
书书书

第１８卷第４期
２０１２年８月 　　　　　　　　　　　　　　 中国耳鼻咽喉颅底外科杂志

ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ－ＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇｅｒｙ　　　　　　　　　　　　　
Ｖｏｌ．１８Ｎｏ．４
　 Ａｕｇ．２０１２

作者简介：朱丽珍，女，主管护师。
通讯作者：朱丽珍，Ｅｍａｉｌ：ｚｌｚ１９９０９０＠１２６．ｃｏｍ．

·临床报道·

儿童慢性鼻窦炎综合治疗中的健康教育

朱丽珍１，欧阳韶华２，黄晓明１

（湘雅萍矿合作医院１．手术室；２．耳鼻咽喉科，江西 萍乡　３３７０００）

　　摘　要：　目的　探讨根据儿童慢性鼻窦炎综合治疗方案有针对性的进行健康教育及其意义。方
法　１７５例慢性鼻鼻窦炎患儿，依据病因分别采取内科保守治疗、内科保守治疗 ＋胃动力治疗、内科保
守治疗 ＋腺样体切除、内科保守治疗 ＋鼻窦手术、内科保守治疗 ＋免疫治疗等５种治疗方案。针对这
５种治疗方案进行相应的健康教育。结果　９３．１％（１６３／１７５）的患儿监护人基本了解治疗方案的内容
及意义，并能鼓励和监督患儿积极的配合治疗。治疗后 １２个月评价疗效，显效 ７７．８％（１３６／１７５）、有
效 １３．７％（２４／１７５），总有效率 ９１．４％。结论　依据儿童慢性鼻鼻窦炎的治疗方案有针对性的进行
健康教育，对患儿及监护人执行正确的治疗方法，提高患儿治疗的依从性，从而获得优良的治疗效果具

有现实的临床意义。
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　　慢性鼻鼻窦炎是儿童常见的上呼吸道炎
症性疾病。由于儿童鼻腔鼻窦及毗邻解剖结

构与功能尚未构建完成，免疫系统还没有成

熟，这一特点决定了儿童慢性鼻鼻窦炎的发
生有自身的特殊性。有相当一部分病例伴有

胃食管返流、腺样体肥大和变应性鼻炎。因

此，有针对性的选择治疗方案对提高儿童慢性

鼻鼻窦炎的疗效是必要的，同时根据治疗方
案对患儿监护人进行健康教育以提高患儿治

疗的配合度和执行正确的治疗方法也是不可

缺少的。

１　资料与方法

１．１　临床资料
慢 性 鼻 鼻 窦 炎 患 儿１７５例 ，年 龄３～

１４岁，平均年龄８．３岁；其中男１０２例，女
７３例；根据是否存在与鼻窦炎相关的伴随疾病
分别采取内科保守治疗、内科保守治疗 ＋胃动
力治疗、内科保守治疗 ＋腺样体切除、内科保
守治疗 ＋鼻窦手术、内科保守治疗 ＋免疫治疗
等 ５种治疗方案。

１．２　健康教育内容
１．２．１　内科保守治疗的健康教育　内科保守
治疗的内容包括鼻喷糖皮质激素、口服抗生素

和黏液促排剂、鼻腔灌洗等，因此健康教育的

内容也要针对这些治疗的作用、意义和方法进

行。如鼻喷糖皮质激素的作用是减轻鼻腔鼻

窦黏膜的炎症和水肿，目的是改善鼻腔和鼻窦

的通气和引流，并交代正确的喷药方法以达到

理想的治疗效果，还要告知局部用激素的安全

性以消除顾虑而配合治疗；口服抗生素是为了

消除病原微生物，同时需交代规律和足够疗程

的重要性；口服黏液促排剂是为了促进鼻腔鼻

窦分泌物的稀化和排出，以使局部环境向正常

化恢复；鼻腔灌洗是通过机械手段促使鼻腔鼻

窦的脓性分泌物排出并碱化酸性环境，需交代

正确的冲洗方法，以免操作不当所致的不适，

还要帮助患儿克服恐惧心理。

１．２．２　内科治疗辅助其他治疗方案的健康教
育　内科治疗辅以其他治疗方案的患儿，除了
向监护人进行内科治疗的健康教育外，还需要

针对其他治疗方案进行健康教育。如胃动力

治疗是为了抑制胃酸返流至鼻腔所导致的鼻

腔鼻窦黏膜水肿和鼻窦炎迁延不愈，同时需交

代患儿正确的睡眠姿态即适度头高位，以减少

胃酸返流至鼻腔的可能性；腺样体切除是通过
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切除肥大的腺样体以改善鼻腔鼻窦的通气和

减少分泌物在鼻腔潴留，促进炎症消退；鼻窦

手术是通过纠正影响鼻腔鼻窦通气引流的解

剖异常和不可逆病变达到治疗鼻窦炎的目的；

免疫治疗是从根本上治疗伴随存在的变应性

鼻炎使鼻腔鼻窦黏膜向正常方向转归，从而实

现治愈鼻窦炎的目的。

２　结果

　　通过有针对性的对慢性鼻窦炎患儿及监
护人进行健康教育后，９３．１％（１６３／１７５）的患
儿监护人基本了解治疗方案的内容及意义，并

能鼓励和监督患儿积极配合治疗。治疗后 １２
个月评价疗效，根据 ＱＯＬ评价标准［１］，显效

７７．８％（１３６／１７５）、有效 １３．７％（２４／１７５），
总有效率 ９１．４％。

３　讨论

　　由于儿童慢性鼻鼻窦炎影响儿童的生长
发育、睡眠质量、学习效率及记忆力而越来越

被重视。因为儿童生长发育和免疫调节的特

殊性，多种因素可以导致儿童鼻窦炎，所以选

择治疗方案时应具有针对性，才能取得较为理

想的效果［２］。内科保守治疗被认为是儿童鼻

窦炎治疗的首选，包括鼻喷糖皮质激素、黏液

促排剂、抗生素及鼻腔灌洗。腺样体肥大尤其

是Ⅲ°肥大的慢性鼻鼻窦炎儿童在保守治疗的
基础上辅以腺样体切除将有利于提高鼻窦炎

的治疗效果［３］。慢性鼻鼻窦炎伴窦口机械性
堵塞或狭窄的患儿，通过鼻内镜下开放窦口将

有利于鼻窦分泌物的排出和黏膜的转归［４］。

胃酸返流所致的鼻腔鼻窦黏膜损伤被认为是

儿童鼻窦炎不能忽略的致病因素之一，对这些

患儿配合胃动力治疗往往能收获理想的治疗

结果［５］。很大比例的慢性鼻鼻窦炎患儿同时
患变应性鼻炎，只有配合免疫治疗才能使鼻腔

鼻窦黏膜的过敏性炎症向正常方向转归，鼻
鼻窦炎症才能真正得以控制［６］。

要达到理想的治疗效果，除了选择正确的

治疗方法外，还必须执行正确的治疗方法。笔

者在儿童慢性鼻鼻窦炎的健康教育中发现，
以下几方面的因素影响到治疗方案的执行：对

治疗的安全性存在顾虑，如害怕激素带来的副

作用，手术出现意外等；不能理解治疗意义而

怀疑治疗的正确性，拒绝配合治疗，如不能理

解胃酸返流、变应性鼻炎与鼻窦炎存在相关性

等；不能采取正确的治疗方法，影响到治疗的

效果而对治疗丧失信心，如使用糖皮质激素喷

鼻的方法不正确，鼻腔灌洗的方法不恰当等。

基于以上原因或存在的问题，笔者认为有针对

性的健康教育对有效治疗儿童慢性鼻鼻窦炎
至关重要。通过健康教育，一方面让患儿的监

护人知道治疗的安全性，从而使其放心地让患

儿接受治疗，如告知鼻喷激素基本上是安全

的，现代医疗技术绝大多数情况下能保证手术

的安全性等；另一方面使患儿的监护人了解治

疗的意义和价值，从而使其乐意让患儿接受治

疗，如胃酸返流、变应性鼻炎、腺样体肥大等因

素会导致或加剧鼻窦炎，配合相应的治疗将有

利于提高鼻窦炎的治疗效果；另一方面，教会

患儿的监护人掌握正确的治疗方法，尽可能的

达到理想的治疗效果，使监护人及患儿建立起

对治疗方案的信心，从而提高治疗的依从性，

如怎样使用鼻喷糖皮质激素和如何进行鼻腔

灌洗等。

总之，依据儿童慢性鼻鼻窦炎的治疗方案
开展有针对性的健康教育，对患儿及监护人执

行正确的治疗方法，提高患儿治疗的依从性，从

而获得优良的治疗效果具有现实的临床意义。
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