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红外鼻敏贴治疗急慢性鼻炎鼻窦炎的临床疗效观察
陈进康

杭州中西结合医院 浙江 杭州 310015

【摘 要】：目的：探讨红外鼻敏贴联合氯雷他定治疗急慢性鼻炎及鼻窦炎的临床疗效，为该联合方案在耳鼻喉科领域的推广应

用提供理论依据。方法：纳入 2023年 3月至 2024年 3月期间本院收治的 60例患者，随机分为观察组与对照组各 30例。对照组

口服氯雷他定，观察组加用红外鼻敏贴（赣械注准 20172090198），贴敷迎香穴与鼻通穴，治疗周期为 4周。比较两组治疗前后

鼻部症状评分及总有效率。结果：观察组总有效率为 93.33%，高于对照组的 73.33%（χ²＝4.114，P＝0.042）；鼻塞、流涕、喷

嚏、鼻黏膜充血等症状改善幅度观察组优于对照组（P＜0.05）。结论：红外鼻敏贴联合氯雷他定可有效缓解急慢性鼻炎鼻窦炎症

状，临床疗效显著，具有推广价值。
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前言

急慢性鼻炎及鼻窦炎是耳鼻喉科常见多发病，发病机制复

杂，临床表现以鼻塞、流涕、喷嚏、鼻痒、鼻黏膜充血等为主，

严重影响患者生活质量。西药治疗虽起效较快，但易复发，长

期用药存在不良反应风险。远红外技术结合经穴贴敷疗法可发

挥温经通络、活血化瘀、改善局部循环的作用，在鼻部疾病中

应用逐渐增加。红外鼻敏贴作为一种新型非药物治疗手段，具

有安全、简便、顺应性好等优势。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2023年 3月至 2024年 3月期间于本院耳鼻喉科门诊

就诊的急慢性鼻炎及鼻窦炎患者 60例，采用随机数字表法分

为对照组与观察组各 30例。所有患者均符合《耳鼻咽喉头颈

外科学》诊断标准，临床表现包括鼻塞、流涕、喷嚏、鼻痒、

鼻黏膜充血、鼻甲肿大及经口呼吸等不同程度症状。对照组中

男 16例，女 14例，年龄 22~60岁，平均（41.2±8.6）岁；观

察组中男 17例，女 13例，年龄 23~59岁，平均（40.7±9.1）

岁。两组在性别、年龄、病程等一般资料方面差异无统计学意

义（P＞0.05），具有可比性。

1.2方法

（1）对照组治疗方法：给予氯雷他定片（国药准字

H20051688，10 mg/片），每日口服 1次，每次 10 mg，疗程 4

周。用药期间指导患者避免接触诱发因素，保持鼻腔清洁。

（2）观察组在对照组基础上加用红外鼻敏贴治疗，产品

由江西宜信堂医疗科技有限公司生产，注册证号为赣械注准

20172090198。该贴剂由离型纸、贴膏及贴布组成，其中贴膏

含远红外材料、磁粉、医用胶及薄荷香料，贴布为医用无纺布

胶布，具有良好的透气性及皮肤粘附性。治疗前清洁迎香穴与

鼻通穴为中心 3 cm半径范围内皮肤，每次贴敷 1次，每次持

续 8小时，每周治疗 5天，间隔 2天，连续 4周为 1疗程。若

患者出现贴敷局部明显瘙痒、红疹或其他不良反应，则暂停贴

敷并根据情况予以处理。

（3）治疗期间所有患者均不使用其他抗过敏药物或鼻腔

局部激素药物，保持治疗的单一性和数据的可比性。

1.3观察指标

（1）临床总疗效评价指标：根据患者治疗后症状改善程

度分为显效、有效、无效三类。显效为症状明显缓解，积分改

善≥80%；有效为症状部分缓解，积分改善≥50%；无效为改善

＜50%或症状无变化。总有效率＝（显效+有效）/总例数×100%。

治疗结束后对比两组总有效率，进行 X2检验。

（2）症状评分改善程度：采用定量评分系统分别对鼻塞、

鼻痒、流涕、喷嚏、鼻黏膜充血、鼻甲肿大及经口呼吸七项症

状在治疗前后的变化进行评分，每项 0~3分，分数越高代表症

状越重，治疗结束后分别记录评分变化，分析治疗效果。

（3）不良反应发生情况：密切观察两组患者在治疗过程

中是否出现局部皮肤不适、瘙痒、红肿、脱皮或其他不良反应，

并记录其发生率，判断红外鼻敏贴的安全性。

1.4统计学方法

采用 SPSS 26.0 统计软件进行数据处理，计量资料以（x̄

±s）表示，组间比较采用独立样本 t检验；计数资料以百分比

表示，组间比较采用 X2检验。所有检验均为双侧检验，差异

有统计学意义以 P＜0.05为标准。

2 结果

本研究共纳入 60例急慢性鼻炎及鼻窦炎患者，观察组与

对照组各 30例，均按预定方案完成治疗。通过比较两组患者

在临床总疗效、主要鼻部症状评分改善情况以及治疗前后综合

改善幅度，评估红外鼻敏贴联合氯雷他定的临床应用价值。

2.1两组患者临床总疗效比较

治疗 4周后，红外鼻敏贴在改善鼻炎典型症状方面显示出
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更显著的临床优势，体现了其作为联合治疗手段的有效性，见

下表 1。

表 1 两组患者临床疗效对比表（n=30）

组别 对照组 观察组 X2值 P值

显效例数(%) 10(33.33%) 18(60.00%)

有效率(%) 12(40.00%) 10(33.33%)

无效率(%) 8(26.67%) 2(6.67%)

总有效率(%) 22(73.33%) 28(93.33%) 4.114 0.042

2.2两组患者主要鼻部症状评分比较

在治疗前，两组患者各症状评分无显著差异（P>0.05），

治疗后均有不同程度改善，但观察组在鼻塞、流涕、鼻痒、喷

嚏、鼻黏膜充血、鼻甲肿大及经口呼吸等方面的评分改善幅度

均优于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05），提示红外鼻

敏贴联合治疗在控制症状方面更为有效，详细见下表 2。

表 2两组患者治疗前后主要鼻部症状评分比较（分，x̄±s）

症状 时间点 对照组(n=30) 观察组(n=30) t值 P值

鼻塞

治疗前 2.47±0.58 2.50±0.54 0.218 0.828

治疗后 1.60±0.51 0.90±0.45 5.744 <0.001

流涕

治疗前 2.40±0.66 2.43±0.61 0.183 0.856

治疗后 1.53±0.57 0.83±0.38 5.513 <0.001

鼻痒

治疗前 2.33±0.49 2.30±0.53 0.239 0.812

治疗后 1.50±0.50 0.77±0.43 6.021 <0.001

喷嚏

治疗前 2.30±0.60 2.33±0.58 0.203 0.84

治疗后 1.47±0.57 0.70±0.47 5.851 <0.001

鼻黏膜充血

治疗前 2.27±0.55 2.30±0.53 0.221 0.826

治疗后 1.40±0.56 0.67±0.42 5.797 <0.001

鼻甲肿大

治疗前 2.30±0.47 2.33±0.48 0.247 0.805

治疗后 1.53±0.51 0.83±0.38 6.033 <0.001

经口呼吸

治疗前 2.20±0.61 2.17±0.59 0.19 0.85

治疗后 1.50±0.57 0.73±0.45 5.469 <0.001

2.3两组患者治疗前后综合改善幅度比较

为全面评估治疗的整体效果，统计两组在全部 7项鼻部症

状评分总分上的改善幅度。治疗后观察组平均改善分值为

10.23±1.87分，对照组为 6.90±2.04分，组间差异有统计学意

义（P<0.001）。这进一步验证红外鼻敏贴联合治疗在缓解整

体症状方面的协同优势，详细见下表 3。

表 3 两组治疗前后鼻部症状评分总分改善幅度比较（x̄±s，分）

组别 治疗前总分 治疗后总分 改善分值 t值 P值

对照组 16.27±2.14 9.37±2.06 6.90±2.04

观察组 16.37±2.08 6.13±1.72 10.23±1.87 6.612 <0.001

3 讨论

急慢性鼻炎及鼻窦炎作为耳鼻喉科常见疾病，其发病机制

涉及多种炎症因子和免疫异常，临床表现以鼻塞、鼻痒、流涕、

喷嚏等症状为主，部分患者可伴有鼻黏膜充血、鼻甲肿大及经

口呼吸，严重影响睡眠质量与生活状态。治疗原则主要是缓解

症状、消除炎症、改善局部通气引流，减少复发率。当前临床

常用药物如氯雷他定虽能有效抑制组胺介导的过敏反应，改善

打喷嚏、流涕等症状，但对鼻黏膜局部循环障碍、慢性黏膜水

肿等结构性病变的改善能力有限，单纯使用口服抗组胺药物在

部分患者中疗效不佳。同时，药物治疗的依赖性强，部分患者

需长期服药，可能导致耐药性或依从性下降。随着中西医结合

理念的不断深化，越来越多的非药物物理疗法被引入鼻部疾病

治疗中，其中远红外理疗贴因其作用温和、安全性高、对黏膜

修复具有良好辅助效果，逐渐受到临床关注，成为辅助干预手

段之一[1]。

本研究将红外鼻敏贴与氯雷他定联用，观察其在急慢性鼻

炎鼻窦炎治疗中的临床效果。结果显示，在总有效率方面，观

察组达到 93.33%，显著高于对照组的 73.33%，P=0.042，表明

红外鼻敏贴在改善整体临床疗效方面具有协同优势，进一步分

析症状评分表明，治疗前两组在鼻塞、鼻痒、流涕、喷嚏、鼻

黏膜充血、鼻甲肿大及经口呼吸等七项指标评分差异无统计学

意义（P＞0.05），显示基线具有一致性，治疗后，观察组在上

述各项评分的改善幅度均优于对照组，其中如鼻塞由 2.50±

0.54下降至 0.90±0.45，鼻黏膜充血由 2.30±0.53下降至 0.67

±0.42，提示红外鼻敏贴能够有效促进局部炎性水肿吸收，改

善鼻腔通气功能。在鼻甲肿大及经口呼吸两项指标中，观察组

也表现出更优的改善效果，进一步验证远红外治疗在黏膜功能

调节和通气代偿方面的综合作用[2]。两组患者在症状评分总分

改善幅度比较中，观察组改善值为 10.23±1.87，远高于对照组

的 6.90±2.04，P<0.001，这一结果更加充分体现了联合治疗对

整体鼻部病变的干预能力和广谱性优势[3]。

红外鼻敏贴的作用机制在于利用远红外线的热辐射效应

与经皮透达能力，通过刺激迎香穴、鼻通穴等与呼吸道密切相

关的穴位，激发局部经气运行，改善鼻部血液循环状态，研究

表明，波长 5~14μm的远红外线能够促进细胞线粒体氧化磷酸

化过程，增强 ATP合成，提升细胞代谢能力，改善局部微环境；

同时远红外辐射还能促进一氧化氮合酶活性，扩张局部血管，
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缓解血管黏膜充血，从而改善组织缺氧状态，增强黏膜修复能

力。贴敷过程中所含磁粉与薄荷香料可进一步增强局部刺激效

果，起到温阳通络、芳香通窍的协同作用。这种多因素联合的

治疗方式克服了传统单一抗过敏药物无法深入调节局部微循

环的局限性，为急慢性鼻炎鼻窦炎的综合治疗提供了有效的手

段[4]。

红外鼻敏贴的优势不仅体现在临床疗效的提升，更在于其

非侵入性、安全性及顺应性强等特点，患者每日仅需贴敷 1次，

每次 8小时，操作简便，依从性高，不良反应少见，本研究中

观察组未出现严重皮肤刺激反应，说明其在正常使用规范下具

有良好的生物相容性。值得注意的是，远红外线虽然为物理能

量形式，但其与传统中医穴位理论结合后，具有一定的整体调

节作用，这种将现代物理治疗手段与传统经络理论融合的模

式，正是当前“中西医结合”治疗路径的重要体现[5]。

从医学研究的角度来看，该项研究为临床探索了一种基于

物理治疗基础的复合型干预方式，体现出良好的实际可操作性

和治疗延展性，但同时也存在一定的研究局限性，如样本量相

对较小，观察时间局限于短期，未进行长期复发率及生活质量

评分随访，未涉及炎性因子水平变化等生化指标检测，未能从

机制层面进一步验证远红外贴敷在细胞因子、免疫调节等方面

的作用路径。后续可在扩大样本量基础上，结合临床免疫学与

分子生物学指标深入开展研究，为制定更为精细化、个体化的

治疗策略提供数据支持[6]。

综合研究结果显示，红外鼻敏贴联合氯雷他定在治疗急慢

性鼻炎及鼻窦炎过程中，不仅显著缓解鼻塞、鼻痒、流涕、喷

嚏的鼻部不适症状，更在改善黏膜充血水肿、控制慢性炎性反

应、调节鼻部通气方面表现出优越性，体现出中西医结合治疗

的新思路，未来在该类疾病长期管理中，可尝试将红外鼻敏贴

纳入标准化治疗方案，配合生活方式干预及过敏原规避策略，

进一步降低复发率，提升患者生活质量[7]。
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