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"摘要#

!

目的
!

探讨儿童慢性鼻
;

鼻窦炎发生的影响因素及观察抗过敏治疗慢性鼻
;

鼻窦炎儿童的治疗效果%

方法
!

选择
!#"7

年
"

月至
!#"8

年
6

月收治的
$7

例慢性鼻
;

鼻窦炎患者!年龄
8

!

":

岁%了解患者家族过敏史$以

往过敏史和与过敏反应相关的疾病或症状!所有患者进行身体检查和皮肤过敏性试验%皮试阳性患者接受抗菌药

物治疗!抗组胺药物治疗"抗过敏药物#!局部糖皮质激素治疗!全身性糖皮质激素治疗及手术治疗后对患者进行随

访!评估患者治疗效果%结果
!

患者平均年龄"

:27a62.

#岁!男
-:

例"

8"269

#!女
-8

例"

-:2-9

#%皮肤过敏性试

验结果显示!阳性患者
.7

例"

.:289

#!其中男
7:

例"

8!2"9

#!女
78

例"

-.2$9

#%阳性患者抗过敏治疗和局部糖皮

质激素资料显著改善患者治疗效果!其中抗过敏治疗患者治愈率为
$.2.9

!局部皮质激素治疗和功能性鼻内镜鼻

窦术患者治愈率为
6-2.9

和
.!279

!抗菌药物治疗不能显著改善患者治疗效果&皮试阳性患者数量与年龄呈负相

关%结论
!

慢性鼻
;

鼻窦炎患者过敏反应或过敏相关症状的发生率较高!过敏反应与慢性鼻
;

鼻窦炎的发生密切相

关&抗过敏治疗和局部糖皮质激素治疗能改善慢性鼻
;

鼻窦炎患者的临床症状!抗过敏治疗效果优于局部糖皮质激

素治疗%
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慢性鼻
;

鼻窦炎$

431

%是耳鼻咽喉科中的常见病.多发

病+

"

,

-流行病学调查表明#在美国每年大约有
"!289

或
7"

万

新增
431

患者+

!

,

#因此
431

已成为第二大严重威胁人类健康

的疾病+

7

,

-儿童
431

发病率的临床研究较少#目前没有诊断

和治疗儿童
431

的黄金治疗方案-研究发现#每年每个儿童

会患
6

!

.

次上呼吸道感染疾病#其
431

发病率为
89

!

"79

+

-

,

-

431

的高发病率和致病微生物抗药性强给患者家庭

带来严重的经济负担+

8

,

-儿童
431

周期性复发增强致病微生

物对抗菌药物药物的抗药性#因此寻找和研发有效治疗儿童

431

的药物是亟须解决的问题+

6;.

,

-

炎症.过敏和免疫缺陷等因素是
431

发病的主要原因#其

中过敏性鼻炎是
431

最常见的形式+

:;$

,

-据估计#每年儿童发

生过敏性疾病的概率为
"89

!

!#9

#而过敏易导致
431

的发

生+

6

,

-幼儿园是儿童病毒呼吸道感染和脓性鼻炎高发病率区

/

8!$

/

检验医学与临床
!#"6

年
-

月第
"7

卷第
.

期
!

V?(T=C4@DF

!

&

K

LD@!#"6

!

W<@2"7

!

U<2.



域#目前对儿童
431

发病率详细的信息仍不完全清楚-

431

诊断和治疗的标准方案没有一致定论#有的医生根本不了解儿

童
431

疾病-因此误诊和无效的治疗方案会导致鼻炎和部分

上呼吸或下呼吸道过敏性炎症同时发生最终导致儿童
431

-

本文以
431

儿童为调查对象观察儿童
431

抗过敏治疗的临

床疗效-

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

选择
!#"7

年
"

月至
!#"8

年
6

月国防科技大

学医院儿科收治的
$7

例
431

患者#诊断标准依据中华耳鼻咽

喉科分会全国鼻科学组发布的慢性鼻窦炎临床诊疗指南
;!##:

$

4+/1;!##:

%-$

"

%症状包括!主要症状为鼻塞.黏脓性分泌

物(次要症状为嗅觉减退或丧失.面部压迫感或胀痛#需要
!

个

症状以上#主要症状必居其一($

!

%体征!中鼻道或嗅裂黏脓性

分泌物#或息肉($

7

%窦口鼻道复合体或窦内黏膜改变-所有患

者均由本人或家属签署知情同意书-入选标准!经确诊为

431

.头部和颈部无疾病#年龄
8

!

":

岁-本研究符合医学伦

理学的要求#并经医院伦理委员会审批通过#仅相关研究人员

获取患者个人隐私资料-

$2/

!

收集资料
!

参与研究的患者接受研究人员的访问#记录

患者的家族史和身体检查情况等信息#评估患者发生过敏.囊

胞性纤维症.免疫缺陷以及肝静脉回流等疾病潜在原因#计算

过敏性儿童的发生率-基本变量包括年龄.性别和居住环境

$农村或城市%-生活环境$居住地周围环境的过敏原#花园或

耕地情况#工厂或化学污染物%#牛奶喂养情况#饲养宠物#所在

幼儿园人数#暴露二手烟情况-过敏症状包括皮肤过敏.过敏

性鼻炎.哮喘和眼部过敏-过敏患者以往的过敏史包括鼻炎.

哮喘.眼部过敏.湿疹和水泡-本研究对病例的评估指标有过

敏相关疾病#如周期性感冒.流行性感冒和持续感冒#长时间使

用抗菌药物#复发性脓性咽炎#复发性急性耳炎-慢性咳嗽#口

呼吸#夜间打鼾#持续性鼻塞#流鼻涕#吐痰-另外#本研究还对

患者经体力活动或热身运动后的信息进行记录和评估#如鼻

痒#打喷嚏#口臭#喉咙瘙痒#鼻音#耳朵瘙痒#自声过强#耳鸣#

耳溢液#丧失听力#气喘#咳嗽-

$2'

!

治疗方案
!

临床检查项目包括耳.喉咙.鼻子和肺功能#

记录并分为阳性患者组和阴性患者组-所有患者进行皮肤敏

感试验#记录过敏阳性患者的人数-所有患者接受治疗方案包

括抗菌药物治疗#抗组胺药物治疗$抗过敏药物%#局部糖皮质

激素治疗#全身性糖皮质激素治疗以及手术治疗-手术治疗包

括通风管插入预防性治疗#腺样体切除术#扁桃体切除术和鼻

窦术#记录治疗预后效果-治疗完成后对每位患者进行随访#

评估治疗效果-

$21

!

疗效评定
!

疗效评定参照文献+

"#

,#治愈!症状消失#窦

腔黏膜上皮化#无脓性分泌物(好转!症状明显改善#内镜检查

窦腔黏膜部分水肿或肉芽形成#有少量脓性分泌物(无效!症状

无改善#内镜检查见术腔粘连#窦口狭窄或闭锁#息肉形成#有

脓性分泌物-结果以0好10恶化1和0无变化1表示-咳嗽频率

下降#接受抗菌药物治疗后慢性鼻炎或复发性鼻炎症状得到改

善则定义为治疗效果好-

$22

!

统计学处理
!

采用
1+11".2#

统计软件进行分析#计数

资料以率表示#比较采用
$

! 检验和皮尔森相关系数分析#以

E

$

#2#8

为差异有统计学意义-

/

!

结
!!

果

/2$

!

患者基本情况
!

$7

例患儿年龄
8

!

":

岁#平均$

:27a

62.

%岁#其中男
-:

例$

8"269

%#女
-8

例$

-:2-9

%-

..

例

$

:!2:9

%患者生活在城市#

"-

例$

"82"9

%来自农村-患病史

分析结果显示#

77

例$

78289

%患者居住在花园或有耕地附近#

""

例$

""2:9

%患者居住在工厂或有化学污染物排放附近-此

外#

!:

例$

7#2"9

%患者接触过宠物#

8#

例$

872:9

%患者正在幼

儿园上学#

6"

例$

68269

%患者暴露于二手烟环境中以及
":

例

$

"$2-9

%患者正以牛奶喂养为主-家族性过敏史#既往过敏

史#与过敏相关疾病以及慢性咳嗽.张口呼吸.夜间打鼾.夜间

间歇性呼吸暂停等症状患者的数量和发生率见表
"

-

表
"

!

家族过敏史'既往过敏史和与过敏相关疾病或

!!!

症状患者数量和发生率

变量
%

发生率$

9

%

家族史
8" 8-2:

过敏
!: 7#2"

皮肤过敏
"7 "-2#

过敏性鼻炎
$ $2.

哮喘
" "2"

眼部过敏
!# !"28

既往史
7# !628

未知过敏原过敏
": "82$

花粉过敏
! "2:

哮喘
. 62!

眼部过敏
$ :2#

湿疹
"7 ""28

麻疹
8 -2-

与过敏相关疾病或症状
$# $62:

周期性感冒
" "2"

持续性感冒
:! ::2!

长期服用抗菌药物
:$ $82.

脓性咽炎
-7 -62!

急性中耳炎
!- !82:

义膜性喉炎
"$ !#2-

慢性咳嗽
:8 $"2-

张口呼吸
.# .827

夜间打鼾
-: 8"26

夜间间歇性呼吸暂停
"" ""2:

/2/

!

431

相关症状分析
!

本研究对患者鼻塞情况分析发现#

..

例$

:!2:9

%患者经历过鼻塞#其中
68

例$

.#2#9

%患者属于

重复性鼻塞#

"!

例$

"!2$9

%患者属于持续性鼻塞-流鼻涕患

者
.:

例$

:72$9

%#其中脓性鼻涕患者
7-

例$

76289

%和黏性鼻

涕患者
-.

例$

8#289

%-与过敏和鼻炎相关症状的患者情况#

见表
!

-

表
!

!

与过敏和鼻炎相关症状的患者情况

症状
%

发生率$

9

%

鼻瘙痒
-$ 8!2.

打喷嚏
7# 7!27

口臭
8# 872:

喉咙瘙痒
!$ 7"2!

耳部瘙痒
"" ""2:

耳鸣
7 72!

听力丧失
!" !826

气喘
. .28

活动后咳嗽
78 7.26

/

6!$

/

检验医学与临床
!#"6

年
-

月第
"7

卷第
.

期
!

V?(T=C4@DF

!

&

K

LD@!#"6

!

W<@2"7

!

U<2.
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!

慢性或复发性患者临床检查及过敏原分析
!

临床检查结

果显示#擤鼻涕后鼻塞的患者
7#

例$

7!279

%#咽部红疹和有分

泌物流出患者
.8

例$

:#269

%#肺功能检查发现
:

例$

:269

%气

喘患者-皮肤敏感试验结果显示#阳 性 过 敏 患 者
.7

例

$

.:289

%#其中男
7:

例$

8!2"9

%#女
78

例$

-.2$9

%-对过敏

原过敏的患者平均
62:

例#其中男平均
-2"

例#女
!2.

例-对

每种过敏原过敏的患者数量和百分率见表
7

-

表
7

!

431

患者过敏原检测分析*

%

%

9

&+

过敏原 阳性患者 男 女

柳絮
87

$

-62$

%

!:

$

-82$

%

!8

$

-:2"

%

花草
8#

$

--2!

%

7#

$

-$2!

%

!#

$

7:28

%

麦穗
:

$

.2"

%

!

$

72:

%

6

$

""28

%

羽毛
"-

$

"!2-

%

$

$

"-2:

%

8

$

$26

%

桤木花粉
$

$

"-2:

%

6

$

827

%

7

$

82:

%

可可粉
"6

$

!72#

%

$

$

"-2:

%

.

$

"728

%

猫
"7

$

""28

%

""

$

$2.

%

!

$

72:

%

螨虫
7!

$

!:27

%

":

$

!$28

%

"-

$

!62$

%

曲霉菌
"6

$

"-2"

%

"!

$

"$2.

%

-

$

.2.

%

真菌
$

$

"-2:

%

6

$

827

%

7

$

82:

%

香瓜
7#

$

!628

%

".

$

!.2$

%

"7

$

!82#

%

洋葱
6

$

827

%

!

$

72:

%

-

$

.2.

%

西红柿
-"

$

7627

%

!8

$

-"2#

%

"6

$

7#2:

%

牛奶
8

$

-2-

%

"

$

"2-

%

-

$

.2.

%

鸡蛋
"6

$

"-2"

%

""

$

":2#

%

8

$

$26

%

猕猴桃
!"

$

":26

%

"!

$

"$2.

%

$

$

".27

%

香蕉
!7

$

!#2-

%

"7

$

!"27

%

"#

$

"$2!

%

苹果
-

$

728

%

"

$

#2$

%

7

$

82:

%

杏仁
7$

$

7-28

%

":

$

!$28

%

!"

$

-#2-

%
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!

不同治疗方案治疗
431

患者的效果比较
!

不同治疗方

法的治疗效果见表
-

#与抗过敏治疗前比较#

431

给药治疗后

治疗效果得到显著改善#

-7

例$

$.2.9

%患者痊愈#

"

例$

!279

%

患者预后无明显改善-手术治疗对患者预后无影响-

$

! 检验

分析结果显示#抗组胺药物治疗$抗过敏治疗%.局部皮质激素

治疗和功能性鼻内镜鼻窦术能显著改善
431

患者的症状#预

后效果好$

E

$

#2#8

%#而抗过敏治疗效果优于其他两种治疗方

法(而抗菌药物治疗的治疗效果差异无统计学意义$

E

'

#2#8

%-皮尔森相关系数分析结果显示#阳性过敏患者数量与

年龄呈显著负相关$

E\#2##

#

8\]#2"7

%(患者年龄越小#过

敏率越高(年龄越大#过敏率越小-

-8

例$

$72:9

%男性患者和

-#

例$

$82!9

%女性患者预后显著改善-

$

! 检验分析结果显

示#接受抗过敏治疗的男性患者和女性患者预后改善率的比

较#差异无统计学意义$

E

'

#2#8

%-

表
-

!

不同治疗方案治疗
431

患者治疗效果*

%

%

9

&+

治疗方案
%

男 女 预后改善
E

抗菌药物治疗
!" ""

$

8!2-

%

"#

$

-.26

%

-

$

"$2#

%

'

#2#8

抗组胺药物治疗
-- "$

$

-72!

%

!8

$

862:

%

-7

$

$.2.

%

$

#2#8

局部糖皮质激素治疗
". "!

$

.#26

%

8

$

!$2-

%

""

$

6-2.

%

$

#2#8

功能性鼻内镜鼻窦术
"" .

$

6726

%

-

$

7.2-

%

:

$

.!27

%

$

#2#8
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!

不良反应
!

在治疗效果有明显改善的治疗组中$抗过敏

治疗组#局部糖皮质激素治疗组和手术治疗组%术后复发率为

!2:9

$

!

"

.!

%#抗菌药物治疗组术后复发率为
:#2$9

$

".

"

!"

%#

两组复发情况比较差异有统计学意义$

E

$

#2#8

%-效果明显

改善组术后出现鼻中隔与下鼻甲粘连
!

例#上颌窦开口狭窄
"

例(抗菌药物治疗组术后出现鼻中隔与下鼻甲粘连
$

例#上颌

窦开口狭窄
-

例#眶周淤血
"

例#两组术后并发症发生率比较#

差异有统计学意义$

E

$

#2#8

%-

'

!

讨
!!

论

!!

431

患者对环境过敏原过敏的发生率约为
6#9

#是健康

人群的
!

倍+

7

,

-本研究共
""7

例
431

儿童#皮肤敏感试验结

果发现阳性过敏患者
.7

例$

.:289

%#其中男
7:

例$

8!2"9

%#

女
78

例$

-.2$9

%#提示过敏在
431

发病过程中具有重要作

用-研究认为哮喘是
431

的风险因子#哮喘在
431

发病过程

中具有重要作用+

"";"!

,

(研究发现上呼吸道疾病包括哮喘与

431

的发生密切相关+

"7

,

-目前#过敏和炎性反应与
431

发生

之间的病理学关系仍不完全清楚-研究认为
431

是一种炎性

反应性疾病#其发生与
5

E

Z

相关通路激活无关+

""

,

(而有研究认

为过敏性鼻炎与
431

之间的关系是一种
5

E

Z

介导的超过敏反

应+

"-

,

-研究发现病理性鼻炎伴随炎性反应的发生#认为哮喘

是一种过敏性疾病+

"8

,

-本研究发现#

431

患者中有少部分哮

喘症患者#提示
431

发生可能与哮喘相关-

有研究发现抗过敏治疗在改善
431

儿童预后方面具有重

要作用+

"6

,

-抗过敏治疗结果显示#

-7

例$

$.2.9

%患者痊愈#

"

例$

!279

%患者预后无明显改善-抗组胺药物治疗和局部糖皮

质激素治疗显著改善
431

患者的症状(而抗菌药物治疗.全身

性糖皮质激素治疗和手术治疗对患者预后无影响#与文献+

"6

,

报道一致-本研究结果提示#抗过敏治疗有效改善
431

患者

的症状#提示慢性鼻炎和过敏反应同时发生-另外#手术治疗

对患者预后无影响#提示在手术治疗过程中需借助抗过敏治

疗-研究认为#尽管过敏反应和鼻炎会同时发生#但作者发现

过敏性鼻炎和非过敏性鼻炎患者的症状与
431

和鼻窦炎相

似+

".

,

-研究发现#慢性鼻炎患者经常表现为过敏性和非过敏

性鼻炎症状+

"-

,

#而过敏性慢性鼻炎患者脓性鼻涕较多+

":

,

-大

量的研究显示#过敏性疾病和鼻窦炎会同时发生#上呼吸道和

下呼吸道炎性反应与
431

相关+

"!

#

":

,

-以往的研究表明#感冒

与过敏反应相关#抗过敏治疗能降低感冒发病率从而有效改善

431

症状+

"$

,

-本研究结果显示#抗过敏治疗能显著改善过敏

性
431

患者的治疗效果#与文献+

"$

,报道一致-本研究结果

显示#抗过敏治疗能显著改善过敏性
431

患者的治疗效果#提

示运用抗过敏单一疗法可节省患者的医疗费用-

综上所述#

431

儿童伴随过敏反应的概率较高#过敏与

431

的发生相关(抗过敏治疗显著改善
431

儿童的临床症状(

年龄是抗过敏治疗预后的重要因素#年龄越小#抗过敏治疗预

后越好(年龄越大#过敏反应发生率越低-
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