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·临床研究·

壳聚糖喷剂治疗儿童Little氏区黏膜糜烂性鼻出血
的疗效研究

刘白梅 龙益兴

[摘要] 目的 探讨壳聚糖喷剂治疗儿童Little氏区黏膜糜烂性鼻出血的疗效观察。方法 回顾性分析儿童Little
氏区黏膜糜烂性鼻出血患者 87 例，按治疗方法分为壳聚糖喷剂组（n=45）和明胶海绵组（n=42）。明胶海绵组采用

明胶海绵填塞治疗，壳聚糖喷剂组采用喷雾型鼻腔过敏原阻隔剂治疗。比较两组患者的止血时间、鼻腔通气正常

时间、鼻腔黏膜修复时间、疗效以及复发率。结果 壳聚糖喷剂组的止血时间、鼻腔黏膜恢复时间及鼻腔恢复通气

时间均短于明胶海绵组，差异均有统计学意义（t分别=4.93、4.05、5.00，P均＜0.05），壳聚糖喷剂组的总有效率高于

明胶海绵组，差异有统计学意义（χ2=5.67，P＜0.05）。壳聚糖喷剂组治疗后 3 d、6 d及 9 d的复发率均低于明胶海绵

组，差异均有统计学意义（χ2分别=18.84、31.04、42.09，P均＜0.05）。结论 壳聚糖喷剂可以有效治疗儿童 Little 氏

区黏膜糜烂性鼻出血，且可以降低其复发率。
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Efficacy of chitosan spray in the treatment of Little's area mucosal erosive epistaxis in children LIU Baimei，
LONG Yixing.Department of Otorhinolaryngology，The First People's Hospital of Yongkang，Jinhua 321300，China.
[Abstract] Objective To investigate the efficacy of chitosan spray in the treatment of mucosal erosive epistaxis in Lit⁃
tle 's area of children. Methods A retrospective analysis of 87 children with mucosal erosive epistaxis in Little 's area
was performed and divided into chitosan spray group（n=45）and gelatin sponge group（n=42）according to the treat⁃
ment methods.The gelatin sponge group was treated with gelatin sponge packing，and the chitosan spray was treated with
spray nasal allergen blocker.The hemostasis time，normal nasal ventilation time，nasal mucosal repair time，curative effect
and recurrence rate were compared between the two groups. Results The hemostasis time，nasal mucosal recovery time
and nasal ventilation recovery time of the chitosan spray group were shorter than those of the gelatin sponge group，and
the differences were statistically significant（t=4.93，4.05，5.00，P＜0.05）. The total effective rate of the chitosan spray
group was higher than that of the gelatin sponge group，and the difference was statistically significant（χ2=5.67，P＜0.05）.
The recurrence rate of 3 days，6 days and 9 days after treatment in the chitosan spray group was lower than that in the gel⁃
atin sponge group，and the difference was statistically significant（χ2=18.84，31.04，42.09，P＜0.05）. Conclusion Chito⁃
san spray can effectively treat mucosal erosive epistaxis in Little 's area of children，and can reduce its recurrence rate.
[Key words] Little's area； nasal bleeding； chitosan spray； curative effect

Little氏区是在鼻中隔的前下部与上唇动脉中

隔支及腭大动脉吻合，在黏膜下构成网状动脉丛，

儿童鼻出血的特征性表现为不同时间间隔的鼻出

血发作，前鼻中隔区域出血[1]。在临床上，鼻腔黏膜

糜烂多见于儿童因鼻痒致反复揉搓或挖鼻造成 [2]。

喷雾型鼻腔过敏原阻隔剂的主要成分就是壳聚糖，

其可吸附空气中微生物及过敏原，以及负电荷的悬

浮物。同时对鼻黏膜修复具有一定作用[3]。由于壳

聚糖具有良好的成膜性和可加工性，因此壳聚糖在

药物递送、伤口敷料具有广阔的应用前景。鉴于

此，本次研究将探讨壳聚糖喷剂治疗儿童Little氏区

黏膜糜烂性鼻出血的疗效。现将报道如下。
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1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析永康市第一人民医院

2020年3 月至2022年1 月收治的儿童Little氏区黏

膜糜烂性鼻出血患儿 87 例，其中男性 46 例、女性

41 例；平均年龄（6.65±2.51）岁。所有患儿凝血功

能、血常规均未出现明显异常，出血部位均为Little
氏区。纳入标准包括：①检查见 Little区有局部出

血灶；②无血液病及其他凝血机制障碍；③对本次

研究知情同意；剔除：①剧烈活动性鼻出血，需急救

止血者；②精神病患者；③对本次研究药物过敏者。

本次研究已通过相关伦理委员会批准。按治疗方

法将患者分为壳聚糖喷剂组（n=45）和明胶海绵组

（n=42），壳聚糖喷剂组中男性24 例、女性21 例；平

均年龄（6.83±2.24）岁；明胶海绵组中男性22 例、女性

20 例；平均年龄（6.29±2.16）岁。两组一般资料比

较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 明胶海绵组采用明胶海绵治疗，把可吸

收明胶海绵填塞至患儿鼻中隔Little区黏膜糜烂面，

3天一次。壳聚糖喷剂组在采用喷雾型鼻腔过敏原

阻隔剂治疗，如鼻前庭黏膜附有分泌物干痂或血

痂，先用 0.9％氯化钠注射液清理伤口的污迹，然后

将喷雾型鼻腔过敏原阻隔剂喷于患处，每次2 揿，每

天 3 次。两组均治疗 9 d。两组治疗后每 3 天复查

1 次，黏膜修复后继续用药 3 d，其后每 3 个月随访

一次。检查Little氏区黏膜愈合情况并记录。

1.3 观察指标 比较两组患者的止血时间、鼻腔黏

膜恢复时间、鼻腔恢复通气时间、疗效以及复发率。

疗效评定标准：显效：鼻出血停止，Little氏区黏膜糜

烂面修复；有效：鼻出血停止，糜烂面缩小；无效：仍

有出血现象，糜烂无明显改善。

总有效率=（显效+有效）/总例数×100％
1.4 统计学方法 采用SPSS 21.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2

检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗后止血以及鼻腔恢复情况比较见表1
表1 两组治疗后止血以及鼻腔恢复情况比较

组别

壳聚糖喷剂组

明胶海绵组

止血时

间/min
2.96±1.08*
4.26±1.37

鼻腔黏膜

恢复时间/d
6.03±2.46*
8.14±2.39

鼻腔恢复

通气时间/d
3.95±1.52*
5.68±1.71

注：*：与明胶海绵组比较，P＜0.05。

由表1可见，壳聚糖喷剂组患者的止血时间、鼻

腔黏膜恢复时间及鼻腔恢复通气时间均短于明胶

海绵组，差异均有统计学意义（t 分别=4.93、4.05、
5.00，P均＜0.05）。
2.2 两组疗效比较见表2

表2 两组疗效比较/例（％）

组别

壳聚糖喷剂组

明胶海绵组

n

45
42

显效

40（88.89）
27（64.28）

有效

3（ 6.67）
7（16.67）

无效

2（ 4.44）
8（19.05）

总有效率

43（95.56）*
34（80.95）

注：*：与明胶海绵组比较，P＜0.05。
由表 2可见，壳聚糖喷剂组的总有效率高于明

胶海绵组，差异有统计学意义（χ2=5.67，P＜0.05）。
2.3 两组治疗后3 d、6 d、9 d复发率比较见表3

表3 两组治疗后3 d、6 d、9 d复发率比较/例（％）

组别

壳聚糖喷剂组

明胶海绵组

n

45
42

治疗后3 d
4（ 8.89）*

10（23.81）

治疗后6 d
1（ 2.22）*
5（11.91）

治疗后9 d
0*
1（2.38）

注：*：与明胶海绵组比较，P＜0.05。
由表 3可见，壳聚糖喷剂组治疗后 3 d、6 d及

9 d的复发率低于明胶海绵组，差异均有统计学意

义（χ2分别=18.84、31.04、42.09，P均＜0.05）。
3 讨论

壳聚糖是甲壳素脱乙酰基的产物。壳聚糖由

于其显著的生物相容性、生物降解性、低成本和无

毒性，被广泛应用于各种领域[4,5]。虽然在临床上有

许多治疗儿童鼻出血的方法，但经常会给患儿带来

不同程度的痛苦，从而导致患儿在治疗过程中依从

性差。鼻腔填塞是治疗鼻出血的重要措施，其为治

疗鼻出血的一种常用而且有效的治疗方法[6]。因此

本次研究对照组患儿采用可吸收明胶海绵填塞至

患儿鼻中隔Little区黏膜糜烂面，明胶海绵适用于鼻

腔黏膜糜烂，其可以吸入比本身重量大数倍的血流

量的血液，因其能被人体所吸收的特点，所以不需

要取出来。但填充明胶海绵时会导致患儿有明显

不适感，降低其依从性，从而降低疗效，且长期填塞

可能还会导致患儿鼻腔感染。而喷雾型鼻腔过敏

原阻隔剂不仅使用简单，而且其还具有修复鼻黏膜

作用，其主要成分为壳聚糖。壳聚糖不仅具有抗

菌、止血作用，还有黏膜黏附性能[7]。喷雾型鼻腔过

敏原阻隔剂不仅可修复鼻黏膜，而且其治疗方法简

单，容易操作，使用其为患儿治疗Little氏区黏膜糜

烂性鼻出血不仅治疗效果良好，还可以减轻患儿的
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痛苦，提高患儿依从性，从而达到早日康复的效果。

本次研究结果显示，壳聚糖喷剂组的止血时间、鼻

腔黏膜恢复时间及鼻腔恢复通气时间低于明胶海

绵组，且壳聚糖喷剂组的总有效率高于明胶海绵组

（P均＜0.05），表明壳聚糖喷剂可以有效治疗儿童

Little 氏区黏膜糜烂性鼻出血。壳聚糖的止血机

理有如下几点，分别为与红细胞发生凝集反应、对

血小板的刺激作用、活化补体系统及其他血液成

分促凝。壳聚糖具有很强的可塑性，可形成多种

不同形式的止血材料；壳聚糖还具有抗菌、促进伤

口愈合、防止腹膜粘连等一系列作用，现已被临床

广泛应用[8]。

鼻中隔易出血区的黏膜薄、血管丰富、表浅，与

其下的软骨紧贴，受到外伤时对血管的缓冲保护作

用差，并且该部位的血管自行收缩能力也差。Little
氏区即鼻中隔前下方，而Little氏区的鼻出血主要是

由鼻中隔黏膜糜烂引起，因此促进黏膜修复是治疗

的关键[9]。Little氏区较别处黏膜更容易出现干燥和

糜烂的情况，其常因患儿揉鼻、挖鼻的不良习惯造

成。因此预防儿童Little氏区黏膜糜烂性鼻出血的

方法有及时纠正儿童揉鼻、挖鼻孔的不良习惯、平

时多饮水，注意清洁鼻腔，避免鼻腔黏膜干燥

等[10,11]。该区鼻出血容易反复发作是由于鼻中隔黏

膜细菌的定居会引起炎症，促进新生血管的形成。

因此降低该病的复发率对患儿有着重要意义。壳

聚糖是一种天然的生物材料，在止血、创面抑菌和

创面辅料领域均有广泛应用。本次研究结果显示，

壳聚糖喷剂组治疗后 3 d、6 d及 9 d的复发率均低

于明胶海绵组（P均＜0.05），表明相比明胶海绵组，

壳聚糖喷剂组治疗鼻出血复发率有所降低。由于

鼻出血的病因复杂，通常包括局部及全身因素，因

此治疗鼻出血的疗法亦多种多种多样，而常用疗法

有微波热凝、化学烧灼、电凝疗法等等，但这些疗法

常常得不到患儿的配合，且复发率较高，而本次研

究采用喷雾型鼻腔过敏原阻隔剂不仅治疗效果好，

患儿依从性良好，而且复发率有所降低。

综上所述，壳聚糖喷剂可以有效治疗儿童Little
氏区黏膜糜烂性鼻出血，且可以降低其复发率，值

得临床应用和推广。但本次研究的样本量较少且

为单中心研究，研究结果具有一定局限性，后续或

可作进一步深入研究。
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