
[收稿日期] 2015鄄02鄄27
[作者单位] 安徽省太和县人民医院 耳鼻咽喉头颈外科,236600
[作者简介] 单南冰(1978 - ),男,主治医师.

[文章编号] 1000鄄2200(2016)03鄄0317鄄03 ·临床医学·

40 益 3% 氯化钠溶液鼻腔冲洗联合

丙酸氟替卡松鼻喷雾剂对过敏性鼻炎的疗效观察

单南冰

[摘要]目的:探讨联合应用 40 益 3%氯化钠溶液鼻腔冲洗与丙酸氟替卡松鼻喷雾剂治疗过敏性鼻炎(AR)的疗效。 方法:对
160 例确诊为常年性 AR 患者的临床资料进行回顾性分析,其中单纯应用丙酸氟替卡松鼻喷雾剂 80 例为对照组,40 益 3%氯

化钠溶液鼻腔冲洗联合应用丙酸氟替卡松鼻喷雾剂 80 例为治疗组。 治疗 8 周后,评估 2 组患者的症状、体征及总体改善情

况,比较其疗效。 结果:治疗组患者治疗有效率高于对照组(P < 0. 05),鼻塞、流涕及喷嚏症状均明显少于对照组(P < 0. 01),
而 2 组患者鼻痒及咽痒症状差异无统计学意义(P > 0. 05)。 治疗组患者鼻腔黏膜水肿及鼻腔分泌物均少于对照组(P < 0. 05
和P < 0. 01); 2 组患者鼻腔黏膜苍白及结膜充血差异均无统计学意义(P > 0. 05)。 结论:40 益 3%氯化钠溶液鼻腔冲洗联合

丙酸氟替卡松鼻喷雾剂治疗 AR 是一种安全、有效的治疗方法。
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Effect of 40 益 3% sodium chloride solution nasal irrigation combined
with fluticasone nasal spray in the treatment of allergic rhinitis

SHAN Nan鄄bing
(Department of Otorhinolaryngology Head and Neck Surgery,The People忆s Hospital of Taihe County,Fuyang Anhui 236600,China)

[Abstract] Objective:To investigate the effects of 40 益 3% sodium chloride solution nasal irrigation combined with fluticasone nasal
spray in the treatment of allergic rhinitis(AR). Methods:The clinical data of 160 patients with AR were retrospectively analyzed. The
patients were randomly divided into the control group and treatment group(80 cases each group). The control group and treatment group
were treated with fluticasone propionate nasal spray and 40 益 3% sodium chloride solution nasal irrigation, respectively. The
symptoms,signs and general condition in two groups were evaluated after 8 weeks of treatment. Results:The effective rate in treatment
group was higher than that in control group(P < 0. 05),the nasal obstruction,rhinorrhea and sneeze in treatment group were less than
those in control group (P < 0. 01),and the symptom differences of rhinocnesmus and throat itching between two groups were not
statistically significant(P > 0. 05). The nasal mucosal edema and nasal secretion in treatment group were less than those in control
group(P < 0. 05 and P < 0. 01),but the differences of the nasal mucosa pale and conjunctival congestion between two groups were not
statistically significant(P > 0. 05). Conclusions: The treatment of AR with 40 益 3% sodium chloride solution nasal irrigation
combined with fluticasone propionate nasal spray is safe and effective.
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摇 摇 过敏性鼻炎(allergic rhinitis,AR)是一个全球卫

生问题,10% ~ 40% 的世界人口患有 AR[1]。 鼻腔

冲洗被广泛应用于各种鼻腔、鼻窦疾病的治疗中,是
辅助丙酸氟替卡松鼻喷雾剂治疗 AR 的一种有效方

法[2]。 有研究[3]报道,高渗氯化钠溶液鼻腔冲洗能

减少口服抗组胺药的使用,明显改善患者症状。 另

有学者[4]提出,40 益高渗氯化钠溶液鼻腔冲洗能显

著改善患者喷嚏和鼻塞症状,并能降低患者鼻腔炎

性反应因子含量,是恰当的冲洗温度。 冲洗液的浓

度和温度一直是鼻腔冲洗研究的热点,笔者综合前

人的研究结果,用 40益 3% 氯化钠溶液鼻腔冲洗联

合丙酸氟替卡松鼻喷雾剂治疗 AR,取得较理想的

效果,现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 根据“过敏性鼻炎治疗纲要 2008冶
诊断标准[5],排除严重全身疾病及慢性鼻 - 鼻窦

炎、鼻息肉及鼻中隔偏曲等鼻疾病患者,选取 AR 患

者 160 例,随机分为对照组和治疗组,各 80 例,其中

对照组男 43 例,女 37 例;治疗组男 39 例,女 41 例。
年龄 26 ~ 73 岁,病程 2 ~ 6 年,2 组患者性别、年龄

和病程均具有可比性。
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1. 2摇 治疗方法摇 对照组应用丙酸氟替卡松鼻喷雾

剂,每天 2 次,每次 1 喷。 治疗组采用 40 益 3% 氯

化钠溶液鼻腔冲洗联合应用丙酸氟替卡松鼻喷雾

剂,每天 2 次,每次 200 mL。 2 组疗程均为 8 周。 鼻

腔冲洗用 50 mL 注射器,以适当压力(鼻腔内酸胀

感可以耐受为准),从前向后并略斜向外上方,将
40 益 3%氯化钠溶液冲入前鼻孔,经鼻腔或口腔排

出,每天晨起和睡前各 1 次。
1. 3摇 疗效判定标准摇 有效:鼻塞、鼻痒、流涕、喷嚏

及咽痒等症状消失或明显缓解,鼻腔黏膜水肿、鼻腔

分泌物、鼻腔黏膜苍白及结膜充血体征消失或明显

好转。 无效:上述症状无明显改变。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 字2 检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组患者疗效比较摇 对照组患者有效 61 例,
有效率为 76. 25% ;治疗组患者有效 73 例,有效率

为 91. 25% 。 治疗组患者有效率高于对照组( 字2 =
6. 61,P < 0. 05)。
2. 2摇 2 组患者治疗后主观症状比较摇 治疗组患者

治疗后鼻塞、流涕及喷嚏症状均明显少于对照组

(P < 0. 01),而 2 组患者鼻痒及咽痒症状差异均无

统计学意义(P > 0. 05)(见表 1)。

表 1摇 2 组患者治疗后主观症状比较[n;百分率(% )]

分组 n 鼻塞 鼻痒 流涕 喷嚏 咽痒

对照组 80 72(90. 00) 64(80. 00) 69(86. 25) 58(72. 50) 34(42. 50)

治疗组 80 58(72. 50) 59(73. 75) 51(63. 75) 39(48. 75) 29(36. 25)

合计 160摇 130(81. 25) 123(76. 88) 120(75. 00) 97(60. 63) 63(39. 38)

字2 — 8. 04 0. 88 10. 80 9. 45 0. 66

P — <0. 01 > 0. 05 < 0. 01 < 0. 01 > 0. 05

2. 3摇 2 组患者治疗后客观体征比较摇 治疗组患者

治疗后鼻腔黏膜水肿及鼻腔分泌物体征均少于对照

组(P < 0. 05 和 P < 0. 01),而 2 组患者鼻腔黏膜苍

白及结膜充血差异均无统计学意义(P > 0. 05)(见
表 2)。

表 2摇 2 组患者治疗后客观体征比较[n;百分率(% )]

分组 n 黏膜水肿 鼻腔分泌物 黏膜苍白 结膜充血

对照组 80 64(80. 00) 71(88. 75) 75(93. 75) 24(30. 00)

治疗组 80 50(62. 50) 58(72. 50) 69(86. 25) 22(27. 50)

合计 160摇 114(71. 25) 129(80. 63) 144(90. 00) 46(28. 75)

字2 — 5. 98 6. 76 2. 50 0. 12

P — <0. 05 < 0. 01 > 0. 05 > 0. 05

3摇 讨论

摇 摇 AR 是一个全球性的健康问题,近 20 年其发病

率逐年递增。 AR 的治疗方法多样[6 - 8],其中鼻腔冲

洗是一种用于辅助治疗的传统方法[9],已被广泛应

用于鼻腔及鼻窦各种疾病的治疗中,包括急性和慢

性鼻 -鼻窦炎、变应性和非变应性鼻炎、鼻中隔穿

孔、非特定的鼻腔症状(如鼻涕后流)、鼻腔术后、鼻
腔放疗后等,并作为减少全身和鼻腔局部糖皮质激

素应用的替代或辅助方法[10 - 12]。 LI 等[13]证实鼻腔

氯化钠溶液冲洗作为变应性鼻炎的一种辅助治疗,
能够减少局部丙酸氟替卡松鼻喷雾剂的用量,并由

此减少长期应用激素的不良反应。 目前研究[10 - 13]

表明,鼻腔冲洗是通过提高黏膜纤毛功能、降低黏膜

水肿、减少炎性因子、过敏原,通过物理或机械的清

除作用从而达到治疗目的。 鼻腔冲洗是一种安全的

治疗方法,不良反应很少,如鼻腔局部烧灼感、撕裂

感、鼻出血、痒感、头痛、耳痛及冲洗后进入鼻窦的液

体流出引起的轻微不适等症状,但大多数患者能耐

受并认可该疗法。 KEERI 等[14] 通过问卷的方式进

行调研,发现绝大部分患者认为鼻腔冲洗简单且舒

服。 RABAGO 等[15] 通过研究发现,鼻腔冲洗方便、
快捷,易于操作。 另有学者[16] 通过 Meta 分析指出,
鼻腔冲洗可以推荐作为治疗变应性鼻炎的辅助治疗

方法,并且未发现局部不良反应。
鼻腔冲洗溶液的浓度一直是研究的热点。 有学

者[17]主张应用等渗氯化钠溶液进行鼻腔冲洗,但是

另有研究[3,18]表明,3%高渗氯化钠溶液能更好地缓

解 AR 患者的黏膜水肿,提高黏膜纤毛清除率,改善

患者鼻塞等症状,提高患者的舒适度,因为 3%氯化

钠溶液是高渗晶体液,能够改变鼻腔内环境成高渗

状 态, 促 使 细 胞 内 液 向 细 胞 外 液 转 移。
GARAVELLO 等[3]研究发现,高渗氯化钠溶液鼻腔

冲洗能显著改善患者症状,减少抗组胺药的使用,并
建议季节性 AR 患者在花粉季节应用高渗氯化钠溶

液冲洗鼻腔。 WABNITZ 等[18]研究发现,3% 高渗氯

化钠溶液能够明显地提高黏膜纤毛清除率,更有利

于纤毛的运动。 我们的研究结果与文献相符,虽然

治疗组的鼻痒及咽痒症状改善不明显,但是鼻塞、流
涕及喷嚏症状明显改善,并且鼻腔黏膜水肿及鼻腔

分泌物也明显好转。 鼻痒及咽痒症状改善不明显,
考虑可能与患者的异物感耐受以及心理状态相关。

既往有报道[3] 称,室温状态下(25 益)的高渗

氯化钠溶液配制鼻腔冲洗液治疗季节性 AR 可以获
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得较好的疗效。 又有文献[4] 报道 40 益 0. 9% 氯化

钠注射液能更有效地改善患者部分临床症状,提高

患者生活质量,是因为较高的环境温度可以抑制肥

大细胞脱颗粒释放炎性反应介质的特性。 我们综合

以上观点,在采用 3%高渗氯化钠溶液的同时,使其

温度达到 40 益,能更有效减少细胞水肿状态,并抑

制炎性细胞,从而达到更好的疗效。 本研究结果显

示治疗组患者的鼻塞、流涕及喷嚏症状明显好转,鼻
腔黏膜水肿及鼻腔分泌物也少于对照组。

鼻腔冲洗操作简单,具有良好的安全性和耐受

性,是辅助治疗 AR 的一种非常好的方法。 采用

40 益高渗氯化钠溶液鼻腔冲洗联合丙酸氟替卡松

鼻喷雾剂,能更有效地缓解 AR 患者的部分症状,控
制部分体征,显著改善其生活质量。
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