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鼻窦炎引起的儿童慢性咳嗽临床诊疗体会

张玉荣，王娟
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　　儿童慢性咳嗽常见，其原因是多方面的，而鼻窦
炎引起的儿童慢性咳嗽临床上重视尚不够，以下是

笔者所诊治的４８例鼻窦炎引起的儿童慢性咳嗽临
床诊疗体会。

１　资料与诊治

１．１　一般资料
为２００４年１２月至２００７年１月，经详细询问病

史、体查及鼻窦 ＣＴ确诊为鼻窦炎致慢性咳嗽且保
守治疗的４８例患儿，年龄３～１４岁，男２６例，女２２
例，主诉均为咳嗽１月至１年不等。患儿咳嗽特点
为晨起咳嗽明显，体位改变时明显，伴有咯或多或少

痰，或清咽样咳嗽，部分患儿伴有运动后咳嗽加重，

不伴气喘，经常规治疗后效果不佳。１９例（３９．６％）
伴有咽部异物感；２５例（５２．１％）伴有不同程度揉鼻、
流涕、鼻塞等鼻部症状；２例（４．２％）伴有头晕，头痛，
１５例患儿（３１．３％）有父亲或母亲过敏性鼻炎史。

所有患儿查体可见鼻腔黏膜肿胀，大部分见或

多或少干痂或黏涕，咽后壁滤泡增生明显，有时咽部

粘液样分泌物附着，下流，双肺听诊无音。经胸部

Ｘ线片，结核菌素试验，支气管舒张试验等，排除肺
炎、结核感染、咳嗽变异性哮喘等疾病；行支原体抗

体检查，以明确是否存在支原体感染，并给予相应治

疗。

４８例鼻窦位 ＣＴ均有“上颌窦炎”改变，３６例
（７５％）为全鼻窦炎，２６例（５４％）伴有“腺样体肥
大”。３０例患儿行变应原点刺试验（试剂为德国阿
罗格公司提供），其中尘螨阳性１８例（６０％）。
１．２　治疗及结果

诊断为鼻窦炎所致的慢性咳嗽的患儿均给予抗

感染３～４周；糖皮质激素鼻喷剂用至症状控制，维
持１月减量应用，一般至少３月；黏液促排剂１～３
月及鼻血管收缩剂７ｄ综合治疗。对于拒用激素鼻
喷剂或鼻喷剂不能很好配合的患儿，加用孟鲁司特

（顺尔宁）３月。３９例（８１．３％）患儿１～２周症状消
失，７例（１４．６％）患儿１～２周咳嗽明显减轻，２例
（４．１％）治疗中出现气喘，加用普米克吸入，咳嗽渐
消失。１４例鼻窦炎较重患儿治疗３月后复查鼻窦
ＣＴ，１１例 （７８．６％）鼻窦炎症全部消失，３例
（２１．４％）鼻窦炎症大部分吸收，肥大的腺样体有缩
小。见图１。

　　图１　治疗前、后鼻窦ＣＴ图。（患儿，男，９岁）　　Ａ，Ｂ治疗前鼻窦ＣＴ示“上颌窦炎，筛窦炎，蝶窦炎”，如图中箭头所
示部位；Ｃ，Ｄ治疗后鼻窦ＣＴ示鼻窦炎改变消失。
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２　讨论

儿童慢性咳嗽是指连续咳嗽持续３周以上，胸
部Ｘ线片无明显异常，以咳嗽为主要或唯一的症
状，经常规治疗效果不佳者［１］。除哮喘外，慢性咳

嗽常见疾病有：鼻后滴流综合征（ＰＮＤＳ），咳嗽变异
性哮喘（ＣＶＡ），感染后咳嗽（ＡＨＲ），胃食管反流
（ＧＥＲＤ），嗜酸粒细胞性支气管炎等。而鼻窦炎为
ＰＮＤＳ常见原因，其引起慢性咳嗽的原因为长期鼻
咽部炎性分泌物由鼻后孔流入咽部，刺激咽后部咳

嗽反射感受器而引起。目前有慢性鼻炎及鼻窦炎致

病菌及其产物使下呼吸道致敏学说及神经反射学

说［２］。

鼻窦炎患儿多数表现为反复流脓涕，鼻塞，咳

嗽，头痛等。对于咳嗽作为主要或唯一症状的患儿，

不易想到鼻部问题，易误诊为慢性咽炎，支气管炎，

咳嗽变异性哮喘等。有报道［３，４］ＰＮＤＳ被误诊为以
上疾病，误诊率可达 ７８．８％，其中鼻窦炎占 ＰＮＤＳ
４８．５％。鼻窦区ＣＴ较常规Ｘ线能更清晰地显示各
鼻窦结构及炎症的情况［５］，所以宜选择 ＣＴ作为鼻
窦影像学检查。

感染是儿童鼻窦炎的常见原因，但同时应重视

变态反应。变态反应造成黏膜水肿，导致狭窄的窦

口和引流通道受阻，局部组织缺氧，纤毛活动减弱，

为病原菌定植提供了基础环境，促进了黏膜炎症的

加重。据文献资料［６］，变态反应因素在儿童鼻窦炎

中远远超过成人，可达２２％ ～８０％。本文４８例中，
１５例（３１．３％）患儿父母有过敏性鼻炎史，３０例过
敏原点刺尘螨阳性１８例（６０％），２例在治疗中出现
气喘，本文虽样本数较小，但亦能看出变态反应因素

在儿童鼻窦炎致慢性咳嗽的重要作用。从４８例患
儿既往治疗中看出，单纯抗感染不能彻底治愈，而加

用抗炎治疗效果好，从另一角度说明变态反应在儿

童鼻窦炎中的重要性。目前鼻用糖皮质激素已成为

儿童鼻窦炎治疗的一线用药［６］，因此儿童鼻窦炎引

起的慢性咳嗽的治疗，不单纯是抗感染，同时应加鼻

用（局部）糖皮质激素。黏液促排剂对于儿童鼻窦

炎引起的慢性咳嗽的治疗亦很重要，因为儿童的鼻

窦开口相对狭窄，纤毛发育不成熟，黏稠性分泌物不

易引流外排，需要黏液促排剂的帮助。

在４８例鼻窦炎患儿的治疗中，有以下体会：一

是抗生素的选择，《儿童鼻窦炎规范化诊断和治

疗》［６］中建议选用半合成青霉素类或二、三代头孢

类药物，而本文大部分选用阿奇霉素（用法为每日

５～１０ｍｇ／ｋｇ，每日１次，连服３ｄ、停４ｄ为１个疗
程，用３，４个疗程，而有报道［６］应用阿奇霉素连服３
ｄ，７ｄ）效果较好，其原因：①大部分患儿于本次用药
前已应用半合成青霉素类或二、三代头孢类药物，所

以换用大环内酯类药物；②该药在组织和窦腔中浓
度高；③大环内酯类药物具有抑制炎性介质［７］和细

胞因子的合成而具有抗炎效应［８］；④该药半衰期
长，服药次数少，患儿依从性好。二是黏液促排剂的

应用，约有１／３左右患儿使用黏液促排剂后３，４ｄ
内咳嗽有些加重，其原因是因为窦腔黏液排出刺激

咽后部所致。三是白三烯受体拮抗剂的使用。半胱

氨酰白三烯在慢性鼻窦炎的炎症过程中起重要作

用，孟鲁司特是强效的特异性白三烯受体拮抗剂，主

要通过与白三烯竞争受体而起抗炎作用，在临床应

用中孟鲁司特效果较好。

在临床上对于慢性咳嗽的患儿，应详细询问咳

嗽的性质、特点，这样有利于慢性咳嗽的鉴别诊断。

有文献［９］建议儿科及呼吸科医师应将变应性鼻炎，

鼻鼻窦炎的治疗纳入哮喘病人的治疗方案中是有
实际意义的。
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