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什麼是鼻竇炎？ 

 人體的頭顱骨內一共有四對空腔構造連接鼻腔，稱為鼻竇。這些空腔構造

出現細菌感染時，稱為細菌性鼻竇炎。  

 過敏性鼻炎與上呼吸道感染都可妨礙鼻竇內部的纖毛運動清潔機制，所以

容易併發細菌性鼻竇炎。 

 根據估計，大約 0.5-2%的兒童上呼吸道感染會併發細菌性鼻竇炎。 

 

鼻竇炎會有什麼症狀？ 

 持續出現黃綠膿鼻涕且維持超過 72小時，尤其有發燒時，必須懷疑有細菌

性鼻竇炎。不持續超過 72小時的黃綠膿鼻涕，可能為上呼吸道感染與過敏

性鼻炎常出現的現象，不一定表示有細菌感染。 

 出現黃綠膿鼻涕或嚴重鼻塞，而且最近出現明顯口臭。 

 呼吸道感染症狀改善後，出現發燒、頭痛、黃綠膿鼻涕等惡化症狀。 

 有流鼻涕或鼻塞等鼻部症狀，並於臉部出現疼痛性紅腫。 

 

什麼情形容易引起鼻竇炎？ 

 過敏性鼻炎、上呼吸道感染。 

 免疫功能低下、顎裂等構造異常、纖毛運動異常、鼻腔異物。 

 二手菸、三手菸。 

 

怎麼治療鼻竇炎？ 

 細菌性鼻竇炎大多可用口服抗生素治療。嚴重、有併發症或口服抗生素療

效不佳的細菌性鼻竇炎，有時需要住院使用注射抗生素。 
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 細菌性鼻竇炎一般使用 10-14天抗生素，嚴重或慢性鼻竇炎必須延長治療

時間，不可提早停藥。 

 抗生素治療有效時，發燒、黃綠鼻涕、鼻塞等症狀應在 2-3天內改善。 

 抗生素使用 2-3天後，宜回門診追蹤，以確定治療反應。 

 

怎麼預防鼻竇炎？ 

 幼兒常規接種的肺炎鏈球菌結合型疫苗與流感疫苗，可以減少相關病原引

起的鼻竇炎。 

 避免二手菸、三手菸。 

 適當治療過敏性鼻炎。  
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