
  鼻腔炎症性疾病
             鼻腔炎症性疾病是指病毒、细菌、变应原、各种理化因子以

及些全身性疾病引起的鼻腔粘膜的炎症。主要的病理改变是鼻腔

黏膜充血、肿胀、渗出、增生、萎缩或坏死等。依据不同的病因、

发病机制及病理改变可分为：

      1、 急性鼻炎

      2、 慢性鼻炎（慢性单纯性鼻炎、慢性肥厚性鼻炎）

      3、 萎缩性鼻炎

      4、 变应性鼻炎  接触过敏原后发病。

      5、 药物性鼻炎 

      6、 干燥性鼻炎
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 急性鼻炎 

     定义：是由病毒
感染引起的鼻腔黏
膜急性炎症性疾病。
俗称“伤风”、“
感冒”，有传染性，
病程一般是7到10天
左右，四季均可发
病，冬季多见。
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【病因】主要是病毒感染（100多种），随后合并继发细菌感
染，最常见的是鼻病毒，其次是流感、副流感病毒等，主要
是经飞沫传播，方式是经呼吸道吸入，其次被污染的物体或
食物进入机体。

    1、全身因素：机体抵抗力下降，受凉、疲劳、烟酒过度、

维生素缺乏、内分泌失调等。

    2、局部因素：鼻中隔偏曲、慢性鼻炎、慢性化脓性鼻窦炎、

慢性扁桃体炎。
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【临床表现】病程约7-10天。

1、潜伏期  感染后1-3d,鼻腔内不适感、全身不适

及食欲减退等。

2、初期  鼻内和鼻咽部瘙痒、干燥感，频发喷嚏，

伴有畏寒、头胀等；（清水样分泌物）
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• 3、急性期：  约2～7天。此期出现鼻塞，逐渐加
重，频频打喷嚏，流清水样鼻涕伴嗅觉减退，说
话时有闭塞性鼻音，还可能出现鼻出血；同时全
身症状达高峰，如发烧（大多为低烧），倦怠，
食欲减退及头痛等。
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• 4.恢复期

•     清鼻涕减少，逐渐变为粘液脓性，合并细菌感

染时，鼻涕变为脓性，全身症状逐渐减轻。如无
并发症，7～10天后痊愈。而鼻黏膜的纤毛输送功
能一般在8周左右方能完全恢复。
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• 【并发症】
• 1.急性鼻窦炎：鼻腔炎症可经鼻窦开口向鼻窦内蔓延，
引起急性化脓性鼻窦炎，上颌窦、筛窦炎常见。

• 2.急性中耳炎 ：感染经咽鼓管向中耳感染。

• 3.急性咽炎、喉炎、气管炎：经鼻咽部向下扩散引起，
严重者引起肺炎。

• 4鼻前庭炎：感染直接蔓延。

• 5其他感染：经鼻泪管扩散，引起眼部并发症，如泪囊
炎、结膜炎等。
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【鉴别诊断】
• 流感：全身症状重，高热，头痛，关节酸痛，上
呼吸道感染症状反而轻。

• 变应性鼻炎：发作性喷嚏，清水涕。查体所见。
• 血管运动性鼻炎：发作突然，消失迅速。
• 急性传染病：呼吸道急性传染病，麻疹，猩红热
等，全身症状重。

• 鼻白喉：儿童注意，血性鼻涕，全身症状重，伴
有咽白喉。
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【预防】

• 1.增强机体抵抗力，加强身体锻炼，提倡冷水

洗脸。劳逸结合，合理饮食。

• 2.避免传染: 避免与患者密切接触，口服板蓝

根等。

9                                                              



【治疗】以支持和对症治疗为主，同时预防并发症的发
生。

1、全身治疗：多饮水，清淡饮食，疏通大便，

注意休息。

①发汗  早期 姜汤、解热镇痛药

②中成药   抗病毒口服液 、银翘片

③全身应用抗生素：合并细菌感染时

2、局部治疗：

①鼻内减充血剂：使粘膜消肿，减轻鼻塞，改善

引流。1%麻黄素；羟甲唑啉滴鼻。

②针刺疗法：迎香、鼻通穴。
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其他治疗
有研究表示，健康人群在急性鼻炎发病的24小时内，

使用锌制剂，可以减轻病情及缩短病程。由于不
同研究的差异很大，锌对于急性鼻炎的作用仍有
待进一步证实。 　　对于维生素C及大蒜对于感

冒的作用，目前仍是不确定的。此外，要提倡正
确的擤鼻法：紧压一侧鼻翼，轻轻擤出对侧鼻腔
的分泌物；或将鼻涕吸入咽部后吐出。
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正确的滴鼻方法
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  慢 性 鼻 炎

    慢性鼻炎是鼻腔粘膜和粘膜下层的

慢性炎症性疾病。临床表现是以粘膜

肿胀，分泌物增多，无明确致病微生

物感染，病程持续数月以上或反复发

作为特征。是一常见病。
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【病因】未明确。不是感染性疾病。或是继发
性感染，与多种因素有关。

1、局部因素

（1）急性鼻炎反复发作或未获彻底治疗，迁延所致

（2）鼻腔及鼻窦慢性疾病  鼻中隔弯曲引流不畅

（3）邻近感染性病灶  慢性扁桃体炎、腺样体肥大

（4）鼻腔用药不当或过久  如 滴鼻净、麻黄素

2、职业及环境因素  长期吸入粉尘、有害气体等
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3、全身因素

（1）全身慢性疾病  贫血 糖尿病 风湿病 结核等     

（2）营养不良    维生素A、C缺乏

（3）内分泌疾病或失调  甲减致粘膜水肿  妊娠

4、其他因素   疲劳  免疫功能障碍  烟酒嗜好
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【临床类型】以2种病理类型和临床表现为依据，

临床上分为2种类型。

      1.慢性单纯性鼻炎    

     

      2.慢性肥厚性鼻炎  前者可转化为后者。但无明

显界限。
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慢性单纯性鼻炎

【症状】

• 1.鼻塞   特点是（1）间歇性：白天、暖和或

运动时减轻，夜晚、寒冷、静坐时加重。（
2）交替性：变换侧卧位时，两侧鼻腔阻塞交

替。

• 2. 多涕  多为半透明的黏液性鼻涕，继发感染
后可有脓涕。鼻涕可向后经后鼻孔流入咽喉部，
引起咽喉不适、多“痰”及咳嗽等症状。小儿
患者由于鼻涕长期刺激鼻前庭及上唇，可出现
鼻前庭炎及湿疹
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体征及辅助检查

• 1.慢性单纯性鼻炎 　　鼻黏膜肿胀，表面光滑，

以下鼻甲最为明显，鼻甲柔软，富有弹性，用探
针轻压成凹陷，移开后立即恢复。鼻黏膜对血管
收缩剂敏感，滴用后下鼻甲肿胀可在3～5分钟内

消退。鼻腔内有较粘稠的黏液性分泌物，多聚集
于鼻底、总鼻道或下鼻道。
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收缩良好的下鼻甲

麻黄素收缩前 麻黄素收缩后
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【治疗】原则 根除病因，恢复鼻腔通气功能。

1、病因治疗  消除全身或局部可能致病的因素。及时
治疗全身慢性病、鼻窦炎，改善生活和工作环境，
提高机体抵抗力。

2、局部治疗

（1）鼻内用糖皮质激素：慢性鼻炎首选，可长期应用。

（2）鼻腔清洗 清除鼻腔过多的分泌物

（3） 鼻内用减充血剂:羟甲唑啉喷剂，具有抗炎、减
充血作用，不能长期应用。?????

（4）其他治疗  如理疗、封闭和针刺疗法，少用。 
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慢性肥厚性鼻炎
【症状 】单侧或双侧持续性鼻塞，无交替性。
鼻涕少，粘液或粘脓性，不易擤出；常有闭塞
性鼻音、耳鸣、头痛、头昏、咽干等不适。

【检查 】

• 1.下鼻甲黏膜肥厚，鼻甲骨肥大。黏膜表面不
平，呈结节状或桑葚样，触压无凹陷，对减充
血剂不敏感。

• 2.分泌物为粘液性或粘脓性，见于下鼻道或鼻
腔底。
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【治疗】

1、药物治疗   同单纯性鼻
炎。

2、手术治疗

  下鼻甲（黏膜下）部分切

除术

  切除肥厚的下鼻甲粘膜，

主要是下鼻甲下缘及后端
肥厚的粘膜，原则上不应
超过下鼻甲的1/3。防止
继发萎缩性鼻炎。

22                                                              



预防
1.戒烟酒，注意饮食卫生和环境卫生，避免粉尘长
期刺激。 　

2．避免长期使用鼻腔减充血剂，该类药物有可能造
成“药物性鼻炎”。 　

3．积极治疗急性鼻炎，每遇感冒鼻塞加重，不可用
力抠鼻，以免引起鼻腔感染。 　　

4.应注意锻炼身体，参加适当的体育活动。 

5. 注意气候变化，及时增减衣服。 　
6. 应尽量避免出入人群密集的场所，并注意戴口罩。
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慢性单纯性鼻炎 慢性肥厚性鼻炎 萎缩性鼻炎

血管慢性扩张，
粘膜肿胀，腺
体分泌增加

鼻粘膜、骨膜
及骨质增生厚

鼻粘膜、腺
体、骨膜、
骨质萎缩

间歇性交替性
鼻塞，多涕

持续性鼻塞，
有涕，不易
擤出

鼻干，“鼻塞
”，嗅觉障碍，
恶臭，鼻衄，
头痛、头昏。

病
理

症
状

鼻炎的鉴别要点

分类
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慢性单纯性鼻炎 慢性肥厚性鼻炎 萎缩性鼻炎

粘膜暗红肿胀，
光滑润泽、弹性
佳、可收缩，粘
液性涕

粘膜淡红肥厚，
呈桑椹状，弹性
差，收缩不良，
粘脓性涕

粘膜萎缩变薄，
干燥、鼻甲小、
鼻腔宽，有脓
或痂块，嗅觉
丧失

检        

查
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慢性单纯性鼻炎 慢性肥厚性鼻炎 萎缩性鼻炎

非手术治疗：
1.病因治疗
2.局部治疗：
   鼻用激素
   鼻腔清洗
   减充血剂

1.同慢性单纯

性鼻炎
2. 手术治疗：

下鼻甲粘膜下
部分切除、下
鼻甲骨部分切
除、骨折外移
术

1.局部治疗：
2.全身治疗：用

维生素、血管扩
张剂，铁剂
3.手术治疗：①

鼻腔外侧内移术，
②前鼻孔缩小术，
③粘膜下填塞术。

治      

疗
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慢性鼻炎的手术治疗

下鼻甲部分切除

鼻腔粘—骨膜下埋藏术鼻腔外侧壁内移术
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           变应性鼻炎(过敏性鼻炎）
      变应性鼻炎是发生在鼻粘膜的变态反应性疾病，

患病率为10-25%，以鼻痒、喷嚏、鼻分泌亢进、鼻粘

膜肿胀为主要特点。根据发作时间的不同，可分为季

节性和常年性两大类，前者由季节性致敏物所引起，

称花粉症；后者由常年性致敏物所引起。发病与遗传

及环境密切相关。已经证实空气污染与变应性鼻炎有

明显的关系。
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发病机制及病理

1、发病机制

     变应性鼻炎属Ⅰ型变态反应（速

发型变态反应），可分为致敏和激

发两个阶段。
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