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【摘要】鼻咽癌患者放疗后存在继发放射性鼻窦炎的风险，鼻腔冲洗可有效降低其发生率。本文就鼻咽癌放疗后继发放

射性鼻窦炎进行鼻腔冲洗的研究进展进行综述。
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鼻咽癌放疗后继发放射性鼻窦炎进行鼻腔冲洗的进展

鼻咽癌是发生在鼻咽部的一种恶性肿瘤，尤以我

国南方及东南亚地区最为多见［1］。放疗是鼻咽癌的首选

治疗方法，但易造成患者鼻黏膜充血肿胀、干燥，鼻腔

分泌物增多、黏稠，甚至鼻塞，严重影响患者的生活质

量［2］。此外，放疗后的患者有继发放射性鼻窦炎的风险。
鼻腔冲洗是指借助某种装置，将冲洗液输送到鼻腔，通

过药液与鼻腔靶组织接触，达到清洁鼻腔及药物治疗等

目的的一种治疗方法［3］。鼻腔冲洗是局部治疗的方法之

一，也是鼻窦炎的保护因素和干预因素［4］，有效的鼻腔

冲洗不仅能清除鼻腔黏膜表面的分泌物、肿瘤坏死组织

以及细菌，还具有减少口腔、鼻咽、鼻窦、中耳感染的作

用［5］。因此进行放疗的鼻咽癌患者应积极进行鼻腔冲

洗，以减少鼻窦炎等不良反应的发生率。本文就近年有

关鼻咽癌放疗后继发放射性鼻窦炎进行鼻腔冲洗治疗

的研究进行综述。

1 鼻咽癌放疗后继发放射性鼻窦炎的因素

鼻咽癌放疗后继发放射性鼻窦炎的主要原因是鼻

黏液纤毛功能受损、鼻腔通气和鼻窦引流障碍及机体免

疫功能下降。黄振云等［6］的研究指出，在一定的放疗剂

量范围内，随着放疗剂量的增加，鼻黏液纤毛系统的清

除功能受损越严重，表现为放疗后鼻黏液纤毛系统的清

除功能下降。鼻咽癌原发部位毗邻鼻腔鼻窦，肿瘤组织

引起的鼻咽腔缩小、后鼻孔受阻、分泌物引流不畅和肿

瘤组织的机械压迫致使的局部淋巴结回流障碍也可引

发鼻窦炎［7］。近年来，同步放化疗被广泛用于鼻咽癌的

临床治疗，虽然取得了较好的疗效，但由于存在免疫抑

制的副作用，易继发上呼吸道反复感染，进而引发或加

重鼻窦炎。

2 鼻咽癌放疗后继发放射性鼻窦炎进行鼻腔冲洗的

作用机制

2.1 提高鼻黏液纤毛传输的功能

鼻腔黏液层是机体的第一道防线，包含溶胶层和凝

胶层，外来的病原微生物和过敏原可被黏液层虏获。纤

毛的摆动使异物在鼻咽部被吞咽或吐出，其功能状态与

鼻腔的功能状态息息相关［8］。目前，纤毛摆动频率（cil-

iary beat frequency，CBF） 和纤毛传输速率（mucociliary

transport rate，MTR） 是评价鼻腔黏膜功能的两项重要指

标。多项研究表明，使用 3％高渗盐水进行鼻腔冲洗能提

高纤毛摆动频率和黏液纤毛传输速率［9，10］。
2.2 减轻鼻腔黏膜炎症反应

慢性鼻窦炎是黏膜炎性病变，有效的鼻腔冲洗能够

降低鼻黏膜水肿，减轻炎性细胞浸润及减低组织间液的

细胞因子浓度。高渗盐水是高渗晶体液，能够使鼻腔内

环境成高渗状态，促使细胞内液向细胞外转移，提高黏

膜纤毛清除率，消除鼻腔黏膜水肿，改善患者的鼻塞症

状，防止鼻腔粘连［11］。
2.3 物理清除作用

鼻腔、鼻咽与外界相通，易受病原微生物侵袭，是

易发鼻窦炎、鼻腔感染的原因之一。局部进行有效的

鼻腔冲洗，使微生物脱离鼻腔黏膜，流出体外，有利于

保持鼻黏膜内环境的稳定，从而降低鼻窦炎的发生

率。

3 鼻咽癌放疗后继发放射性鼻窦炎进行鼻腔冲洗的

临床护理

鼻腔冲洗是目前预防鼻咽癌放疗后鼻窦炎、鼻腔感

染的一种安全、简便的措施，仅有少量不良反应的报道，
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如鼻腔局部烧灼感、鼻出血、冲洗后进入鼻窦的液体流

出引起的不适症状等，但这些不良反应并未影响患者的

满意度［12］。此外，有研究［13］指出鼻腔冲洗方便、快捷、易
掌握，对提高大多数鼻咽癌患者的生活质量及降低放疗

不良反应起到重要作用，认为鼻腔冲洗治疗鼻咽癌放疗

后继发放射性鼻窦炎具有良好的安全性和可行性。
3.1 鼻腔冲洗液的选择

国内的鼻窦炎治疗指南［14］推荐以生理盐水或 3%高

渗盐水作为冲洗液进行鼻腔冲洗。吴红伦等［15］应用沐

舒坦和糜蛋白酶滴鼻后再以 3％高渗盐水冲洗鼻腔，能

显著减轻鼻咽癌患者放疗后的鼻咽黏膜反应。全亚玲

等［16］用 1∶5 000 呋喃西林溶液在放疗期间对鼻咽癌患

者进行鼻腔冲洗，有效地减轻了鼻咽黏膜炎症、鼻窦炎

等不良反应，取得了较好的疗效。龚海英等［17］将 75 例

鼻咽癌放疗后出现严重急性鼻咽黏膜反应患者随机分

为治疗组与对照组，治疗组 38 例放疗期间每日于放疗

前用 400 U 糜蛋白酶溶于 1 ml 生理盐水溶液 5 ml 滴

鼻；对照组 37 例仅用生理盐水冲洗鼻咽腔，结果治疗组

咽干、鼻窦炎、鼻腔粘连等鼻咽癌放疗并发症的发生率

显著降低。目前，各种浓度的盐水、呋喃西林溶液、糜蛋

白酶溶液等均被用于鼻咽癌放疗后继发放射性鼻窦炎

的治疗，但疗效有何差异目前尚无定论，有待进一步研

究证实。
3.2 鼻腔冲洗装置的选择

目前常见的鼻咽癌鼻腔冲洗装置有悬挂式鼻腔冲

洗器、球囊式鼻腔冲洗器等。沈纲［18］对两种鼻咽冲洗方

式减轻鼻咽癌放疗并发症的疗效进行比较，试验组患

者采用生理盐水通过一次性鼻咽冲洗器冲洗鼻咽部，

对照组患者采用生理盐水通过输液瓶冲洗鼻咽部。结

果发现试验组的鼻咽黏膜重度反应、放射性鼻窦炎、
鼻腔黏膜粘连等的发生率明显低于对照组。由此推

测，即使鼻腔冲洗液相同，不同冲洗装置的疗效也可

能不同，但有关方面有待开展更多的临床试验进一步

验证。
3.3 鼻腔冲洗持续时间及频率

张学辉等［19］对 513 例鼻咽癌放疗前后鼻窦炎的发

生率进行研究，结果显示放疗后 6 个月鼻窦炎发生率最

高，高达 58.1%（233/401）。有学者［3］建议，对于接受放射

治疗的鼻咽癌患者，除了放疗期间坚持每日鼻咽冲洗

1～2 次，放疗后仍需鼻咽冲洗每周 3～4 次，持续时间

不少于 6 个月。查阅相关文献有学者提倡鼻咽癌患者鼻

腔冲洗应坚持至放疗结束后 2～3 个月，也有学者提倡

至放疗结束后 6 个月内。通过观察，我们发现大部分患

者未意识到放疗后鼻腔冲洗的重要性，而致使鼻咽部冲

洗处于被动状态。目前国内外众多学者［13，20］在研究中均

证实鼻腔冲洗在鼻咽癌治疗中的效果，但对鼻腔冲洗的

频率和持续时间并没有统一的标准。在鼻咽癌患者的放

射治疗过程中，随着鼻腔放疗剂量的增加，鼻黏膜充血、
水肿、溃疡、坏死等反应逐渐加重，鼻腔冲洗的频率是否

要随之增加，而增加冲洗频率的界限又是如何，有关方

面有待进一步研究加以确定。

4 小结

放疗是治疗鼻咽癌的主要方法，但放射性鼻窦炎等

不良反应降低了患者的舒适度和生活质量。鼻腔冲洗能

有效减轻鼻咽癌放射性鼻窦炎等不良反应的发生率，是

目前提高鼻咽癌患者舒适度和生活质量的重要手段。但

最有效的冲洗频率及持续时间、理想的冲洗液及冲洗装

置等尚未明确，有待进一步研究。
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抵制不端行为，净化学术风气

学术不端行为是指在科学研究和学术活动中的各种造假、抄袭、剽窃和其他违背科学共同体惯例的行为。为抵制
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和提职申请中做虚假的陈述，提供虚假获奖证书、论文发表证明、文献引用证明等。
2. 侵犯或损害他人著作权，故意省略参考他人出版物，抄袭他人作品，篡改他人作品的内容；未经授权，利用被自

己审阅的手稿或资助申请中的信息，将他人未公开的作品或研究计划发表或透露给他人或为己所用；把成就

归功于对研究没有贡献的人，将对研究工作作出实质性贡献的人排除在作者名单之外，僭越或无理要求著者

或合著者身份。
3. 成果发表时一稿多投。
4. 采用不正当手段干扰和妨碍他人研究活动，包括故意毁坏或扣压他人研究活动中必需的仪器设备、文献资料，

以及其他与科研有关的财物；故意拖延对他人项目或成果的审查、评价时间，或提出无法证明的论断；对竞争

项目或成果的审查设置障碍。
5. 参与或与他人合谋隐匿学术劣迹，包括参与他人的学术造假，与他人合谋隐藏其不端行为，监察失职，以及对

投诉人打击报复。
6. 参加与自己专业无关的评审及审稿工作；在各类项目评审、机构评估、出版物或研究报告审阅、奖项评定时，出

于直接、间接或潜在的利益冲突而作出违背客观、准确公正的评价；绕过评审组织机构与评议对象直接接触，

收取评审对象的馈赠。
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