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鼻腔负压置换治疗慢性鼻窦炎
陈珑

（江苏省苏州市立医院 苏州 215001）

摘要：目的：观察鼻腔负压置换治疗慢性鼻窦炎的疗效。 方法：采用负压吸引使药液进入鼻窦，反复冲洗引流鼻窦分泌物及局

部药物治疗。 结果：治疗效果好，有效率达 100%。 结论：鼻窦负压置换治疗慢性鼻窦炎操作简便、效果好、无创伤，患者乐于接受。
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%%%%%%%%鼻窦负压置换治疗法是采用负压吸引使药液
进入鼻窦反复冲洗引流鼻窦分泌物并局部用药的
治疗方法，主要应用于慢性额窦炎、筛窦炎、蝶窦炎
的非手术治疗。 此方法具有操作简便、费用低、效果
好、无创伤等优点。 2008年，我科采用鼻腔负压置换
治疗慢性鼻窦炎 50例，有效率达 100%。 现报道如
下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 2008 年 3~11 月我科门诊共治疗
慢性鼻窦炎患者 100例， 其中男性 58例， 女性 42
例，年龄 7~74岁，病程 3个月 ~12年。 主要症状为
鼻塞、流脓涕或有黏涕自咽部下流，常伴有头痛、头
昏、记忆力下降，可有嗅觉减退或丧失。 检查：多见
下鼻甲黏膜肥厚，中鼻甲肿大或息肉样变，中鼻道、
嗅裂有脓性分泌物。 鼻窦 CT检查鼻窦黏膜不同程
度增厚，上颌窦可见液平。 将上述患者随机分为两
组，治疗组 50例，对照组 50例，两组年龄、性别、临
床类型、症状差异均无显著性（P%>0.05）。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%对照组 应用大环内酯类抗生素（罗红霉
素、克拉霉素）和局部鼻腔皮质类固醇激素治疗。
1.2.2%%%%治疗组 在对照组基础上给予鼻腔负压置
换治疗（每周 1~2次）。（1）准备：嘱患者擤尽鼻涕，
然后予 1%麻黄素面片收缩鼻腔黏膜， 使鼻窦口尽
量开放。（2）冲洗液配置：取氯霉素滴眼液 4支，每
支各加地塞米松 2.5mg。（3）体位：患者仰卧于治疗
床上，头悬于床边，使下颌颏部与外耳道口连线与
地面垂直。（4）冲洗：取合适大小的橄榄头连接于吸
引器。 将准备好的冲洗液 2~3mL滴入一侧鼻腔，对
侧食指压住对侧鼻翼，使鼻腔封闭。 将吸引头塞入
治疗侧鼻孔，同时嘱患者连续发“开、开、开”的声
音。每次吸引动作持续 2s左右，时间不宜太长，一侧
反复 6~8次，同法治疗对侧鼻腔。
1.2.3%%%%注意事项 （1）滴药水和吸引时尽量要求患
者用口呼吸，这样不易使药液进入口中。（2）每次吸
引时间不宜过长、负压不宜过高，避免引起鼻窦负

压过高，轻者引起头痛、头胀，严重可致鼻腔黏膜充
血水肿，甚至鼻出血。（3）一般鼻窦炎急性期、鼻出
血患者、鼻部手术创口未愈、高血压、冠心病患者不
建议使用本操作，以免引起严重的并发症。
1.3%%%%疗效评定标准 痊愈：鼻塞、黏脓涕完全消失，
头痛、头昏消失，鼻甲充血肿胀明显减轻，中鼻道及
嗅裂无黏涕，鼻窦 CT窦腔密度正常。 有效：偶有鼻
塞、流涕，偶有头昏、头胀，CT示窦腔模糊，但密度
降低。 无效：持续性鼻塞、流脓涕，常有头昏、头胀，
鼻甲充血肥大， 鼻道内黏脓涕多，CT示窦腔模糊，
密度增高。
1.4%%%%结果 见表 1。 两组痊愈率有显著性差异（P%
<0.05）， 说明鼻腔负压置换可显著提高慢性鼻窦炎
的治愈率。

表 1%%%%两组疗效比较 例（%）
组别 n%%%%%%%%%%%%%痊愈 有效 无效
治疗组 50%%%%%%%%%%42（84） 8（16） 0(0)

%%%%%%%%%%%%%%%%对照组 50%%%%%%%%%%30（60） 19（38） 1（2）

2%%%%讨论
慢性鼻窦炎为发生于鼻窦黏膜的化脓性炎症，

多与变态反应有关，常多组鼻窦同时感染，病程迁
延反复。 目前认为鼻窦炎主要是鼻道窦口复合体的
黏膜病变，主张以手术治疗为主，但对于儿童以及
病变较轻的患者来说，选择合适的治疗方案非常重
要，鼻腔负压置换治疗就是非手术治疗的重要方法
之一[1]。 鼻腔负压置换治疗是利用吸引器使鼻腔产
生间断性负压，从而将鼻腔和鼻窦内空气和分泌物
吸出，还可借负压作用将药物灌入鼻窦内，使其产
生抗炎、抗过敏的作用，迅速缓解鼻黏膜水肿，解除
鼻阻塞，使局部组织缺氧得到改善，纤毛活动增加，
破坏病原菌定植环境，从而逐步促进炎症吸收[2]。 鼻
腔负压置换治疗主要用于治疗慢性鼻窦炎，尤其是
多组鼻窦炎，对于急性鼻窦炎可能会使脓液流进其
它鼻窦，造成感染扩散，故应禁用。 鼻窦炎的治疗是
一个复杂的综合治疗过程，抗生素的应用以及预防
感冒、提高机体抵抗力亦为重要措施。 另外，以鼻塞
为主或有鼻中隔偏曲的患者，负压（下转第 86页）
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复方止咳糖浆镇咳祛痰实验研究
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%%%%%%%%复方止咳糖浆主要由鱼腥草、杠板归、木蝴蝶、
金荞麦、兰香草等组成，是本院王德祖(主任中医师)
的经验方，具有清热化痰、宣肺止咳的功效。 多用于
急性支气管炎、感冒后咳嗽、慢性支气管炎急性发
作等呼吸系统疾病。 本研究通过对其镇咳祛痰等方
面的作用进行初步观察， 为临床治疗提供实验依
据。
1%%%%仪器与试药
1.1%%%%仪器 402型超声波雾化器 (上海合力医疗器
械厂)；UV-160A紫外分光光度计(日本 Shimadzu)。
1.2%%%%动物 昆明种小白鼠， 体重 18~22g， 雌雄各
半，动物合格证编号 001886，由江西省动物实验中
心提供。
1.3%%%%试药 复方止咳糖浆 (本院制剂室提供，
20090518)； 氯化铵（白贡鸿鹤制药有限责任公司，
091206)；浓氨试液(南昌洪都试剂化工厂，090103)；
白色葡萄球菌粉(山东莒南制药厂，080603)；其他试
药(剂)均为分析纯，并符合《中国药典》2005版。
2%%%%结果
2.1%%%%镇咳实验 采用氨水喷雾法[1,2]。 取小鼠 50只，
雌雄各半，分成 5组，每组 10只，分别灌胃给予复
方止咳糖浆 15、10、5g/kg，生理盐水做空白对照，阳
性对照组用白色葡萄球菌粉(0.04g/kg)。 每天给药 1
次，连续 3d，末次给药 1h后，分别将小鼠置于容器
内按一定浓度喷入氨水气雾，完毕后，立即取出小
鼠，观察有无咳嗽反应，如出现 3次以上典型咳嗽
者(嘴张大)%即为阳性，反之为阴性。 用序贯法(上下
法)求出引起半数小鼠咳嗽的喷雾时间(EDT50)，计算
R 值， 若此值 >130%， 说明药物有止咳作用，若
R>150%， 则药物的作用显著。 R 值 = (给药组
EDT50／空白对照组 EDT50)×100%。 结果见表 1。

表 1%%%%复方止咳糖浆对雾化氨水致小鼠的咳嗽实验 (X%±S)%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%剂量(g/kg)%%%%%%%%%咳嗽鼠数 EDT50(s)%%%%%%%%%%%%%%%%%R值(%)
空白对照组 — 10/10%%%%%%%%%%%31.65±15.22%%%%%%%%%%%%—
复方止咳糖浆 5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%10/10%%%%%%%%%%%46.28±13.14%%%%%%%%%%%146.22*
复方止咳糖浆 10%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%10/10%%%%%%%%%%%53.78±13.16%%%%%%%%%%%169.92**
复方止咳糖浆 15%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%10/10%%%%%%%%%%%56.68±8.65%%%%%%%%%%%%%179.08**
阳性对照组 0.04%%%%%%%%%%%%%%%%10/10%%%%%%%%%%%57.26±6.99%%%%%%%%%%%%%180.92**
%%%%%%%%注：与空白组比较，*P%<0.05，**P%<0.01。

2.2%%%%祛痰实验 采用气管段酚红法 [3]。 取小鼠 50
只，分成 5组，每组 10只，分别灌胃给予复方止咳
糖浆 15、10、5g/kg，阳性对照组用氯化铵(60mg/kg)，
每天灌药 1次，连续 3d，末次给药后 30min腹腔注
射 5%酚红溶液 0.5mL，30min后将小鼠处死， 取甲
状软骨至气管分支处一段气管分别置于盛有 0.9%
生理盐水溶液 2mL试管中，然后每管滴加氢氧化钠
溶液(0.1mo1/L)0.1mL，在波长 546nm处测定吸收度
A值，与酚红标准曲线比较，求出其酚红含量。 结果
见表 2。

表 1%%%%复方止咳糖浆对小鼠的祛痰实验 (X%±S)%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%剂量(g/kg)%%%%%%%%%%%%%酚红排出量 增加百分率(%)
空白对照组 — 2.28±1.12%%%%%%%%%%%%%%%%%—
复方止咳糖浆 5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3.28±1.34%%%%%%%%%%%%%%%%43.86*
复方止咳糖浆 10%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3.98±1.86%%%%%%%%%%%%%%%%74.56**
复方止咳糖浆 15%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4.68±1.25%%%%%%%%%%%%%%%%105.26**
阳性对照组 0.06%%%%%%%%%%%%%%%%%%%5.26±1.99%%%%%%%%%%%%%%%%130.70**
%%%%%%%%注：与空白对照组比较，*P%<0.05，**P%<0.01。

3%%%%讨论
复方止咳糖浆作为中药糖浆制剂，继承了中医

药传统特色，本实验结果证明，其有很好的镇咳、祛
痰功效。 另外，本研究小剂量复方止咳糖浆的效果
与大、中剂量比较有明显的差异。 提示我们要不断
加强对其物质基础和作用机理的认识，使本研究更
加深入，其结果更加完善。
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（上接第 63页）置换治疗效果往往不佳，应详细检
查鼻腔，明确主要原因，对因施治，必要时手术治
疗，才能获得更好的疗效。
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