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摘  要 

变应性鼻炎是耳鼻咽喉科在临床中最常见的疾病，临床表现为鼻痒、喷嚏、鼻分泌亢进、鼻黏膜肿胀等。

由于致敏源复杂，普通人群的患病率逐年增加，部分病人可能还会出现严重哮喘的并发症。关于变应性

鼻炎的治疗，主要是采用药物治疗，但其远期疗效差强人意，需长期服用。因此，手术治疗变应性鼻炎

成为重要的辅助手段。本文就手术治疗变应性鼻炎的研究进展及疗效进行综述。 
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Abstract 
Allergic rhinitis is the most common disease in the department of otolaryngology. Its clinical ma-
nifestations include nasal itching, choking, hypersecretion and nasal mucosa swelling. Due to the 
complex source of sensitization, the prevalence of the general population is increasing year by year, 
and some patients may also have severe asthma complications. The treatment of allergic rhinitis is 
mainly drug therapy, but its long-term effect is unsatisfactory, it needs to take long-term medicine. 
Therefore, surgical treatment of allergic rhinitis has become an important auxiliary means. This 
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article reviews the research progress and efficacy of surgical treatment of allergic rhinitis. 
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1. 引言 

变应性鼻炎(allergic rhinitis, AR)又称过敏性鼻炎，是特应性个体接触致敏原后由 IgE 介导，以炎症介

质(主要是组胺)释放、有免疫活性细胞和细胞因子等参与的发生在鼻粘膜的慢性炎症反应性疾病，以鼻痒、

喷嚏、鼻分泌亢进、鼻粘膜肿胀为主要特点。近年来，数据显示普通人群 AR 患病率有逐年增加趋势，

且年龄范围在逐渐扩大。慢性 AR 患者鼻黏膜持续的炎症刺激最终可引发哮喘[1]等并发症，威胁生命健

康。我国对 AR 的治疗主要包括避免过敏源、药物治疗、免疫治疗、手术治疗及健康教育。有研究表明，

无法用药物及免疫治疗控制的 AR 超过 1/5 [2]。随着内镜系统的发展，外科手术治疗这类疾病成为最为

重要的辅助手段。 

2. 外科手术治疗变应性鼻炎的研究 

目前 AR 外科治疗主要术式包含鼻中隔矫正术、筛前神经切断术、翼管神经切断术和高选择性翼管

神经切断术、下鼻甲部分切除术及联合手术[3]。近年来，伴随内镜技术和电凝、低温等离子等手术器械

发展，国内外学者就鼻内镜下手术对 AR 开展了不断探索，同时取得了较多肯定的疗效评定[4] [5] [6]，
患者的鼻部症状减轻程度远远大于临床药物治疗。 

2.1. 鼻中隔矫正术 

鼻中隔结构异常时，鼻腔黏膜接受气流异常刺激，引起过度的神经反射和鼻内植物神经功能紊乱，

可释放一些化学介质，引起鼻痒、流涕、喷嚏等症状。鼻中隔矫正术，指在内镜下切除部分鼻中隔软骨，

可使鼻腔恢复正常结构，从而减少化学介质释放，减轻病理性神经反射，使鼻腔恢复正常的生理功能。 
许庆庆[7]等人进行 Mata 分析发现，内镜下鼻中隔偏曲矫正术治疗 AR 的疗效优于药物治疗。因此，

当 AR 患者伴有鼻中隔偏曲时，可采用鼻中隔矫正术，效果更为显著。 

2.2. 筛前神经切断术 

筛前神经最早由 Bojen 发现其含有副交感神经纤维。90 年代孙树岩、许庚[8] [9]等人相继通过解剖

证实筛前神经内含有副交感神经纤维，在鼻腔内分布于鼻外侧壁及鼻中隔，该部位含有丰富的浆液腺且

极其敏感，当异常刺激时，便会产生喷嚏、清涕的症状。发生往往源于该部位所受的异常刺激。因此，

阻断鼻腔筛前神经，不仅可以使鼻腔前部敏感性降低，还可抑制该部位腺体分泌活动[10]。马东[11]等人

使用低温等离子消融术阻断筛前神经鼻外侧壁支及鼻中隔支两条分支，对照组的总有效率为 98%。 

2.3. 翼管神经切断术 

翼管神经由岩浅大神经和岩深神经组成的混合神经，其副交感纤维控制鼻腔及鼻窦粘膜区域 3/4 的
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血管舒缩和腺体分泌。切断翼管神经后，鼻腔及鼻窦的大部分副交感神经纤维离断，使粘膜血管维持于

收缩状态，减少腺体分泌量及消除固有层的水肿。 
19 世纪，翼管神经切断术在国内外广泛用于治疗顽固性血管运动性鼻炎、AR 及复发性鼻息肉等疾

病。由于翼管神经解剖位置深且暴露困难，导致早期手术并发症较多，曾一度不被建议采用翼管神经切

断术治疗 AR。随着内镜及高分辨影像技术的发展，以及内镜下解剖研究的开展，翼管神经切断术得到了

越来越多认可。翼管神经切断术具有良好的近期与远期临床效果，Su 等[12]在内镜下经鼻腔入路治疗难

治性 AR，短期症状控制率达 90%。有学者对术后病人进行来长期的随访，总体症状明显改善，且复发

率低。有文献报道[13]，慢性鼻窦炎伴中重度 AR 患者在鼻窦炎手术的同时行选择性翼管 神经切断术能

得到更好的疗效，有效率达 93.33%，为慢性鼻窦炎的治疗提供了新的思路。也有文献报道该手术对变应

性哮喘的发作有改善，当切断双侧翼管神经，术后的患者哮喘改善率达 45.3% [14]。伴随内镜技术和电

凝、低温等离子等手术器械发展，经研究表明[15]，患者术后疗效好，且鼻腔干燥、眼睛干燥、溢泪等并

发症发生率低于对照组。 

2.4. 下鼻甲部分切除术及凝固术 

AR 患者鼻塞症状主要是由于 IgE 介导炎症，鼻黏膜血管充血、水肿，使下鼻甲体积增大影响通气功

能。下鼻甲部分切除术，通过减小下鼻甲体积，增加鼻腔通气，且其黏膜正常功能不受影响。 
史广涛[16]等用 5 种不同下鼻甲手术进行研究，得出鼻腔通气有效率分别为 84.8%、94.0%、87.5%、

91.2%、92.3%，平均有效率为 90.2%。随着科技的进步，传统下鼻甲部分切除被冷冻、激光、电灼、射

频及微波凝固等先进技术取代后，部分神经反射降低，有效率改善 AR 症状。Kawamura [17]则采用 CO2
激光束汽化下鼻甲，使鼻甲粘膜形成疤痕组织，从而改善过敏反应。 

2.5. 联合手术 

随着医学的发展及探索，目前对变应性鼻炎发病机制的认识发生了变化，从单一过渡到多元化，因

此外科治疗变应性鼻炎的方式逐步趋向于多种术式联合开展，一系列临床研究结果表明，联合手术比单

一手术的神经切断效果更明显。最早由陈少华[18]等(筛前神经电烙切断加下鼻甲电烙术)治疗 AR325 例，

结果 1 周疗效为 92%，随访 1 年后疗效仍为 73.6%。李峰[19]等(高选择翼管神经分支切断术加筛前神经

阻断术)治疗难治性 AR79 例，术后随访 2 年，术后有效率 79.31%。 
王月芹[20]采用翼管神经联合下鼻甲部分切除术治疗 AR70 例，有效率为 98.57%。 

3. 总结与展望 

手术治疗变应性鼻炎成为当前一种有效的辅助治疗手段，但是其术式分类多，仍需严格掌握手术治

疗指征。鼻中隔偏曲矫正术适用于变应性鼻炎伴鼻中隔结构异常者；筛前神经切断术、翼管神经切段术

可降低敏感性，改善鼻痒、喷嚏症状；下鼻甲部分切除术可减轻鼻塞症状。联合手术的探索，降低了手

术的副作用，提高了手术的疗效。期待基础研究的进一步探索，神经–免疫调节机制或基因学方面，可

以提供更好的依据，为患病率不断增加的 AR 患者提出更好的治疗方案，减轻该疾病带来的痛苦。 
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