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　　摘　要：　慢性鼻窦炎（ＣＲＳ）是鼻窦黏膜的慢性炎症性疾病，其病因学及病理生理机制复杂。随着基础和临
床研究不断深入，其诊断、治疗策略逐渐向个体化和精准化方向发展。手术治疗是ＣＲＳ整体治疗的重要组成部分。
鼻内镜手术因其功能性和微创性成为目前ＣＲＳ首选的外科治疗手段，但是术后鼻腔、鼻窦黏膜仍处于炎症环境中，
若处理不当会影响手术疗效。临床研究证实，鼻内镜手术后行鼻腔冲洗可改善症状，促进术腔恢复。本文将从冲

洗液、冲洗方法、冲洗工具等方面进行综述，为鼻腔冲洗临床应用提供参考。
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　　慢性鼻窦炎（ｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ，ＣＲＳ）是鼻窦
黏膜的慢性炎症性疾病。流行病学调查数据表明中

国人群ＣＲＳ总体患病率为８％［１］，且有逐年增加的

趋势。鼻内镜手术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｉｎｕｓｓｕｒｇｅｒｙ，ＥＳＳ）
因其术野清晰、操作精准，已成为 ＣＲＳ的重要治疗
方法，功能性鼻内镜手术（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｉｎｕｓ
ｓｕｒｇｅｒｙ，ＦＥＳＳ）因其功能性及精准微创理念而备受

推崇。但手术终究只是 ＣＲＳ整体治疗的一部分，
ＥＳＳ不能切除或彻底消除有炎症的鼻窦黏膜、改变
鼻窦黏膜的炎症本质，术后持续的术腔护理和药物

综合治疗才能逐步促进鼻窦黏膜形态和功能的恢

复。鼻腔冲洗作为ＣＲＳ围手术期的治疗手段，通过
某种工具将冲洗液输送到鼻腔，使冲洗液与鼻腔、鼻

窦组织接触，达到鼻腔、鼻窦清洁及药物治疗等目
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的。中国慢性鼻窦炎诊断和治疗指南（２０１８）［２］以
及欧洲鼻窦炎、鼻息肉诊疗指南（２０２０）［３］均将其作
为ＣＲＳ重要的治疗手段予以强力推荐。为此，本文
从冲洗液、冲洗方法、冲洗工具等方面对鼻腔冲洗予

综述，以期为ＣＲＳ术后鼻腔冲洗提供临床参考。

１　冲洗液

冲洗液是鼻腔冲洗的主体部分，对鼻腔冲洗的

疗效起到重要作用。当前研究焦点集中在冲洗液的

成分、ｐＨ值、温度。
１．１　冲洗液成分
１．１．１　盐水类冲洗液　鼻腔盐水冲洗可以改善患
者的症状和生活质量，其作用在于清除鼻腔、鼻窦黏

液，增强纤毛活动，破坏和清除各种抗原、生物膜及

炎性介质，保护鼻腔、鼻窦黏膜。临床上常用的盐水

类冲洗液主要包括生理盐水和高渗盐水。

生理盐水因符合鼻腔、鼻黏膜生理要求且不对

黏膜产生刺激而被视为最佳冲洗液，而高渗盐水可

促进纤毛摆动频率、更好地改善患者的症状。因此，

对于两者的冲洗疗效存在不同看法。中国慢性鼻窦

炎诊断和治疗指南（２０１８）［２］指出，早期鼻腔盐水盥
洗对于清除ＣＲＳ术后鼻腔结痂、防止粘连具有良好
的效果，等渗或高渗盐水鼻腔冲洗在有效改善症状

等方面无显著差异。Ｐｅｒｉｃ　 ＇等［４］比较高渗（２．３％
ＮａＣｌ）海水和等渗盐水对阿司匹林诱导的 ＣＲＳ患者
ＥＳＳ后症状和内镜表现的影响，发现高渗海水能更
加显著地减轻鼻腔黏膜水肿、减少分泌物及痂皮，从

而在缓解 ＥＳＳ后鼻塞、减轻面部疼痛及头痛、改善
睡眠等方面具有更加明显的优势。Ｌｉｕ等［５］对盐水

鼻腔冲洗治疗 ＣＲＳ的荟萃分析发现高渗盐水不仅
能增加黏液层厚度、降低黏液黏稠度而增强纤毛运

动，同时还可增加细胞内钙离子的释放以提高纤毛

摆动的频率，从而使高渗盐水能更有效地改善 ＣＲＳ
术后鼻部症状和纤毛运动，但两者在影像学检查和

嗅觉改善方面没有显著差异，且高渗盐水鼻腔冲洗

存在鼻刺激、灼烧感等轻微副作用。因此，在推广应

用高渗盐水鼻腔冲洗时，冲洗方法和盐水浓度有待

进一步研究。

１．１．２　糖皮质激素类冲洗液　糖皮质激素具有抗
炎、消肿和免疫抑制作用，是 ＣＲＳ药物治疗体系中
重要部分，主要包括全身和局部两种用药方式［２］。

ＥＳＳ后患者常局部使用糖皮质激素来控制鼻腔、鼻
窦黏膜炎症，临床最常用的局部给药方式是鼻腔喷

雾，此外还有滴剂、冲洗和雾化吸入等［６］。

糖皮质激素类冲洗液主要通过改善糖皮质激素

在鼻腔的局部分布，促进黏蛋白和细菌生物膜的清

除［７］、甚至直接减少细菌生物被膜的形成［８］，减轻

鼻腔、鼻窦炎症，改善黏液纤毛清除功能，比单独使

用鼻腔喷雾更有效改善患者的客观体征和主观症

状［７］。临床常用的糖皮质激素类冲洗液主要成分

为布地奈德、莫米松、倍他米松等，其中布地奈德冲

洗液最常见，也是研究的热点。Ｈｕａｎｇ等［９］观察发

现布地奈德冲洗液和生理盐水均可改善 ＣＲＳ患者
ＥＳＳ预后，但前者可更显著地控制息肉、减轻黏膜水
肿、减少分泌物及瘢痕形成，且两者在鼻灼热感、鼻

痛、鼻出血等副作用方面无明显差异。Ｋａｎｇ等［１０］

对１２例 ＣＲＳ伴鼻息肉（ｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓｗｉｔｈ
ｎａｓａｌｐｏｌｙｐｓ，ＣＲＳｗＮＰ）合并哮喘行 ＥＳＳ后因复发或
病情加重需不断外用或口服糖皮质激素控制 ＣＲＳ
超过半年的患者仅用布地奈德鼻腔冲洗及口服糖皮

质激素治疗，６个月的治疗观察显示，在控制ＣＲＳ的
口服糖皮质激素用量明显减少的同时，所有患者的

鼻腔鼻窦结局测试２２量表评分和内镜评分均有显
著改善，证实布地奈德鼻腔冲洗可有效改善哮喘合

并ＣＲＳｗＮＰ患者ＥＳＳ后生活质量，预防复发。
糖皮质激素具有副作用，影响各种器官系统的

功能，导致各种并发症。但其发生与具体药物、用药

途径、剂量及时程密切相关。长期全身使用可致下

丘脑 －垂体 －肾上腺（ｈｙｐｏｔｈａｌａｍｉｃｐｉｔｕｉｔａｒｙａｄｒｅ
ｎａｌ，ＨＰＡ）轴抑制、青光眼、骨质疏松、高血糖、精神
类疾病等［１１］。鼻腔冲洗属于局部外用，临床研究证

实在ＥＳＳ后以大容量、高压力的方式（挤压瓶）局部
使用糖皮质激素，全身吸收几乎可以忽略不计［１２］，

无明确副作用报道。荟萃分析［１３］发现糖皮质激素

鼻腔冲洗不会引起与全身糖皮质激素吸收相关的不

良反应。研究证实使用大剂量莫米松（２ｍｇ／ｄ，
１２周）［１４］、布地奈德（２ｍｇ／ｄ，３８．２个月）［１５］、倍他
米松（０．５ｍｇ／ｄ，６周）［１６］ＥＳＳ后进行鼻腔冲洗均未
导致ＨＰＡ轴抑制。安全性研究表明长期使用糖皮
质激素冲洗液进行鼻腔冲洗与眼压升高、白内障或

ＨＰＡ轴抑制无关［７］。

１．１．３　抗生素类冲洗液　抗生素不是 ＣＲＳ的常规
治疗用药，ＣＲＳ稳定期不推荐抗菌药物治疗［２］，故

对于抗生素类冲洗液的近期研究较少，临床较常用

抗细菌及抗真菌抗生素类冲洗液。

莫匹罗星是一种常见的局部外用抗生素，其主

要作用机制为抑制细菌蛋白质合成［１７］。一项使用
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莫匹罗星和生理盐水冲洗治疗难治性 ＣＲＳ的随机
对照研究［１８］发现莫匹罗星鼻腔冲洗能迅速有效清

除金黄色葡萄球菌，但复发率较高且不能有效改善

患者的生活质量、缓解临床症状。阿奇霉素是大环

内酯类抗生素，主要通过阻碍细菌转肽过程而抑制

细菌蛋白质的合成［１９］。ＣＲＳ患者ＦＥＳＳ后应用阿奇
霉素溶液鼻腔冲洗可提高黏液纤毛传输速率，降低

鼻腔分泌物中嗜酸性粒细胞阳离子蛋白及趋化因子

浓度，有效清除术腔血痂、分泌物、痂皮，控制黏膜水

肿，从而减少术后囊泡、小息肉形成，减轻局部组织

肥厚、粘连，促进黏膜再生和上皮化［２０］。

两性霉素Ｂ是有效的抗真菌药物，其抗真菌机
制主要为增加真菌细胞膜通透性和氧化作用［２１］。

尽管临床较常使用两性霉素 Ｂ冲洗鼻腔，但其疗效
并不确切。Ｚｉａ等［２２］证实两性霉素Ｂ鼻腔冲洗可以
改善ＣＲＳｗＮＰ患者的 ＣＴ评分，但不能减少息肉的
复发且有加重哮喘的副作用。Ｊｉａｎｇ等［２３２４］评估了

１００μｇ／ｍＬ及２００μｇ／ｍＬ的两性霉素 Ｂ冲洗液在
ＦＥＳＳ后鼻腔冲洗的疗效，结果显示两种浓度的冲洗
液均可改善患者的生活质量及症状，高浓度的冲洗

液效果更佳，但疗效与生理盐水无显著差异。

抗生素类冲洗液疗效不明确，缺乏高质量的证

据支持，尽管可短期清除和减少病原菌量，但不宜作

为ＣＲＳ的常规治疗方法［２５］。

１．１．４　中药冲洗液　ＣＲＳ属于中医学“鼻渊”范
畴。其辨证有虚实之分，实证多由外邪侵袭，导致

肺、脾胃、肝胆的病变而发病；虚证多因肺脾气虚，邪

气久羁，滞留鼻窍致病情缠绵难愈。包括肺经风热、

胆腑郁热、脾胃湿热、肺气虚寒、脾虚湿困等主要证

型。运用中药治疗本病时要遵循辨证论治原则［２６］。

鼻腔中药冲洗属中医治疗鼻渊的外治法。临床常见

的中药冲洗液包括中成药、单味药及中药组方等。

沈洁［２７］在ＣＲＳ患者 ＦＥＳＳ后早期使用鱼腥草冲洗
液冲洗鼻腔，在加速术腔黏膜上皮化，改善头痛、嗅

觉障碍、黏膜水肿和鼻漏等方面效果优于生理盐水。

中药组方冲洗液在临床最为常用，其优势在于可辨

证施治、随症加减以实现个体化治疗、增加疗效。张

伟等［２８］证实金芪灌洗液具有杀菌、消炎、抗过敏及

免疫调节作用，可促进 ＣＲＳ患者 ＦＥＳＳ后术腔黏膜
上皮化、改善鼻腔通气功能。４％苍辛通窍方鼻腔冲
洗液［２９］能够提高黏膜清除率，促进鼻内镜术后黏膜

功能恢复，缩短术腔清洁时间，更好地改善 ＣＲＳｗＮＰ
患者 ＦＥＳＳ后鼻塞、头面胀痛等主观症状。方利
等［３０］研究表明四黄苍桃汤鼻腔冲洗液可控制 ＣＲＳ

患者 ＥＳＳ后创面炎性渗出、缓解局部水肿、减轻变
态反应、控制感染、防止肉芽组织增生与囊泡形成，

从而提高患者生活质量、改善主观症状及内镜评分。

中医药凝集了中华民族科学智慧的结晶，中药冲洗

液具有疗效肯定、安全性好、价格低等优点，值得深

入挖掘、不断改进、推广应用。

１．１．５　其他类冲洗液　ＣＲＳ术后鼻腔、鼻窦黏膜呈
炎症持续状态，多种具有抗炎、减轻或消除肿胀等功

能的物质可用于鼻腔冲洗。聚维酮碘具有杀灭病原

体、抗炎等作用，但观察发现０．１％ 聚维酮碘冲洗液
在改善患者的生活质量、鼻阻力及内镜评分上并不

比生理盐水更有效［３１］。稀释婴儿洗发水可通过其

表面活性物质的黏液促排作用，降低 ＣＲＳｗＮＰ患者
ＦＥＳＳ后鼻分泌物浓稠度、减少痂皮和粘连形成，提
高患者的生活质量［３２］。早期高容量、低压力透明质

酸钠溶液鼻腔冲洗较生理盐水更好地改善 ＣＲＳ患
者ＦＥＳＳ后鼻塞、头痛和嗅觉障碍及内镜表现［３３］。

木糖醇溶液在体外具有抗菌、杀菌、抗粘连的特性，

相较于生理盐水，大剂量木糖醇溶液（６ｇ／ｄ）对
ＦＥＳＳ后出现的鼻部疼痛、鼻塞症状有较大缓解作
用，更好地改善了患者的生活质量，且安全性好［３４］。

这些类型鼻腔冲洗液的疗效及安全性尚需大样本、

长时间的临床应用观察予以明确。

１．２　冲洗液ｐＨ值
鼻腔ｐＨ值可影响鼻腔黏膜纤毛活动及溶菌酶

活性，对鼻腔内环境及鼻黏膜的生理、病理状态有重

要的意义。鼻腔ｐＨ值不随日常活动及昼夜发生变
化，平均ｐＨ值从鼻腔前端越往后越低［３５］。一般认

为正常鼻分泌物的 ｐＨ值为５．６～６．５，溶菌酶在酸
性环境中能保持最有效功能，鼻分泌物ｐＨ值在６．５
以下者，鼻腔细菌培养为阴性，若 ｐＨ值为碱性，鼻
腔可出现细菌［３６］。鼻炎、鼻窦炎患者的鼻腔分泌物

ｐＨ值偏于碱性［３７］。

当前研究对冲洗液的ｐＨ值选择及是否采用缓
冲液尚存争议。有学者［３８］认为应选择有缓冲液的

中性偏酸滴鼻剂治疗 ＣＲＳ。Ｗａｓｈｉｎｇｔｏｎ等［３９］研究

表明不同ｐＨ值及浓度的冲洗液对鼻黏膜黏液纤毛
传输系统功能的影响无明显差异，但均可降低鼻腔

前部ｐＨ值，只有偏酸性、高浓度的冲洗液可能因碳
酸氢钠逆分泌而导致鼻腔后部 ｐＨ值升高。刘艳
等［４０］发现相较于生理盐水和 ｐＨ值为６的冲洗液，
ｐＨ值为８的冲洗液能更有效地清洁鼻腔，抑制创面
纤维素渗出，稳定鼻黏膜内环境、促进黏膜修复，加

快术腔黏膜上皮化，从而更好地改善主观症状，促进
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患者早期恢复，提高手术成功率。

冲洗液ｐＨ值对鼻腔 ｐＨ值及冲洗疗效的影响
需进一步研究，以明确根据鼻腔分泌物 ｐＨ值选择
不同ｐＨ值冲洗液的必要性。
１．３　温度

黏液纤毛清除对于维持鼻腔、鼻窦的正常生理

功能、保持鼻黏膜健康和预防慢性炎症至关重要。

温度过高或者过低都可能会损害纤毛运动，影响黏

液纤毛功能。此外，不适宜的温度会刺激鼻黏膜，造

成鼻部不适。温度过高还会引起血管扩张，增加出

血几率，温度过低则易引起头痛、头晕等不适症状。

Ｎｉｍｓａｋｕｌ等［４１］研究表明经加热（３８～４０℃）或
室温（２１～２４℃）生理盐水鼻腔冲洗治疗后，ＣＲＳ患
者的黏液纤毛清除率无差异的增强至与正常人相

当，且对鼻腔通气功能均无明显影响。但也有研究

表明ＥＳＳ后采用３２～３８℃冲洗液冲洗鼻腔能够有
效减轻鼻黏膜充血水肿，缩短黏膜上皮化时间，提高

治愈率，且不会导致鼻腔刺激、鼻出血等［４２４４］。

低温冲洗液不仅损害纤毛运动［４１］、导致鼻腔不

适感，还可能导致其它并发症。Ａｄｅｌｓｏｎ等［４５］报道

了４例ＥＳＳ后出现可能与术后低温鼻腔冲洗相关的
鼻窦外生骨疣。这４例患者均在 ＥＳＳ后长期（６～
３０年）使用低温生理盐水冲洗鼻腔，导致上颌窦、蝶
窦、筛窦等部位外生骨疣。

因此，应提醒患者使用室温或稍暖的冲洗液进

行鼻腔冲洗，并在随访过程中密切关注鼻窦外生骨

疣的放射学和内窥镜表现。

２　冲洗方法

目前主流的鼻腔冲洗模式包括盥洗法与喷雾

法，两种冲洗方法的不同点主要在于容量和压力两

方面，各有优劣。盥洗法为高容量低压力，能有效将

冲洗液输注到各鼻窦，尤其适合于添加药物的鼻腔

冲洗。喷雾法低容量高压力，具有携带、使用方便等

优点，但喷雾液无法到达鼻窦［３］。

吴金丽等［４６］认为老年 ＣＲＳ患者 ＥＳＳ后采用盥
洗法和喷雾法均可改善客观病情，但盥洗法在术后

早期减缓疼痛、预防鼻腔粘连方面疗效上优于喷雾

法。高霖普［４７］将鼻腔冲洗联合鼻腔雾化应用到老

年ＣＲＳ患者ＥＳＳ后的护理中，发现鼻腔冲洗联合鼻
腔雾化可使术腔保持清洁、预防感染，减少了患者术

后鼻中隔粘连、上颌窦开口狭窄及出血等并发症的

发生并减轻了疼痛。

多种冲洗方法均可改善ＣＲＳ患者ＥＳＳ后病情，
可根据情况选择其中１种或多种方法，以达到最佳
疗效。

３　冲洗工具

鼻腔为开放器官，进行鼻腔冲洗需借助工具将

冲洗液输送至鼻腔，使其与鼻腔、鼻窦黏膜接触，从

而达到清洁或给药的目的。目前市面上的鼻腔冲洗

器主要有手动和电动两种。

手动球囊式鼻腔冲洗器使用便捷，易到达鼻腔

深处，可随时调整冲洗角度，避免损伤鼻中隔黏膜，

较早期临床常用的注射器提高了鼻腔冲洗的安全性

和舒适度［４８］。新型电动鼻腔冲洗器除了冲洗功能，

还能通过雾化作用使药物颗粒充分分布到鼻腔［４９］，

促进药物与黏膜接触［５０］，充分发挥药物治疗作用，

降低术后复发及粘连的可能性，且发生呛咳的概率

和频率也大大降低，温和而有效地达到鼻腔冲洗效

果。有研究者［５１］通过计算流体动力学模拟并可视

化鼻腔冲洗过程，通过比较，确定参数及鼻腔冲洗

模式，优化和提高鼻腔冲洗效率，以达到最佳冲洗

效果。

４　不良反应与并发症

一般来说，鼻腔冲洗引起的不良反应和并发症

很少，被认为是一种安全性较高的治疗方法。主要

不良反应包括呛咳、鼻腔疼痛、鼻灼热感及瘙痒等不

适感、鼻出血、头痛、耳痛和耳胀等。使用温和不刺

激的冲洗液、选择合适的冲洗工具、采取正确的冲洗

方法即可减少上述不良反应的发生。

此外有文献［５２］报道３例 ＥＳＳ后鼻腔冲洗致鼻
中隔穿孔并发症。这３例患者均未行鼻中隔手术，
术后２．５～４个月出现鼻中隔前端穿孔。虽然术后
均局部使用了糖皮质激素，但从剂型、疗程和鼻中隔

黏膜的变化情况判断鼻中隔穿孔不太可能与使用糖

皮质激素有关，而更可能与鼻腔冲洗有关。因此，鼻

腔冲洗必须预防鼻中隔穿孔，需要教育患者正确的

鼻腔冲洗方法，冲洗时要轻柔，勿将冲洗头插入太深

或将其朝向、抵近鼻中隔，在随访检查时密切关注鼻

中隔的情况。

５　总结与展望

综上所述，鼻腔冲洗安全性良好，对 ＣＲＳ患者
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ＥＳＳ后鼻腔、鼻窦黏膜恢复具有良好的临床疗效。
不同的鼻腔冲洗液冲洗效果不同，可根据患者的不

同情况选择合适的冲洗液、冲洗方法和冲洗工具，并

指导患者使用正确的冲洗方法以减轻不良反应、预

防并发症。

参考文献：

［１］　ＳｈｉＪＢ，ＦｕＱＬ，ＺｈａｎｇＨ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉ

ｎｕｓｉｔｉｓ：ｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍａｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｕｒｖｅｙｉｎｓｅｖｅｎＣｈｉｎｅｓｅｃｉｔ

ｉｅｓ［Ｊ］．Ａｌｌｅｒｇｙ，２０１５，７０（５）：５３３－５３９．

［２］　中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编辑委员会鼻科组，中华医学会

耳鼻咽喉头颈外科学分会鼻科学组．中国慢性鼻窦炎诊断和

治疗指南（２０１８）［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１９，５４

（２）：８１－１００．

［３］　ＦｏｋｋｅｎｓＷＪ，ＬｕｎｄＶＪ，ＨｏｐｋｉｎｓＣ，ｅｔａｌ．Ｅｕｒｏｐｅａｎｐｏｓｉｔｉｏｎｐａ

ｐｅｒｏｎｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓａｎｄｎａｓａｌｐｏｌｙｐｓ［Ｊ］．Ｒｈｉｎｏｌｏｇｙ，２０２０，５８

（ＳｕｐｐｌＳ２９）：１－４６４．

［４］　Ｐｅｒｉｃ　 ＇Ａ，Ｋｏｖａｃ　 　 ｅ̌ｖｉｃ　 ＇ＳＶ，Ｂａｒａｃ　 　＇Ａ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｈｙｐｅｒｔｏｎｉｃ

（２．３％）ｓｅａｗａｔｅｒｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｓｐｉｒｉｎｉｎｄｕｃｅｄｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏ

ｓｉｎｕｓｉｔｉｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｉｎｕｓｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ，

２０１９，１３９（６）：５２９－５３５．

［５］　ＬｉｕＬ，ＰａｎＭ，ＬｉＹ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｎａｓａｌｉｒｒｉｇａｔｉｏｎｗｉｔｈｈｙｐｅｒ

ｔｏｎｉｃｓａｌｉｎｅｏｎｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ：ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａ

ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＢｒａｚＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０２０，８６（５）：６３９－６４６．

［６］　杨双元，杨婷，李陈，等．慢性鼻窦炎术后局部激素不同给药方

式的研究进展［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０２１，２７（５）：

６０６－６１０，６１４．

［７］　ＪｉｒａｍｏｎｇｋｏｌｃｈａｉＰ，ＰａｔｅｌＳ，ＳｃｈｎｅｉｄｅｒＪＳ．Ｕｓｅｏｆｏｆｆｌａｂｅｌｎａｓａｌ

ｓｔｅｒｏｉｄｉｒｒｉｇａｔｉｏｎｓｉｎｌｏｎｇｔｅｒｍｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓ

ｉｔｉｓ［Ｊ］．ＥａｒＮｏｓｅＴｈｒｏａｔＪ，２０２１，１００（５）：３２９－３３４．

［８］　ＣｉｒｋｏｖｉｃＩ，ＰａｖｌｏｖｉｃＢ，ＢｏｚｉｃＤＤ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｂｉｏｆｉｌｍｅｆｆｅｃｔｓｏｆｔｏｐ

ｉｃａｌｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｓａｎｄｉｎｔｒａｎａｓａｌｓａｌｉｎｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃ

ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓｗｉｔｈｎａｓａｌｐｏｌｙｐｓｄｅｐｅｎｄｏｎｂａｃｔｅｒｉａｌｓｐｅｃｉｅｓａｎｄ

ｔｈｅｉｒｂｉｏｆｉｌｍｆｏｒｍｉｎｇｃａｐａｃｉｔｙ［Ｊ］．ＥｕｒＡｒｃｈＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，

２０１７，２７４（４）：１８９７－１９０３．

［９］　ＨｕａｎｇＺＺ，ＣｈｅｎＸＺ，ＨｕａｎｇＪＣ，ｅｔａｌ．Ｂｕｄｅｓｏｎｉｄｅｎａｓａｌｉｒｒｉｇａ

ｔｉｏｎｉｍｐｒｏｖｅｄＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｃｏｒｅｏｆｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉ

ｎｕｓｉｔｉｓｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｉｎｕｓｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＥｕｒＡｒｃｈＯｔｏ

ｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１９，２７６（５）：１３９７－１４０３．

［１０］ＫａｎｇＴＷ，ＣｈｕｎｇＪＨ，ＣｈｏＳＨ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｂｕｄｅｓ

ｏｎｉｄｅｎａｓａｌｉｒｒｉｇａｔｉｏｎａｆｔｅｒｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｉｎｕｓｓｕｒｇｅｒｙｉｎｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉ

ｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓｗｉｔｈａｓｔｈｍａ［Ｊ］．ＣｌｉｎＥｘｐＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１７，１０

（１）：９１－９６．

［１１］ＰｏｅｔｋｅｒＤＭ，ＲｅｈＤＤ．Ａｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅａｄｖｅｒｓｅ

ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｓｙｓｔｅｍｉｃｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｓ［Ｊ］．ＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍ，

２０１０，４３（４）：７５３－７６８．

［１２］ＯａｋｌｅｙＧＭ，ＨａｒｖｅｙＲＪ．Ｔｏｐｉｃａｌｓｔｅｒｏｉｄｓ［Ｊ］．ＡｄｖＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎ

ｇｏｌ，２０１６，７９：１２１－１３０．

［１３］ＹｏｏｎＨＹ，ＬｅｅＨＳ，ＫｉｍＩＨ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｉｒ

ｒｉｇａｔｉｏｎｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓａｆｔｅｒｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｉｎｕｓｓｕｒｇｅｒｙ：Ａ

ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１８，４３（２）：５２５－５３２．

［１４］ＢｒｏｗｎＨＪ，ＢａｔｒａＰＳ，ＥｇｇｅｒｓｔｅｄｔＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｐｏｓｓｉｂｉｌｉｔｙｏｆｓｈｏｒｔ

ｔｅｒｍｈｙｐｏｔｈａｌａｍｉｃｐｉｔｕｉｔａｒｙａｄｒｅｎａｌａｘｉｓｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎｗｉｔｈｈｉｇｈｖｏｌ

ｕｍｅ，ｈｉｇｈｄｏｓｅｎａｓａｌｍｏｍｅｔａｓｏｎｅｉｒｒｉｇａｔｉｏｎｉｎｐｏｓｔｓｕｒｇｉｃａｌｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ［Ｊ］．ＩｎｔＦｏｒｕｍＡｌｌｅｒｇｙＲｈｉｎｏｌ，

２０２２，１２（３）：２４９－２５６．

［１５］ＳｍｉｔｈＫＡ，ＦｒｅｎｃｈＧ，ＭｅｃｈｏｒＢ，ｅｔａｌ．Ｓａｆｅｔｙｏｆｌｏｎｇｔｅｒｍｈｉｇｈ

ｖｏｌｕｍｅｓｉｎｏｎａｓａｌｂｕｄｅｓｏｎｉｄｅｉｒｒｉｇａｔｉｏｎｓｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ

［Ｊ］．ＩｎｔＦｏｒｕｍＡｌｌｅｒｇｙＲｈｉｎｏｌ，２０１６，６（３）：２２８－２３２．

［１６］ＤａｗｓｏｎＢ，ＧｕｔｔｅｒｉｄｇｅＩ，ＣｅｒｖｉｎＡ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｎａｓａｌｌａｖ

ａｇｅｗｉｔｈｂｅｔａｍｅｔｈａｓｏｎｅｃｒｅａｍｐｏｓｔｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｉｎｕｓｓｕｒｇｅｒｙ：ｃｌｉｎ

ｉｃａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＬａｒｙｎｇｏｌＯｔｏｌ，２０１８，１３２（２）：１４３－１４９．

［１７］吕少聪．莫匹罗星软膏联合外用糖皮质激素药物治疗湿疹／特

应性皮炎的荟萃分析［Ｄ］．济南：山东大学，２０１４．

［１８］ＪｅｒｖｉｓＢａｒｄｙＪ，ＢｏａｓｅＳ，ＰｓａｌｔｉｓＡ，ｅｔａｌ．Ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌｏｆ

ｍｕｐｉｒｏｃｉｎｓｉｎｏｎａｓａｌｒｉｎｓｅｓｖｅｒｓｕｓｓａｌｉｎｅｉｎｓｕｒｇｉｃａｌｌｙｒｅｃａｌｃｉｔｒａｎｔ

ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃａｌｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，２０１２，１２２

（１０）：２１４８－２１５３．

［１９］吴超男，陈娜娜，李玉琴．阿奇霉素研究进展［Ｊ］．泰山医学院

学报，２０１６，３７（１１）：１３１７－１３２０．

［２０］赵晶．阿奇霉素溶液鼻腔灌洗对 ＦＥＳＳ术后粘膜恢复的影响

［Ｄ］．河北：河北医科大学，２０１６．

［２１］陈裕充，温海．两性霉素Ｂ及其脂质体的抗真菌机制［Ｊ］．中国

真菌学杂志，２００６，１（５）：３１２－３１４，３０７．

［２２］ＺｉａＳ，ＮａｑｖｉＳＵ，ＡｈｍｅｄＳ，ｅｔａｌ．ＲｏｌｅｏｆａｍｐｈｏｔｅｒｉｃｉｎＢｉｎｎａｓａｌ

ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓｗｉｔｈｎａｓａｌｐｏｌｙｐｓ［Ｊ］．ＪＣｏｌｌ

ＰｈｙｓｉｃｉａｎｓＳｕｒｇＰａｋ，２０１９，２９（８）：７３２－７３５．

［２３］ＪｉａｎｇＲＳ，ＨｓｕＳＨ，ＬｉａｎｇＫＬ．ＡｍｐｈｏｔｅｒｉｃｉｎＢｎａｓａｌｉｒｒｉｇａｔｉｏｎａｓ

ａｎａｄｊｕｖａｎｔｔｈｅｒａｐｙａｆｔｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｉｎｕｓｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．

ＡｍＪＲｈｉｎｏｌＡｌｌｅｒｇｙ，２０１５，２９（６）：４３５－４４０．

［２４］ＪｉａｎｇＲＳ，ＴｗｕＣＷ，ＬｉａｎｇＫＬ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｎａｓａｌｉｒｒｉｇａｔｉｏｎｗｉｔｈ

２００μｇ／ｍＬａｍｐｈｏｔｅｒｉｃｉｎＢａｆｔｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｉｎｕｓｓｕｒ

ｇｅｒｙ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ，ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．

ＩｎｔＦｏｒｕｍＡｌｌｅｒｇｙＲｈｉｎｏｌ，２０１８，８（１）：４１－４８．

［２５］ＴａｎＮＣＷ，ＰｓａｌｔｉｓＡＪ．Ｌａｔｅｓｔｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｓｏｎｔｏｐｉｃａｌｔｈｅｒａｐｉｅｓｉｎ

ｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｐｉｎＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄＮｅｃｋ

Ｓｕｒｇ，２０２０，２８（１）：２５－３０．

［２６］刘蓬．中医耳鼻咽喉科学［Ｍ］．第４版．北京：中国中医药出版

社，２０１６：１１１－１１５．

［２７］沈洁．鱼腥草液冲洗鼻腔对ＦＥＳＳ术后鼻腔黏膜转归的临床观

察［Ｄ］．南京：南京中医药大学，２０１６．

［２８］张伟，盛国强，龚建齐，等．金芪灌洗液对功能性鼻内镜鼻窦术

后慢性鼻－鼻窦炎患者鼻腔通气状态的影响［Ｊ］．中国医院用

药评价与分析，２０２１，２１（１０）：１１７３－１１７５，１１７９．

［２９］彭文静，黄俊慧，杨欢，等．慢性鼻窦炎伴鼻息肉鼻内镜术后苍

辛通窍方鼻腔冲洗的效果分析［Ｊ］．中外医学研究，２０２０，１８

（２９）：３２－３４．

［３０］方利，李帆，陶春花，等．四黄苍桃汤在慢性鼻窦炎鼻内镜术后

鼻腔冲洗中的效果评价［Ｊ］．重庆医学，２０２１，５０（１３）：２２３３－

２２３６，２２４１．

［３１］ＷｕＰＨ，ＣｈｅｎｇＰＣ，ＣｈａｎｇＣＭ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｐｏｖｉｄｏｎｅｉｏｄｉｎｅ

ｎａｓａｌｉｒｒｉｇａｔｉｏｎｓｏｌｕｔｉｏｎａｆｔｅｒｓｉｎｏｎａｓａｌｓｕｒｇｅｒｙ：Ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎ

·９３·
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ｔｒｏｌｌｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，２０２２，１３２（６）：１１４８－１１５２．

［３２］ＴｕｌａｃｉＫＧ，ＡｒｓｌａｎＥ，ＴｕｌａｃｉＴ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅｆｆｅｃｔｓｏｆｂａ

ｂｙｓｈａｍｐｏｏｖｓ．ｓａｌｉｎｅｉｒｒｉｇａｔｉｏｎｏｎｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｉｎｕｓｓｕｒｇｅｒｙｏｕｔ

ｃｏｍｅｓａｎｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ［Ｊ］．ＡｕｒｉｓＮａｓｕｓＬａｒｙｎｘ，２０２１，４８（３）：

４０８－４１４．

［３３］ＭｏｚｚａｎｉｃａＦ，ＰｒｅｔｉＡ，ＧｅｒａＲ，ｅｔａｌ．Ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ，ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ

ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｏｎｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｓａｌｉｎｅｎａｓａｌｉｒｒｉｇａｔｉｏｎｗｉｔｈｓｏｄｉｕｍ

ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅａｆｔｅｒｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｉｎｕｓｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＪＬａｒｙｎｇｏｌＯｔｏｌ，

２０１９，１３３（４）：３００－３０８．

［３４］ＳｉｌｖａＣＦＦＳＤ，ＳｉｌｖａＦＥＲＤ，ＰａｕｎａＨＦ，ｅｔａｌ．Ｓｙｍｐｔｏｍａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ

ａｆｔｅｒｎａｓａｌｉｒｒｉｇａｔｉｏｎｗｉｔｈｘｙｌｉｔｏｌｉｎｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｅｒｉｏｄｏｆｅｎ

ｄｏｎａｓａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＢｒａｚＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０２２，８８

（２）：２４３－２５０．

［３５］ＨｅｈａｒＳＳ，ＭａｓｏｎＪＤ，ＳｔｅｐｈｅｎＡＢ，ｅｔａｌ．Ｔｗｅｎｔｙｆｏｕｒｈｏｕｒａｍｂｕ

ｌａｔｏｒｙｎａｓａｌｐＨｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＡｌｌｉｅｄＳｃｉ，１９９９，

２４（１）：２４－２５．

［３６］孔维佳，周梁．耳鼻咽喉头颈外科学［Ｍ］．第３版．北京：人民

卫生出版社，２０１５：２４９．

［３７］汪冰，侯娜．鼻炎、鼻窦炎患者鼻腔分泌物ｐＨ值测定分析［Ｊ］．

山东医药，２００３，４３（３２）：９．

［３８］刘永革，宋秀勤，张莉．鼻腔ｐＨ值的测定［Ｊ］．中国中西医结合

耳鼻咽喉科杂志，２００１，９（２）：８４－８５．

［３９］ＷａｓｈｉｎｇｔｏｎＮ，ＳｔｅｅｌｅＲＪ，ＪａｃｋｓｏｎＳＪ，ｅｔａｌ．Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎｏｆ

ｂａｓｅｌｉｎｅｈｕｍａｎｎａｓａｌｐＨａｎｄｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｉｎｔｒａｎａｓａｌｌｙａｄｍｉｎｉｓ

ｔｅｒｅｄｂｕｆｆｅｒｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＰｈａｒｍ，２０００，１９８（２）：１３９－１４６．

［４０］刘艳，王锋．不同ｐＨ值冲洗液对鼻内镜手术后术腔上皮化的

影响［Ｊ］．中国中西医结合耳鼻咽喉科杂志，２０１７，２５（１）：６５－

６７．

［４１］ＮｉｍｓａｋｕｌＳ，ＲｕｘｒｕｎｇｔｈａｍＳ，ＣｈｕｓａｋｕｌＳ，ｅｔａｌ．Ｄｏｅｓｈｅａｔｉｎｇｕｐ

ｓａｌｉｎｅｆｏｒｎａｓａｌｉｒｒｉｇａｔｉｏｎｉｍｐｒｏｖｅｍｕｃｏｃｉｌｉａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｃｈｒｏｎｉｃ

ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ？［Ｊ］．ＡｍＪＲｈｉｎｏｌＡｌｌｅｒｇｙ，２０１８，３２（２）：１０６－

１１１．

［４２］刘冬琴，刘锦文，刘锦梅．鼻内镜术后鼻腔冲洗液温度对鼻腔

黏膜愈合时间的影响［Ｊ］．护士进修杂志，２００８，２３（１９）：１７８２

－１７８３．

［４３］王丽霞，代长青，段文凯，等．鼻腔冲洗液温度对 ＦＥＳＳ患者疗

效的影响［Ｊ］．中国伤残医学，２０１４，２２（５）：１４９．

［４４］熊小妹．对手术后的慢性鼻窦炎患者使用不同温度的冲洗液

和不同冲洗压力进行鼻腔冲洗的效果对比［Ｊ］．当代医药论

丛，２０１８，１６（１２）：２６－２７．

［４５］ＡｄｅｌｓｏｎＲＴ，ＫｅｎｎｅｄｙＤＷ．Ｐａｒａｎａｓａｌｓｉｎｕｓｅｘｏｓｔｏｓｅｓ：ｐｏｓｓｉｂｌｅ

ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｃｏｌｄｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｎａｓａｌｉｒｒｉｇａｔｉｏｎａｆｔｅｒｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ

ｓｉｎｕｓｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，２０１３，１２３（１）：２４－２７．

［４６］吴金丽，祝园平，黄海燕，等．老年慢性鼻窦炎患者鼻内镜术后

不同鼻腔冲洗模式疗效比较［Ｊ］．中国老年学杂志，２０２１，４１

（２）：２９６－２９８．

［４７］高霖普．鼻腔冲洗联合鼻腔雾化对老年慢性鼻窦炎患者术后

的护理效果分析［Ｊ］．青海医药杂志，２０２１，５１（４）：１７－１９．

［４８］赵晖．两种鼻腔冲洗法对ＦＥＳＳ术后疗效观察的对比［Ｊ］．实用

临床护理学电子杂志，２０１７，２（４２）：１８６，１９７．

［４９］刘柳，谢军．慢性鼻窦炎术后电动鼻腔冲洗的治疗效果研究

［Ｊ］．中西医结合心血管病电子杂志，２０１８，６（２１）：１９０．

［５０］刘宇星．电动压力喷雾洗鼻器用于成人慢性鼻窦炎术后鼻腔

冲洗的疗效观察［Ｊ］．世界最新医学信息文摘，２０１８，１８（１４）：

９１，９７．

［５１］ｄｅＧａｂｏｒｙＬ，ＫéｒｉｍｉａｎＭ，ＢａｕｘＹ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌｆｌｕｉｄｄｙ

ｎａｍｉｃｓｓｉｍｕｌａｔｉｏｎｔｏｃｏｍｐａｒｅｌａｒｇｅｖｏｌｕｍｅｉｒｒｉｇａｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｉｎｕ

ｏｕｓｓｐｒａｙｉｎｇｄｕｒｉｎｇｎａｓａｌｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｔＦｏｒｕｍＡｌｌｅｒｇｙＲｈｉｎｏｌ，

２０２０，１０（１）：４１－４８．

［５２］ＳｅｋｉｎｅＭ，ＧｏｔｏＦ，ＳａｉｔｏＫ，ｅｔａｌ．Ｕｎｕｓｕａｌｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｎａｓａｌ

ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ：Ｔｈｒｅｅｃａｓｅｒｅｐｏｒｔｓｏｆｎａｓａｌｓｅｐｔａｌｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｔｏｋａｉ

ＪＥｘｐＣｌｉｎＭｅｄ，２０２１，４６（２）：１０５－１０９．

（收稿日期：２０２２－０５－０９）

本文引用格式：钱志美，李超群，李泽卿．鼻腔冲洗在慢性鼻窦炎鼻

内镜术后治疗中的应用研究［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，

２０２２，２８（４）：３５－４０．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．

２０２２２２１９６

Ｃｉｔｅｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＱＩＡＮＺｈｉｍｅｉ，ＬＩＣｈａｏｑｕｎ，ＬＩＺｅｑｉｎｇ．Ａｄｖａｎｃｅｓ

ｉｎｒｅｓｅａｒｃｈｏｎｎａｓａｌｉｒｒｉｇａｔｉｏｎａｆｔｅｒｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｉｎｕｓｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃ

ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ，２０２２，２８

（４）：３５－４０．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．２０２２２２１９６

·０４·




