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［摘 要］ 目的 探讨不同鼻腔冲洗剂对功能性鼻内镜鼻窦手术后转归过程的影响。方法 选择 2014 年 3 月至 2017 年 6

月安徽省第二人民医院耳鼻咽喉头颈外科收治的 90 例行功能性鼻内镜鼻窦手术的慢性鼻窦炎患者为研究对象，依据随机数字表法
将患者分为鼻可乐组、高渗盐水组和生理盐水组，每组 30 例，分别给予鼻可乐、3%高渗盐水和生理盐水行鼻腔冲洗。术后随访半
年，在术后第 2、4、6 周及第 6 个月观察 3 组患者鼻内镜检查结果( 临床疗效) 、鼻部常见症状的改善情况( 视觉模拟评分) 、鼻腔通气
功能、鼻黏膜纤毛运动速率的差异。结果 术后第 2、4、6 周临床疗效比较，鼻可乐组 ＜高渗盐水组 ＜生理盐水组，差异有统计学意
义( P ＜ 0． 05) ; 3 组患者术后第 2 周、第 6 周、第 6 个月鼻部症状改善的视觉模拟评分表比较，鼻可乐组 ＜高渗盐水组 ＜对照组，差异
有统计学意义( P ＜ 0． 05) ; 术后第 2、6 周及第 6 个月 3 组患者术后鼻腔通气面积比较，鼻可乐组 ＞高渗盐水组 ＞对照组，差异有统
计学意义( P ＜ 0． 05) ; 术后第 6 周及第 6 个月鼻黏膜纤毛运动速率，鼻可乐组 ＞高渗盐水组 ＞对照组，差异有统计学意义( P ＜
0． 05) 。结论 鼻可乐洗鼻剂能够对功能性鼻内镜鼻窦手术后鼻腔功能的恢复起到积极的作用，促进术后恢复。
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功能性鼻内镜鼻窦手术( functional endoscopic si-
nus surgery，FESS) 的开展提高了慢性鼻窦炎( chronic
rhinosinusitis，CＲS) 的治疗有效率，但患者术后可能由
于鼻腔内黏液增加、纤维素性渗出、囊泡样变、肉芽增
生等因素，引起黏膜水肿、鼻腔粘连、窦口狭窄或闭锁，
甚至复发等，故术后常采用类固醇类激素鼻喷剂、大环
内酯类药物进行鼻腔冲洗等综合手段，促进术后鼻腔

功能转归，促进术后恢复［1］。大量报道［2 － 4］均已证实，

鼻腔冲洗有利于提高手术效果，但研究的冲洗剂种类

繁多，包括大量的自行组合的复合制剂，且研究方法多

样，结果不一，不利临床推广，目前，较多使用的为鼻可

乐、3%高渗盐水及生理盐水，故本研究选择上述 3种冲

洗剂进行对比，旨在探讨不同鼻腔冲洗剂对功能性鼻内

镜鼻窦手术后恢复及预后的影响，为临床工作中鼻腔冲

洗剂的选择提供参考。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 选取 2014 年 3 月至 2017 年 6 月于
安徽省第二人民医院耳鼻咽喉 －头颈外科接受 FESS
手术治疗的 90 例慢性鼻窦炎伴或不伴鼻息肉患者作
为研究对象。依据随机数字表法将患者分为鼻可乐
组、3%高渗盐水组和生理盐水组，每组各 30 例。纳入
标准为:①依据慢性鼻 －鼻窦炎诊断和治疗指南( 2012
年，昆明) ［5］明确诊断为慢性鼻窦炎伴或不伴鼻息肉;

［9］ ＲOSSANA B，SILVIA Ｒ，MATTEO S，et al． Prognostic mod-
els to predict survival in patients with advanced non － small
cell lung cancer treated with first － line chemo － or targeted
therapy［J］． Oncotarget，2016，7( 18) : 26916 － 26924．

［10］ TＲUFELLI D C，MOＲAES T V，LIMA A A，et al． Epidemio-
logical profile and prognostic factors in patients with lung
cancer［J］． Ｒev Assoc Med Bras，2016，62( 5) : 428 － 433．

［11］ HSU C L，CHEN J H，CHEN K Y，et al． Advanced non －
small cell lung cancer in the elderly: the impact of age and
comorbidities on treatment modalities and patient prognosis
［J］． Geriatr Oncol，2015，6( 1) : 38 － 45．

［12］ 宋颖秋，王天禄，党军，等．Ⅳ期非小细胞肺癌预后因素分
析及胸部放疗的潜在意义［J］． 现代肿瘤医学，2018，26

( 8) : 1207 － 1211．
［13］ 王仙凤，黄媚娟，任莉，等．晚期非小细胞肺癌探索性四线

及以上治疗的回顾性分析［J］． 中国肺癌杂志，2014，17
( 12) : 839 － 844．

［14］ HU X，HAN B，GU A，et al． A single － arm，multicenter，safty

－ monitoring，phase IV study of icotinib in treating advanced
non － small cell lung cancer ( NSCLC) ［J］． Lung Cancer，

2014，86( 2) : 207 － 212．
( 2017 － 12 － 22 收稿)
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②排除鼻腔其他肿瘤性疾病; ③治疗前排除严重心脑
血管疾病、肝肾功能异常及免疫力低下者。3 组患者
术前均行鼻窦 CT 及硬性鼻咽镜检查，并依据 Lund －

Mackay CT评分［5］和 Lund － Kennedy 鼻内镜评分［5］标
准评分进行病情评价。3 组间一般资料比较差异均无
统计学意义( P ＞ 0． 05) 。详见表 1。

表 1 3 组患者一般资料比较

组别 例数 性别( 男 /女，例) 年龄( 岁) Lund － Mackay CT评分( 分) Lund － Kennedy鼻内镜评分( 分)
生理盐水组 30 16 /14 38． 30 ± 5． 07 9． 87 ± 3． 33 6． 23 ± 1． 68
鼻可乐组 30 17 /13 39． 30 ± 8． 60 10． 03 ± 3． 41 7． 17 ± 1． 60
高渗盐水组 30 15 /15 36． 42 ± 7． 23 9． 03 ± 2． 30 6． 60 ± 1． 98
F值 0． 268 1． 270 0． 749 2． 147
P值 0． 875 0． 286 0． 476 0． 123

1． 2 治疗方法
1． 2． 1 手术方法 所有患者均采用 Messerklinger 术
式行 FESS 手术［6］，术中开放受累鼻窦，解除鼻腔阻
塞，清理各窦腔病变组织，并尽可能保留鼻腔鼻窦黏

膜，建立鼻腔鼻窦通气及引流，术后常规应用抗菌药物

预防感染。出院后均给予曲安奈德鼻喷剂( 南京星银
药业集团有限公司) ，喷鼻，1 次 /天，2 喷 /次，及规律
口服罗红霉素胶囊 ( 扬子江药业集团有限公司) ，

150 mg，1 次 /天。
1． 2． 2 鼻腔冲洗 术后 1 周开始行鼻腔冲洗，鼻可乐
组( 江苏泰德医药有限公司) 、3%的高渗盐水组( 生理
盐水 250 mL +7． 5 支 10%浓氯化钠针配比，10%浓氯
化钠针 10 mL 济南利民制药有限公司) 及生理盐水组
均使用鼻可乐清洗器，冲洗鼻腔 2 次 /天，一次 240 mL
液体，冲洗液温度 32 ～ 34℃。冲洗 2 周后，改为 1 次 /
天，至 6 个月时停止冲洗。
1． 3 观察指标
1． 3． 1 临床疗效评定［7］ 3 组患者于功能性鼻内镜
鼻窦手术后的第 2、4、6 周进行鼻内镜检查，观察鼻腔
中黏膜水肿、腺体分泌、血痂、瘢痕、窦口狭窄或闭锁等
情况，将观察所得指标进行量化处理，按正常、轻度、中
度、重度分别计为 0、1、2、3 分，并将各指标分值相加。
评价患者的临床疗效，分数越高说明恢复越差。
1． 3． 2 视觉模拟评分法 ( visual analogue scale，
VAS) ［8］ 三组患者手术后 2 周、6 周、6 个月鼻部改善
情况进行主观评价，通过观察手术后鼻部常见症状并

根据 VAS评价患者病情，将患者的主观症状在 VAS标
尺( 10 cm) 上标出，得分越高表明症状越严重。
1． 3． 3 鼻腔通气功能测定［9］ 将患者鼻腔内分泌物
清除干净，患者取坐位并将冷镜板水平放置于两鼻孔

正下方，通过 4 ～ 5 次鼻腔呼吸可以在冷镜板上得到蒸
气冷凝图影，用记号笔在图影周边勾勒轮廓，用直尺测

定图影的长宽距离并计算阴影面积，阴影面积 =影长

×影宽 × π /4。以此为标准计算术后第 2、6 周及第 6
个月的阴影面积。
1． 3． 4 鼻黏膜纤毛运动速率测定［10］ 患者取正坐位
并将鼻腔分泌物清除干净，将 1 粒糖精颗粒( 直径
0． 5 ～ 1． 0 mm、重量 2． 5 ～ 5． 0 mg) 放置于患者鼻内侧
离鼻头 1 cm的地方，开始计时并让患者以每分钟 2 次
左右作吞咽动作，当有味觉出现时记录时间，为避免影

响味觉患者试验期间不能捏鼻和进食。将出现味觉时
间与开始放入糖精颗粒相减即为在鼻黏膜纤毛摆动下

从前往后扩散的时间，同时测定患者鼻孔到咽后壁的

距离，计算术后第 2、6 周及第 6 个月鼻黏膜纤毛传输
速率。鼻黏膜纤毛传输速率 = 测试距离 /测试时间
( mm/min) 。
1． 4 统计学方法 应用 SPSS 22． 0 统计软件进行数
据处理，计量资料用 x ± s 表示，组间比较采用重复测
量方差分析，两两比较用 SNK 法，组内治疗时均比较
采用方差分析，以 P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2． 1 3组患者临床疗效评分比较 治疗后 3 组患者 3
个测量时间点的得分有随时间变化趋势( P ＜0． 05) 。同
一时间 3 组患者得分比较，差异有统计学意义( P ＜
0． 05) 。详见表 2。
2． 2 3 组患者术后 VAS评分比较 3 组患者治疗后 3
个测量时间点的 VAS 评分有随时间变化趋势( P ＜
0． 05) ; 同一时间点 3 组患者 VAS 评分比较，差异有统
计学意义( P ＜ 0． 05) 。详见表 3。
2． 3 3 组患者鼻腔通气功能比较 3 组患者治疗后 3
个测量时间点的鼻腔通气面积有随时间变化趋势

( P ＜ 0． 05) 。时间和分组无交互作用( P ＞ 0． 05) ，时间
因素不随分组的不同而不同; 各组间差异和 3 组各时
间点间面积比较差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。详见
表 4。
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2． 4 鼻黏膜纤毛运动功能比较 3 组患者治疗后 3
个测量时间点的鼻黏膜纤毛运动速率有随时间变化趋

势。时间和分组有交互作用( P ＜ 0． 05 ) ，各组间和 3

组各个时间点间鼻黏膜纤毛运动速率差异有统计学意

义( P ＜ 0． 05) 。详见表 5。

表 2 3 组患者术后不同冲洗方案临床疗效比较(x ± s，分)

组别 例数 治疗 2 周 治疗 4 周 治疗 6 周 F时间 / 组间 / 交互值 P时间 / 组间 / 交互值

生理盐水组 30 15． 69 ± 1． 93 12． 65 ± 1． 78 9． 55 ± 1． 25 168． 001 /227． 380 /7． 811 ＜ 0． 001 / ＜ 0． 001 / ＜ 0． 001
高渗盐水组 30 13． 36 ± 2． 23 10． 73 ± 1． 99 7． 64 ± 1． 11
鼻可乐组 30 9． 59 ± 2． 11 8． 00 ± 1． 18 6． 78 ± 0． 89
F值 64． 805 57． 890 50． 185
P值 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001

表 3 3 组患者术后 VAS评分比较(x ± s，分)

组别 例数 治疗 2 周 治疗 6 周 治疗 6 个月 F时间 / 组间 / 交互值 P时间 / 组间 / 交互值

生理盐水组 30 6． 34 ± 0． 84 5． 19 ± 1． 02 5． 03 ± 1． 01 41． 935 /221． 588 /5． 717 ＜ 0． 001 / ＜ 0． 001 / ＜ 0． 001
高渗盐水组 30 5． 08 ± 1． 00 4． 12 ± 0． 89 3． 72 ± 0． 53
鼻可乐组 30 3． 13 ± 0． 61 3． 02 ± 0． 62 2． 82 ± 0． 60
F值 114． 187 58． 918 79． 362
P值 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001

表 4 3 组患者术后鼻腔通气面积比较(x ± s，cm2)

组别 例数 治疗 2 周 治疗 6 周 治疗 6 个月 F时间 / 组间 / 交互值 P时间 / 组间 / 交互值

生理盐水组 30 9． 5 ± 1． 7 9． 8 ± 2． 3 11． 6 ± 2． 0 9． 540 /183． 206 /2． 033 ＜ 0． 001 / ＜ 0． 001 /0． 093
高渗盐水组 30 12． 2 ± 2． 4 13． 2 ± 2． 7 13． 4 ± 2． 4
鼻可乐组 30 16． 5 ± 2． 8 17． 8 ± 3． 0 18． 5 ± 3． 1
F值 74． 408 82． 159 60． 633
P值 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001

表 5 3 组患者术后鼻黏膜纤毛运动速率比较(x ± s，mm/min)

组别 例数 治疗 2 周 治疗 6 周 治疗 6 个月 F时间 / 组间 / 交互值 P时间 / 组间 / 交互值

生理盐水组 30 5． 29 ± 0． 67 5． 90 ± 0． 65 6． 00 ± 0． 72 127． 161 /56． 101 /15． 854 ＜ 0． 001 / ＜ 0． 001 / ＜ 0． 001
高渗盐水组 30 5． 18 ± 0． 84 6． 86 ± 0． 84 7． 05 ± 1． 02
鼻可乐组 30 5． 43 ± 0． 97 7． 76 ± 0． 89 8． 13 ± 0． 98
F值 0． 1484 46． 5614 42． 570
P值 0． 862 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001

3 讨论

CＲS是一种鼻窦黏膜慢性炎症疾病，针对于行
FESS手术的患者，越来越强调术前及术后的综合治
疗。2012 欧洲鼻窦炎鼻息肉诊疗指南［11］推荐术后使
用类固醇类激素鼻喷剂、大环内酯类药物及鼻腔冲洗
等治疗手段，以期改善鼻腔通气功能，促进鼻窦黏膜纤

毛清除功能恢复，控制鼻腔鼻窦黏膜的炎性反应，提高

慢性鼻窦炎的治愈率，降低复发率。
鼻可乐鼻腔清洗器不产生负压，能持续不断地冲

洗鼻道深处，且不会向瓶内回流，可避免瓶内污染，提

高安全性。患者能自行调节用手挤压洗瓶的力度，较
传统方式更能提高患者使用舒适度，且操作简单［12］。
故本研究中 3 组患者均采用鼻可乐鼻腔清洗器，一方

面提高患者使用依从性，另一方面减少试验变量，减少

影响试验的相关因素，利于资料收集，提高主观资料的

准确性。
本研究结果显示，术后第 2、4 周鼻可乐组术后临

床疗效优于生理盐水组与高渗盐水组( P ＜ 0． 05 ) ，表
明鼻可乐洗鼻剂能够更为有效促进术后术腔清洁阶

段、黏膜转归竞争阶段、上皮化阶段的转归过程，利于
消退鼻腔内黏膜水肿、减少血痂，防止了鼻腔粘连，更
大程度地避免窦口狭窄及闭锁等。因为 3 组患者均采
用鼻可乐洗鼻器，采用一样的液体量、温度及洗鼻频
次，所以可认为鼻腔冲洗的物理冲刷作用大体相当，相

互差异性应来源于三者之间药理学特点，分析其原因

可能为: 鼻可乐洗鼻剂主要是由海盐、枸橼酸钠和柠檬
酸等组成，综合作用为高渗脱水，减轻鼻腔鼻窦黏膜水
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肿，分解痂皮、抑制细菌生长，与鼻腔内污染物形成可
溶性螯合物随洗液排出，改善纤毛运动，保持鼻腔湿润

环境，建立微生物保护屏障。较 3%高渗盐水单一的
高渗脱水结果更为显著，而生理盐水为等渗盐水，无脱

水作用，主要的作用机理为冲刷下鼻腔内污染物、细
菌、分泌物等13］。术后鼻可乐组鼻黏膜纤毛运动速率
显著优于生理盐水组与高渗盐水组( P ＜ 0． 05 ) ，表明
鼻可乐洗鼻剂促使纤毛运动恢复、阻碍炎性介质分泌
等方面的作用更优，更有利于恢复鼻腔及鼻窦的正常

生理功能，减轻患者临床症状。
综上，鼻可乐洗鼻剂能够对功能性鼻内镜鼻窦手

术后鼻腔功能的恢复起到积极的作用，有利于提高手

术效果，降低复发率。无明显药物副作用及不良反应，
使用方便。
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