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海水鼻腔喷雾治疗儿童鼻炎的疗效观察
薛雅莉

康华中西医结合医院 贵州 556000

【摘 要】：目的：本文旨在评价生理性海水鼻腔喷雾在儿童鼻炎治疗中的临床效果；方法：本文采用前瞻性对照研究设计，纳

入我科 2024年 5月至 2025年 5月收治的 120例儿童急慢性鼻炎、过敏性鼻炎、鼻窦炎伴有鼻出血患者，根据干预方式不同分为

观察组和对照组，每组 60例，观察组每日使用生理性海水鼻腔喷雾喷鼻 3次，对照组每日使用生理性盐水滴鼻液 3次，疗程均不

少于 2周，期间不合并使用其他药物。研究过程中记录患儿一般资料及症状改善情况，主要观察指标包括鼻腔干燥、鼻痒、鼻塞、

鼻出血及鼻粘膜受损五大症状的缓解率，并比较两组治疗前后症状评分变化及总有效率，监测并记录治疗期间的不良反应情况，

以评估两种干预措施的安全性。结果：研究结果显示，观察组患儿在五大症状的改善率及总有效率方面均显著优于对照组（P＜

0.05），且未出现严重不良反应；结论：生理性海水鼻腔喷雾在儿童急慢性鼻炎、过敏性鼻炎、鼻窦炎的治疗中能够有效缓解患

儿的鼻腔干燥、鼻痒、鼻塞、鼻出血、鼻粘膜受损等鼻腔不适症状，可作为临床有效的辅助治疗方案。

【关键词】：生理性海水鼻腔喷雾；儿童鼻炎；过敏性鼻炎；生理性盐水

DOI:10.12417/2705-098X.26.08.080

引言

近年来，儿童急慢性鼻炎、过敏性鼻炎、鼻窦炎的发病率

呈逐年上升趋势，已成为影响儿童健康与生活质量的常见疾病

之一，鼻炎常表现为鼻塞、流涕、打喷嚏、鼻痒、鼻腔干燥、

鼻出血等症状，不仅直接影响儿童的呼吸功能，还可能导致睡

眠质量下降、注意力不集中，从而影响学习效率，甚至诱发中

耳炎、咽喉炎等并发症[1]。严重时甚至影响儿童身心健康[2]。

传统治疗方法多以药物干预为主，虽然能缓解症状，但存在依

赖性强、副作用多、长期使用风险较大等不足，不适合儿童这

一特殊群体长期使用，因此探索一种安全、有效、操作简便且

依从性高的治疗方式，成为临床研究的重点。近年来，生理性

海水鼻腔喷雾作为一种物理性治疗工具逐渐应用于鼻炎的防

治中，其通过喷雾形式将等渗或微高渗海水均匀分布于鼻腔

内，能够有效稀释并清除过敏原、细菌及炎性介质，保持鼻腔

湿润，改善纤毛运动功能，从而达到缓解症状、促进黏膜修复

的作用[3]。相比传统生理性盐水滴鼻液，海水喷雾不仅操作更

为方便，药液分布更均匀，儿童依从性更佳，同时安全性较高，

不良反应发生率低，特别适合儿童反复或长期应用，基于此本

文以 2024年 5月至 2025年 5月期间我科收治的 120例儿童急

慢性鼻炎、过敏性鼻炎、鼻窦炎伴有鼻出血患者为研究对象，

通过对比生理性海水鼻腔喷雾与生理性盐水滴鼻液的疗效，旨

在进一步探讨生理性海水鼻腔喷雾在儿童鼻炎治疗中的临床

价值，为儿科临床提供更为科学、合理的干预依据。

1 资料与方法

1.1一般资料

本文选择我科 2024年 5月至 2025年 5月期间收治的儿童

急慢性鼻炎、过敏性鼻炎、鼻窦炎伴有鼻出血患者共 120例，

依据不同干预措施随机分为两组，观察组 60例，采用生理性

海水鼻腔喷雾治疗，每日喷鼻 3次；对照组 60例，采用生理

性盐水滴鼻液治疗，每日滴鼻 3次，均未使用其他药物，疗程

不少于 2周。观察组中男 32例，女 28例；年龄范围为 4～10

岁，平均年龄（7.56±2.14）岁，其中急性鼻炎 18例，慢性鼻

炎 15例，过敏性鼻炎 16例，鼻窦炎 11例；对照组中男 30例，

女 30例；年龄范围为 4～10岁，平均年龄（7.48±2.08）岁，

其中急性鼻炎 17例，慢性鼻炎 15例，过敏性鼻炎 14例，鼻

窦炎 14例；两组患儿在性别、年龄、病程类型等一般资料方

面比较差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性[4]。

1.2方法

在本文中，对照组患儿采用传统干预方式，即每日给予生

理性盐水滴鼻液，每次 2～3滴，每日 3次，持续不少于 2周，

在干预过程中，医护人员指导家长保持滴鼻时的正确体位，如

仰卧并将头部轻微后仰，以利于药液在鼻腔内的均匀分布，同

时提醒家长在滴药前清洁患儿鼻腔，避免鼻腔分泌物影响药液

吸收[5]。在干预期间，不联合使用其他药物，并要求家长做好

患儿日常生活护理，如保持室内空气清新、适度湿润，减少灰

尘与过敏原接触，确保饮食清淡合理，在治疗过程中记录患儿

症状改善情况，包括鼻腔干燥、鼻痒、鼻塞、鼻出血及鼻粘膜

受损的变化情况，为后续疗效评估提供基础数据[6]。

观察组则在同样的护理指导下，改用生理性海水鼻腔喷雾

（长春邦尔生物工程有限公司，吉械注准 20232140407）进行

干预，每日喷鼻 3次，持续不少于 2周，在喷雾操作时，指导

家长让患儿取坐位，将喷头轻轻置入鼻前庭后按压喷雾器，使

等渗海水雾化均匀分布于鼻腔，以冲洗、稀释及湿润鼻腔分泌

物。为提高依从性，干预过程中医护人员对家长进行定期随访，

督促规范操作，及时反馈患儿症状变化，此外观察组不使用其

他辅助药物，以保证疗效评价的独立性，通过规范化操作，确

保干预方法的统一性与可比性，为疗效观察提供可靠依据。
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1.3统计学方法

本文所有数据均由专人整理录入，并采用 SPSS 22.0统计

软件进行分析，计量资料以均数±标准差（x̄±s）表示，组间

比较采用独立样本 t检验；计数资料则以例数及百分比表示，

组间比较采用χ²检验，当数据不符合正态分布时，采用非参

数秩、检验进行处理，所有统计结果均以双侧检验为准，显著

性水平设定为 P＜0.05，认为差异具有统计学意义，以确保研

究结论的科学性。

2 结果

研究显示，经连续 2周治疗后，两组患儿临床症状均有明

显改善，但观察组疗效更优。具体表现为，观察组在鼻腔干燥、

鼻痒、鼻塞、鼻出血及鼻粘膜受损五大症状的缓解率均高于对

照组。观察组症状总有效率为 93.3%（28/30），对照组为 73.3%

（22/30），两组比较差异具有统计学意义（x2=4.17，P＜0.05）。

在鼻塞改善方面，观察组患儿治疗后平均评分由（2.68±0.74）

分降至（0.92±0.35）分，降幅显著（t=11.34，P＜0.05）；而

对照组由（2.65±0.71）分降至（1.48±0.52）分，虽亦有改善，

但差异低于观察组（P＜0.05）。其余症状亦呈现相似趋势。整

个干预过程中，两组均未出现严重不良反应，提示生理性海水

鼻腔喷雾在安全性方面具备临床应用优势。

表 1 两组患儿五大症状改善情况比较

症状类别
观察组(n=60)

改善例数(%)

对照组(n=60)

改善例数(%)
统计值 P值

鼻腔干燥 52(86.7%) 40(66.7%) x2=3.92 <0.05

鼻痒 50(83.3%) 38(63.3%) x2=3.67 <0.05

鼻塞 54(90.0%) 42(70.0%) x2=4.32 <0.05

鼻出血 48(80.0%) 36(60.0%) x2=3.60 <0.05

鼻粘膜损伤 52(86.7%) 40(66.7%) x2=3.92 <0.05

总有效率 56(93.3%) 44(73.3%) x2=4.17 <0.05

3 讨论

本文结果显示，生理性海水鼻腔喷雾能够显著改善儿童鼻

炎患儿的鼻腔干燥、鼻痒、鼻塞、鼻出血、鼻粘膜损伤等症状，

其作用机制值得深入探讨，海水喷雾剂具有等渗特性，能够通

过物理冲洗作用稀释，以此排出鼻腔内的分泌物、过敏原以及

炎性介质，从而减轻鼻腔黏膜充血；海水中的微量元素有助于

恢复鼻腔黏膜的正常生理功能，增强鼻腔纤毛运动能力，提高

局部清除效率，此外持续保持鼻腔湿润，能够减少干燥刺激对

鼻腔黏膜的损伤，减轻患儿的鼻腔不适感[7]。相比之下，生理

盐水虽然也能起到一定冲洗作用，但在维持鼻腔内环境稳定

性、改善黏膜功能方面效果相对有限，因此，本文中观察组临

床疗效明显优于对照组，提示生理性海水鼻腔喷雾在缓解儿童

鼻炎症状上具有更全面的机制支持。

儿童作为特殊群体，在疾病治疗中常常依从性较差，因此

药物的使用便利性显得尤为重要，本文中观察组的依从性优于

对照组，主要与生理性海水鼻腔喷雾的剂型优势相关，其喷雾

设计可将药液以微雾形式均匀分布在鼻腔内，不仅避免了滴鼻

液集中刺激带来的不适感，也提高了药液覆盖率[8]。喷雾操作

简便，家长可轻松掌握，患儿接受度高，大大减少了治疗抵触

情绪。良好的依从性不仅保证了治疗过程的连续性，还能增强

家长的护理信心，从而进一步提高整体治疗效果[9]。

观察组和对照组在治疗过程中均未发生严重不良反应，说

明两种干预方式的安全性较高，然而，生理性海水鼻腔喷雾在

实际应用中具有更好的耐受性，由于其成分接近人体体液环

境，且无药物添加，不会引起依赖性副作用，尤其适合儿童等

敏感人群长期使用[10]。喷雾剂量易于控制，不易因用量过大或

过少而导致局部刺激，保障了治疗的稳定性，相比之下，传统

生理盐水在操作不当时可能出现药液呛入咽喉的不适，甚至引

起儿童排斥，间接影响治疗过程，结合本文结果，生理性海水

鼻腔喷雾在临床安全性方面更具优势，为儿童鼻炎提供了一种

简便、低风险的辅助治疗选择，这一发现提示，推广生理性海

水鼻腔喷雾具有较高的实践价值。

综上所述，生理性海水鼻腔喷雾在儿童急慢性鼻炎、过敏

性鼻炎、鼻窦炎的治疗中能够有效缓解患儿的鼻腔干燥、鼻痒、

鼻塞、鼻出血、鼻粘膜受损等鼻腔不适症状，恢复鼻腔黏膜的

正常生理功能。本品长期使用，不会引起药物性鼻炎，无任何

毒副作用，尤其适用于婴幼儿，使用安全、舒适，操作简便，

因此具有广泛的应用前景。然而，本文仍存在一定局限，如样

本量较小、干预周期相对较短，未能全面反映其长期疗效及复

发率的变化，因此后续研究应在扩大样本量的基础上，进一步

分层探讨不同类型鼻炎患儿的具体疗效差异，结合客观检测指

标如鼻腔黏膜功能、炎性因子水平等，构建更为完善的评价体

系，为临床提供更科学的循证依据，从而更好地验证生理性海

水鼻腔喷雾的普适性，为儿童鼻炎的综合防治提供更加坚实的

理论支撑。
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