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摘  要 

变应性鼻炎(allergic rhinitis, AR)又被称过敏性鼻炎，在普通人群中的患病率处在10%~25%这一区间。

伴随着现代工业化步伐的持续加快及西北地区防沙治沙的各项举措，过敏性鼻炎的发病率在近几年呈现

出逐年增加的趋势。神经阻滞术这一新治疗方式进入大众视野，本研究基于AR的病因病机及常规疗法、

神经阻滞的机制、药物选择及不良后果的最新研究进行阐述，意在为临床提供理论指导。 
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Abstract 
Allergic rhinitis (AR), also known as hay fever, has a prevalence rate of 10% to 25% in the general 
population. With the continuous acceleration of modern industrialization and various sand control 
measures implemented in northwestern China, the incidence of allergic rhinitis has shown an 
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increasing trend in recent years. As a novel therapeutic approach, nerve block techniques have re-
cently gained public attention. This study reviews the etiology and pathogenesis of AR, conventional 
treatments, the mechanisms of nerve blocks, drug selection, and potential adverse effects based on 
the latest research, aiming to provide theoretical guidance for clinical practice. 
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1. 引言 

变应性鼻炎(allergic rhinitis, AR)是耳鼻咽喉科十分常见的过敏类病症，主要由 IgE 参与介导。其本质

是鼻黏膜暴露于致敏原后，所诱发的慢性非感染性变态反应，患者常出现鼻痒、喷嚏、鼻黏膜肿胀、流

清涕，部分患者甚至可以出现眼部的相关症状，例如眼痒、流泪等症状。随着致敏环境的固化，过敏性

鼻炎患者数量逐渐增多，若不及时进行有效的治疗，可能会发生哮喘、鼻窦炎等危险疾病。目前临床上

常用的糖皮质激素类、抗组胺类药物对过敏性鼻炎的短期症状有非常确切的效果，但长期效果并不理想，

复发率较高[1]。如今越来越多的神经阻滞术进入大众视野，对于星状神经节阻滞和蝶腭神经节阻滞，作

为治疗过敏性鼻炎的新方法在全国各大省级医院已广泛开展，成熟度高，安全性高星状神经节阻滞、蝶

腭神经节阻滞治疗 AR 颇有成效[2] [3]，本文就 AR 的病因病机及常规疗法、神经阻滞的机制、药物选择

及不良后果的最新研究进行阐述，通过总结现有的研究成果，为未来选择临床治疗操作提供理论指导。 

2. AR 病因病机 

过敏性鼻炎本质上是一种 IgE 所介导的Ⅰ型过敏反应，整个病理的发展进程需要多种免疫细胞以及

细胞因子的参与[4]，其中主要包括肥大细胞、嗜酸性粒细胞、嗜碱性粒细胞以及 B 淋巴细胞等，目前也

有研究在进一步了解不同免疫细胞亚群方面取得了显著进展，例如 2 型先天性淋巴细胞(ILC2s)、T 辅助

2 细胞(Th2)、T 滤泡辅助细胞(Tfh)、滤泡调节性 T 细胞(Tfr)、调节性 T (Treg)细胞、B 细胞、B 调节性(布
雷格)细胞、树突状细胞(DC)和 AR 中上皮细胞[5]。 

AR 的发病大体分为两个核心阶段。第一阶段为致敏阶段，机体初次接触环境中的致敏原后，免疫系

统会合成对应的特异性 IgE 抗体；这类抗体可结合在肥大细胞、嗜酸性粒细胞的细胞膜受体上。此时人

体并不会出现任何不舒服的表现，但机体已然处于致敏状态。等到后续再次接触同种过敏原，便会进入

症状发作阶段：过敏原和细胞表面附着的 IgE 发生特异性结合，促使肥大细胞、嗜酸性粒细胞脱颗粒，

释放出组胺、白三烯等诸多炎症介质，随之出现鼻痒、频繁打喷嚏、清水样鼻涕、鼻塞等鼻炎典型表现。

结合临床症状出现的时间差异，又能将该反应划分为数分钟内就发作的速发相，以及间隔数小时才显现

症状的迟发相[6]。 
随着近年来对 AR 的不断研究，发现了非 IgE 介导的机制及神经–免疫失调的参与[7]。有许多研究

充分证明了 TLR 4/NF-κB 信号通路与 AR 之间存在着密不可分的关系[8]-[10]。神经–免疫相互作用在介

导过敏性疾病中扮演着重要的角色，过敏性疾病是由于机体对外源性抗原的免疫反应过度活跃而引起的，

周围感觉和自主神经系统密集地支配着暴露于过敏原的粘膜屏障组织，包括皮肤、呼吸道和胃肠道。越
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来越清楚的是，在过敏性炎症中，神经元积极地与肥大细胞、树突状细胞、嗜酸性粒细胞、Th2 细胞和 2
型先天性淋巴样细胞沟通并调节其功能[11]。随着神经–免疫机制的发现，星状神经节阻滞和蝶腭神经节

阻滞的有效性与安全性分析也逐年增加。有多项研究显示蝶腭神经节阻滞和星状神经节阻滞在过敏性鼻

炎的治疗中有效率及安全性均较高[12]-[14]。 

3. AR 常规治疗方法 

临床针对 AR 的干预方案，大多遵照“防治兼顾、四位一体”的诊疗思路，具体落实为四项核心举

措：生活环境管控、药物对症处理、特异性免疫干预以及日常健康宣教。环境管控依靠系统化的健康指

引，让患者尽可能躲开或是减少和过敏原、各类刺激性物质的接触，也是防控过敏性鼻炎必不可少的基

础手段。而过敏原特异性免疫治疗属于治本的对因疗法，能够直接针对发病根源开展干预；而药物治疗、

外科介入以及神经阻滞是对症治疗，以缓解现有症状为核心目标。最重要的就是健康教育，具体是指通

过针对性的宣教以及知识普及活动，帮助患者正确认识 AR 并加强自我管理以及规律随访的意识，最终

达到改善生活质量这一目的[15]。 

3.1. 药物治疗 

① 糖皮质激素：糖皮质激素在 AR 的治疗中占据着至关重要的地位。糖皮质激素治疗过敏性鼻炎的

核心机制是通过多途径抑制鼻黏膜的炎症反应。现阶段临床实践中将鼻用糖皮质激素推荐为一线治疗用

药，鼻用糖皮质激素能显著减少鼻黏膜中多种炎症细胞的数量与活性，从而减轻嗜酸性粒细胞的趋化、

浸润与活化；同时还能减少肥大细胞、嗜酸性粒细胞等的数目；鼻用糖皮质激素不仅能稳固鼻黏膜上皮

及血管内皮屏障，还能下调相关受体的高反应性。鼻用制剂因局部给药、起效迅速且全身不良反应轻微

而具备良好安全性[4]。口服糖皮质激素在 AR 的治疗中则属于二线选择，临床医师在应用时必须严格把

握指征，并审慎评估临床风险，只有对常规治疗无效的重度难治性病例，才考虑短期口服干预，在整个

服用期间，应该密切监测潜在不良反应。全身注射给药途径通常不被提倡[15]。 
② 抗组胺药物：抗组胺类药物的作用机理是通过拮抗或反向激动组胺 H1 受体，以此来抑制组胺引

发的过敏反应，进而缓解症状、减轻不适。肥大细胞释放的组胺是过敏进程中的关键介质，能与分布在

血管内皮、神经末梢和平滑肌等组织的 H1 受体结合，引起血管扩张、通透性增高、瘙痒、喷嚏反射等一

系列反应[16]。抗组胺药物还对鼻痒、喷嚏、流涕及眼部等症状起效快，但改善鼻塞的作用相对较弱，治

疗效果受限[4]。目前有部分第二代抗组胺药是反向激动剂，不仅可以阻断与受体结合，还具备了一定的

额外抗炎特性，有研究表明，许多第二代抗组胺药物可以减少嗜酸性粒细胞的活化、迁移和存活，同时

还能减少白三烯、前列腺素等促炎介质的产生和释放[17]。结合近年来的临床应用数据来看，无论是口服

还是鼻用的抗组胺药物，均展现出良好的有效性与安全性特征[15]。 
③ 抗白三烯药：半胱氨酰白三烯(CysLTs)是花生四烯酸代谢生成的强效促炎脂质介质[18]，在 AR 中

的致病作用是多维度的，鼻内局部给予 CysLTs 可直接诱发鼻塞及鼻黏膜充血等症状[19]；还能显著促进

嗜酸性粒细胞等炎症细胞的黏附、迁移与局部存活，增强免疫应答并刺激多种促炎细胞因子的生成。抗

白三烯药物分为白三烯受体拮抗剂和白三烯合成抑制剂，目前临床中应用最广泛的是白三烯受体拮抗剂，

通过竞争性结合 I 型半胱氨酰白三烯受体(CysLT1)，可以有效抑制各类白三烯的活性，有效阻断白三烯

的生物学效应，从而实现抗过敏与抗炎的双重作用[20]。抗白三烯药作为 AR 的一线治疗用药，安全性和

耐受性均比较理想，且副作用轻微。对于 AR 合并哮喘的患者而言，其地位尤为重要[15]。 
④ 肥大细胞稳定剂：肥大细胞稳定剂的作用靶点为肥大细胞表面，通过增强提升细胞膜结构的稳定

性，来有效阻断因过敏原激发所诱发的脱颗粒进程，以此来对组胺、5-羟色胺及白三烯等多种关键致敏介
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质的释放产生抑制作用，以发挥抗过敏效能达到治疗效果[15]。相较于抗组胺药或鼻用糖皮质激素，肥大

细胞稳定剂的起效时间较长，通常需要一定时间的规律用药方能显现临床改善，但不良反应较为轻微，

因此主要定位为 AR 的预防性用药。 
⑤ 减充血剂：减充血剂是一种拟交感神经类药物，通过模拟交感神经递质的作用来发挥药效。减充

血剂治疗 AR 的核心机制是直接激动鼻黏膜血管平滑肌上的 α 型肾上腺素能受体，从而引起鼻黏膜血管

收缩，减少血管充血和水肿，降低鼻腔气流阻力，最终达到快速缓解鼻塞症状的目的[21]。值得关注的是，

减充血剂仅仅可以缓解鼻塞、充血症状，对鼻痒、打喷嚏、流清涕等症状无效，无法控制过敏性鼻炎的

炎症反应。临床实践表明，鼻用减充血喷雾剂起效迅速，在使用鼻用糖皮质激素前预先给予鼻腔减充血

剂，可以起到协同增效的抗炎作用；但长期使用可导致药物性鼻炎(反跳性鼻塞)，因此一般不建议连续使

用。 
⑥ 抗胆碱药：抗胆碱药的核心机制是通过拮抗毒蕈碱型胆碱受体(M 受体)而阻断乙酰胆碱介导的腺

体分泌，从而控制流涕症状。在过敏性鼻炎的病理生理过程中，鼻腔黏膜下的腺体与血管组织受胆碱能

神经支配，当神经张力异常增高时导致腺体分泌亢进，从而引发大量清涕或黏液性分泌物等典型症状[22]。
临床应用的口服或鼻用抗胆碱能制剂，能够特异性地拮抗上述胆碱能通路，有效减少鼻腔分泌物的产生

与排出，对控制流涕、鼻后滴漏等“湿性症状”具有明确疗效[23]。然而，抗胆碱药物对变应性鼻炎的其

他核心症状群——包括阵发性喷嚏、鼻黏膜瘙痒以及由血管扩张和间质水肿所致的鼻塞——并无显著的

缓解作用，其治疗靶点较为局限[24]。在当前的临床指南中，抗胆碱药物是二线治疗选择[4]，只有当患者

在使用鼻用糖皮质激素或抗组胺药等一线治疗后，流涕症状仍控制不佳，可考虑联合应用抗胆碱药以增

强对鼻漏症状的管控效果[25]。 
⑦ 鼻腔盐水冲洗：鼻腔盐水冲洗作为一种基于物理机制的辅助性治疗手段，治疗 AR 的核心机制是

机械清除效应以及由此产生的继发生理改善。有研究证实，高容量、低压力的盐水灌洗是清除鼻腔内病

原体、过敏原及炎性介质最有效的方式[26]。通过直接清除与稀释效应，能够有效清除鼻腔黏膜表面附着

及积聚的吸入性过敏原与炎性分泌物；同时可显著改善黏液纤毛清除时间[27]；鼻腔冲洗还有助于维护黏

膜上皮的屏障完整性，促进黏膜愈合，从而增强黏膜对过敏原及病原体的防御能力。 
⑧ 花粉阻隔剂：花粉阻断剂单纯依靠物理屏障作用，作为一种高黏附性的纤维素粉末或凝胶类制剂，

通过在鼻腔前庭及黏膜表面形成一层保护性薄膜，能够从物理层面上隔绝并拦截空气中悬浮的花粉颗粒，

从而在源头阻断过敏反应的发生，这样可有效切断变应原与鼻黏膜免疫哨兵细胞之间的直接接触途径，

从而显著减轻由花粉致敏所引发的局部炎症反应，达到控制乃至消除鼻痒、喷嚏、流涕及鼻塞等季节性

过敏症状的目的。花粉阻断剂在过敏反应启动前就进行干预，因此更像是一种预防措施，对鼻塞、流涕、

打喷嚏等多种过敏性鼻炎症状均由预防性缓解效果。且花粉阻断剂不含活性药理成分，因此几乎无全身

副作用，安全性极高[28]。 
⑨ 抗 IgE 治疗：抗 IgE 治疗的核心机制是通过人源化单克隆抗体特异性结合并中和游离的 IgE，从

源头阻断过敏性炎症的级联反应[29]。奥马珠单抗作是当前国际范围内唯一获批应用于临床的抗 IgE 人

源化单克隆抗体，可有效阻断 IgE 与其效应细胞表面高亲和力受体的交联，从而抑制细胞致敏，抑制下

游炎症介质释放及过敏性级联反应的启动，最终达到降低哮喘急性加重频率的治疗目的[30]。值得注意的

是，奥马珠单抗现阶段获批的临床应用范围，主要集中在中重度持续性过敏性哮喘和慢性自发性荨麻疹

的治疗，对于单纯过敏性鼻炎(AR)，该药物目前并未获得官方的治疗许可。但从多项荟萃分析的研究结

论来看，无论是儿童还是成年的重症季节性过敏性鼻炎患者，在使用奥马珠单抗后，相关鼻部症状都能

得到明显改善，而且该药物在实际使用过程中安全性较高，基本不会引发严重的不良事件[31]。 
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3.2. 免疫治疗 

免疫治疗，又称变应原特异性免疫治疗(AIT)，是目前唯一针对 I 型变态反应性疾病可改变其自然病

程的对因干预策略。免疫治疗的核心机制是通过反复、规律的暴露于变应原，从根本上重塑免疫系统对

该变应原的反应，诱导机体产生免疫耐受[32] [33]。免疫疗法的具体方法是通过规律性地向患者体内导入

(皮下注射或舌下含服)经标准化处理的致敏变应原提取物，并遵循剂量逐步递增与维持巩固的给药方案，

旨在诱导机体免疫系统产生外周耐受。当患者再次暴露于该变应原环境中时，其过敏反应的诱发几率显

著降低，或即便出现临床症状，其发作的严重程度与持续时间亦能得到减轻[4]。 

3.3. 手术治疗 

对上述治疗效果均不理想的患者，可采用选择性神经切断术，例如翼管神经切断等[4]。 

4. 神经阻滞的机制 

神经阻断术作为一种有效的二线治疗选择，已有专家共识阐述了其机制和应用[34]。阻断术的目的是

通过阻断鼻粘膜的自主神经(副交感神经)，同时干预感觉神经介导的神经肽释放，降低鼻黏膜敏感性、减

少腺体分泌及神经源性炎症反应，改善鼻塞、流涕等症状。神经阻滞术通过注射药物，来短暂麻痹或阻

断神经，从而降低鼻腔的过度敏感反应，达到缓解鼻炎症状的目的。反复的阻滞可以降低神经末梢的敏

感性，使其不再容易被炎性介质激活，从而产生长远的治疗效果。目前随着超声引导技术的应用，许多

盲探操作转变成了可视化的精准操作，操作所带来的许多风险也随之大大降低。 

4.1. 星状神经节阻滞 

星状神经节是由颈下神经节与第一胸交感神经节相互融合而成的，亦又称为颈胸神经节，位于颈根

部。星状神经节位于椎前筋膜前方，颈长肌的表面，对应第七颈椎至第一胸椎水平，在第一肋骨颈前方

[35]，由于这一位置与胸膜顶和肺尖的关系，是操作时发生气胸风险的解剖学基础。星状神经节在功能构

成上兼具双重支配属性：既包含向头颈部区域投射的交感神经节前纤维，亦涵盖负责调控上肢及心脏活

动的交感神经节后纤维。星状神经节阻滞有利于维持机体内环境的稳定，使免疫功能及内分泌功能等保

持正常[36]。因此其具有调节内脏和免疫调节等生理功能，其与免疫系统密切相关，可以调节免疫细胞的

活性和分布，影响机体的免疫功能。星状神经节阻滞术通过阻断交感神经传导通路、抑制其过度兴奋状

态，进而减弱鼻腔黏膜对温度变化及花粉等外界刺激源的敏感性，最终实现缓解过敏性鼻炎临床症状的

目的。有研究表明双侧星状神经节阻滞联合穴位注射可改善过敏性鼻炎患者炎症反应和临床表现，且实

验室指标 IgE、IL-4、IL-6、IL-10 水平均有明显改善[1]。星状神经节阻滞可治疗多种疾病，包括头痛、神

经痛、肩颈及上肢痛，也可治疗睡眠障碍、心律失常等多系统疾病[37] [38]。星状神经节的支配范围非常

广泛，包括头颈部、上肢、心脏及上胸部内脏，所以可以通过阻滞星状神经节作用于多种疾病[39]。 
超声引导下星状神经节阻滞时，患者取仰卧位，可以在肩下垫薄枕使颈部略略后伸，嘱患者头偏向

对侧。将探头置于颈部约环状软骨水平，从中线开始向外侧扫查[40]。在图像中识别到形似“U 形”或“马

鞍形”则为第六颈椎横突，随后将探头向尾端移动可见第七颈椎横突，在第六或第七颈椎横突前方，可

见锥体前外侧的颈长肌，表面覆盖着一层高回声的椎前筋膜，操作时注射的目标区域就是颈长肌的浅面

与椎前筋膜深面之间的间隙[41]。 

4.2. 蝶腭神经节阻滞 

蝶腭神经节，又被称为翼腭神经节、Meckel 神经节，属于人体头面部自主神经系统中最大的副交感
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神经节之一，位于两侧面颅的翼腭窝内，呈左右对称分布[42]。蝶腭神经节主要包括感觉神经、副交感神

经和交感神经三个部分[43]，共同调控鼻腔的分泌、感觉和血管状态。感觉神经纤维主要源自三叉神经第

二分支——上颌神经干分支，穿行通过神经节，但不换元，负责将鼻腔、软腭、咽上部及硬腭前部的感

觉信号向中枢传递；而副交感神经纤维起源于脑桥，随岩大神经汇入翼管神经，最终到达蝶腭神经节完

成换元，副交感神经节后纤维支配泪腺、鼻腔黏膜腺体及腭部腺体分泌，同时可扩张鼻腔血管，过度兴

奋就会导致大量鼻涕、鼻塞和打喷嚏；交感神经纤维来自颈内动脉交感神经丛，随岩深神经汇入翼管神

经，穿行通过神经节但不换元，主要使鼻腔血管收缩，减少血流量和腺体分泌，与副交感功能相互拮抗。

神经阻滞的目的就是通过调节交感与副交感神经的平衡来改善通气，通过动态调节血管的收缩与舒张状

态，进而干预鼻腔黏膜的血流灌注及腺体分泌活动[44]。蝶腭神经节与毗邻解剖结构关系紧密，其外侧面

紧贴鼻腔外侧骨壁，并与鼻甲、鼻道形成功能关联，因此对蝶腭神经节功能的干预能够间接调控鼻腔的

通气状况与腺体分泌水平，故在 AR 的临床干预中展现出了一定的治疗潜力[45]。 
超声引导下蝶腭神经节阻滞时，患者取仰卧位或侧卧位，探头置于颧弓下方、上颌骨上方的区域内，

将探头向头侧倾斜约 45˚角[46]，显示翼腭窝的骨性边界后，蝶腭神经节位于此窝内，在图像中表现为高

回声的筛网状结构，可见上颌动脉位于外侧区域，超声引导技术提供了实时动态的可视化操作，可以减

少或避免盲穿刺破动脉的风险，提高了操作的安全性及可行性。 

5. 神经阻滞药物选择 

神经阻滞术治疗过敏性鼻炎时的药物主要由局部麻醉药和糖皮质激素组成，常用的局麻药有利多卡

因、罗哌卡因，常用的糖皮质激素有地塞米松、曲安奈德、倍他米松，常用的辅助用药有维生素 B12。 
局麻药通过阻断神经节及神经纤维的钠离子通道，直接抑制冲动产生和传导，从而快速可逆的中断

支配鼻腔的异常信号，达到改善症状的目的，局麻药是产生即时神经效应的关键，因此是神经阻滞方案

中的必含成分，也被称为基石药物。糖皮质激素可在局部发挥出强大的抗炎作用，减轻神经及周围组织

的炎症水肿，稳定肥大细胞膜，抑制炎性介质释放，通过非神经机制协同控制过敏炎症。甲钴胺是存在

于血液和脑脊液中的一种维生素 B12，对神经组织有高度亲和力，能够很好地进入神经细胞，通过促进

神经髓鞘的形成和轴突再生来修复受损的神经，这是其应用在神经阻滞术中的核心药理学基础。将甲钴

胺与其他药物混合进行阻滞时，可使其直接作用于神经周围，最大化其营养和修复作用。 
有研究者使用曲安奈德注射液 2.5 mg + 浓度 1%利多卡因 8 ml 作为阻滞药物[1]；在一项对儿童过敏

性鼻炎的病例报告中使用了 0.5%罗哌卡因 0.5 ml + 地塞米松 2 mg 的药物配方[47]；在一项随机对照研

究中，研究者一组使用一侧注射复方倍他米松 1 ml (5 mg) + 利多卡因 1 ml (20 mg)，另一组双侧各注射

复方倍他米松 0.5 ml + 利多卡因 0.5 ml (总剂量两组一致)，结果显示一侧组短期起效更快，适用于急性

期症状的控制，而双侧组更稳定，适用于长期的管理控制[48]。在一项慢性特发性耳鸣的研究中发现，治

疗方案为低浓度利多卡因联合甲钴胺行星状神经节阻滞的观察组疗效显著且安全性较好[49]。 

6. 神经阻滞的不良后果 

神经阻滞作为一项有创操作，仍存在一定的风险及不良后果，主要包括药物相关反应和操作相关损

伤两大类，据一项纳入 260 例不良事件的系统评价研究统计，药物相关反应占比约 68.4% (178/260 例)，
操作相关损伤占比约 31.5% (82/260 例) [50]。 

在操作时具体可能存在的风险有：① 局麻药中毒反应：是药物相关反应最常见的一类，常表现为头

晕、口周麻木、意识丧失。② 喉返神经、膈神经、臂丛神经阻滞甚至全脊麻：喉返神经阻滞常表现为声

音嘶哑、饮水呛咳，发生率约 8.5% [51]，多于数小时内自行恢复；膈神经阻滞常表现为轻微憋气或通气
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功能轻度下降；臂丛神经阻滞常表现为一过性的上肢活动受限，多因药物扩散所致[52]；全脊麻属于严重

并发症，发生率极低，与穿刺过深进入鞘内有关[53]。③ 气胸：常表现为胸痛、呼吸困难，与穿刺位置

过深或过低有关。④ 血管穿刺损伤、局部出血/血肿：常表现为穿刺部位疼痛、肿胀，发生率可高达 19.93% 
[51]，严重者可形成巨大血肿。⑤ 球后阻滞或损伤(穿刺方向错误或过深)。⑥ 动眼神经麻痹：一例内镜

鼻窦手术中发生了动眼神经麻痹[54]。 
为了最大限度地降低或避免这些相关操作风险，可采取以下一系列应对措施：① 影像引导：整个注

射过程必须在超声引导下进行，这是降低风险确保操作安全的关键环节；② 术前及术中的充分准备：包

括预先建立静脉通路、完善急救药品和抢救设备、操作过程中对患者进行严密的监护观察；③ 操作规范：

术者在操作过程中必须严格遵循操作规范，在注药前进行反复多次回抽，确认无血、无脑脊液后注药。 

7. 小结 

过敏性鼻炎作为耳鼻咽喉科发病率最高的慢性炎症性疾病之一，已成为全球性的健康问题。在传统

的治疗方案中，以抗组胺药及鼻用糖皮质激素为代表的药物虽能在短期内发挥确切的疗效，但从疾病的

长期管控来看，这些药物的长期应用不仅会带来耐药性的问题，还会产生停药后复发甚至反跳性加重等

新的问题。因此基于神经调控机制的神经阻滞术就成为过敏性鼻炎的治疗新思路。当过敏原入侵导致末

梢神经被激活而产生临床症状时，在神经周围注射局麻药及营养神经的药物，从而缓解症状，而反复的

治疗就会重置并降低神经敏感性，最终延长疗效。神经阻滞术可以减少或避免长期用药的不良后果，便

于过敏性鼻炎患者的长期管理控制，节约医疗成本，若得以积极推广，将对于减轻整体疾病负担具有重

要的社会意义。神经阻滞术治疗过敏性鼻炎的潜力值得肯定，但其也确实存在一定的局限性。目前作为

一种新兴技术，还缺乏一定的研究以及长期安全性的数据，需要进行大量多中心 RCT 研究；此外，对于

药物的最佳选择与剂量仍然处于探索阶段，未来还需要建立相关的标准化操作规范指南。 
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