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  [摘 要] 目的 探讨低pH缓冲生理海水鼻腔喷雾在气传花粉所致变应性鼻炎继发慢性鼻窦炎患儿中

的应用效果。方法 选取2021年4月至2023年4月该科收治的97例变应性鼻炎继发慢性鼻窦炎患儿作为研

究对象,将其随机分为观察组(49例)和对照组(48例)。对照组患儿在糖皮质激素治疗前给予生理盐水鼻腔喷

雾器,观察组患儿给予低pH缓冲生理海水鼻腔喷雾器喷雾,2组患儿均连续治疗1年。比较2组患儿治疗前

及治疗4、8、12个月时鼻炎症状[视觉模拟量表(VAS)]、鼻呼吸道炎症水平[肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、白细胞

介素-17(IL-17)、γ干扰素(IFN-γ)]及生活质量[鼻-结膜炎生活质量问卷(RQLQ)],以及不良反应发生率。
结果 观察组患儿治疗有效率[93.88%(46/49)]明显高于对照组[77.08%(37/48)],差异有统计学意义(P<
0.05)。观察组患儿治疗4、8、12个月时VAS评分明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。观察组

患儿治疗4、8、12个月时鼻腔分泌物或灌洗液中TNF-α、IL-17水平低于对照组,而IFN-γ水平高于对照组,差

异均有统计学意义(P<0.05)。观察组患儿治疗4、8、12个月时RQLQ评分低于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。观察组患儿不良反应发生率[10.20%(5/49)]高于对照组[8.33%(4/48)],但差异无统计学意义

(χ2=0.100,P=0.750)。结论 变应性鼻炎继发慢性鼻窦炎患儿糖皮质激素治疗前使用低pH缓冲生理海水

鼻腔喷雾治疗效果良好,可减轻患儿鼻炎症状及鼻呼吸道炎症水平,提升治疗效果。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

low
 

pH
 

buffered
 

physiological
 

seawater
 

nasal
 

spray
 

on
 

the
 

symptoms
 

of
 

rhinitis
 

and
 

the
 

level
 

of
 

nasal
 

and
 

respiratory
 

inflammatory
 

factors
 

in
 

children
 

with
 

chronic
 

sinusitis
 

secondary
 

to
 

allergic
 

rhinitis
 

caused
 

by
 

air-borne
 

pollen.Methods A
 

total
 

of
 

97
 

children
 

with
 

allergic
 

rhinitis
 

secondary
 

to
 

chronic
 

sinusitis
 

admitted
 

to
 

our
 

department
 

from
 

April
 

2021
 

to
 

April
 

2023
 

were
 

random-
ly

 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

(49
 

cases)
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(48
 

cases).Before
 

glucocorticoid
 

treat-
ment,children

 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

given
 

normal
 

saline
 

nasal
 

sprayers,while
 

children
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

given
 

nasal
 

sprayers
 

with
 

low
 

pH
 

buffered
 

normal
 

seawater.Both
 

groups
 

of
 

children
 

were
 

treated
 

continuously
 

for
 

one
 

year.The
 

nasal
 

inflammation
 

symptoms
 

[Visual
 

Analogue
 

Scale
 

(VAS)],nasal
 

and
 

re-
spiratory

 

tract
 

inflammation
 

levels
 

[tumor
 

necrosis
 

factor
 

-α
 

(TNF-α),interleukin-17
 

(IL-17),interferon
 

-γ
 

(IFN-γ)],quality
 

of
 

life
 

[Naso-conjunctivitis
 

Quality
 

of
 

Life
 

Questionnaire
 

(RQLQ)],and
 

adverse
 

conditions
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

children
 

before
 

treatment
 

and
 

at
 

4,8,and
 

12
 

months
 

of
 

treatment
 

Reaction
 

incidence
 

rate.Results The
 

effective
 

rate
 

of
 

treatment
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

[93.88%(46/49)]
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

[77.08%(37/48)],and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

VAS
 

scores
 

of
 

the
 

children
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

at
 

4,8
 

and
 

12
 

months
 

of
 

treat-
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ment
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).At
 

4,8
 

and
 

12
 

months
 

of
 

treatment,the
 

levels
 

of
 

TNF-α
 

and
 

IL-17
 

in
 

nasal
 

secretions
 

or
 

lavage
 

fluid
 

of
 

children
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,while
 

the
 

level
 

of
 

IFN-γ
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group.The
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

RQLQ
 

scores
 

of
 

the
 

children
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

at
 

4,8
 

and
 

12
 

months
 

of
 

treatment
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

[10.20%
 

(5/49)]
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

[8.33%
 

(4/48)],but
 

the
 

difference
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

(χ2=0.100,P=0.750).Conclusion Low
 

pH
 

buffered
 

physio-
logical

 

seawater
 

nasal
 

spray
 

before
 

glucocorticoid
 

therapy
 

is
 

effective
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

children
 

with
 

allergic
 

rhinitis
 

secondary
 

to
 

chronic
 

sinusitis,which
 

can
 

alleviate
 

the
 

symptoms
 

of
 

rhinitis
 

and
 

the
 

level
 

of
 

nasal
 

and
 

respiratory
 

inflammation
 

in
 

children,and
 

improve
 

the
 

therapeutic
 

effect.
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  变应性鼻炎为临床常见儿童鼻呼吸道过敏性疾

病,患儿接触过敏原后,引起免疫球蛋白E介导进而

导致鼻腔内发生变态反应性炎症,长时间引起鼻黏膜

慢性炎症,即慢性鼻窦炎[1-2]。患儿临床以鼻痒、鼻
塞、喷嚏、流涕等症状为主要表现,患儿病程较长且症

状反复发作,严重影响患儿生活质量[3]。花粉为临床

常见的变应原之一,气传花粉所致变应性鼻炎受地

域、季节及气候变化影响,临床治疗首选糖皮质激素

治疗,可有效抑制患儿鼻腔内炎症反应,进而缓解患

儿症状[4-5]。而长期使用糖皮质激素治疗具有一定不

良反应,同时患儿停药后易复发,难以取得良好的治

疗效果,临床多配合其他方式联合治疗[6]。鼻腔生理

盐水冲洗为临床常用辅助治疗方式,可有效清除患儿

鼻腔内过敏原及炎性分泌物,减轻鼻黏膜水肿,促进

黏液纤毛功能恢复。低pH 缓冲生理海水为特殊处

理后的医用海水,因保障海水pH值稳定添加pH缓

冲剂而得名。其渗透压与健康人体组织液接近,同时

内含矿物质及微量元素,近年来被广泛应用于鼻部黏

膜清洗。本研究将低pH 缓冲生理海水鼻腔喷雾应

用于气传花粉所致变应性鼻炎继发慢性鼻窦炎患儿

辅助治疗中,探讨其应用效果。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2021年4月至2023年4月

本科收治的97例变应性鼻炎继发慢性鼻窦炎患儿作

为研究对象,将其随机分为观察组(49例)和对照组

(48例)。观察组49例患儿中,男28例,女21例;年
龄7~15岁,平均(11.13±3.52)岁;变应性鼻炎病程

3~25个月,平均(22.44±2.35)个月;慢性鼻窦炎病

程3~25月,平均(22.51±2.36)个月;伴鼻息肉5
例;鼻部症状评分量表(TNSS)评分7~10分,平均

(8.44±0.59)分;鼻内镜检测量化评估15~18分,平
均(16.42±0.87)分。对照组48例患儿中,男26例,
女22例;年龄4~12岁,平均(8.94±2.47)岁;变应

性鼻炎病程3~26个月,平均(22.37±3.42)个月;慢
性鼻窦炎病程3~25个月,平均(22.49±2.43)个月;

伴鼻息肉6例;TNSS评分7~10分,平均(8.48±
0.68)分;鼻 内 镜 检 测 量 化 评 估 15~18 分,平 均

(16.37±0.82)分。2组患儿一般资料比较,差异均无

统计学意义(P>0.05)。本研究经过本院医学伦理委

员会审批通过(审批号:2024-KW-1066-047)。
1.1.2 纳入及排除标准 纳入标准:(1)患儿符合变

应性鼻炎及慢性鼻窦炎诊断标准[7]。(2)患儿血清气传

花粉特异性免疫球蛋白E检测为阳性。(3)患儿皮肤

点刺实验结果显示气传花粉变应原++以上。(4)患者

及家属可配合治疗,签署知情同意书。排除标准:(1)患
儿近3周内或研究期间使用免疫治疗。(2)患儿鼻腔先

天畸形或合并其他呼吸道疾病。(3)患儿合并其他过敏

性疾病或自身免疫性疾病。(4)患儿中途失访。
1.2 方法

1.2.1 护理方法 2组患儿入院后完善相关检测,主
治医师为患儿制定治疗方案并下达医嘱。责任护士

向患儿及家属进行健康教育:详细讲解变应性鼻炎及

继发慢性鼻窦炎发病原因,指导患儿及家属正确进行

鼻腔冲洗及鼻喷雾剂使用,并向患儿及家属强调遵医

嘱用药的重要性,给予每日用药指南及打卡表。指导

患儿居家时避免接触过敏原,外出可佩带口罩、打喷

嚏时使用纸巾掩鼻,正确擤鼻方式,告知家属注意患

儿居住环境卫生,保持室内通风干燥,定期晾晒衣物

被褥。记录患儿家属联系方式,患儿出院前告知患儿

家属复诊时间。后期每周通过电话随访了解患儿病

情,嘱咐患儿家属按时服药及复诊。
1.2.2 治疗方法 2组患儿均使用糖皮质激素进行治

疗,遵医嘱给予丙酸氟替卡松鼻喷雾剂喷鼻。丙酸氟替

卡松鼻喷雾剂(50
 

μg,120喷;国药准字 HJ20140117,
Glaxo

 

Smith
 

Kline公司),鼻腔喷入,每天1次,每侧鼻

腔2喷。患儿症状较前缓解后遵医嘱减轻剂量,每天1
次,每侧鼻腔1喷。患儿喷鼻治疗前30

 

min进行鼻腔

冲洗。对照组患儿使用生理盐水:生理盐水鼻腔喷雾

器[100
 

mL,粤食药监械(准)字2010第2640011号,
广州市云端白雁生物科技有限公司],鼻腔喷入,每天

2~3次,每侧8~10喷。观察组患儿使用低pH缓冲
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生理海水:低 pH 缓冲生 理 海 水 鼻 腔 喷 雾 器 喷 雾

(SHC-50/儿童型
 

50
 

mL,苏械注准20182141263,江
苏爱朋医疗科技股份有限公司),鼻腔喷入,每天2~3
次,每侧4~8喷。2组患儿均连续治疗1年,每周返

院复诊1次,治疗期间未出现患儿失访。
1.2.3 观察指标 (1)治疗效果:2组患儿治疗后采

用TNSS评分、鼻内镜检测量化评分评价患儿治疗效

果。TNSS总分0~12分,患儿得分越高说明其鼻炎

症状越严重;内镜检测量化评分0~20分,患儿得分

越低说明其鼻内镜检测结果越好。显效:患儿各项症

状明显缓解,患儿TNSS评分及鼻内镜检测量化评分

下降≥80%;有效:患 儿 各 项 症 状 较 前 缓 解,患 儿

TNSS评分及鼻内镜检测量化评分下降30%~<
80%;无效:患儿各项症状无明显好转,TNSS评分及

鼻内镜检测量化评分下降<30%。总有效率=(显效

例数+有效例数)/总例数×100%。(2)鼻炎症状:治
疗前及治疗4、8、12个月时使用视觉模拟量表(VAS)
评估患儿鼻炎症状,VAS总分0~10分,得分越高说

明症状越严重。评价时取患儿主观评分及家属评分

得到平均值。(3)鼻呼吸道炎症水平:在患儿治疗前

及治疗4、8、12个月时取5
 

mL鼻腔分泌物或鼻腔灌

洗液,统 一 送 往 医 院 检 验 科 检 测 肿 瘤 坏 死 因 子-α
(TNF-α)、白细胞介素-17(IL-17)、γ干扰素(IFN-γ)
水平。(4)生活质量:在患儿治疗前及治疗4、8、12个

月时使用鼻-结膜炎生活质量问卷(RQLQ)评估患儿

生活质量,RQLQ量表总分0~162分,患儿得分越低

生活质量越高。(5)不良反应:比较2组患儿治疗期

间出现鼻出血、鼻腔内疼痛、呛咳、中耳炎等不良反应

发生情况。
1.3 统计学处理 应用SPSS26.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s 表示,采用独立样本t检

验;计数资料以例或构成比表示,采用χ2 检验。P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组患儿治疗效果比较 观察组患儿治疗有效

率[93.88%(46/49)]明显高于对照组[77.08%(37/
48)],差异有统计学意义(P<0.05)。
2.2 2组患儿治疗前后VAS评分比较 2组患儿治

疗前VAS评分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
观察组患儿治疗4、8、12个月VAS评分明显低于对

照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.3 2组患儿鼻呼吸道炎症水平比较 2组患儿治

疗前鼻腔分泌物或灌洗液中各项炎症指标水平比较,
差异均无统计学意义(P>0.05)。观察组患儿治疗

4、8、12个月鼻腔分泌物或灌洗液中TNF-α、IL-17水

平低于对照组,而IFN-γ水平高于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.4 2组患儿治疗前后RQLQ评分比较 2组患儿

治疗前RQLQ 评分比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。观察组患儿治疗4、8、12个月RQLQ评分低

于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表1  2组患儿治疗前后VAS评分比较(x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗4个月 治疗8个月 治疗12个月

对照组 48
 

8.72±0.52 6.72±0.49 5.37±0.42 4.72±0.36

观察组 49
 

8.83±0.56 6.24±0.43a 4.83±0.44a 4.06±0.31a

t - 1.008 5.154 6.214 9.725

P - 0.316 <0.001 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项;与对照组比较,aP<0.05。

表2  2组患儿鼻呼吸道炎症水平比较(x±s)

组别 n
TNF-α(mg/L)

治疗前 治疗4个月 治疗8个月 治疗12个月

对照组 48
 

51.67±7.48 46.21±6.72 40.39±6.43 33.77±5.68

观察组 49
 

51.82±8.27 41.29±6.87a 36.18±6.36a 28.54±5.44a

t - 0.094 3.584 3.259 4.655

P - 0.925 0.001 0.002 <0.001

组别 n
IL-17(mg/L)

治疗前 治疗4个月 治疗8个月 治疗12个月

对照组 48
 

66.28±8.95 50.62±7.43 41.38±6.36 30.64±5.71

观察组 49
 

66.35±9.27 43.21±7.64a 33.74±6.45a 24.17±5.34a

t - 0.038 4.867 5.904 5.793

P - 0.970 <0.001 <0.001 <0.001
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续表2  2组患儿鼻呼吸道炎症水平比较(x±s)

组别 n
IFN-γ(ng/L)

治疗前 治疗4个月 治疗8个月 治疗12个月

对照组 48
 

20.18±4.37 21.96±4.42 23.42±4.36 25.19±3.68

观察组 49 20.21±4.41 24.72±4.51a 26.14±4.32a 27.03±3.55a

t - 0.034 3.059 3.102 2.519

P - 0.973 0.003 0.003 0.013

  注:-表示无此项;与对照组比较,aP<0.05。

表3  2组患儿治疗前后RQLQ评分比较(x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗4个月 治疗8个月 治疗12个月

对照组 48
 

91.24±10.67 66.34±7.53 41.44±6.32 34.96±6.62

观察组 49
 

91.19±10.59 53.68±7.53a 37.82±6.49a 25.92±5.27a

t - 0.023 8.322 2.797 7.479

P - 0.981 <0.001 0.006 <0.001

  注:-表示无此项;与对照组比较,aP<0.05。

2.5 2组患儿不良反应发生情况比较 对照组患儿

出现2例鼻腔干燥,1例鼻出血,1例鼻腔冲洗时呛

咳,总发生率为8.33%(4/48);观察组患儿出现1例

鼻腔干燥,1例鼻腔内疼痛,2例鼻出血,1例鼻腔冲洗

时呛咳,总发生率为10.20%(5/49)。2组患儿不良

反应发生率比较,差异无统计学意义(χ2=0.100,P=
0.750)。
3 讨  论

变应性鼻炎为儿童常见疾病,由于患儿接触过敏

源后导致鼻腔内产生变态反应,引发鼻黏膜慢性炎

症,长期治疗效果不佳,病情反复发作,诱发患儿慢性

鼻窦炎,严重影响患儿日常生活。相关指南中指出,
治疗药物均首选推荐糖皮质激素鼻部局部治疗,其安

全性、耐受性较好,可直接作用于患儿鼻黏膜,缓解患

儿症状。而变应性鼻炎继发慢性鼻窦炎患儿大多病

程较长,临床多配合其他方式辅助治疗可促进患儿康

复,鼻腔冲洗为临床常用方式,通过生理盐水对鼻腔

黏膜进行冲洗,可清除鼻腔内刺激性物质及炎性分泌

物[8]。本研究使用低pH缓冲生理海水鼻腔喷雾进行

辅助治疗,取得了良好效果。
本研究结果显示,观察组患儿治疗4、8、12个月

鼻腔分泌物或 灌 洗 液 中 TNF-α、IL-17水 平 较 低,
IFN-γ水平较高,差异均有统计学意义(P<0.05)。
说明与生理盐水鼻腔喷雾相比,低pH缓冲生理海水

鼻腔喷雾辅助治疗可更有效降低患儿鼻呼吸道炎症

水平。鼻腔喷雾冲洗可通过喷雾瓶对鼻腔内进行低

容量高压力的冲洗,可有效清理患儿鼻腔中变应原,
进而减少鼻腔内免疫球蛋白E介导的炎症反应发生;
同时可对鼻腔中炎性分泌物进行稀释,减轻对鼻黏膜

的刺激[9]。鼻腔喷雾冲洗可使患儿鼻黏膜保持湿润,
促进纤毛摆动及黏膜修复,有利于鼻呼吸道内炎症水

平下降。低pH 缓冲生理海水中含有多种微量离子

成分,在抵抗鼻腔内非特异性炎症中具有一定作用,
相比常规生理盐水抗炎效果更佳。同时低pH 缓冲

生理海水添加pH缓冲剂,可使患儿鼻腔处于偏酸性

状态,对维持患儿鼻腔正常生理状态具有一定积极作

用,促进患儿鼻呼吸道炎症的恢复。本研究选择在糖

皮质激素喷鼻治疗前进行鼻腔冲洗,可有效清除鼻腔

内分泌物,有利于糖皮质激素直接作用于鼻黏膜上,
提高抗炎效果。

本研究结果显示,观察组患儿治疗4、8、12个月

RQLQ评分 均 低 于 对 照 组,差 异 均 有 统 计 学 意 义

(P<0.05)。说明低pH缓冲生理海水鼻腔喷雾辅助

治疗效果良好,可有效缓解患儿症状,提升治疗效果,
改善患儿生活质量。薛林等[10]研究对中重度变应性

鼻炎患儿使用生理性海水辅助治疗,有效缓解患儿症

状,提升治疗效果,与本研究结果相似。慢性鼻窦炎

患儿多伴鼻息肉或鼻黏膜水肿充血,单纯使用糖皮质

激素治疗难以达到病变位置,导致治疗效果不够理

想。鼻腔冲洗可帮助患儿有效清除鼻腔内变应原,减
少并排出鼻腔分泌物,对患儿鼻黏膜及鼻腔纤毛恢复

正常生理功能具有积极作用。李昭文等[11]研究结果

提示,慢性鼻窦炎患儿应将联合冲洗作为首选治疗方

式。本研究使用低pH缓冲生理海水进行鼻腔冲洗,
其内含多种如银、铜、锰等微量矿物元素,对鼻腔内非

特异性炎症具有抑制作用,同时具有一定抑菌、抗过

敏功效,使用低pH缓冲生理海水鼻腔喷雾进行鼻腔

冲洗可促进患儿鼻腔内炎症消退,减轻患儿鼻炎症

状。同时保持患儿鼻腔内湿润,清除鼻腔内分泌物,
配合使用糖皮质激素喷鼻治疗,能促进鼻黏膜吸收药

物,提升治疗效果。
本研究结果显示,2组患儿治疗过程中不良反应
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发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05),说明使用

低pH 缓冲生理海水鼻腔喷雾治疗不会增加患儿不

良反应。2组患儿均未发生严重不良反应中耳炎,原
因为喷雾冲洗方式负压较低,不会损伤患儿咽鼓管。
低pH缓冲生理海水渗透压与健康人体组织液相近,
与人体兼容性较好,可减少由于浓度较高引起的鼻腔

干燥及出血。由于患儿鼻黏膜较为娇嫩,本研究使用

低容量、高压力的鼻腔喷雾进行治疗,可在对患儿鼻

腔进行有效冲洗的同时减少对患儿鼻黏膜的损伤及

降低患儿呛咳概率。同时鼻腔喷雾购买方便、使用便

捷,相比临床上使用鼻腔冲洗器进行鼻腔冲洗,使用

中药鼻腔灌洗更为方便,对患儿造成的痛苦更低,有
利于患儿及家属接受。

综上所述,变应性鼻炎继发慢性鼻窦炎患儿糖皮

质激素治疗前使用低pH 缓冲生理海水鼻腔喷雾治

疗效果良好,可减轻患儿鼻炎症状及鼻呼吸道炎症水

平,提升治疗效果,改善患儿生活质量,同时不会增加

患儿不良反应。
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