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　　摘　要：　目的　评估鼻内镜下单侧翼管神经切断术治疗药物治疗效果不佳的变应性鼻炎（ＡＲ）合并哮喘
患者的临床疗效。方法　收集整理２６例ＡＲ合并哮喘且均经鼻内镜下行单侧翼管神经切断术患者的临床资料，
应用视觉模拟量表（ＶＡＳ）、鼻结膜炎生存质量调查问卷（ＲＱＬＱ）以及哮喘控制量表（ＡＣＴ）来评估手术前后患者
的生活质量。结果　所有患者术后均随访３年以上，采用ＳＰＳＳ２１．０统计学分析，ＶＡＳ评分和ＲＱＬＱ平均得分术
后６个月（１０．００±４．２２、３２．５８±１５．３１）、１年（８．３５±６．８８、２８．６２±１２．０６）、３年（７．４６±４．２２、２８．６９±５．６６）均
显著低于术前（２４．３４±８．６６、５９．８１±２１．２０）；ＡＣＴ评分术后６个月（２２．６５±１．５２）、１年（２２．２７±２．２７）及３年
（２２．８５±２．３８）均高于术前（２０．９２±２．６４），差异均具有统计学意义（Ｐ均 ＜０．０５）。结论　鼻内镜下单侧翼管
神经切断术对药物治疗效果不佳的ＡＲ合并哮喘患者疗效显著且持久，哮喘临床控制水平、用药量均保持稳定。
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　　变应性鼻炎（ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ，ＡＲ）和哮喘同属
有多种免疫活性细胞及细胞因子参与的气道慢性

炎症性疾病［１２］。上、下呼吸道是一个连续的整

体，ＡＲ和哮喘是气道变态反应综合征在不同部位
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的体现［３５］。我们团队对治疗中 －重度 ＡＲ提出并
实施了鼻内镜下单侧翼管神经切断术，取得一定

疗效［６］，临床实践发现 ＡＲ合并哮喘的患者术后哮
喘症状也有所改善。在此基础上，我们又设计了

翼管神经切断术对经药物治疗效果欠佳的 ＡＲ合
并哮喘患者进行干预。现回顾分析接受翼管神经

切断术的２６例 ＡＲ合并哮喘患者的临床资料，现
总结报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
收集２０１３年１月—２０１５年１２月山西医科大

学第二医院诊断为中 －重度 ＡＲ合并哮喘并实施
翼管神经切断术患者的临床资料共２６例，诊断标
准参照 ＡＲ和哮喘诊断与治疗指南［１２］，所有患者

均通过药物规范化治疗 ＡＲ和哮喘３个月以上，但
控制不佳。术前均进行鼻内镜、鼻窦ＣＴ、翼管神经
重建评估、肺功能检查、血清特异性 ＩｇＥ检测及泪
腺分泌实验等检查，由耳鼻咽喉科医师和呼吸科

医师共同进行评估。其中男１４例，女１２例；年龄
２１～６３岁，平均年龄 ４２岁。２６例患者术后随访
时间均超过３年。
１．２　纳入标准和排除标准

纳入标准：①中－重度持续性ＡＲ，合并哮喘，经
规范化药物治疗，病情控制不佳；②年龄≥１８岁；
③患者意愿参加本次试验并能够按时随访者，且取得
书面的知情同意。同时符合以上３项者入选。

排除标准：①患者有心理精神障碍或依从性差；
②没有经过规范化药物治疗和（或）免疫治疗；③处
于哮喘急性发作期；④合并原发性眼部疾患（如干
燥综合征）致泪液分泌试验异常者。凡有以上情况

之一即排除。

１．３　手术方法
手术侧别选择：①如同侧鼻窦需进行手术，则本

着微创的原则，翼管神经切断亦选择该侧进行；②如
单纯行翼管神经切断，则按照翼管神经形态分型，选

易于暴露的Ｉ型那侧作为手术侧。
手术方法：气管插管静脉复合全身麻醉下，用肾

上腺素（１％利多卡因５ｍＬ＋０．１％肾上腺素１ｍＬ）
棉片收敛鼻甲及鼻腔黏膜，根据手术需要可选择性

行鼻中隔矫正和（或）部分中鼻甲切除。内镜下经

鼻腔翼管神经切断手术步骤可概括为“三步

法”［６７］，即：①经蝶筛隐窝入路暴露蝶窦开口；②咬

除蝶窦前壁较薄骨质，用鼻用钻头磨除前下壁和底

壁交界处的较厚骨质，直至暴露位于蝶窦底壁、接近

翼腭窝后壁开口处的翼管神经；③影像导航下确认
并定位翼管神经，予以电凝切断。手术结束后使用

明胶海绵填塞于术腔，并予以抗感染、止血等处理。

术后第４天开始使用生理盐水冲洗鼻腔（２次／ｄ，持
续６个月），所有患者门诊定期复查，通过鼻内镜清
理术腔。由本院呼吸科同一名专科医师进行哮喘

的诊疗和随访，治疗方案严格按照哮喘防治指南

推荐。

１．４　疗效评价
１．４．１　ＡＲ疗效评价　采用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）、鼻结膜炎生存质量调查问卷
（ｒｈｉｎｏｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，
ＲＱＬＱ）对患者手术前后进行生存质量评价。①ＶＡＳ
评分标准：ＡＲ患者将不同症状的主观严重程度标
在１０ｃｍ的标尺上。０分为无任何不适，１０分为能
想到的最严重的症状。②ＲＱＬＱ评分包括对鼻部症
状、眼部症状、非鼻眼症状、行为问题、睡眠障碍、活

动限制以及情感障碍７个方面的评估，总计２８个项
目。每个项目记０～６分，０分为无任何影响，６分为
严重影响生活。

１．４．２　哮喘疗效评价　按照成人哮喘控制量表
（ａｓｔｈｍａｃｏｎｔｒｏｌｔｅｓｔ，ＡＣＴ）进行评分，包括５个方面，
总计２５分，分级（控制２５分，部分控制２０～２４分，未
控制０～１９分）。哮喘用药量在随访中进行严格记
录，分为４种，即用药量增加、不变、减少和停药。评
分、随访均由同一名医生完成。

１．５　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２１．０统计软件。数据描述：样本含

量用ｎ表示，计量资料用 珋ｘ±ｓ表示，计数资料用百
分比或率（％）描述，两两比较采用ＬＳＤｔ检验，率的
比较采用ｃ２检验，检验性水准 α＝０．０５。方差分析
结果均有统计学意义。以 Ｐ＜０．０５为差异具有统
计学意义。

２　结果

２．１　变应性鼻炎疗效评估
２．１．１　ＶＡＳ评分　与手术前相比，患者鼻痒、喷
嚏、鼻塞、清涕和整体感觉的 ＶＡＳ评分在术后６个
月、１年及３年都显著降低，且差异具有统计学意义
（Ｐ均＜０．０５）。具体数据见表１。
２．１．２　ＲＱＬＱ评分　与手术前相比，鼻部症状、眼
·２７１·
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部症状、非鼻眼症状、行为问题、睡眠障碍、活动限

制、情感障碍７个方面以及总体症状的评分在术后
６个月、１年及３年都显著降低，差异具有统计学意
义（Ｐ均＜０．０５），具体数据见表２。
２．２　哮喘疗效评估
２．２．１　ＡＣＴ评分及分级　ＡＣＴ评分在术后６个月
（２２．６５±１．５２）、１年（２２．２７±２．２７）及３年（２２．８５
±２．３８）均高于术前（２０．９２±２．６４），行ＬＳＤｔ检验，
差异具有统计学意义（Ｆ＝３．８９３，Ｐ＝０．０３３）。哮喘
控制的比例由术前的１１．５４％上升到术后６个月的
２６．９２％，术后１年上升到３４．６２％，术后３年上升到
５３．８５％；未控制的比例由术前的３４．６２％下降到术
后的０％。率的比较采用 ｃ２检验显示，术前与术后
６个月、１年、３年差异无统计学意义（ｃ２＝７．５９６，
Ｐ＞０．０５）。
２．２．２　哮喘患者用药　在呼吸科专科医师的指导
下，至少在术前１周进行哮喘评估，待控制平稳后再
行手术。术后随访中大部分患者用药保持不变，一

部分患者达到停药或者减量的标准，没有患者需要

增加用药。术后 ３年：５例（１９．２３％）停药，１４例
（５３．８５％）减量，７例（２６．９２％）不变。
２．３　手术并发症

２６例患者中有５例出现眼干，术后６个月内眼
干症状消失；２例出现暂时性腭部麻木感，无其他手
术并发症。

３　讨论

ＡＲ是一种常见但容易被忽视的疾病，在临床
中经常处于治疗不足、控制不佳的状况。ＡＲ常并
发哮喘且有加重其症状的可能，有数据［８］显示１５％
～３８％的ＡＲ患者并发哮喘，７５％～８０％的哮喘患者
并发ＡＲ，二者的关联性已引起国内外学者的广泛
关注和证实。大量研究报道ＡＲ的良好控制对于患
者下气道高反应性也有改善作用，在一定程度上可

以减少哮喘的恶化和加重［９１０］。我们临床实践发

现，针对药物治疗效果欠佳的中重度 ＡＲ并发哮喘
患者，单侧翼管神经切断术后 ＡＲ病情有显著和长
期的疗效，哮喘临床控制水平有改善趋势。

目前，ＡＲ的治疗方法主要包括避免或减少接
触变应原，鼻内糖皮质激素、抗组胺药及白三烯受体

拮抗剂等药物治疗，以及特异性免疫治疗。在临床

实践中，尽管大多数患者的症状可以得到有效控制，

但仍有相当部分患者由于各种原因，对规范化药物

治疗反应不佳。基于ＡＲ症状与神经调控的密切相
关性，早在１９６１年 Ｇｏｌｄｉｎｇｗｏｏｄ首次提出翼管神经
切断术用以治疗血管运动性鼻炎（ｖａｓｏｍｏｔｏｒｒｈｉｎｉ
ｔｉｓ，ＶＭＲ），但是由于当时手术器械受限、局部解剖
结构认识不足及长期临床疗效不确切而未得到推

广［１１］。直到本世纪初，随着鼻内镜技术、影像学技

表１　ＡＲ合并哮喘患者术前和术后６个月、１年及３年各症状ＶＡＳ评分　（分，珋ｘ±ｓ）
观察时间 例数 鼻痒 喷嚏 鼻塞 流涕 整体症状

术前 ２６ ５．１２±２．８１ ５．４２±３．１０ ６．９６±２．４６ ６．８８±２．９７ ２４．３４±８．６６
术后

　６个月 ２６ ２．１９±１．１３ ２．５４±１．５３ ２．５３±１．４５ ２．６９±１．６４ １０．００±４．２２
　１年 ２６ ２．４６±１．９２ ２．０４±１．９１ ２．０４±１．９０ １．６２±２．２３ ８．３５±６．８８
　３年 ２６ １．７３±０．９６ ２．０８±１．５５ ２．０８±１．５５ １．６９±１．２６ ７．４６±４．２２
Ｆ １７．５３５ １５．１５０ ４４．２５５ ３５．７０４ ４１．７５２
Ｐａ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００
Ｐｂ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００
Ｐｃ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　注：ａ为术后６个月与术前比较；ｂ为术后１年与术前比较；ｃ为术后３年与术前比较；ａ，ｂ，ｃＰ＜０．０５为差异具有统计学意义，下表同。

表２　ＡＲ合并哮喘患者术前和术后６个月、１年及３年各症状ＲＱＬＱ评分　（分，珋ｘ±ｓ）
观察时间 例数 鼻部症状 眼部症状 非眼部症状 行为问题 睡眠 活动限制 情感反应 总体症状得分

术前 ２６ １１．００±３．５９ ５．２７±３．８７ １２．５０±５．７５ ８．２７±４．１６ ７．３５±４．５３ ５．５８±３．９２ ９．８５±４．５４ ５９．８１±２１．２０
术后

　６个月 ２６ ４．２３±１．５８ ３．１２±２．１４ ５．５８±４．９８ ４．８１±２．７４ ４．８８±３．６２ ３．４６±２．５８ ６．５０±４．４６ ３２．５８±１５．３１
　１年 ２６ ３．３１±１．６２ ３．００±１．９０ ４．０８±３．５１ ４．３１±２．４３ ４．９２±３．０５ ３．６９±２．３５ ５．３１±３．０４ ２８．６２±１２．０６
　３年 ２６ ３．６９±１．７２ ３．６２±１．４７ ４．０８±１．４４ ２．５８±２．１９ ４．６９±１．６９ ３．９６±１．９３ ４．０８±２．８８ ２８．６９±５．６６
Ｆ ６６．０６７ ４．５００ ２３．３３２ １０．１５９ ３．６１７ ３．０５４ １１．０３１ ２７．３０９
Ｐａ ０．０００ ０．００３ ０．０００ ０．０００ ０．０１０ ０．００８ ０．００２ ０．０００
Ｐｂ ０．０００ ０．００２ ０．０００ ０．０００ ０．０１１ ０．０１７ ０．０００ ０．０００
Ｐｃ ０．０００ ０．０２０ ０．０００ ０．０００ ０．００６ ０．０４０ ０．０００ ０．０００
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术以及局部解剖认识的加深，不断有学者尝试经鼻

内镜下鼻腔入路进行翼管神经切断术来治疗难治性

ＡＲ和 ＶＭＲ，并取得了较好的疗效［１２１３］。谭国林

等［１４］报道翼管神经切断对重度 ＡＲ具有较好的长
期疗效，随访３～６年的总体症状改善率达６４．７％，
显著高于药物保守治疗及下鼻甲减容术。Ｚｈａｎｇ
等［１２］对１１例ＶＭＲ患者进行双侧翼管神经切断，于
术后６个月、１年和２年进行随访，鼻塞和鼻分泌症
状均得到显著改善，且具有统计学意义。但是单侧

翼管神经切断术是否可以取得相同或类似的效果，

之前文献暂无报道。

本研究中，ＡＲ合并哮喘患者接受翼管神经切
断术术后随访均满３６个月，ＡＲ的ＶＡＳ和ＲＱＬＱ评
分在术后６个月、１年、３年均显著低于术前，哮喘的
ＡＣＴ评分在术后６个月、１年、３年显著高于术前，差
异均具有统计学意义。手术后 ＡＲ的临床症状明显
减轻，哮喘患者用药趋于稳定且部分患者满足减量

使用的标准，未出现哮喘加重患者。部分患者术后

出现暂时性眼干和腭部麻木感，均在６个月内得到
缓解，这和国内外多项关于翼管神经切断术的研

究［１５１７］一致。我们团队曾对８０例接受翼管神经切
断术的ＡＲ患者进行临床研究［６］，结果显示术后１、
２、３年的鼻部症状和总体症状评分均较术前明显改
善，且术侧和对侧鼻部症状评分比较差异无统计学

意义，即双侧鼻腔症状得到同等程度的改善。也论

证了该术式治疗 ＡＲ的有效性，即“单侧手术，双侧
受益”。

关于翼管神经切断术“单侧手术，双侧受益”的

主要理论依据，是神经 －免疫机制及由鼻黏膜感觉
神经参与的神经反射机制［１８１９］。前者指变应原刺

激鼻黏膜可以引发“中枢致敏”，继而使传出信号增

强，加重鼻变应反应，使得鼻分泌亢进；后者包括两

个方面，其一是神经末梢释放 Ｐ物质等神经肽引发
所谓的“神经源性炎症”及其对局部黏膜腺体分泌

的直接或间接作用，进而参与促炎作用，其二是神经

末梢参与的抗原信号向中枢的传递［２０２２］。由于神

经反射是双侧的作用机制，故“单侧手术，双侧受

益”。

鼻内镜下翼管神经切断术对哮喘的作用尚存在

争议。有文献认为翼管神经切断术可改善哮喘症

状，术后患者口服激素用量减少，且因哮喘减轻导致

的住院时间缩短，但对机体呼吸功能的影响仍存在

较多争议，缺乏大样本系统研究［２３］。Ａｉ等［２４］研究

１０９例中重度顽固性 ＡＲ合并哮喘患者的翼管神经

切断术疗效，随访满３年，术后哮喘生活质量评分显
著升高，且哮喘药物治疗评分降低。随访结束时，哮

喘的改善率达４５．３％，也就是说翼管神经切断术在
一定程度上可以改善难治性哮喘患者生活质量，且

通过控制由“鼻炎发作”诱发哮喘发作患者的鼻炎

症状，哮喘预后显著改善。也有文献［２５２６］报道以内

镜手术为主的综合治疗对鼻炎合并哮喘患者有改善

作用，手术后患者哮喘症状评分、哮喘药物使用评

分、肺功能检测结果及生活质量评价评分等方面均

有明显改善。在本研究中，无论术前还是术后，患者

在呼吸科专业医师指导下长期规律使用吸入激素、

支气管舒张剂等药物，症状得到较好控制。哮喘用

药量大多数趋于稳定，有一部分患者达到减量或者

停药的标准，未出现经常需要使用全身糖皮质激素、

速效气管舒张剂来控制哮喘大发作的患者。翼管神

经切断术前后长期规律用药也是大多数患者的哮喘

控制水平保持稳定，没有显著下降或者恶化的重要

原因。

本研究的不足之处在于随访的例数较少，且术

后随访中未全部进行肺通气功能等客观评分，限于

伦理学考虑，未设置采取其他干预措施的患者作为

对照组，因此还不能充分说明翼管神经切断术能有

效治疗ＡＲ合并哮喘患者。未来我们将对这批患者
进行更长期的随访，在伦理学范围内设立药物保守

治疗等干预措施为对照组，详细记录患者手术前后

鼻部及哮喘药物使用情况、鼻腔气流动力学改变及

气流湿度温度改变等，以更充分地探讨如何提高

ＡＲ合并哮喘患者的疗效。
总之，本研究结果提示翼管神经切断术对 ＡＲ

合并哮喘患者的 ＡＲ病情有显著和长期的疗效，哮
喘症状也得到一定程度的控制，减少了哮喘药物的

使用，且因哮喘而住院的概率也减少。但需要注意

的是术前必须全面评估患者的全身及哮喘控制情

况，待控制稳定后再择期行手术治疗。鉴于此结果，

我们认为翼管神经切断术可以作为部分药物治疗效

果不佳的中 －重度持续性 ＡＲ合并哮喘的一种安
全、有效的治疗手段。
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