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综合治疗变应性鼻炎伴鼻中隔偏曲103例临床分析
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变应性鼻炎(AR)是耳鼻咽喉科临床的常见

病、多发病，其发病机理复杂，治疗方法多样。对

有变应性鼻炎伴有鼻中隔偏曲的患者，通过矫正

鼻隔偏曲、切除部分下鼻甲后改善了变应性鼻炎

症状。自2005年5月～2011年2月，作者选择

性地对变应性鼻炎合并鼻中隔偏曲和下鼻甲肥大

患者采用综合治疗措施，即系统脱敏治疗、鼻中隔

矫正术和下鼻甲部分切除术，现报告如下。

1资料与方法

符合变应性鼻炎诊断标准_一的患者合并鼻

中隔偏曲和俄下鼻甲肥大患者103例，男62例，
女43例，年龄18～65岁，平均32．9岁，病程2～

16年，平均4．6年。临床表现为连续性喷嚏、流

清涕、鼻塞和鼻痒等典型症状。均有不同程度的

鼻中隔偏曲，其中“p型鼻中隔偏曲56例，“S”型

鼻中隔偏曲24例，其他类型23例(鼻中隔双侧棘

突12例，单侧棘突11例)；有65例伴下鼻甲肥

大。103例患者中有11例曾间断口服抗组织胺

药2年，15例患者持续应用鼻腔类固醇激素药物

3年，均停药后症状迅速反复。鉴于单纯药物治

疗过敏性鼻炎合并鼻中隔偏曲的效果不理想，我

科对同意于术的103例患者行鼻中隔偏曲矫正

术。其中有65例行鼻中隔矫正术+F鼻甲部分

切除术。排除合并鼻息肉、鼻窦病变者。

全部病例在局麻下鼻内窥镜下进行手术。患

者取平卧位，头部略抬高。常规消毒铺巾。用含

有少量l：1 000盐酸肾上腺素的丁卡因棉片行双

侧鼻腔黏膜表面麻醉3次。1％利多卡因10 mL

加1：1 000盐酸肾上腺素3滴于两侧鼻中隔皮肤

一黏膜交界处，进针行黏骨膜下浸润麻醉。在鼻

中隔左侧皮肤和黏膜交界处做第l切口，深至软

骨表面，用剥离子于黏骨膜下钝性分离至鼻中隔

后方超过预计要切除的软骨和绒骨；在第1切口
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后方l～2 I"IIlTI处作第2切口，切开软骨，同样方

法沿列侧黏骨膜下剥离；用旋转刀或骨钳去除偏

曲的鼻中隔软骨，然后用咬钳咬除偏曲之鼻中隔

骨性吏架；充分止血后将鼻中隔黏膜复位对合。

对于下鼻甲黏膜严重肥厚、对血管收缩剂无反应

者，常规用鼻甲剪行单侧或双侧下鼻甲部分黏膜

切除术。对下鼻甲骨增生者，一并做下鼻甲骨部

分切除术。

术后以膨胀海绵填塞双侧鼻腔，72 h后取

出；然后以羟甲唑啉鼻喷液和丙酸倍乐米松鼻喷

剂交替点鼻，每日行鼻内窥镜下复查与处理；并常

规应用抗生素5～7 d预防感染。

定期随诊，根据治疗后4周、1年的复查情况，

参照1997年变应性鼻炎疗效评定标准11ii，依据

治疗后患者喷嚏、流涕、鼻塞、鼻痒的症状及下鼻

甲与鼻底、鼻中隔紧考程度等体征分级评分，并根

据以下公式判断治疗效果：(治疗前总分一治疗后

总分)臼台疗前总分×100t}6，以≥51％为显效、

50％～21％为有效、≤20％既为无效。显效+有

效为总有效。

2结 果

手术治疗后5～7 d，患者喷嚏、清水样涕和

鼻塞症状逐渐减轻；术后4周复查，103例患者下

鼻甲呈均匀性缩小，鼻腔宽敞、通畅，全部显效。

其中有93例患者无过敏症发作，感觉舒适；10例

患者偶有鼻痒流清涕，于术后三个月开始系统脱

敏治疗，未再应用其他药物。1年后103例手术

患者随访，根据鼻塞症状缓解情况及症状和体征

进行评分，显效7 3例(70．87％)、有效1 9例

(1 8．45％)、无效1l例(1_0．08％)，总有效率

89．32％。所有手术患者均未出现鼻腔粘连、鼻

中隔穿孔等局部并发症及全身不良反应出现。

(下转第178面)
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3讨论

变应性鼻炎是IgE介导的鼻黏膜炎性疾病，

以喷嚏、鼻痒、大量水样鼻涕和鼻黏膜肿胀为主要

特点，可引起鼻黏膜肥厚、鼻甲肥大、鼻息肉和鼻

窦炎等。由于人们接触到的变应原的数量和种类

日益增多，已经证实，空气污染(如室内甲醛、室外

S02浓度增高)和变应性鼻炎的发病有明显关系，

故变应性鼻炎发病率有明显增高的趋势。变应性

鼻炎其临床过程常表现为慢性迁延型，反复发作，

需长时期治疗。临床上由于药物治疗服用方便、

效果明确，足治疗本病的首选措施。但常用于变

应性鼻炎的药物各有不同的适应证和禁忌证，长

期全身大量使用，可能产生严重不良反应。

目前对该病的处理趋于以局部治疗为主，尤

其在鼻中隔偏曲、下鼻甲严重充血肥大的情况下，

由于两侧鼻腔长期受到不平衡的刺激，引起异常

的神经反射及鼻内自主神经功能紊乱，加重鼻痒、

喷嚏等症状，另外，即使采用鼻腔喷雾剂，药物亦

难以进入鼻腔，其作用的范围和深度有限，不能充

分发挥相应的作用。因此，这些病人尚需配合其

它的治疗方式，如实行鼻中隔偏曲矫正术、下鼻甲

部分切除术等。手术可以：①去除鼻黏膜的部

分副交感神经支配，阻断了神经放射，使感觉神经

功能降低；②纠正鼻内解剖学异常，改善鼻腔气

流通气，减轻气流对鼻腔某部位的强烈刺激，喷嚏

反射弧感觉性降低。腺体分泌减少，可消除鼻痒、

打喷嚏、流清涕等一系列症状，取得部分临床疗

效，因此值得在临床上推广应用。对于个别复发

患者，术后可配合系统脱敏治疗，以达治愈目的。
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