
鼻腔冲洗治疗高海拔地区反复呼吸道感染患儿疗效分析

青海省妇女儿童医院急诊科（８１０００７）　马春兰

　　摘要　目的：观察鼻腔冲洗治疗高海拔地区反
复呼吸道感染患儿鼻塞、流涕等症状的疗效。方法：
选取２０１５年１月—２０１５年６月在青海省妇女儿童
医院急诊科治疗的反复呼吸道感染患儿８００例，分
为对照组４００例和冲洗组４００例，观察鼻腔冲洗在
治疗反复呼吸道感染患儿中的疗效。结果：鼻腔冲
洗组总有效率为９４．２５％，对照组总有效率３３．７５％，
鼻腔冲洗组在治疗反复呼吸道感染患儿中疗效优于

对照组Ｐ＜０．０１。结论：鼻腔冲洗能有效改善反复呼
吸道感染患儿的鼻塞、流涕等症状，改善了患儿的睡
眠、生活质量，疗效显著。

　　关键词　高海拔　反复呼吸道感染　鼻腔冲洗

　　中图分类号　Ｒ３３９．５＋４　Ｒ７２５．６

　　呼吸道感染分上呼吸道感染和下呼吸道感染，
是小儿常见疾病。小儿反复呼吸道感染是指在单位
时间内，上、下呼吸道感染反复发作超过规定次数的
一种临床综合征，是小儿常见病、多发病，尤其多见
于３岁以下小儿，性别间无差异。具有反复发作，每
次发病症状较重、病程较长、缠绵难愈，涉及呼吸道
病种较多的特点，对儿童的正常生长发育危害极
大［１］。该类患儿常称为“复感儿”，通常“复感儿”的
体质较差，免疫功能缺陷或低下。我院地处海拔

２　２６０ｍ地区，高海拔低氧是婴幼儿感染性疾病高
发、病情加重的主要因素［２］。我科将鼻腔冲洗应用
于８００例小儿反复呼吸道感染的治疗中，观察治疗
前后患儿临床症状及睡眠生活质量的变化，取得满
意疗效，现报告如下。

资料与方法

１　临床资料　收集２０１５年１月—２０１５年６月入住
我院急诊内科接受治疗的患儿８００例，分为冲洗组
和对照组两组，各４００例。冲洗组男１５７例，女２４３
例，平均年龄（５．６±１．３）岁，其中：支气管肺炎１２５
例，慢性鼻窦炎９５例，变应性鼻炎９０例，非变应性
鼻炎６０例，鼻中隔穿孔２１例，鼻腔手术术后９例。

对照组男２１５例，女１８５例，平均年龄（５．４±１．６）岁。

其中支气管肺炎１７０例，慢性鼻窦炎１４０例，变应性
鼻炎４５例，非变应性鼻炎３０例，鼻中隔穿孔１０例，

鼻腔手术术后５例。

２　治疗方法　两组均予一般支持、抗感染及对症治
疗，冲洗组在此基础上，每日给予患儿鼻腔冲洗治疗

１次直至鼻塞、流涕症状消失，对照组不予特殊处
理。冲洗组让患儿取坐位，头向前倾，前面放一容
器。将鼻腔冲洗器一端插入生理盐水瓶中，另一端
的橄榄头轻轻插入一侧鼻前庭，用手轻轻挤压鼻腔
冲洗器，使生理盐水等药液缓慢流入鼻腔，经另一侧
鼻孔或口腔流出，两侧交替冲洗。

３　疗效判定标准［３］　治愈：头疼、鼻塞、流涕、咳嗽、

咯痰等症状消失，双肺部啰音吸收；改善：头疼、流涕
鼻塞等症状明显缓解；无效：流涕、鼻塞、头疼等症状
无改变。以治愈加改善例数计算总有效率。

４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ　１７．０统计软件进行统
计学分析，计数资料比较采用２ 检验，以Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

结　　果

本次总结观察组病例治愈２９１例，改善８６例，

总有效率９４．２５％，对照组治愈１００例，改善３５例，

总有效率３３．７５％，冲洗组疗效明显优于对照组，两
组差异有统计学意义（２＝３１７．７３，Ｐ＜０．０１），见表

１。

表１　两 组 患 儿 疗 效 比 较（ｎ，％）

组别 治愈 改善 总有效率

冲洗组 ２９１（７２．７５） ８６（２１．５０） ３７７（９４．２５）

对照组 １００（２５．００） ３５（８．７５） １３５（３３．７５）

２值 ３１７．７３
Ｐ 值 ＜０．０１

讨　　论

鼻腔冲洗术通过某种装置将冲洗液直接输送到
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鼻腔，使冲洗液与鼻腔接触，达到清洁鼻腔或药物治
疗的目的［４］。其作用机制可能与提高黏膜纤毛功
能、降低黏膜水肿、减少炎性因子、物理清除有关［５］。
这种治疗方法是近年来开展的治疗急、慢性呼吸系
统疾病的主要方法之一，是一种低廉有效的治疗鼻
腔及呼吸道疾病的方法，这种治疗方法具有巨大的
推广潜力。①临床应用安全且有效，操作简单，副作
用少，在欧洲和我国鼻炎、鼻窦炎治疗指南均有推
荐；②提高鼻黏膜纤毛传输功能；③减轻鼻黏膜炎症
反应；④降低黏膜水肿清除作用作为一种辅助治疗
方法，显著减轻鼻漏、鼻后滴漏、鼻塞等症状；

⑤物理和机械清除作用显著；⑥作为一种新的给药
途径，药物由此吸收进入体循环，可避免肝脏首过代
谢，生物利用度高，并成为制药学等多个学科的研究
热点，药液与鼻黏膜充分接触，促进药物的吸收及局
部治疗等重要作用。鼻腔冲洗已被广泛应用于呼吸
道感染的各种疾病的治疗中，由于此项技术具有良
好的疗效和耐受性，受到了医生和患者的欢迎，鼻腔
清洗术安全有效，副作用少，仅少量文献中报道治疗
过程中出现鼻出血、鼻腔局部烧灼感、撕裂感、头痛、
耳痛等不良反应，不良反应轻微，不影响患者接受鼻
腔清洗术治疗［６］。本文８００例小儿反复呼吸道感染
患儿鼻腔冲洗术治疗过程中，未出现不良反应。西
宁地区海拔高，大气压低，空气氧含量低，缺氧环境
下肺功能储备潜能低下，加之气候寒冷干燥，风沙
大，日温差大，天气变化多端，易导致呼吸道黏膜干

燥，防御功能下降，故高海拔地区反复呼吸道感染高
发［２］。鼻腔冲洗术用于小儿反复呼吸道感染辅助治
疗，能够有效清除鼻腔滞留分泌物，从而减轻患儿鼻
塞、反复流涕、睡眠打鼾情况，提高睡眠质量。近年
来，国内发达城市应用及开展了此治疗方法，并已取
得良好的效益，被誉为呼吸系统中具有重要意义的
进展［７］。
我院通过观察高海拔地区反复呼吸道感染患

儿，鼻腔冲洗技术治疗小儿呼吸系统疾病的疗效，临
床上效果显著，今后将会继续观察远期疗效，并推广
应用。
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