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慢性鼻窦炎患者鼻腔冲洗护理实践最佳证据总结

高兴1,底瑞青1,叶琳2,金子琛1

摘要:目的
 

检索、评价并整合慢性鼻窦炎患者鼻腔冲洗护理实践的相关证据,为制定鼻腔冲洗护理实践规范提供依据。方法
 

参

照“6S”模型,计算机检索国内外网站或数据库中关于慢性鼻窦炎患者鼻腔冲洗护理的所有证据,包括临床决策、证据总结、指南、
专家共识及系统评价,检索时限为2017年1月1日至2022年3月20日。结果

 

共纳入11篇文献,其中临床决策2篇、指南3篇、
专家共识2篇、系统评价4篇,最终从操作前准备、溶液选择、容量与压力、温度与姿势、时机与频次、预防感染、特殊人群、注意事

项8个方面总结了25条最佳证据。结论
 

慢性鼻窦炎患者鼻腔冲洗护理的最佳证据可为规范相关操作流程提供循证依据,以提

高护理效果。
关键词:慢性鼻窦炎; 鼻腔冲洗; 护理实践; 健康教育; 循证护理; 证据总结
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

retrieve,
 

evaluate
 

and
 

integrate
 

relevant
 

evidence
 

related
 

to
 

the
 

practice
 

of
 

nasal
 

lavage
 

care
 

for
 

patients
 

with
 

chronic
 

sinusitis,
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

basis
 

for
 

the
 

establishment
 

of
 

nasal
 

lavage
 

nursing
 

practice
 

standards.Methods
 

According
 

to
 

the
 

“6S”
 

model,
 

we
 

searched
 

websites/databases
 

for
 

all
 

evidence
 

on
 

the
 

nursing
 

practice
 

of
 

nasal
 

irrigation
 

in
 

chronic
 

sinusitis
 

patients,
 

including
 

clinical
 

decision
 

supports,
 

evidence
 

summaries,
 

guidelines,
 

expert
 

consensus
 

reports
 

and
 

systematic
 

reviews.The
 

publica-
tion

 

date
 

of
 

the
 

literature
 

was
 

limited
 

to
 

the
 

period
 

from
 

January
 

1,
 

2017.
 

to
 

March
 

20,
 

2022.Results
 

A
 

total
 

of
 

11
 

articles
 

were
 

in-
cluded,

 

including
 

2
 

clinical
 

decision
 

supports,
 

3
 

guidelines,
 

2
 

expert
 

consensus
 

reports
 

and
 

4
 

systematic
 

reviews.Finally,
 

25
 

pieces
 

of
 

best
 

evidence
 

were
 

summarized
 

into
 

8
 

aspects
 

(preparation
 

before
 

operation,
 

solution
 

selection,
 

volume
 

and
 

pressure,
 

tempera-
ture

 

and
 

posture,
 

timing
 

and
 

frequency,
 

prevention
 

of
 

infection,
 

special
 

populations,
 

precautions).Conclusion
 

The
 

summarizes
 

best
 

evidence
 

on
 

nursing
 

practice
 

of
 

nasal
 

lavage
 

care
 

for
 

chronic
 

sinusitis
 

patients,
 

can
 

provide
 

an
 

evidence-based
 

basis
 

for
 

standardizing
 

the
 

relevant
 

practice
 

by
 

nursing
 

staff,
 

and
 

for
 

the
 

improvement
 

in
 

nursing
 

effectiveness.
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  慢性鼻窦炎(Chronic
 

Rhinosinusitis,CRS)是一

种炎性、化脓性鼻窦部疾病,主要症状为流脓涕、鼻塞

鼻胀和神经性头痛等[1],病程超过12周,往往迁延不

愈,降低患者生活质量,增加诊疗费用[2-4]。鼻腔冲洗
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是一种利用流动液体快速清除鼻腔表面细菌、黏液与

痂皮等的护理操作,可以增强纤毛运动,改善鼻黏膜

功能,从而缓解流涕、鼻塞等症状,已成为治疗慢性鼻

窦炎经济、有效的手段和鼻内镜术后常用的辅助治疗

方法[5]。鼻腔冲洗护理实践是否有效直接影响慢性

鼻窦炎患者的预后[6]。目前,关于慢性鼻窦炎患者鼻

腔冲洗的研究多为随机对照试验(RCT)或类实验研

究,研究质量良莠不齐,对临床操作的指导性有限。
目前鼻腔冲洗的冲洗容器、溶液和温度的选择,最佳

冲洗方式、体位、压力与频率等护理操作没有形成统

一标准规范,临床护士大多凭借经验指导患者进行鼻

腔冲洗,缺乏科学性。本研究对国内外慢性鼻窦炎患

者鼻腔冲洗护理实践及管理的证据进行系统检索、评
价和总结,以期为科学、规范的鼻腔冲洗操作提供参

考依据。
1 资料与方法

1.1 文献纳入及排除标准 采用PIPOST模式构建

证据总结的具体问题[7],确定纳入标准为:①证据应

用目标人群(P)为慢性鼻窦炎患者;②干预方法(I)为
鼻腔冲洗;③应用证据人员(P)为护理、医疗人员;④
结局指标(O)为鼻腔症状缓解;⑤证据应用环境(S)
为医院;⑥证据类型(T)包括临床决策、证据总结、指
南、专家共识、系统评价与 Meta分析。排除标准:①
非中英文文献;②无法获得全文;③重复发表;④文献

质量较低。
1.2 检索策略 基于“6S”证据模型[8],检索国际指

南协作网(Guidelines
 

International
 

Network,GIN)、
英国国家卫生与临床优化研究所(NICE)网站、美国

国立指南网(NGC)、加拿大安大略注册护士协会

(RNAO)网站、苏格兰学院指南网(SIGN)、JBI循证

卫生保健中心数据库、医脉通等网站,BMJ
 

Best
 

Prac-
tice、UpToDate、BMJ

 

Clinical
 

Evidence、Cochrane
 

Li-
brary、PubMed、EMbase、ProQuest、中国知网、万方

数据等网站或数据库检索慢性鼻窦炎患者鼻腔冲洗

的相关文献。中文检索词:鼻窦炎,慢性鼻窦炎;鼻腔

冲洗,鼻腔灌洗/鼻腔冲洗;英文检索词:rhinosinu-
sitis;nasal

 

lavage,nasal
 

lavages,nasal
 

irrigation,na-

sal
 

irrigations,nasal
 

wash,nasal
 

douche,nasal
 

douc-
hing,nasal

 

rinsing。检索时限为2017年1月1日至

2022年3月20日。
1.3 文献的质量评价 追溯临床决策中证据的原始

文献,根据文献类型选择相应的评价标准进行质量评

价。追溯到的RCT、类实验研究、队列研究、横断面

研究均依据文献类型选择JBI循证卫生保健中心

(2016版)对应的质量评价标准[9]进行评价。指南采

用临床指南研究与评价系统Ⅱ(Appraisal
 

of
 

Guide-
lines

 

for
 

Research
 

and
 

Evaluation
 

Ⅱ,AGREEⅡ)进
行质量评价[10]。专家共识采用澳大利亚JBI循证卫

生保健中心专家意见和专业共识文章评价标准进行

评价[11]。
1.4 文献质量评价过程 3名受过循证护理系统培

训的研究生组成循证小组,2名小组成员独立评价追

溯的原始文献、指南、专家共识、系统评价。指南采用

组内相关系数(ICC)对评价结果进行一致性检验。当

评价意见有冲突时,由第3名研究者参与讨论,最终

形成一致结论;当不同来源的证据结论冲突时,遵循

循证证据优先,高质量证据优先,近期发表优先,国内

指南优先的原则。
1.5 证据描述及汇总 采用2014版JBI证据预分

级系统[12],由2名小组成员独立对所提取的证据进

行分级,当意见不一致时小组讨论后形成一致结论,
最终将不同来源的证据分为1~5级。证据的推荐级

别采用2014版JBI证据推荐级别系统[12],由2名小

组成员根据FAME原则,即证据的可行性、适宜性、
临床意义及有效性,确定证据的推荐级别,包括A级

推荐(强推荐)和B级推荐(弱推荐)。当意见不一致

时小组讨论后形成一致结论。
2 结果

2.1 文献检索结果及纳入文献的特征 共检索到

480篇文献,通过主题词及文献的纳入排除标准筛选

后,共纳入11篇文献,其中,临床决策2篇[13-14],指南

3篇[1,15-16],专家共识2篇[6,17],系统评价4篇[18-21]。
纳入文献的一般特征,见表1。

表1 纳
 

入
 

文
 

献
 

的
 

一
 

般
 

特
 

征

纳入文献 来源 类型 文献主题 发表年份

中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编辑委员会鼻科组等[1] 医脉通 指南 中国慢性鼻窦炎诊断与治疗 2018
郑莹等[6] 中国知网 专家共识 慢性鼻窦炎加速康复外科护理 2021
Holbrook等[13] UpToDate 临床决策 慢性鼻窦炎管理 2021
Sindwani[14] BMJ

 

Best
 

Practice 临床决策 慢性鼻窦炎治疗 2020
Park等[15] PubMed 指南 慢性鼻窦炎鼻腔冲洗临床实践 2022
Fokkens等[16] Web

 

of
 

Science 指南 欧洲慢性鼻窦炎管理 2020
Orlandi等[17] PubMed 专家共识 鼻窦炎国际共识 2021
Gallant等[18] ProQuest 系统评价 小儿鼻窦炎盐水鼻腔冲洗的效果 2018
Chen等[19] PubMed 系统评价 不同种类溶液鼻腔冲洗的影响 2018
Kanjanawasee等[20] PubMed 系统评价 不同浓度盐水鼻腔冲洗效果 2018
Liu等[21] PubMed 系统评价 高渗盐水鼻腔冲洗效果 2020
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2.2 纳入文献的质量评价

2.2.1 临床决策 纳入2篇临床决策[13-14],从中提

取的2条证据追溯到的原始文献为一篇RCT[22],条
目5“是否对干预者实施了盲法”评价为“否”,其余条

目评价为“是”,整体质量较高,予以纳入。
2.2.2 指南 纳入3篇指南[1,15-16],指南各领域标准

化百分比及推荐级别,见表2。

表2 纳入指南的方法学质量评价结果

制定者
各领域标准化百分比(%)

范围和目的 参与人员 制订的严谨性 呈现的清晰性 应用性 编辑的独立性

≥60%领域

数(个)
≥30%领域

数(个)
推荐

级别

中华耳鼻咽喉头颈 94.4 44.4 68.7 77.8 70.8 100.0 5 6 B
外科杂志编辑委员

会鼻科组等[1]

Park等[15] 81.1 83.3 94.0 80.5 87.5 45.8 5 6 B
Fokkens等[16] 77.8 100.0 97.9 83.3 95.8 87.5 6 6 A

2.2.3 专家共识 纳入2篇专家共识,郑莹等[6]的

研究除条目6“提出的观点与以往的文献是否不一致

的地方”评为“否”,其余条目评价均为“是”;Orlandi
等[17]的研究所有条目评价为“是”,2篇专家共识整体

质量高,准予纳入。
2.2.4 系统评价 纳入4篇系统评价,3篇[19-21]来

源于PubMed,1篇[18]来源于ProQuest。其中,Chen
等[19]和Gallant等[18]的研究除条目9“是否评估了发

表偏移的可能性”评为“不清楚”外,其他各条目评价

结果均为“是”;Liu等[21]的研究除条目7“提取资料时

是否采取一定措施减少误差”评为“不清楚”外,其他

各条目评价结果均为“是”;Kanjanawasee等[20]的研

究所有条目均评为“是”,各研究总体设计完整,质量

较高,全部纳入。
2.3 证据汇总 对慢性鼻窦炎患者鼻腔冲洗管理的

证据进行总结,最终从操作前准备、溶液选择、容量与

压力、温度与姿势、时机与频次、预防感染、特殊人群、
注意事项8个方面进行了证据总结,形成了25条最

佳证据。见表3。
3 讨论

3.1 护理人员做好充足的操作前准备是鼻腔冲洗的

基本前提 第1~2条证据总结了护士进行鼻腔冲洗

操作前的准备,证据来自临床决策和指南,可信度高。
研究显示,制订科学合理的个性化冲洗方案可以提高

鼻腔冲洗效果,同时减轻不良反应[23],护士在操作前

向患者介绍鼻腔冲洗产品信息和操作注意事项可以

提高患者依从性[24]。建议护理人员在操作前做好核

对、评估、备齐用物、检查仪器等工作,为患者制定最

佳个性化冲洗方案并辅以健康宣教。
3.2 基于循证的规范操作流程是鼻腔冲洗的关键

3.2.1 溶液选择 第3~8条证据总结了选择鼻腔

冲洗液的建议,多篇指南与系统评价[15,19-20]建议慢性

鼻窦炎患者鼻腔冲洗首选生理盐水。生理盐水符合

人体渗透压,对鼻腔黏膜几乎没有刺激,但也有文献

报道,单纯用生理盐水为患者鼻腔冲洗不能取得较为

理想的消炎抑菌效果,甚至可能引发黏膜粘连以及囊

泡等并发症[25]。多项临床研究显示,布地奈德可以

降低鼻腔毛细血管通透性,减少分泌物的形成,缓解

水肿,改善鼻部症状[26-28]。也有研究显示,在鼻腔冲

洗液中添加糖皮质激素可以减少慢性鼻窦炎患者鼻

腔致病菌数量,其临床疗效优于单纯生理盐水[29]。
但这些研究样本量有限,分析的菌群不全面,故应慎

重选择鼻腔冲洗液。关于盐水鼻腔冲洗液的浓度,研
究显示,等渗盐水相较于其他浓度盐水有成本低廉、
配制简单等优势,同时也是不良反应最小的鼻腔冲洗

液[30],目前已在临床大规模使用。一项RCT研究显

示高渗盐水的消炎杀菌效果优于等渗盐水[31],但患

者选择高渗盐水鼻腔冲洗时可能会出现鼻腔烧灼

感[21]。指南[15]和综述[30,32]显示,在鼻腔冲洗溶液中

添加抗生素后,患者在症状、内镜检查、嗅觉功能测试

和细菌培养结果方面与未添加抗生素相比差异无统

计学意义。多项研究显示,可以选择添加婴儿香波的

盐溶液、格林乳酸盐溶液、电解酸性盐溶液和透明质

酸纳溶液作为鼻腔冲洗液[16,33-35],但其作用机制及不

良反应未来仍需进一步深入探究。因此,从成本、安
全性和有效性方面考虑,建议优先选择生理盐水作为

鼻腔冲洗液。
3.2.2 冲洗液容量与压力 第9~10条证据总结了

鼻腔冲洗液容量与压力。不同类型的设备提供的鼻

腔冲洗液液容积与冲洗压力不同,鼻窦透过率也不

同[36]。低容量低压设备有滴鼻瓶和普通喷雾装置

等,低容量高压设备有加压喷雾器或注射器,高容量

高压设备包括使用挤压瓶、球状注射器或动力设

备[15]。一项系统评价显示,使用滴鼻剂或喷雾剂时,
冲洗液在中鼻道和蝶窦区的分布有限,无法完全清洁

鼻窦[37]。刘柳等[38]的研究表明,电动鼻腔冲洗器鼻

腔冲洗效果优于传统鼻腔冲洗器。徐国华等[39]指

出,负压鼻腔冲洗方式能更好地缓解慢性鼻窦炎患者

疼痛水平,提高舒适度。虽然高级证据中未涉及关于

鼻腔冲洗正负压选择的内容,但相较于传统正压鼻腔

冲洗方式,负压操作难度大,对护患配合要求高,不宜

在临床推广。
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表3 慢性鼻窦炎患者鼻腔冲洗护理实践的最佳证据总结

类别 证
 

据
 

内
 

容 证据级别 推荐级别

操作前准备 1.护士针对不同患者选择适宜的设备、溶液和冲洗方式[13,15] 5b A
2.护士介绍鼻腔冲洗的作用和操作流程,取得患者配合[13,16] 5c A

溶液选择 3.生理盐水冲洗鼻腔是安全有效的,可以缓解鼻腔症状,促进伤口愈合,应作为临床首选鼻腔冲洗 2b A
 液[15,19-20]

4.高渗盐水在改善鼻部症状和鼻纤毛运动方面可能比生理盐水更有效,浓度建议低于5%,当超过 1a B
 2.7%时会引起鼻腔局部疼痛和不适感[21]

5.慎重选择木糖醇溶液或类固醇溶液冲洗鼻腔;而格林乳酸盐溶液、电解酸性盐溶液、稀释布地奈德 1c B
 盐溶液和透明质酸纳溶液鼻腔冲洗效果与生理盐水无显著差异[15]

6.不能使用含抗生素、抗真菌药物和蜂蜜的溶液冲洗鼻腔[15] 5b A
7.在盐水冲洗液中加入表面活性剂(如婴儿香波)可抑制鼻窦黏膜外细菌生物膜形成,增加黏液纤毛 1b B
 清除率,不良反应为短期鼻腔不适和嗅觉减退[13,15]

8.鼻内镜术后选择任何溶液都能达到机械冲洗痂皮与凝血、防止粘连,促进伤口愈合的目的,首选生 1a A
 理盐水[14]

冲洗液容量与压力 9.重力加压为低压,电力或手动加压为高压。推荐大容量(>150
 

mL)高压冲洗方式[13,15] 5c A
10.成人单次耐受冲洗液量为30~500

 

mL。症状严重、分泌物较多时,单侧鼻腔冲洗液量至少 2b A
 200

 

mL[1,15]

温度与姿势 11.推荐使用与体温(约37℃)相近的生理盐水作为鼻腔冲洗溶液,冷藏液体取出后加热至体温后使 1b A
 用[15]

12.冲洗时患者上身前倾,头下低,防止误咽与呛咳。禁止将出液口朝向鼻中隔,防止流水刺激引发 5b A
 出血[13,15]

时机与频次 13.在使用皮质类固醇鼻喷雾剂前10~20
 

min进行鼻腔冲洗,可增加药物疗效。鼻腔喷剂使用后, 5c A
 至少等待10~20

 

min再进行鼻腔冲洗[13,17]

14.分泌物多或有痂皮时,先冲洗鼻腔再使用喷鼻药物[14] 5b B
15.冲洗时间可每日固定、一日多次或按需冲洗。症状严重时,可增加冲洗频率。有活动性鼻出血、 5b A
 头晕、鼻腔异物或并发眼部纸样板损伤者应延缓鼻腔冲洗[1,15]

预防感染 16.鼻腔冲洗溶液开封或配制后,24
 

h内使用完[15] 5c A
17.建议使用医用生理盐水或蒸馏水配制溶液。若使用自来水,煮沸至少5

 

min或暴露在紫外线下 4c B
 至少45

 

s后,冷却至室温方可使用[1,16,18]

18.设备使用1周要观察污染情况[15] 5b A
特殊人群 19.生理盐水鼻腔冲洗可作为慢性鼻窦炎患儿的一线治疗手段[1,18] 2a A

20.儿童行鼻腔冲洗适合用喷雾法(低容量高压力),尤其低龄儿童不宜使用盥洗法(高容量低压力), 5b B
 以免发生呛水、耳痛等不良反应[13,15]

21.儿童鼻腔冲洗时,护理人员应注意观察,如出现呛咳应立即停止操作,保持患儿头低位,轻拍其背 5b A
 部,促进冲洗液从口鼻排出[13,16]

22.生理盐水鼻腔冲洗可用作难治性鼻窦炎以及妊娠期慢性鼻窦炎的维持治疗[13,15] 5b A
23.妊娠期、高血压或肾功能不全患者在生理盐水冲洗过程中避免吞咽鼻腔冲洗液,防止摄入钠超 5c A
 标[1]

注意事项 24.护士应向出院患者介绍家庭鼻腔冲洗产品相关信息,内容包含鼻腔冲洗液配制方法和家庭鼻腔 5c A
 冲洗操作流程[6]

25.鼻腔冲洗不良反应包括局部刺激、耳痛、鼻出血、头痛、鼻腔灼烧感和嗅觉减退,患者可以随时停 1c A
 止治疗[21]

3.2.3 温度与姿势 第11~12条证据总结了鼻腔

冲洗的温度与姿势。国内相关研究表明,在鼻腔冲洗

过程中应对温度严格把控,以接近体温为宜,过冷会

对鼻腔黏膜产生刺激,过热会引起毛细血管扩张,进
而导致鼻出血[26]。一项类实验研究结果显示,用

30~40℃的生理盐水鼻腔冲洗可显著改善慢性鼻窦

炎患者症状[40]。护士鼻腔冲洗时操作应规范,指导

患者冲洗时避免吞咽鼻腔冲洗液,操作结束后切忌擤

鼻涕,以免引发中耳炎或造成误咽与呛咳[28]。鼻腔

冲洗器的容量不同,患者最适合的冲洗姿势也不同。
使用鼻滴剂、喷雾剂等小容量仪器鼻腔冲洗时,应采

取头后仰、鼻孔朝上的姿势,可增加冲洗面积;使用大

容量仪器鼻腔冲洗时,应采取头向下微微前倾的姿

势,防止误咽与呛咳[15]。药物鼻腔冲洗适合选用喷

雾剂,盐水鼻腔冲洗适合选用高容量鼻腔冲洗仪器,
护士应根据不同鼻腔冲洗器的特点,指导患者采取对

应适合的姿势。

3.2.4 时机与频次 第13~15条证据总结了鼻腔

冲洗的时机与频次。指南[1,16]指出,患者情况不同,
鼻腔冲洗时机与频次也不同。有研究显示,慢性鼻窦

炎患者鼻内镜术后因鼻腔填塞、黏膜水肿、炎性疼痛

等问题往往承受巨大痛苦,因此在去除填塞物观察

1~2
 

d后,若无明显活动性出血即应进行鼻腔冲

洗[41]。护理人员应掌握鼻腔冲洗禁忌证,针对不同
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患者选择不同的冲洗时机与频次,在条件允许的范围

内,慢性鼻窦炎患者鼻内镜术后应尽早鼻腔冲洗,缓
解症状。
3.3 预防感染是鼻腔冲洗的安全保障 第16~18
条证据总结了预防感染的措施。指南建议,鼻腔冲洗

溶液开封或配制完毕后于24
 

h内使用完,使用医用

生理盐水或用蒸馏水配制鼻腔冲洗液是最安全的,若
使用自来水,应至少煮沸5

 

min或暴露在紫外线下45
 

s后,冷却至室温方可使用[15]。研究指出,即使按说

明书要求对设备进行定期消毒,研究人员仍于1周后

在鼻腔冲洗瓶中检测到致病菌[15],因此设备使用1
周后要观察污染情况是必要的。
3.4 需注意特殊人群鼻腔冲洗的护理操作 第

19~23条证据总结了孕妇、儿童及代谢疾病患者鼻

腔冲洗的操作要点。Cabaillot等[42]的系统评价显

示,生理盐水鼻腔冲洗对婴幼儿患者来说是安全的。
Jeffe等[43]的研究显示,93%的慢性鼻窦炎患儿愿意

尝试使用盐水冲洗鼻腔,86%的患儿能够长期耐受盐

水鼻腔冲洗,但在冲洗过程中,要注意动作轻柔,多与

患儿沟通交流。有学者建议,儿童鼻腔冲洗应取坐

位,婴儿可以取侧躺卧位,冲洗前应教会患儿张口缓

慢平静呼吸,在操作过程中不说话,出现任何不适及

时停止操作,鼻腔冲洗后要注意观察患儿是否出现中

耳炎症状[16]。
3.5 鼻腔冲洗的注意事项 第24~25条证据总结

了鼻腔冲洗的注意事项。护士应在患者出院前行健

康宣教,介绍鼻腔冲洗液配制方法及家庭鼻腔冲洗操

作流程。有学者认为,患者出院后选择下级或社区医

院就诊,在护士的指导下进行规范化鼻腔冲洗可能会

取得更好的疗效[28],但鼻腔冲洗操作简单,对环境要

求不苛刻,目前国内家庭鼻腔冲洗设备已逐渐普及,
在医护人员的指导下,专家认为患者可在家中独立鼻

腔冲洗[23]。魏甜甜[44]提出鼻腔冲洗优质护理干预方

案,建议护士向慢性鼻窦炎患者及家属发放宣教手册

并进行讲解,解答患者冲洗过程中的疑问,做好随访

工作,可以提高患者鼻腔冲洗依从性,缓解鼻部症状,
促进疾病康复。
4 小结

本研究总结了慢性鼻窦炎患者鼻腔冲洗护理实

践的最佳证据,包括操作前准备、溶液选择、容量与压

力、温度与姿势、时机与频次、预防感染、特殊人群、注
意事项8个方面,可为临床实践提供循证依据。本研

究的局限性在于仅纳入了公开发表的临床决策、指
南、专家共识和系统评价,存在遗漏一些有代表性高

质量原始研究的可能性。此外,我国学者近年来发表

的高质量试验性研究较少,本研究所纳入的证据大部

分来自国外,研究对象与工作环境与我国存在一定的

差异,需更深入的研究与讨论,判断评价总结的证据

是否能应用于临床。未来护理工作者应结合我国临

床工作情境和慢性鼻窦炎患者的个体情况,制定科

学、安全、高效、个性化的鼻腔冲洗护理方案。
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