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[摘  要] 功能性鼻内镜鼻窦手术(functional endoscopic sinus surgery,FESS)主要用于治疗鼻窦病变,多用于

慢性鼻－鼻窦炎和鼻息肉。鼻内镜手术有诸多的优势,但是手术建立初期,并发症发生率较高。在20世纪

70年代初,鼻内镜手术建立,在20世纪80年代末开始开展鼻内窥镜的诊断方法,20世纪90年代内镜鼻窦手

术在国内开展和普及,经过几十年的发展,已经形成鼻腔手术的骨干技术系统。通过对鼻腔冲洗的作用机

制、冲洗液选择及临床宣教等方面的研究,对FESS手术后的鼻冲洗的护理进行较为全面的总结,以期为今

后的护理工作提供一定的借鉴。 

[关键词] 功能性鼻内镜；鼻窦手术；鼻腔冲洗；护理现状；研究进展 

中图分类号：R322.3+1  文献标识码：A 

 

Current Status and Clinical Research Progress on Nasal Irrigation Care Following Functional 
Endoscopic Sinus Surgery   

Lijing Liu 

Department of Otolaryngology, Navy 971 Hospital 

[Abstract] Functional endoscopic sinus surgery (FESS) is a widely adopted surgical approach primarily indicated 

for the treatment of chronic rhinosinusitis and nasal polyps. Although FESS offers numerous advantages, early 

applications were associated with a relatively high incidence of postoperative complications. The technique was 

first developed in the early 1970s, with endoscopic diagnostic methods emerging in the late 1980s. It was 

subsequently introduced and widely implemented in China during the 1990s. Over the past decades, FESS 

has evolved into a well-established core component of modern rhinologic surgery. This article reviews 

current evidence regarding the mechanisms of nasal irrigation, selection of appropriate irrigation solutions, 

and patient education strategies, providing a comprehensive overview of postoperative nasal irrigation care 

following FESS. The objective is to inform and support future clinical nursing practices through 

evidence-based insights. 
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引言 

FESS虽然具有创伤小、有效等优点,但其手术后的不良反应

仍是决定患者预后的重要原因。FESS的并发症有术腔黏膜水肿、

陈旧性积血残留、术腔粘连及窦口闭锁等,严重影响患者的恢复

与降低外科手术的成功率。前期研究发现,由于技术的发展与术

后护理的改进,FESS术后的并发症发生率已由6.5%—24.4%下降

到5.7%—6.5%[1]。在手术后的护理干预中,由于鼻腔冲洗可以

对术腔局部进行直接冲洗,较好地清除患者的分泌物和残留

积血,减轻黏膜水肿,抑制炎症反应,防止粘连,从而改善患者

的预后。 

1 鼻腔冲洗的作用机制 

鼻腔冲洗通过物理干预和生物调节的作用,可以改善鼻窦

纤毛功能；减轻黏膜水肿；抑制炎症因子表达,对病原体及分泌

物进行物理清除。鼻腔黏膜表面的黏液-纤毛清除系统是人体应

对外界病原菌的首道防线,其由凝胶和溶胶组成,可以捕捉外来

细菌、致敏源和灰尘,并在纤毛的协同作用下将其送出鼻咽。纤

毛的摆动能力直接影响粘液-纤毛清除的效率,手术后术腔内的

炎症反应等都会影响纤毛的活性,因此,通过鼻腔冲洗,可以改

善纤毛的功能,提高手术疗效[2]。另外,前期研究发现,冲洗液可

以消除术中炎症因子,减少炎症反应,逆转炎症微环境对纤毛抑

制剂的影响,为鼻冲洗液的生物学调控效应提供理论依据。由于

患者的黏膜状况等因素存在差异,清洗液成分和 pH值等因素对

纤毛的作用也会有一定的个体差异,有待于大样本多中心的临

床研究加以证实。 
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2 功能性鼻内镜鼻窦手术后鼻腔冲洗护理现状 

与全身用药相比,鼻腔冲洗具有安全性高等优点,因此,在

FESS术后得到广泛应用。鼻腔冲洗可能会产生一些轻微不适,

包括鼻腔烧灼感、少量鼻出血、耳痛及清洗液返流导致的咽部

有异物感等。其主要原因是冲洗液的物理、化学特性、冲洗压

力过高等。大部分不适是自限性的,不需要特别的治疗就能得到

改善。术后患者对冲洗液的耐受程度,将会对患者的治疗效果产

生较大的影响。通过对134名FESS术后患者进行3个月的追踪研

究,采用问卷调查法对患者的满意度进行评价,95%的患者认为

冲洗方法简单,患者不适可以忍受,只有5%的患者因为重度鼻出

血或持续性头痛而被迫停止冲洗,并且经过调节冲洗参数后可

以继续进行[3]。另外,针对老年和儿童等特定群体的研究结果显

示,该技术的安全性和耐受程度不会受到年龄的明显影响,只需

要针对个体特征进行清洗设备和操作程序的优化[4]。 

3 功能性鼻内镜鼻窦手术后鼻腔冲洗临床研究进展 

3.1鼻腔冲洗液的理化要求 

冲洗液的pH和渗透压力是决定冲洗液效率的重要理化参

数。正常鼻腔分泌物pH在5.6-6.5之间,在这一pH范围内,溶菌酶

活性比较高,可以起到较好的消毒效果。然而,由于操作过程中,

患者的鼻腔内会出现大量炎性反应,使患者鼻腔内的pH发生变

化,从而导致患者鼻腔内的酸碱度变化,影响患者的健康。前期

研究发现,碱性冲洗液(pH=7.0-8.0)会对细菌生物膜的稳定状

态造成破坏,促使其主动清除,特别适合于手术后继发细菌感染

患者[5]。但研究认为,使用中性或弱酸性冲洗液,能更好地适应

人体正常生理状态,从而减轻对鼻腔的刺激,减少副作用。在前

期研究中,已证明2%的高渗透生理盐水能有效地抑制鼻黏膜

炎症反应,且患者耐受度较好[6]。冲洗液的清除功能与其渗透

压相关,和缓冲剂的添加无直接关系。在实际应用中,等渗盐

水因其对皮肤敏感性较低,对术后早期黏膜脆弱者比较适用；对

于手术后期出现严重炎性反应和黏膜水肿的患者,可以选择

高渗盐水,但要防止长时间使用高渗盐水引起黏膜干燥和糜

烂等问题。 

3.2冲洗液成分 

在临床上使用最多的是盐水类冲洗液,主要分为等渗盐水

和高渗盐水两种,其主要优点是适应鼻腔黏膜生理需要,刺激少,

能保持黏膜湿润。FESS术后需采用等渗或3%高渗盐水进行冲洗。

临床中开展200名FESS术后患者的多中心研究,将其分成等渗盐

水和高渗盐水两组,发现两组在缓解鼻塞症状和改善清除功能

方面均较空白对照组有明显提高,而高渗盐水组在术后1周和2

周的症状好转积分明显优于等渗盐水组[7]。在生理盐水中加入

糖皮质激素,是目前临床上常用的复合冲洗液。抗生素类冲洗液

可直接作用于术腔局部,具有较强的抗菌效果,因此,在FESS术

后的感染防治中得到了广泛的使用。但伴随人们对抗菌药物认

识和对其使用情况探讨的深入,对其使用的争论也越来越多。慢

性鼻-鼻窦炎的病理改变为炎症反应,而不是简单的细菌感染；而

局部的抗菌药物只能有效地控制表面的微生物,对于深部炎性

细胞的侵袭效果不明显；而且,长期服用容易引起细菌的抗药性,

扰乱了鼻黏膜的正常微生态。 

3.3鼻腔冲洗工具及方式 

鼻腔冲洗工具的设计和清洗方式,将会影响到清洗后的扩

散程度和滞留时间,从而对清洗结果产生重要的影响。一种较为

理想的冲洗工具,其主要特征是操作简单,冲洗压力可控,冲洗

液能在各窦腔和鼻腔内均匀分布。当前,在临床上使用的各种类

型的鼻清洗设备,按照其操作模式和效果位置的不同,可以将其

划分为鼻外设备和鼻内设备,这些设备的使用场合和效果不同,

需要根据患者的术后恢复阶段和操作能力来决定。鼻外工具由

鼻腔喷雾器、球形注射器等组成,是目前最常见的一种冲洗工

具。鼻腔喷雾器是利用高压喷雾将冲洗液转变成极细的微粒,

能在粘膜上均匀分散,具有较小的刺激作用,适合术后初期对疼

痛耐受差的患者,也可以作为常规的维持冲洗,但其用量较小,

对长期滞留的患者疗效不佳。而雾化器是利用超声波将冲洗液

制成雾状,其弥散面积大,可以更好地进入窦内,用于术后出现

严重的炎性反应和分泌物粘稠者,通常与冲洗液结合,促进药物

的吸收。 

球形注射器和手持杯状冲洗器均采用人工调节的方式进行,

灌液量大,能达到完全清洗手术腔的目的,但是操作难度较大,

需要在手术中引导患者掌握好头部位置和冲洗角度,以防止反

流或高压造成黏膜损害。Yamik鼻窦导管和Foley导管是目前最

常用的鼻内工具,其最大优点是能将冲洗液直接注射到窦室,增

加了冲洗液在窦室的滞留时间,从而达到了更好的清洗效果,但

其操作过程比较烦琐,需要在医生的指导下完成。Yamik鼻窦导

管采用气囊封堵鼻腔前端,通过负压抽吸和正压冲洗相结合的

方法,能彻底清理窦腔中的残余淤血,特别适合手术后初期窦腔

引流困难的患者。Foley气管经气囊定位后,可以将冲洗液直接

注射到窦中,具有较高的靶向性,适合于单侧窦病变较严重或分

泌物滞留较多的患者,但易引起窦黏膜的机械损害,手术强度要

严格掌握。 

3.4鼻腔冲洗的健康宣教 

FESS术后鼻腔黏膜的修复周期较长,一般要3-5个月左右,

而在这段时间内,常规的检查和常规的鼻腔冲洗是促进粘膜修

复和预防并发症的重要手段。研究表明,若未及时进行鼻内清

洗,将严重影响患者的治疗效果,同时也会导致多种并发症的

发生[8]。定期的鼻腔冲洗能消除有害成分,保持窦腔通畅,从而

大大增加手术的成功率。虽然鼻腔冲洗的重要性已经被公认,

但在实际操作过程中,患者的冲洗依从性却很差,严重阻碍了患

者的手术效果。很多患者在出院后没有及时地进行鼻腔冲洗,

其中的原因有缺乏对鼻腔冲洗的了解,一些患者认为手术结束

后就不用冲洗了,没有意识到长期冲洗的重要性。 

还有操作经验不足,术后护理人员缺少对患者的指导,一些

患者会因为操作失误而感到不适,从而放弃冲洗；由于长时间的

冲洗,使患者感到烦琐,减少了患者坚持的意愿。因此,对患者进

行的健康教育要贯穿入院到出院的全过程,并采取多样化的个
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体化教育,以增强教育的有效性[9]。入院时,护士要在患者第一

次鼻腔冲洗前,向患者说明冲洗的目的、操作步骤和注意事项

等。同时,通过视频示范和一对一的实际操作,使患者和家属能

熟悉操作技能。通过发放有插图的宣传资料等,提高患者对疾病

的认识。在患者离开病房后,要反复强调要经常冲洗,要注意冲

洗次数和冲洗时间,并根据患者的具体情况制订相应的冲洗方

案。在患者离开医院后,要制定健全的随访监测体系,通过电话

随访和在线咨询等方法,对患者进行经常性的检查,并对患者出

现的问题进行处理,并对不规范的操作进行改正,增强患者的遵

医意识[10]。 

4 结论 

鼻腔冲洗是FESS术后的重要护理手段,具有疗效确切、耐受

性好等优点,能通过生物调节和物理清除的双重作用,显著提高

手术效果,加速黏膜修复,减少手术后的不良反应和恢复时间。尽

管在鼻腔冲洗仍存在许多问题有待解决。如清洗液的选用没有

统一的规范,需要更多的临床研究,制定个性化的清洗方法。冲

洗工具的结构需要进一步改进,已有工具在冲洗液分散均匀性

和压力可控性上有待提高,今后需要将微创性和智能设计相融

合,研发更加高效便捷的冲洗工具,并探讨多样化的健康管理方

式,增强患者的长期依从性。 
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