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伴上呼吸道疾病的儿童慢性鼻－鼻窦炎治疗探讨＊
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　　［摘要］　目的：探讨上呼吸道伴随疾病对儿童慢性鼻－鼻窦炎（ＣＲＳ）疗效的影响以及针对伴随疾病的治疗方
法、疗效和时机。方法：回顾性分析２０１３－０３－２０１５－０３期间在我科确诊的２６７例ＣＲＳ患儿，将未查及伴随疾病的

６６例分为Ａ组，查及伴随疾病的２０１例分为Ｂ组；再根据治疗方案将Ｂ组分为Ｂ１组９７例，Ｂ２组１０４例。Ａ组
和Ｂ１组采用基本治疗，Ｂ２组采用基本治疗联合针对性治疗，疗程均为３个月。Ａ组和Ｂ１组及Ｂ１组和Ｂ２组均
于治疗后第３、６、１５个月行综合疗效评定和比较。结果：Ａ组第３个月综合疗效大于Ｂ１组（Ｐ＜０．０５），第６个月
和第１５个月Ａ组均轻微下降，而Ｂ１组均明显下降（均Ｐ＜０．０５）；Ｂ２组第３个月综合疗效大于Ｂ１组（Ｐ＜０．０５），
第６个月和第１５个月Ｂ２组均无下降（Ｚ＝－１．２６５、－１．９４１、－１．３４２，均Ｐ＞０．０５），Ｂ１组均明显下降（Ｐ＜
０．０５）。结论：反复上呼吸道感染、变应性鼻炎、腺样体肥大和慢性扁桃体炎是儿童ＣＲＳ常见的上呼吸道伴随疾
病，会影响儿童ＣＲＳ的疗效和复发，采用基本治疗联合针对性治疗，可提高疗效减少复发。
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＊基金项目：福建省自然科学基金项目（Ｎｏ：２０１２Ｊ０１４２５）
１福建省福州儿童医院耳鼻咽喉科 福建医科大学教学医院
（福州，３５０００５）
通信作者：沈翎，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｅｎｌｉｎｇｆｚ＠１２６．ｃｏｍ

　　慢性鼻－鼻窦炎（ｃｈｒｏｎｉｃ　ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ，ＣＲＳ）
是儿童的常见病和多发病，发病率约为２０％〔１－２〕。
反复上呼吸道感染、变应性鼻炎、腺样体肥大和慢
性扁桃体炎是儿童ＣＲＳ常见的上呼吸道伴发疾
病，不仅是儿童ＣＲＳ的病因，也是其疗效欠佳、病

情迁延不愈或反复发作的原因〔３－４〕。对于儿童ＣＲＳ
的治疗，一致的观点是以保守治疗为主〔５－６〕，大多数

学者提倡阶梯性治疗方案，首先选择保守治疗，无

效时采用辅助性手术，最后考虑鼻内镜鼻窦手

术〔７－９〕。近几年的研究结果显示〔１０－１１〕，多数ＣＲＳ患

儿通过药物保守治疗和辅助性手术均能取得较好

的疗效，一般不行鼻内镜手术。本课题前期研究探

讨了单纯药物治疗、药物联合鼻腔冲洗和药物联合

·６４４·
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鼻腔分泌物吸引３种保守方法治疗儿童ＣＲＳ的疗
效，结果显示，药物联合鼻腔分泌物吸引取得较佳
疗效，但近远期随访复发率较高，可能受到上呼吸
道伴发疾病的影响。亦有研究显示，在治疗儿童

ＣＲＳ的同时，对影响其转归的伴发疾病进行治疗，
可提高疗效并减少复发〔４，１２－１３〕。但对伴发疾病采用
何种药物、方法以及治疗的最佳时机，目前仍无统
一的标准。我科选取２６７例确诊的ＣＲＳ患儿，将
有伴发因素者采用药物联合鼻腔分泌物吸引治疗

的疗效，分别与无伴发因素者采用该治疗和有伴发
因素采用该治疗同时联合针对性治疗的疗效进行

比较，探讨伴发因素对儿童ＣＲＳ疗效的影响以及
针对伴发因素治疗的方法、疗效和时机。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取于２０１３－０３－２０１５－０３期间在我科门诊和

病房诊治的２６７例ＣＲＳ患儿为研究对象，其中男

１６９例，女９８例；年龄３～１４岁，平均（４．８９±
１．４２）岁，病程３个月～５年，中位数６个月。所有
患儿均有不同程度的鼻塞和流涕，伴咳嗽、痰多

１６７例；呼吸音粗、睡觉打鼾１６例；注意力不集中，
记忆力减退，学习成绩下降２７例；咽不适感，清嗓
动作１７例，不自主面部动作、抽吸动作１４例，频发
怪异声７例；头痛３例；反复上呼吸道感染７７例；
合并慢性扁桃体炎８９例，腺样体肥大１１２例，变应
性鼻炎１２０例，鼻中隔偏曲７例，伴鼻息肉４例。
纳入标准：①符合２０１２年昆明《儿童鼻－鼻窦

炎诊断和治疗建议》的诊断标准〔５〕；②年龄３～１４
岁；③患儿或监护人愿意接受所采用的治疗方案，
对辅助治疗有较好的依从性，并能配合完成随诊治
疗。
排除标准：①近期（２周内）曾患急性上呼吸道

感染；②有明显口、鼻、咽解剖结构异常；③伴超出
中鼻道的鼻息肉；④阻塞性睡眠呼吸暂停综合征；

⑤胃食道返流病；⑥免疫缺陷性疾病；⑦未能配合
完成随诊治疗。

１．２　相关检查和诊断标准
儿童ＣＲＳ根据患儿的病史、体征和电子鼻咽

喉镜检查结果，参照２０１２年昆明《儿童鼻－鼻窦炎
诊断和治疗建议》的诊断标准进行诊断〔５〕。反复急
性上呼吸道感染〔１４〕根据患儿家长提供的病史、就
诊时的检查和诊断记录，参照２００７年《儿童反复呼
吸道感染的临床概念及处理原则》进行诊断。儿童
变应性鼻炎根据病史、体征、特异性ＩｇＥ的检测结
果，参照２０１０年重庆《儿童变应性鼻炎诊断和治疗

指南》进行诊断〔１５〕。慢性扁桃体炎根据病史，咽部
检查所见进行诊断〔１６〕。腺样体肥大的诊断〔１７〕，采
用ＰＥＩＶＴＡＸＶＮＬ－１５３０Ｔ电子鼻咽喉镜检查，将
腺样体大小分为Ⅰ～Ⅳ度，Ⅲ度和Ⅲ度以上伴有临
床症状诊断为腺样体肥大。鼻中隔偏曲根据患儿
病史，结合前鼻镜或电子鼻咽喉镜和鼻窦ＣＴ检查
结果，参照第６版《耳鼻咽喉－头颈外科学》的诊断
标准〔１８〕进行诊断。症状表现为打鼾、呼吸音粗或
诊断为腺样体、扁桃体肥大的患儿行多导睡眠图检
查排除ＯＳＡＨＳ。

１．３　治疗方法

１．３．１　基本治疗　①药物治疗：包括局部和全身
药物治疗〔５，１９〕。局部药物治疗采取鼻用糖皮质激
素喷鼻，疗程为３个月。全身药物治疗为口服抗生
素２周（首选β－内酰胺类抗生素，过敏者选用大环
内酯类抗生素）、黏液促排剂３个月。用法用量参
照药品说明书。②鼻腔分泌物吸引：患儿取仰卧
位，肩下垫小枕，使其头后仰。由两侧前鼻孔各滴
入鼻用减充血剂（连续使用不超过７ｄ），充分收缩
鼻黏膜，将吸引器压力调节至１８０～２００ｍｍＨｇ
（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），以６号吸痰管由前鼻孔
伸入鼻腔至鼻咽部反复抽吸，直至分泌物相对吸
净。双侧鼻腔交替进行〔２０〕。根据分泌物的量行此
治疗，每日１次至每周２次，直至３次吸引分泌物
的量均≤１ｍｌ，则终止吸引。

１．３．２　针对性治疗　①反复上呼吸道感染者口服
免疫调节剂〔２１〕，用法用量参照药品说明书。②伴
发变态反应因素者〔１５〕给予避免接触变应原，口服
第２代抗组胺药、白三烯受体拮抗剂３个月，变应
原主要为尘螨者则给予粉尘螨滴剂行特异性免疫

治疗。③伴随腺样体肥大和（或）慢性扁桃体炎者
行腺样体和（或）扁桃体切除术。操作方法：在经口
气管插管全身麻醉下，采用美国 Ａｒｔｈｒｏｃａｒｅ公司
的Ｅｖａｃ　７０号等离子射频刀行腺样体切除术和扁
桃体切除术。扁桃体摘除术沿包膜完整切除扁桃
体。腺样体切除术在内镜直视下，从鼻咽后壁向顶
壁由浅入深切除腺样体组织，直至完全显露双侧后
鼻孔和圆枕。

１．４　分组及疗效评定

１．４．１　分组和治疗方法　２６７例患儿中，将未查
及伴发疾病者（６６例）分为 Ａ 组，有伴发疾病者
（２０１例）分为Ｂ组，再根据治疗方案将Ｂ组分为

Ｂ１组９７例，Ｂ２组１０４例。Ａ组和Ｂ１组仅采用基
本治疗，Ｂ２组采用基本治疗联合针对性治疗，疗程
均为３个月。３组基本资料均衡性检验见表１，结
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表１　３组基本资料的均衡性检验 珚ｘ±ｓ

组别 例数 男／例 女／例 年龄／岁 ＢＭＩ 病程／月 ＶＡＳ评分

Ａ组 ６６　 ３９　 ２７　 ４．９±１．６　 １６．５±２．２　 ６．０　 ４．４３±０．８５
Ｂ１组 ９７　 ６２　 ３５　 ４．７±１．４　 １６．１±２．０　 ６．０　 ４．６６±０．６９
Ｂ２组 １０４　 ６８　 ３６　 ５．１±１．３　 １６．５±２．０　 ６．０　 ４．６４±０．７３

果表明３组性别、年龄、ＢＭＩ、病程、治疗前ＶＡＳ评
分等基本资料差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。Ｂ１、

Ｂ２组伴发疾病分布的均衡性检验见表２，结果表明

２组伴发疾病分布差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
年龄、ＢＭＩ、病程、ＶＡＳ评分比较采用单因素方差分
析；性别比较采用χ

２ 检验。

１．４．２　 疗效评定　①主观疗效评定：以ＶＡＳ评分
法〔５，２２〕分别于治疗前和治疗后３、６个月（治疗结束
后３个月）和１５个月（治疗结束后１年）对患儿鼻
塞、流鼻涕、咳嗽、头痛等主观症状的改善程度进行
评估。②客观疗效评定：以 Ｌｕｎｄ－Ｋｅｎｎｅｄｙ评分
法〔５，２３〕于治疗前和治疗后３、６个月（治疗结束后３
个月）和１５个月（治疗结束后１年）对患者息肉、水
肿、鼻漏行鼻腔鼻内镜检查评分。③综合疗效评
定：参照２０１２年昆明《慢性鼻－鼻窦炎诊断和治疗
指南》〔２４〕，根据患儿症状改善和鼻内镜检查结果的
变化，于治疗后第３、６、１５个月行综合疗效评定，并
将疗效分为：①病情完全控制：症状完全消退，ＶＡＳ
总评分为０分，Ｌｕｎｄ－Ｋｅｎｎｅｄｙ总评分≤１分；②病
情部分控制：症状明显改善，ＶＡＳ总评分减少≥３
分，Ｌｕｎｄ－Ｋｅｎｎｅｄｙ总评分减少＞１分；③病情未控
制：症状无明显改善，ＶＡＳ和Ｌｕｎｄ－Ｋｅｎｎｅｄｙ总评
分均无明显减少；疗效下降：ＶＡＳ总评分病情部分
控制者增加≥３分，病情完全控制者增加＞０分，

Ｌｕｎｄ－Ｋｅｎｎｅｄｙ总评分增加＞１分。

１．５　统计学处理
采用ＳＰＳＳ　１７．０统计软件包。正态性检验采

用Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ检验；近似正态分布数据采用
珚ｘ±ｓ描述各治疗组不同时间点的平均水平和变异；
组间比较采用ｔ检验或χ

２ 检验；组间、组内不同时
间点的比较采用重复测量方差分析、Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔ－
ｎｅｙ　Ｕ 检验。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　Ａ组与Ｂ１组的综合疗效比较
采用基本治疗的Ａ组与Ｂ１组，治疗后第３、６、

１５个月的综合疗效见图１。Ａ组综合疗效在３个
时间点均大于Ｂ１组（Ｐ＜０．０５），提示伴发疾病会
影响儿童ＣＲＳ治疗期间和近远期疗效。

２．２　Ｂ１组与Ｂ２组综合疗效比较

Ｂ１组采用基本治疗，Ｂ２组采用基本治疗联合
针对性治疗，２组第３、６、１５个月的综合疗效评定见
图２。２综合疗效均于治疗后第３个月达到最大
（Ｐ＜０．０５），但Ｂ２组大于Ｂ１组，且于第６、１５个月
无明显反弹（Ｚ＝－１．２６５、－１．９４１、－１．３４２，均

Ｐ＞０．０５），而Ｂ１组明显反弹（Ｐ＜０．０５），尤其以病
情部分控制比例差距更为显著。提示有伴发疾病
的ＣＲＳ患儿，采用基本治疗联合针对性治疗不仅
疗效较好，且近远期疗效无明显反弹。

图１　Ａ组与Ｂ１组第３、６、１５个月综合疗效的比较

２．３　Ｂ１、Ｂ２组中伴发腺样体肥大和（或）慢性扁桃
体炎患儿综合疗效比较

进一步分析 Ｂ１、Ｂ２组中伴发腺样体肥大和
（或）慢性扁桃体炎患儿第３、６、１５个月的疗效，结
果见图３。２组综合疗效第３个月Ｂ　２组大于Ｂ　１组

表２　Ｂ１组与Ｂ２组伴随疾病分布的均衡性检验 例（％）

组别 例数 反复上呼吸道感染 变应性鼻炎 腺样体肥大 慢性扁桃体炎 鼻中隔偏曲

Ｂ１组 ９７　 ３４（３５．１） ５３（５４．６） ５８（５９．８） ４２（４３．３） ３（３．１）

Ｂ２组 １０４　 ４３（４１．４） ６７（６４．４） ５４（５１．９） ４７（４５．２） ４（３．８）
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图２　Ｂ１组与Ｂ２组第３、６、１５个月综合疗效比较

（Ｐ＜０．０５），且第６、１５个月Ｂ２组无明显反弹，Ｂ１
组则明显反弹。提示伴发腺样体肥大和（或）慢性
扁桃体炎的患儿采用基本治疗联合手术治疗的疗

效较好，复发较少，但基本治疗亦有一定的疗效，第

３个月病情完全控制率为４５．３％，近期为４０．６％，
远期为３７．５％。

　　图３　Ｂ１、Ｂ２组中伴随腺样体肥大和（或）慢性扁桃体
炎患儿第３、６、１５个月综合疗效比较

３　讨论

ＣＲＳ是儿童常见的上呼吸道炎性疾病。其炎
症过程受到许多因素的影响。反复上呼吸道感染、
变应性鼻炎、腺样体肥大和慢性扁桃体炎，在ＣＲＳ
患儿中有较高的患病率〔８〕，本研究中分别 为

２８．８％、４４．９％、４１．９％、３３．３％，是儿童ＣＲＳ常见
的上呼吸道伴发疾病。以上伴发疾病的所在部位
与鼻腔鼻窦毗邻，表面黏膜延续，炎症易于互相影
响，恶性循环。上呼吸道感染、变应性鼻炎引起鼻
黏膜肿胀，分泌物增多〔２５－２６〕；腺样体肥大和慢性扁
桃体炎炎症波及或存留的细菌感染鼻黏膜〔２７〕；腺样
体肥大还可堵塞后鼻孔，造成鼻腔鼻窦通气引流障
碍和分泌物长期滞留。以上过程可进一步引起鼻
腔鼻窦引流通道受阻，导致儿童ＣＲＳ的发生和发
展。而以上过程循环往复，则可导致儿童ＣＲＳ反
复发作或迁延不愈。因此，在儿童ＣＲＳ治疗中，同
时对影响其转归的伴发疾病进行治疗，不仅能提高
疗效，还能减少病情的迁延和复发〔１３〕。

本研究中未查及伴发疾病的 Ａ组与有伴发疾
病的Ｂ１组均采用相同的针对性治疗，但在第３个
月Ｂ１组疗效不如Ａ组，第６、１５个月Ｂ１组疗效明
显下降，Ａ组仅轻微下降。说明伴发疾病不仅影响
鼻－鼻窦炎的疗效，而且对近、远期复发起着重要作
用。治疗期间由于基本治疗的抗感染、抗炎作用，

伴发疾病得到一定程度的控制，但治疗结束后又可
能引起鼻－鼻窦炎的复发或加重。可见，对有伴发
疾病的患儿，仅关注鼻腔鼻窦黏膜炎症，采用相同
的治疗方法，是难以达到长期有效的控制目的，这
与蒋卫红等〔３，１３〕的研究结论大致相符。Ａ组第６、

１５个月的疗效稍有下降，可能与该组部分患儿存在
潜在的伴发疾病，但因症状不典型而漏诊或检查条
件限制或采用常规检查尚无法诊断有关，如慢性扁
桃体炎急性发作时缺乏发热、咽痛等典型症状，检
查时扁桃体充血肿胀不明显、脓点所在部位隐蔽；
罕见的变应原所致的变应性鼻炎，诊断尚无变应原
检测的支持以及本研究对免疫功能缺陷、纤毛不动
综合征、囊性纤维化等疾病未行相关检查诊断，因
此存在潜在的伴发疾病，可能也是Ａ组患儿近远期
复发的主要原因。由此表明，对可能存在的伴发疾
病进行细致必要的检查，是儿童ＣＲＳ诊治中的重
要环节。
本研究中Ｂ１组与Ｂ２组均有伴发疾病，但Ｂ１

组采用基本治疗，Ｂ２组采用基本治疗联合针对性
治疗。治疗后第３个月Ｂ２组疗效明显大于Ｂ１组，
第６、１５个月Ｂ２组疗效均无明显反弹，Ｂ１组均明
显反弹。说明，有伴发疾病的ＣＲＳ患儿，采用基本
治疗联合针对性治疗不仅疗效较好，且近远期复发
较少。分析其原因，Ｂ组患儿均有一种或多种伴发
疾病，在治疗过程中，鼻－鼻窦炎的转归受到各种伴
发疾病的影响而使疗效下降。Ｂ２组采用基本治疗
联合针对性治疗，基本治疗能消除细菌感染、抗炎、
抗水肿、促进鼻腔鼻窦分泌物引流以及恢复黏膜纤
毛功能，对鼻腔鼻窦黏膜炎症的改善和纤毛功能的
恢复起着积极的作用；针对性治疗对影响鼻腔鼻窦
黏膜炎症转归的伴发疾病进行治疗，例如对反复上
呼吸道感染采用调节免疫功能治疗；对变应性鼻炎
行抗组胺、抗白三烯治疗，尘螨过敏者行免疫治疗；
对腺样体肥大和慢性扁桃体炎实施手术治疗，消除
了伴随疾病对鼻－鼻窦炎转归的影响；因Ｂ２组患儿
不仅在治疗３个月时取得最佳疗效，且治疗结束后
近远期随访亦无明显复发。Ｂ１组仅采用基本治
疗，不仅在治疗３个月时疗效不如Ｂ２组，且于第６、

１５个月时反弹均大于Ｂ２组；但第３、６、１５个月时
病情控制率（包括病情完全控制和病情部分控制）
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仍占一定比例，分别为７５．３％、４１．２％和３７．１％。
说明基本治疗对有伴随疾病的ＣＲＳ患儿亦有一定
疗效。其原因为：①ＣＲＳ和伴发疾病均为上呼吸道
炎性疾病，常与感染有关。基本治疗包含抗炎、抗
感染的药物，故对ＣＲＳ和伴随疾病均有一定疗效；

②鼻－鼻窦炎的良性转归阻断或减轻了鼻－鼻窦炎和
伴发疾病之间的恶性循环，使伴发疾病好转或痊
愈；③随着年龄增长，免疫功能逐渐完善，反复上呼
吸道感染、慢性扁桃体炎发作次数逐渐减少。
本研究对于伴发反复上呼吸道感染、变应性鼻

炎的患者进行针对性治疗，仅需增加某些药物，即
可取得较好的疗效，家长及患儿易于接受。而伴腺
样体肥大、慢性扁桃体炎的针对性治疗涉及手术，
虽能提高疗效减少复发，但也增加了手术和麻醉的
风险，术后仍需足疗程保守治疗，且多数家长认为

ＣＲＳ并非十分严重的疾病，不愿意先接受手术治
疗。因此，本研究进一步比较了Ｂ１组与Ｂ２组中伴
腺样体肥大和（或）慢性扁桃体炎的ＣＲＳ患儿采用
基本治疗和基本治疗联合手术治疗的疗效，结果表
明，采用基本治疗联合手术治疗的患儿不仅在治疗

３个月时疗效明显大于采用基本治疗的患儿，且近
远期复发亦明显低于后者；但采用基本治疗的患儿
亦有一定的疗效，第３、６、１５个月的综合疗效病情
完全控制比例分别为４５．３％、４０．６％和３７．５％。基
于上述情况，伴随复上呼吸道感染和变应性鼻炎的

ＣＲＳ患儿，应早期联合针对性治疗；而伴腺样体肥
大和慢性扁桃体炎的患儿，可在基本治疗无效时行
手术治疗。
综上所述，儿童ＣＲＳ并非是单一的疾病过程，

常伴反复上呼吸道感染、变应性鼻炎、腺样体肥大
和慢性扁桃体炎等上呼吸道疾病。以上伴发疾病
对鼻－鼻窦炎的疗效和近、远期复发均有显著的影
响。因此，对伴发疾病进行必要细致的检查和诊
断，制定合理的针对性治疗方案，是儿童ＣＲＳ治疗
的重要环节。采用基本治疗联合针对性治疗，同时
治疗ＣＲＳ及其上呼吸道伴随疾病，可提高疗效，减
少近远期复发。伴有反复上呼吸道感染和变应性
鼻炎的患儿，应尽早采用针对性治疗；伴有腺样体
肥大和慢性扁桃体炎的患儿，可在基本治疗无效时
行腺样体、扁桃体摘除手术。本研究伴发鼻中隔偏
曲的例数较少，考虑该病在儿童ＣＲＳ中较为少见，
亦或样本量不足所致，其对疗效的影响尚待进一步
研究。此外，粉尘螨滴剂的使用及随访时间推荐为

３年，而本文仅为１５个月，这是本研究的不足之处，
我们将继续进行后续的研究。
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