变，最终导致黏膜肿胀和鼻腔阻塞[21]，

Friedman等[22]的观察提示3.5%高渗盐水可导致明显的鼻

腔烧灼感，原因是高渗盐水可以引起P物质释放和腺体

分泌，由此刺激痛觉神经元。Huang和Govindaraj[15]提出

如果副作用耐受性良好，高渗盐水鼻冲洗优于等渗盐水

鼻冲洗。因此，儿童鼻腔冲洗液的盐水浓度不宜太高。

Satdhabudha和Poachanukoon[23]的一项儿童双盲随机对

照研究，应用2%缓冲高渗盐水鼻冲洗治疗变应性鼻炎，

治疗2周后糖精清除时间、鼻部症状评分改善明显优于

生理盐水鼻冲洗组，两组的不良反应发生率没有区别。

Marchisio等[24]报道使用2.7%非缓冲高渗盐水治疗儿童

季节性变应性鼻炎，疗效明显超过生理盐水鼻冲洗组及

药物治疗组。也有学者提出使用生理性海盐水鼻冲洗治

疗儿童变应性鼻炎可以减少儿童鼻喷激素的使用量，治

疗效果明显优于单纯鼻喷激素治疗[16]。有学者对鼻内镜

术后的患者随机分两组，分别进行海盐水（含有泛醇）及

生理盐水鼻冲洗，糖精清除实验结果示含有泛醇的海盐

水组可以明显提高黏液纤毛清除速率，可以在少年儿童鼻

冲洗中使用[17]。另有学者比较分别用等渗或高渗海水溶

液鼻腔冲洗治疗慢性鼻-鼻窦炎，高渗海水在消除鼻塞、

流涕、咳嗽症状方面优于等渗海水溶液，而且耐受性很

好[18]。有学者对变应性鼻炎小鼠模型鼻黏膜进行实验，分

别使用高渗海水和等渗海水溶液鼻黏膜冲洗，探讨鼻腔海

水冲洗治疗变应性鼻炎的可能机制。实验中高渗海水和等

渗海水组的鼻黏膜水肿消除均优于空白组，但高渗海水组

鼻黏膜的上皮细胞形态更接近于正常黏膜。该实验证实

高渗海水和等渗海水鼻冲洗可以修复鼻黏膜纤毛上皮细

胞的损伤，前者优于后者，这是高渗海水治疗变应性鼻炎

的机制，从而改善鼻部症状[25]。

近年也有学者应用生理盐水+丙酸氟替卡松混合液

进行鼻腔冲洗治疗儿童急性鼻-鼻窦炎，单纯鼻冲洗与单

纯药物治疗（抗生素联合鼻腔减充血剂）相比，短期鼻

冲洗临床症状改善更快，但3周后两组的症状评分及鼻腔

气流峰值没有明显区别，也证实生理盐水+丙酸氟替卡松

鼻混合液进行鼻腔冲洗可作为儿童急性鼻-鼻窦炎的新

治疗，无论是单独或联合药物治疗[26]。

2. 儿童鼻腔冲洗装置及方法的选择。目前，鼻腔冲
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洗装置和方法尚没有一个统一的意见，一种方法是鼻

腔灌洗，另一种方法是鼻腔喷液，第三种方法是鼻腔喷

雾。Valentine等[27]对尸头行鼻内镜手术，并分别采用带

有挤压器的冲洗器和PARI窦腔冲洗器治疗，所用溶液用

亚甲蓝标记，在所有的研究数据中应用冲洗瓶在染料的

浓度、染料覆盖区域的百分比均优于PARI窦腔冲洗器。

Olsond等[28]认为喷药瓶、直接从手掌中吸入冲洗液、鼻

通气流雾化吸入3种给药方法均不能很好的达到蝶窦与

额窦。而雾化式鼻冲洗器是将冲洗液雾化成柔和的小水

珠，并以脉冲的形式冲入鼻腔。这种方法冲洗液弥散范

围广，更易扩散到鼻腔深部及裂隙。而且水流柔和，不易

误吸呛水，儿童易于接受，依从性好，婴幼儿也可以耐受

鼻腔喷雾[14，29]。但也有学者认为各种冲洗的方法对改善

鼻炎鼻窦炎症状无差别，可以选择自己喜欢的方法。鼻腔

灌洗的方法鼻腔灌水量大，较大的学龄儿童可以尝试选

择，但使用不当会引发呛水及耳痛，临床使用受限制。

【鼻腔冲洗在儿童鼻-鼻窦炎的临床应用】

1. 儿童鼻腔冲洗的临床适应证及应用。鼻腔冲洗

可被应用于儿童鼻腔及鼻窦的各种炎症性疾病的治疗，

包括急性和慢性鼻-鼻窦炎、变应性及非变应性鼻炎、非

特定性鼻腔症状（如鼻后滴漏、上气道咳嗽综合征、鼻

腔干燥）等。Chirico等[14]研究提示新生儿及婴幼儿病毒

性上呼吸道感染期间（急性鼻炎发作时）给予生理盐水

鼻冲洗，被认为有助于消除过量的黏液，减轻上呼吸道

感染症状，有助于改善呼吸，并明显降低鼻-鼻窦炎、中

耳炎等并发症的发病率。而且Chirico还提出使用等渗或

高渗盐水，借助雾化式鼻冲洗器对于婴幼儿没有带来严

重的不良反应。另一项双盲随机对照研究治疗儿童急性

鼻-鼻窦炎，口服阿莫西林+鼻冲洗治疗与单独鼻冲洗治

疗的临床疗效对比，治疗3 d后口服阿莫西林+鼻冲洗临

床疗效优于单独鼻冲洗治疗，但随后14、21、28 d临床改

善程度没有显著差异，口服阿莫西林优于鼻冲洗的治疗

作用是有限的[30]。Hong等[31]临床观察77例4~13岁小儿慢

性难治性鼻窦炎进行长期鼻冲洗的疗效及转归，发现这

些患儿口服抗生素及鼻喷激素同时，每日1~3次鼻腔盐

水冲洗，鼻冲洗时间为2~32个月（平均6个月）。其中49例
依从性很好（GC group），28例依从性差（PC group），

GC group的临床疗效明显优于PC group，PC group最终

转归手术（鼻窦手术和/或腺样体切除手术）的为42.9%，

而GC group转归需要手术的仅有16.3%。另一项144例
大样本临床观察[32]，每日一次盐水鼻腔冲洗对儿童慢性

鼻-鼻窦炎治疗的远期疗效，鼻冲洗6周后，57.7%的患儿

症状完全缓解，只有极少数（9例）患儿行功能性鼻内镜

鼻窦手术，而且手术患儿的平均年龄比未进行鼻冲洗治

疗的患儿年龄大3.6岁，具有明显的统计学差异。这两项

研究均提出对于儿童慢性难治性鼻窦炎，长期盐水鼻冲

洗是一项非常重要的治疗手段，具有良好的有效性及依

从性[31-33]。另一项对变应性鼻炎伴急性鼻-鼻窦炎儿童临

床研究发现，药物治疗同时伴生理盐水鼻冲洗的患儿，

治疗3周后鼻腔呼气气流检测、鼻腔分泌物涂片、临床症

状评分与对照组（单纯药物治疗）比较，均有统计学差

异（P<0.05），而两组间的鼻部影像学检测未见明显异常

（P>0.05），两组间眼部充血、鼻漏、鼻痒、打喷嚏及咳嗽

症状的评分改善优于对照组（P<0.05）[29]。还有学者选择

高渗盐水鼻冲洗治疗儿童变应性鼻炎[23-24]，鼻部症状改

善时间及程度优于生理盐水。Marchisio等[24]使用2.7%非

缓冲高渗盐水治疗儿童季节性变应性鼻炎，选择220例儿

童随机分为3组（生理盐水组80例；高渗盐水80例；无治

疗仅口服抗组胺药60例）完成研究。4周后所有接受高渗

盐水鼻冲洗组被认为鼻部症状（流鼻涕、打喷嚏、发痒、

鼻塞）及鼻甲肥大体征均显著减少（P＜0.0001），而在接

受生理盐水组流鼻涕（P =0.0002）打喷嚏（P =0.002）显

著降低。对照组中的任何项目均无显著变化。接受高渗

盐水的儿童口服抗组胺药治疗平均时间比用生理盐水组

（P=0.02）及对照组（P=0.0001）明显减少。

2. 儿童鼻腔冲洗临床治疗的安全性及耐受性。鼻

腔冲洗是一种安全的治疗方法，副作用很少[14，20]，如鼻

腔局部烧灼感、痒感、鼻出血、头痛、耳痛等，但是大部

分患者认为这些副作用非常轻微，不影响对鼻腔冲洗治

疗的满意程度。Jeffe等[34]的一项儿童鼻腔生理盐水冲

洗的依从性和耐受性研究显示，86%的儿童可以耐受鼻

冲洗治疗，77%的儿童愿意长期接受鼻冲洗治疗直至鼻

炎症状缓解，在这项研究中鼻冲洗的副作用有耳痛（3
例5%），咳嗽（2例4%），作呕（1例2%），鼻痛（1例2%）。

另一项研究中，77例儿童鼻冲洗，接受良好组（49例）比

接受困难组（28例）的临床症状改善明显（P =0.048），

接受困难组的不良反应有耳闷耳痛（2/28例）、中耳积液

（3/28例）、鼻痛（1/28例），3例中耳积液者既往有中耳炎

病史，停止鼻冲洗后自行缓解，耳闷、耳痛、鼻痛症状在

冲洗结束后消失，建议儿童鼻冲洗时盐水的流量开始要

小，根据患儿适应的情况逐渐加量，鼻冲洗水压不能过

大[35]。关于鼻腔冲洗的时间，有学者提出每日鼻冲洗连

续6周是安全有效的[36]；也有学者临床治疗长达半年，甚

至2年以上[31]；但也有人提出连续冲洗不宜超过12周，原
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因是长时间的鼻腔冲洗可能改变鼻黏膜的保护成分，影

响鼻腔-鼻窦的局部微环境[37]。因此鼻冲洗是一种儿童易

于接受的治疗方法，具有良好的安全性和耐受性，适宜

在儿童各种鼻腔、鼻窦炎症性疾病中推广应用[34-35]。
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