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（新乡医学院第三附属医院耳鼻喉科，河南 新乡 453000）
摘要 目的：探讨与分析双盐洗鼻剂鼻腔冲洗对慢性鼻窦炎患者鼻黏液纤毛清除功能的影响。方法：采用随机对照试验设计，2020年5月-2025年5月选择在本院诊治的慢性鼻窦炎患者121例患者作为研究对象，根据随机信封抽签原则把121例患者分为实验组61例与对照组60例。对照组给予常规药物治疗，实验组在对照组治疗的基础上给予双盐洗鼻剂鼻腔冲洗治疗，两组均治疗观察4周，记录两组鼻黏液纤毛清除功能变化情况。结果：两组治疗4周后的糖精清除时间显著低于治疗前(P<＜0.05)，实验组治疗4周后的糖精清除时间也显著低于对照组(P<＜0.05)。两组治疗4周后的鼻塞、流涕症状评分低于治疗前(P<＜0.05)，实验组治疗4周后的鼻塞、流涕症状评分与对照组相比也显著减少(P<＜0.05)。两组治疗4周后的血清IL-1β、IL-6含量低于治疗前(P＜0.05)，实验组治疗4周后的血清IL-1β、IL-6含量与对照组相比有统计学意义的减少(P<＜0.05)。实验组治疗4周期间的鼻腔干燥、鼻腔出血、恶心呕吐、头晕等不良反应发生率为0.00%、1.64%、1.64%、1.64%，对照组为3.33%、3.33%、0.00%、1.67%，两组对比无显著差异 不大(P＞0.05)。结论：双盐洗鼻剂鼻腔冲洗在慢性鼻窦炎患者的应用能改善鼻黏液纤毛清除功能，促进缓解患者的鼻塞、流涕等临床症状，还能抑制炎症因子的释放，且不会增加不良反应发生率。
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The Effect of Nasal Irrigation with a Double-Salt Nasal Wash Solution on Nasal Mucociliary Clearance Function in Patients with Chronic Sinusitis
Wang Jiang-miao*, Yu Xiao-jia, Han Jie
(Department of Otolaryngological, The Third Affiliated Hospital of Xinxiang Medical University, Xinxiang 453000, Henan, China)
Abstract Objective: To explore and analyze the impact of nasal irrigation with a dual-salt nasal irrigation solution on the nasal mucociliary clearance function in patients with chronic sinusitis. Methods: A randomized controlled trial design was adopted. From May 2020 to May 2025, 121 patients with chronic sinusitis diagnosed and treated in our hospital were selected as the research subjects. According to the principle of random envelope drawing, these 121 patients were divided into an experimental group (61 cases) and a control group (60 cases). The control group received conventional drug therapy, while the experimental group received nasal irrigation with a dual-salt nasal irrigation solution in addition to the treatment given to the control group. Both groups were observed and treated for 4 weeks, and changes in nasal mucociliary clearance function were recorded. Results: After 4 weeks of treatment, the saccharin clearance time in both groups was significantly lower than that before treatment (P << 0.05). The saccharin clearance time in the experimental group after 4 weeks of treatment was also significantly lower than that in the control group (P << 0.05). The symptom scores for nasal congestion and runny nose in both groups after 4 weeks of treatment were lower than those before treatment (P << 0.05), and the scores in the experimental group after 4 weeks of treatment were significantly lower compared to the control group (P << 0.05). The serum levels of IL-1β and IL-6 in both groups after 4 weeks of treatment were lower than those before treatment (P << 0.05), and the levels in the experimental group after 4 weeks of treatment showed a statistically significant reduction compared to the control group (P << 0.05). The incidence rates of adverse reactions such as nasal dryness, nasal bleeding, nausea and vomiting, and dizziness during the 4-week treatment period were 0.00%, 1.64%, 1.64%, and 1.64% respectively in the experimental group, and 3.33%, 3.33%, 0.00%, and 1.67% respectively in the control group, with no significant difference between the two groups (P >> 0.05). Conclusion: The application of nasal irrigation with a dual-salt nasal irrigation solution in patients with chronic sinusitis can improve nasal mucociliary clearance function, promote the alleviation of clinical symptoms such as nasal congestion and runny nose, and also inhibit the release of inflammatory factors, without increasing the incidence rate of adverse reactions.
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鼻窦炎是比较常见的耳鼻咽喉科疾病，病理特征主要表现为鼻窦黏膜的持续性炎症、黏液分泌过多及鼻窦引流障碍。其在临床上的主要症状为流脓涕、鼻塞、头痛、嗅觉减退等，可严重降低患者的生活质量[1]。
慢性鼻窦炎的发病机制还不明确，病因包括微生物感染、过敏反应、环境因素、解剖异常等，可共同导致鼻窦黏膜上皮细胞损伤，还可导致纤毛功能障碍[2]。鼻黏液纤毛清除系统为呼吸道最重要的防御机制之一，由黏液毯、纤毛细胞及其协调运动构成，正常情况下通过纤毛的规律性的摆动将黏液及吸入的病原体与颗粒物从鼻窦向鼻咽部输送，以维持鼻腔的自洁能力[3]。慢性鼻窦炎患者多存在纤毛超微结构异常，导致纤毛摆动频率降低或黏液流变学性质改变，可进一步加剧炎症和感染风险，从而形成恶性循环。随着现代医学的进步，鼻腔冲洗已被广泛应用于慢性鼻窦炎的辅助治疗，其是通过物理冲刷作用清除鼻腔内积聚的黏液、过敏原、炎性介质等物质[4]。双盐洗鼻剂的渗透压接近生理盐水，pH值维持在7.0-8.5之间，能够中和酸性环境，能够维持适当的离子浓度，创造有利于纤毛摆动的碱性微环境，为纤毛上皮细胞提供理想的电解质环境[5]。
本文具体探讨与分析了双盐洗鼻剂鼻腔冲洗对慢性鼻窦炎患者鼻黏液纤毛清除功能的影响，以促进双盐洗鼻剂鼻腔冲洗的应用。现报道如下。

1 资料与方法
1.1研究对象 
本研究采用随机对照试验设计，2020年5月-2025年5月选择在本院诊治的慢性鼻窦炎患者121例患者作为研究对象，研究方案通过医院伦理委员会审批，所有参与研究的患者均签署书面知情同意书。  
纳入标准：年龄18-65岁；病程大于12周；符合慢性鼻窦炎的诊断标准，具有鼻塞、流涕等症状。经鼻内镜或CT检查确认鼻窦黏膜炎症；鼻黏液纤毛清除功能异常(糖精清除时间>＞30分钟)；患者依从性良好。排除标准：合并鼻息肉、鼻中隔偏曲等患者；伴随有肿瘤患者；入院前3个月内接受过鼻部手术者；患有免疫缺陷者；妊娠或哺乳期妇女；对本研究使用药物过敏者；存在精神疾病者。
根据随机信封抽签原则把121例患者分为实验组61例与对照组60例，两组患者的性别、年龄、病程、吸烟史、体重指数等对比无明显差异(P>＞0.05)。见表1。
表1 两组一般资料对比
	组别
	例数(n)
	性别(男/女)
	年龄(岁)
	病程(月)
	吸烟史(n)
	体重指数(kg·m-2)

	实验组
	61
	31/30
	45.95±10.25
	5.23±2.14
	21(34.43%)
	21.48±1.59

	对照组
	60
	32/28
	46.18±9.84
	5.01±2.36
	22(36.67%)
	21.44±2.25


1.2 治疗方法
1.2.1 对照组 
给予常规药物治疗，每次使用鼻用糠酸莫米松鼻喷雾剂(每揿含糠酸莫米松50 μg，药液浓度为0.05%，国药准字H20113481，浙江仙琚制药股份有限公司)1揿，口服，q.d.。阿莫西林克拉维酸钾(国药准字H14023129，国药集团威奇达药业有限公司，每片含阿莫西林0.6 g与克拉维酸0.043 g)1片，q.d.。治疗观察4周。
1.2.2 实验组 
在对照组治疗的基础上给予双盐洗鼻剂鼻腔冲洗治疗，双盐洗鼻剂成分包括氯化钠2.5 g·L-1、氯化钾1.0 g·L-1，渗透压约为280 mmol·L-1，每日进行鼻腔冲洗两次，每次冲洗量为250 mL。在冲洗过程中，患者取坐位头前倾姿势，采用专用鼻腔冲洗器将洗鼻剂缓慢注入一侧鼻腔并从对侧流出。治疗观察4周。
1.3观察指标 
（1）记录与测定两组患者治疗前、治疗4周后的鼻黏液纤毛清除功能，采用糖精清除时间试验判定鼻黏液纤毛清除功能。测定前患者需禁食禁水2小时，将糖精颗粒置于下鼻甲前端，记录患者感知到甜味的时间。（2）所有患者在治疗前、治疗4周后对患者进行症状(鼻塞、流涕)评分，症状分为0分-10分评分，分数越高，症状越严重。（3）所有患者在治疗前、治疗4周后采集患者静脉血，分离血清后，通过酶联免疫吸附法检测白细胞介素(Interleukin，IL)-1β、IL-6含量，操作过程中严格遵从试剂盒说明书(上海酶联公司)进行。（4）观察与记录所有患者在治疗4周期间出现的不良反应情况，包括鼻腔干燥、鼻腔出血、恶心呕吐、头晕等。
1.4统计学方法 
采取统计学软件SPSS20.0分析本研究数据，计数指标比如不良反应发生率用(n/%)表示，对比用χ²检验；计量指标比如糖精清除时间用均数±标准差表示，对比用t检验，P<＜0.05有统计学意义。

2 结果
2.1 糖精清除时间变化对比
治疗4周后，两组的糖精清除时间显著低于治疗前(P<＜0.05)，实验组治疗4周后的糖精清除时间也显著低于对照组(P<＜0.05)。见表2。
表2 两组治疗前后糖精清除时间变化对比(min，均数±标准差)
	组别
	 例数(n)
	治疗前
	治疗4周后

	实验组
	61
	35.64±4.21
	22.13±3.59Δ*

	对照组
	60
	36.08±4.54
	28.75±4.07Δ


注：与治疗前对比，ΔP<＜0.05；治疗后与对照组对比，*P<＜0.05。
2.2 鼻塞、流涕症状评分变化对比
治疗4周后，两组的鼻塞、流涕症状评分低于治疗前(P<＜0.05)，实验组治疗4周后的鼻塞、流涕症状评分与对照组相比也显著减少(P<＜0.05)。见表3。
表3 两组治疗前后鼻塞、流涕症状评分变化对比(分，均数±标准差)
	组别
	例数(n)
	鼻塞
	流涕

	
	
	治疗前
	治疗4周后
	治疗前
	治疗4周后

	实验组
	61
	6.84±1.04
	2.33±0.76Δ*
	5.55±1.31
	1.85±0.45Δ*

	对照组
	60
	6.91±1.15
	3.93±1.16Δ
	5.43±1.26
	2.54±0.56Δ


注：与治疗前对比，ΔP<＜0.05；治疗后与对照组对比，*P<＜0.05。
2.3 血清IL-1β、IL-6含量变化对比
治疗4周后，两组的血清IL-1β、IL-6含量低于治疗前(P<＜0.05)，实验组治疗4周后的血清IL-1β、IL-6含量与对照组相比有统计学意义的减少(P<＜0.05)。见表4。
表4 两组治疗前后血清IL-1β、IL-6含量变化对比(pg·ml-1，均数±标准差)
	组别
	例数(n)
	IL-1β
	IL-6

	
	
	治疗前
	治疗4周后
	治疗前
	治疗4周后

	实验组
	61
	11.54±2.58
	3.33±1.39Δ*
	14.43±2.57
	3.61±1.52Δ*

	对照组
	60
	11.46±3.18
	6.81±2.18Δ
	14.56±2.77
	7.89±1.48Δ


注：与治疗前对比，ΔP<＜0.05；治疗后与对照组对比，*P<＜0.05。
2.4 不良反应情况对比
治疗4周期间，实验组的鼻腔干燥、鼻腔出血、恶心呕吐、头晕等不良反应发生率为0.00%、1.64%、1.64%、1.64%，对照组为3.33%、3.33%、0.00%、1.67%，两组对比无显著差异(P>＞0.05)。见表5。
表5 两组治疗4周期间的不良反应情况对比(n)
	组别
	[bookmark: _GoBack]例数(n)
	鼻腔干燥
	鼻腔出血
	恶心呕吐
	头晕

	实验组
	61
	0(0.00%)
	1(1.64%)
	1(1.64%)
	1(1.64%)

	对照组
	60
	2(3.33%)
	2(3.33%)
	0(0.00%)
	1(1.67%)



3 讨论
慢性鼻窦炎是常见上呼吸道慢性炎症性疾病，致鼻塞、流涕，病理特征为鼻窦黏膜持续炎症[6]。病情发展可累及多个鼻窦，严重降低生活质量。现代研究显示，鼻黏液纤毛清除系统是呼吸道重要防御机制，由纤毛摆动与黏液层协同清除病原体和颗粒物。慢性鼻窦炎患者该功能受损，影响纤毛摆动频率，且慢性炎症致黏膜水肿、息肉形成，阻碍黏液流动，形成恶性循环[7]。
    糠酸莫米松与阿莫西林克拉维酸钾为治疗慢性鼻窦炎的常见的治疗药物，其中糖皮质激素治疗可抑制炎症因子释放和减轻组织水肿，大环内酯类药物除抗菌作用外，还能通过调节免疫反应和促进纤毛再生改善患者的临床症状[8]。本研究显示，两组治疗4周后的糖精清除时间、鼻塞、流涕症状评分显著低于治疗前，实验组显著低于对照组；表明双盐洗鼻剂鼻腔冲洗在慢性鼻窦炎患者的应用能改善鼻黏液纤毛清除功能，促进缓解患者的鼻塞、流涕等临床症状。从机制上分析，双盐洗鼻剂作为一种等渗或高渗盐水溶液，含有氯化钠和氯化钾等成分，不仅能够提供适宜的渗透压以减轻黏膜水肿，还能通过维持离子平衡促进纤毛功能恢复。当前也有研究显示，双盐洗鼻剂通过物理冲洗作用直接清除鼻腔内的炎性介质、病原微生物和黏稠分泌物，减轻黏液淤积对纤毛运动的机械阻碍。特别是其含有的碳酸氢钠通过中和酸性物质，可提升鼻腔pH值，改善纤毛运动效率[9]。还有研究显示慢性鼻窦炎患者鼻黏液黏弹性、表面张力升高，双盐溶液中钠离子降黏液黏度，碳酸氢根离子减黏液分子交联，二者协同减少活性氧对纤毛细胞损伤，改善黏液纤毛运输效率[10]。
近年来，慢性鼻窦炎发病率逐年上升，细菌感染引发的炎症在其病理中起关键作用。炎症致黏液分泌增多、黏弹性升高，纤毛难有效推动黏液；且铜绿假单胞菌等病原体分泌毒素损伤纤毛上皮，激活Toll样受体通路加剧炎症，阻碍黏液流动[11]。本研究显示两组治疗4周后的血清IL-1β、IL-6含量低于治疗前，实验组低于对照组；治疗期间两组不良反应发生率对比差异不大，表明双盐洗鼻剂鼻腔冲洗用于慢性鼻窦炎患者，可抑制炎症因子释放且不增加不良反应发生率。机制上，其钠、钾离子或通过调节上皮细胞离子通道，改善纤毛周围液体渗透压，降低黏膜表面炎性介质，促进黏膜修复与上皮重塑[12]。另有研究显示，钠离子可降低黏液黏度，碳酸氢根离子减少黏液分子交联，二者协同降低血管通透性，减少炎症介质释放与合成，减轻炎症细胞浸润[13]。此外，双盐洗鼻剂使用方便，推荐用37℃左右溶液，冲洗压力控制在10 - 15kPa，适合长期管理[14]。由于经费投入不足，本次研究纳入分析调查的人数比较少，未对不同严重程度亚组进行分析，观察时间比较短，还需要进一步分析探讨。
综上所述，双盐洗鼻剂鼻腔冲洗在慢性鼻窦炎患者的应用能改善鼻黏液纤毛清除功能，促进缓解患者的鼻塞、流涕等临床症状，还能抑制炎症因子的释放，且不会增加不良反应发生率。
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