
鼻病真煩人 

小朋友在季節變換的時候，最容易流鼻涕，學校中或門診中常常可以見到

小朋友流著一串長長髒髒的鼻涕。這些鼻涕不僅是不衛生，而且會誘發疾病，小

朋友有時也會流鼻血；引起家長的恐慌，在這裡提供一些鼻病的資訊，讓有這些

問題家長作參考。 

 

鼻竇炎 

何謂鼻竇及其功能： 

鼻竇分為四種，兩側成對，位於鼻子兩旁的是上頜竇，上方的是篩竇，前

上方的是額竇，後上方的是蝶竇(如下圖)。鼻竇內有一層薄膜，其上有細小的纖

毛，藉著它的擺動，可以把鼻竇內的分泌物，經由鼻竇在鼻腔的排泄孔排到鼻腔

內；由於鼻腔終年和外界接觸，而各鼻竇又有排泄孔和鼻腔相連，所以當鼻子受

到細菌感染發炎時，分泌物增加，黏膜會腫脹並造成鼻塞，此時鼻竇的排泄孔被

堵住，無法排除鼻竇中入侵的細菌及分泌物，於是就發生了鼻竇炎。 

 



症狀及併發症: 

一般得到鼻竇炎小朋友的鼻涕是黃色，稠綢地不容易流出，鼻涕倒流會刺

激喉嚨引發咳嗽，甚至引發氣喘; 鼻涕流進耳咽管會造成中耳炎影響聽力，鼻竇

炎有急性及慢性之分，所謂急性鼻竇炎，是指流膿鼻涕、鼻塞、咳嗽的症狀超過

10 天；所謂慢性鼻竇炎，則指上述症狀超過 28 天。為感冒的併發症之一 。 而

有過敏性鼻炎的兒童，通常較易因黏膜腫脹鼻竇開口狹小而更易得鼻竇炎。鼻竇

炎不治療好常會併發中耳炎，夜咳，鼻塞，打鼾，缺氧以至於精神不佳，不專心

而影響功課學習。 

治療方面 

藥物治療：急性鼻竇炎使用有效消炎藥 2 週，慢性鼻竇炎使用有效消炎藥 3 至 4

週甚至更久( 4 至 6 週)；並配合局部吸鼻涕治療，這點十分重要，因為這和水溝

一樣，下水道通了上水道才會通。開始好轉時，鼻涕開始變白變稀，容易流出。 

手術治療：有些小朋友，使用有效且足夠劑量，足夠天數的藥物，卻仍然流鼻膿，

這時就需要照放射線檢查，並使用鼻咽鏡檢查鼻竇開口及腺樣增殖體。構造上異

常造成鼻竇開口阻塞或腺樣增殖體發炎腫大，均可能造成鼻竇炎。此時要考慮手

術治療。急性鼻竇炎的治療原則，一般採用藥物及局部治療，必要時施行「上頜

竇穿刺洗滌治療」，以促使鼻腔和鼻竇的暢通，三星期內會完全痊癒的。慢性鼻

竇炎的治療原則，就必須以手術的方法來根治了，但一般都在 14 歲以後才手術

為宜。對於有過敏性鼻炎、鼻瘜肉、鼻中隔彎曲、肥厚性鼻炎的患者也必需一併

解決，手術的效果才會好。由於科技的進步， 實施「鼻竇內視鏡式手術治療法」，

效果良好，其優點在於出血少、痛楚少，手術視野清楚，手術醫師可以從容不迫

地進行手術，徹底取出病態組織及避免不必要的損傷。手術治療慢性鼻竇炎，就

如同再造了一個新的鼻竇，需要好好的保養，手術後的三個月，新而健全的組織

才會在鼻竇內長好，因此手術仍需接受定期的局部治療，必要時配合用藥治療，

直到新的組織完全長好為止，再經半年的調養才算整個治療完全，如此鼻竇炎所

帶來的困苦也會煙消雲散了 

注意事項： 



1. 在家多喝溫水，以使鼻涕變白變稀， 容易流出。 

2. 正確擤鼻涕的方式為: 嘴巴閉上， 兩個鼻孔一起擤， 勿一個鼻孔一個鼻孔

來， 會造成擤時氣壓太大而引起中耳炎。幼童自己不會擤鼻涕可購買吸鼻

器使用。 

預後：鼻竇炎會不會持續一生? 根據一回溯性研究追蹤 26 個小朋友得鼻竇炎，

有 24 位在七歲前自動痊癒。由此看來，不需要太擔心。但是您要注意小朋友在

這期間是否有中耳的併發症。 

 

過敏性鼻炎 

過敏性鼻炎是一種普遍的疾病，在溼熱且空氣污染嚴重的台灣大約有 15%

到 20%的人身受其苦，但是多數病人習以為常，往往等到症狀非常嚴重或有併發

症時才就醫；或者由於對過敏性鼻炎沒有正確的觀念而直接求助於坊間中醫的鼻

療法，引起嚴重的併發症。 

過敏性鼻炎是慢性鼻炎的一種，由於患者本身體質對於一些特定物質，如

的排泄物、塵螨、蟑螂、花粉、黴菌等過敏，一旦吸入這些物質就會產生鼻子

發癢、打噴嚏、鼻塞、流鼻水等症狀，甚至伴隨眼睛癢或氣喘發作。在台灣多數

的患者對塵螨一過敏，塵螨是一種微小的生物，藏匿在床墊、地毯、絨毛玩具等

間隙，它們的排泄物會持續引起過敏症狀。一部份過敏性鼻炎的患者的發作和季

節有關；另一部份則整年或多或少都有症狀。絕大多數的病人有遺傳傾向，孩童

時期的過敏性鼻炎通常症狀會隨年齡增長而減輕，但仍有少數病患在年齡較大時

才產生過敏性鼻炎。過敏性鼻炎須經由症狀、鼻黏膜的外觀及過敏試驗來診斷，

若能找出特定的過敏原並加以避免，則可達到較好的療效。台灣的過敏原大部分

為螨。 (如下圖) 



 

    過敏性鼻炎的治療包括避免過敏原、藥物治療、鼻噴劑、減過敏療法及手術

等，其中最重要的就是避免過敏原。家中儘量以吸塵器清掃，床罩、枕頭套、被

套必須勤加換洗或使用防螨寢具，溼度保持在 50%到 65%之間，勿使用地毯及厚

重窗簾，勿購置絨毛玩具，不要飼養小動物。治療過敏性鼻炎的藥物包括抗組織

胺、去充血劑、類固醇和肥胖細胞穩定劑等，抗組織胺是最常用於治療過敏性鼻

炎的藥物，可改善患者鼻癢、打噴嚏和流鼻水的症狀，但對鼻塞的效果不佳，最

新發展的長效型抗組織胺，一天服用一次至二次且不會引起嗜睡。鼻噴劑包括類

固醇和肥胖細胞穩定劑兩大類，前者具有低劑量、直接作用於鼻黏膜上、低副作

用及使用方便等優點；後者一天使用四到六次，需要長期使用才有效果，而且對

於預防過敏性鼻炎的效果較好，一旦發作後則效果較差。當病患的症狀發作時，

醫師通常依病情的嚴重度給予抗組織胺、去充血劑或合併短期低劑量類固醇治

療，同時使用鼻噴劑，等穩定後，再依症狀改善的程度來調整藥量及使用的方法，

大部分患者都可以得到很好的療效。 



    倘若患者有嚴重鼻塞，且無法以藥物控制時，則可以考慮採取雷射治療或者

施行手術，但此二者對於流鼻水、打噴嚏等症狀幫助不大。雷射治療是指在局部

麻醉下，以雷射處理腫脹的鼻黏膜，每邊須時約一分鐘左右，治療之後尚須回診

二至三次，以清除雷射治療後的鼻黏膜痂皮，患者無須住院。至於手術是利用矯

正鼻中隔彎曲或修剪肥厚的下鼻甲來改善鼻塞的症狀，因為術後容易有出血的問

題，患者最好住院觀察數日，等鼻填塞物取出後傷口穩定再出院。一般而言，手

術對於解決鼻塞的效果較好。 

過敏性鼻炎如果沒有經過適當的診斷及治療，病況可能會惡化或進而嚴重

影響生活作息，並有較高機會有中耳炎及鼻竇炎。唯有經過耳鼻喉科醫師細心的

檢查，並依病況予以適當的治療，同時配合避免過敏原及適度的運動，過敏性鼻

炎才能得到很好的控制。 

 

鼻 出 血 

鼻出血的原因： 

可由局部性及全身性之疾病而引起。 

 (一) 局部性： 

1. 傷風感冒引起急性鼻炎：除了流鼻涕、鼻塞外也容易鼻出血，尤其是小

孩子再用手挖鼻孔或用力用手背搓鼻子，最容易導致鼻出血，因為此時

鼻腔內黏膜已充血相當厲害，脆弱的鼻黏膜容易被小孩的指甲弄傷而流

血。此為年幼患者鼻出血最主要的原因。 

2. 過敏性鼻炎：引起鼻內發癢、打噴嚏，如果打噴嚏時沒有打開嘴巴，則

強勁的氣流從兩鼻孔噴出，其力量足以傷害鼻內血管叢產生鼻出血。 

3. 鼻中隔彎曲症：鼻中隔之前庭部的黏膜有豐富的血管叢分佈，一旦鼻中

隔彎曲時，該部份特別隆起容易受到較冷且乾燥的吸入氣流之損傷，引

起鼻出血。 

4. 鼻腔內異物：常發生於幼童，將彈珠、小玩具、豆類、棉花、橡皮等異

物塞入鼻腔內，鼻黏膜因異物的刺激引起發炎、損傷、壞死、鼻出血。 



5. 外傷：車禍外傷、打架、拳擊、器械性之碰撞等傷及鼻子引起鼻出血。 

6. 鼻部腫瘤、鼻咽癌：如果發生潰爛時則會引起鼻出血。 

(二)全身性：高血壓、血管硬化症、血液病、代償性月經、維生素Ｃ或維生素

Ｋ缺乏症、腎臟病併發尿毒症時、更年期、肝病發作時等，也容

易造成鼻出血。 

注意事項及治療： 

萬一鼻出血時，千萬不要慌張，不管是患者本身或家屬，最重要的保持鎮

靜立刻送醫；如果見血就緊張起來，後果反而更糟，因為半數以上鼻出血患者只

要讓心情緩和下來，出血處附近的組織會分泌凝血因子，使出血處形成血凝塊，

出血就會自然暫時停止了。有不少慌張的患者或家屬，尤其父母，對於鼻出血的

形容，時有誇大其詞的現象，如流鼻血好幾大碗，或一大臉盆、或弄濕好幾層棉

被、或出血時用掉好幾包衛生紙等，不但無助於治療，反而會影響醫師診斷之準

確度。因此穩下心情，及時送醫最重要。 

就醫前之緊急處理： 

其重點在於使鼻出血降低或停止並確保呼吸道適暢，以免呼吸困難窒息。

其方法如下：首先當然先保持鎮靜；由於最易生鼻出血的位置是在鼻腔的前部，

包括鼻中隔前部、鼻道前部及下鼻甲的前端，因此可以利用手指壓迫法止血，其

方法用手指由外鼻部向鼻中隔的方向施行壓迫，可以用雙指壓迫法止血，經過三

至五分鐘的手指壓迫後，百分之九十以上必可暫時止住；為了避免鼻血流入氣管

中發生窒息的危險，應輕輕地將血咳出同時避免平躺的姿勢。(如下圖) 

 

治療： 

耳鼻喉科醫師先使用局部的塗用腎上腺素、酸性溶液或電燒灼、紗布條藥



物或鼻管填塞鼻腔等來徹底止血，然後再找出出血原因對症治療，如藥物治療傷

風感冒之急性鼻炎及過敏性鼻炎，手術矯正鼻中隔彎曲症、鼻腫瘤切除術，對於

全身性疾病所引起的鼻出血則先止血後再會診其他專科醫師治療。因此不要把鼻

出血不當一回事，必須積極接受檢查，直到找出出血的原因，才能根本治療，更

不要等到大量出血，生命難保時才找醫師治療。 

                  

台北市立聯合醫院耳鼻喉科敬製 


