鼻竇炎照護注意事項
一、何謂鼻竇炎：

鼻竇炎乃指鼻腔中之黏膜腫脹及發炎的病症。鼻竇乃臉部骨骼中充滿氣體的空腔， 分為上頜竇、篩竇、額竇及蝶竇。這些空腔內充滿著黏膜，而黏膜腫脹或發炎或鼻竇引流阻塞狀態，易造成鼻竇中的分泌物無法順暢排到鼻腔，而堆積在鼻竇內，會導致細菌、黴菌等感染造成鼻竇內黏膜發炎，就會形成鼻竇炎。細菌、病毒及過敏也有可能是致病因。
二、鼻竇炎的分類及症狀：

1.急性鼻竇炎：包括持續的膿性鼻涕，鼻塞，臉部腫脹及壓痛，頭痛等。這些症狀裡面對於臨床診斷最有助益的，就是超過三、四天以上的持續膿性鼻涕；必須注意的是，一、二天的膿鼻涕是鼻炎常見的現象，尤其是在疾病康復的時候，不可以根據短暫出現的膿鼻涕就判定有鼻竇炎。持續的鼻涕刺激，也就是一般所謂的鼻涕倒流，據一般相信也會引起在晚上發作的慢性咳嗽。
2.慢性鼻竇炎：症狀持續超過三個月的稱為慢性鼻竇炎，可由多種導致鼻竇慢性發炎的疾病引起。除非在併發症的情況下，否則鼻竇炎並不會引起發燒。鼻竇炎有可能引起嗅覺喪失或減退。在很少的情況下，上頜竇炎可以由牙科感染而引起。眩暈，頭暈眼花，視力模糊，並不是典型的慢性鼻竇炎徵狀，而應該再考慮其他病因。 慢性鼻竇炎可分為鼻息肉類及非鼻息肉類。另外重複發作性急性鼻竇炎（一年超過4次，每次多於10天且不超過三星期）。

三、那些是鼻竇炎的症狀：

1.有鼻塞、流鼻涕、呼吸困難、嗅覺功能變差、頭痛、嗅覺不靈、及感冒超過一個星期等症狀。
2.黃色或綠色的鼻涕，有時伴有血絲，常出現鼻涕倒流(流入喉嚨)，造成咳嗽。
3.常有鼻子惡臭或口臭。
4.鼻痛，前額和眼睛周圍疼痛或是有壓迫感。
5.若是急性鼻竇炎則會有發燒、倦怠、畏寒、嚴重頭痛。
四、如何診斷鼻竇炎：

1.一般是根據病患之病史再加上病人身體檢查做判斷(如鼻腔是否有膿液流出或是否有息肉，口咽部有否鼻涕倒流)。
2.可借助影像檢查幫助 (如軟式鼻咽鏡、鼻竇內視鏡、鼻竇Ｘ光檢查及雷腦斷層檢查)。
五、鼻竇炎的治療方式：
(1)鼻竇炎之治療一般以藥物保守治療為主，藥物包括: 

1.抗生素為主:急性鼻竇炎的治療通常抗生素服用的時間大約在10-14天，甚致三個星期，慢性鼻竇炎則需要更久三至六個星期之間。 

2.※輔助的藥物: 

   -局部類固醇噴劑 (有效的消炎)。
   -局部擬交感神經製劑(鼻黏膜充血緩和收斂劑)可使充血的鼻黏膜收縮，進而促使鼻竇引流功能恢復 。
   -止痛劑及消腫藥物（十二歲以下兒童不要服用阿斯匹靈）。
   -抗組織胺 (使鼻粘液變少但黏綢) 。
(2)鼻竇沖洗術 。
(3)當以一般藥物保守治療後反應不佳可考慮手術治療，特別是慢性鼻竇炎合併鼻竇腔蓄膿，而不易自然引流出來時，可施以上頷竇穿刺術以將竇內沖洗乾淨，使恢復加速，並使得竇腔的開口流通。目前也有施行功能性鼻竇內視鏡手術將其內之病變黏膜剝除乾淨。 
(4)一些有助於改善鼻竇炎的策略包括: 

 1.多補充水分，喝熱飲可提供部分舒解。 

 2.保持空氣潮濕可預防鼻腔及鼻竇乾燥。可使用濕氣機，吸入熱蒸氣，有助鼻竇通暢
及減輕症狀 (可利用熱水浴、或放溫而濕的毛巾在鼻子上)。
 3.不可過於用力擤鼻涕，一次擤一邊，可防止內耳形成壓力使細菌跑到更深的地方。 

 4.用生理食鹽水清洗鼻子，使用滴管或洗鼻器把食鹽水噴入鼻中清洗，一天二到四次。 

 5.避免抽煙或在有人抽煙的地方，遠離有髒空氣、灰塵的地方。
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   劉雪娥總校訂(2022) ．成人內外科護理下冊 (八版) ．台北：華杏

若您想對以上的內容進一步了解，請洽諮詢電話：05-2756000轉75病房分機7501、7502
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