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负压置换加鼻腔冲洗治疗放射性鼻窦炎疗效观察

姜义道，毛承刚

（荆州市中心医院 耳鼻咽喉科，湖北 荆州　４３４１００）

　　摘　要：　目的　探讨负压置换加 ３％高渗盐水行鼻腔冲洗在放射性鼻窦炎治疗中的应用。
方法　２００９年 ３月 ～２０１０年 ６月对 ３５例放射性鼻窦炎患者负压置换加 ３％高渗盐水行鼻腔
冲洗。结果　３５例放射性鼻窦炎患者中，随访 ６个月至 １年，痊愈 ３０例，好转 ５例，总有效率
１００％。结论　负压置换加 ３％高渗盐水行鼻腔冲洗对于治疗放疗后鼻窦慢性炎症，消除鼻咽
部痂皮及其恶臭，改善鼻腔通气有很好的疗效，适应于鼻咽癌放疗后鼻窦炎患者，此法易于操

作、经济安全，具有切实可行的临床应用价值。
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　　鼻咽癌是头颈部发生率较高的肿瘤，放
射治疗是其主要的治疗措施。但由于高剂量

的放疗会使受照射部位的组织和器官出现一

系列的放射性后遗症，给患者的生存质量带

来影响，放疗后鼻窦炎就是常见的并发症之

一 。荆 州 市 中 心 医 院 耳 鼻 咽 喉 科２００９年
３月 ～２０１０年 ６月对 ３５例放射性鼻窦炎患
者采用负压置换加 ３％高渗盐水行鼻腔冲洗
进行治疗，取得了良好的疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
本 组 ３５例 ，男 ２５例 ，女 １０例 ；年 龄

３０～６５岁，平均 ４２岁。全 部 病 例 经 病 理
确诊为鼻咽癌，病理类型均为低分化鳞癌，

且在我院完成了全程放射性治疗，放疗剂量

为 ６５～７５Ｇｙ。经鼻内镜和鼻窦 ＣＴ扫描复
查证实为放射性鼻窦炎，无后鼻孔狭窄和闭

锁，无鼻中隔偏曲、鼻腔粘连及鼻息肉。根

据 １９９７年 海 口 慢 性 鼻 窦 炎 临 床 分 类 标
准［１］，诊 断 为 慢 性 鼻 窦 炎 。临 床 分 类 均 为

１型 ，即 单 纯 型 慢 性 鼻 窦 炎 ；单 发 鼻 窦 炎
（１期）３例，多发鼻窦炎（２期）２７例，全鼻

窦炎（３期）５例。
１．２　治疗方法
１．２．１　材料选择　负压吸引机，鼻腔冲洗
器，橄榄接头，治疗托盘，３％高渗盐水，１％
麻黄碱滴鼻液，０．４％庆大霉素滴鼻液。
１．２．２　操作方法　患者取仰卧垫肩位，头
后仰，使颏部至外耳道口连线与床面垂直。

用 １％麻黄碱滴鼻液收缩双侧鼻腔，保持头
位不变 ５ｍｉｎ，鼻窦开口与鼻腔畅通，将与负
压吸引机相连的橄榄头塞入一侧鼻孔 （负

压不超过 ２４ｋＰａ），用手按住另一侧鼻孔，
嘱患者连续发“咔”音，使软腭上提，关闭鼻

咽腔，同时开动负压吸引，使鼻腔内形成暂

时负压，同时多次向鼻腔内注入 ３％高渗盐
水冲洗窦腔，两侧鼻腔交替进行抽吸清洗，

直至抽吸液清亮，最后每侧鼻腔滴入 ０．４％
庆 大霉素滴鼻液５～１０滴，每天治疗１次，
１周为 １个疗程，注意动作轻柔，不要让橄
榄头抵住鼻中隔，以免引起鼻腔黏膜损伤并

发鼻 出 血。 嘱 患 者 同 时 院 外 坚 持 定 期 用

３％高渗盐水 ５００ｍｌ行鼻腔冲洗，每日早晚
各 １次。
１．３　疗效判断［１］

痊 愈：鼻 内 镜 检 查 鼻 腔 未 见 脓 性 分 泌

物、干痂，呼吸 时 无 恶 臭，鼻 腔 通 气 好。好

转：鼻 内 镜 检 查 鼻 腔 偶 见 脓 性 分 泌 物、干
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痂，呼吸时无 恶 臭，鼻 腔 基 本 通 气。无 效：

鼻内镜检查鼻腔内有脓性分泌物、干痂，呼

吸时有恶臭，鼻腔不通气。

２　结果

　　本组 ３５例，经住院行 １周正规的负压
置换治疗，同时坚持早晚各 １次院外 ３％高
渗盐水 ５００ｍｌ行鼻腔冲洗，并经过 ６个月
至 １年随诊复查，治愈 ３０例（８５．７％），好
转 ５例 （１４．３％），总 有 效 率 １００％，患 者
自我感觉良好，无 １例出现并发症，放疗后
的生活质量有明显改善。

３　讨论

　　鼻咽癌放疗后鼻窦炎的发病率很高，张
学辉 等［２］报 道 放 疗 后 为 鼻 窦 炎 发 生 率 为

８６．８％。放射性鼻窦炎主要在放射治疗末
期至放射治疗后 １年内发生，以上颌窦发病
率最高，筛窦次之，蝶窦少见［３］。但鼻咽癌

放疗后鼻窦炎患者的鼻腔和鼻窦一般无息

肉［４］。其发病机制一般认为鼻窦纤毛上皮

放疗后变性，导致自洁功能明显下降，同时

与窦口黏膜水肿致阻塞密切相关。鼻咽癌

原发部位毗邻鼻腔鼻窦，肿瘤使鼻咽腔 缩

小，后鼻孔受阻，分泌物引流不畅，加之放

疗后鼻咽、鼻腔、鼻窦内坏死组织脱落与鼻

腔分泌物混合后可加重鼻窦炎的发生。部

分鼻窦炎长期不愈，主要与鼻窦口周围的黏

膜粘连及肉芽阻塞有关。也有部分学者认

为可能与血管收缩药物的滥用有关。鼻咽

癌在照射 ４０Ｇｙ左右即可出现鼻腔黏膜反
应，患者出现鼻塞，鼻腔黏稠分泌物增多，

影响休息与睡眠。检查可见鼻黏膜充血水

肿，鼻道有黏性分泌物，重者黏膜糜烂、伪

膜形成，这些反应多持续至放疗后 ２～３个
月，为减轻鼻黏膜反应症状，长期使用鼻腔

血管收缩剂，加重鼻黏膜损伤，增加了放射

性鼻窦炎并发症的发生。

目前对于 放 疗 后 鼻 窦 炎 的 治 疗 方 法 很

多，包括负压置换、鼻腔冲洗、手术、免疫治

疗、中医中药治疗等。付维明等［５］报道鼻窦

变压替换疗法可有效清理鼻腔鼻窦脓液，去

除鼻咽部痂皮，恢复鼻腔、鼻窦、鼻咽部洁

净的环境，有利于纤毛细胞运动，对治疗鼻

咽癌放疗后鼻窦炎具有切实可行的临床应

用价值。对于顽固性鼻窦炎，如有结构性问

题，在充分征得患者同意后可以考虑手术治

疗，但一定要遵循局限性手术原则，术中尽

可能只对病变鼻窦进行处理，减少不必要的

创伤［６］。放疗后鼻腔黏膜伴有不同程度萎

缩，必须严格掌握手术适应证［７］。多数患者

放疗后抵抗力下降，健康状况差，心理负担

很重，所以在选择放疗后鼻窦炎的治疗方式

上应慎重，笔者认为选择合适的放疗后鼻窦

炎病例，负压置换加 ３％高渗盐水行鼻腔冲
洗治疗，可以改善鼻腔鼻窦通气引流。此法

易于操作和安全有效，鼻咽癌患者在经济和

心理上都易于接受，具有切实可靠的临床

疗效。
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