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鼻内镜下翼管神经联合筛前神经切断术治疗

变应性鼻炎合并鼻息肉的临床疗效*

梁恒伟， 温丽慧， 吕忠

（钦州市第二人民医院 耳鼻咽喉头颈外科，广西 钦州 535099）

摘要：目的　探讨鼻内镜下翼管神经联合筛前神经切断术治疗变应性鼻炎合并鼻息肉的临床疗效。

方法　选择该院耳鼻咽喉头颈外科收治的变应性鼻炎合并鼻息肉患者108例，随机分为两组，各54例。对照

组行常规鼻内镜下鼻窦手术，观察组行常规鼻内镜下鼻窦手术联合翼管神经和筛前神经切断术，对比两组患

者治疗前、治疗后1周、2周、3周、3个月、6个月和1年的鼻腔疼痛视觉模拟评分法 （VAS）、鼻结膜炎生存

质量量表 （RQLQ） 评分、哮喘生存质量量表 （AQLQ） 评分、治疗总有效率和并发症发生率。结果　观察

组治疗总有效率为98.15%，高于对照组的85.19%，差异有统计学意义 （P < 0.05）；治疗前，两组患者鼻腔阻

力 （NR）、鼻黏膜纤毛输送率 （MTR）、鼻黏膜纤毛传输时间 （MTT） 和Lund—Kennedy评分比较，差异均

无统计学意义 （P > 0.05）；两组患者治疗后 MTR 明显高于治疗前，且观察组高于对照组，差异均有统计学

意义 （P < 0.05）；两组患者治疗后NR小于治疗前，且观察组小于对照组，MTT短于治疗前，且观察组短于

对照组，Lund—Kennedy评分低于治疗前，且观察组低于对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；治疗前，

两组患者鼻腔疼痛 VAS、RQLQ 评分和 AQLQ 评分比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）；治疗后 1 周、

2 周、3 周、3 个月、6 个月和 1 年，观察组鼻腔疼痛 VAS 明显低于对照组，观察组 RQLQ 评分明显低于对照

组，AQLQ 评分明显高于对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；观察组并发症发生率明显低于对照组，

差异有统计学意义 （P < 0.05）。结论　鼻内镜下翼管神经联合筛前神经切断术治疗变应性鼻炎合并鼻息肉，效

果明显，不仅可有效地缓解患者鼻腔疼痛，还能提高术后生存质量，减少术后并发症，具有临床应用价值。
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Clinical effect of endoscopic pterygoid nerve combined with 
anterior ethmoidal nerve blockade in treatment of 

allergic rhinitis complicated with nasal polyp*
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Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of endoscopic pterygoid nerve combined with 

anterior ethmoidal nerve transection in treatment of allergic rhinitis with nasal polyps.  Method  A clinical practice 

study was conducted on 108 patients with allergic rhinitis complicated with nasal polyps. After enrollment, they 

were randomly divided into two groups, 54 cases were included in the control group and treated with conventional 

endoscopic sinus surgery, while 54 cases were included in the observation group and treated with conventional 
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endoscopic sinus surgery combined with pterygoid nerve and ethmoidal nerve transection. The nasal pain visual 

analogue scale (VAS), rhinoconjunctivitis quality of life questionnaire (RQLQ), asthma quality of life questionnaire 

(AQLQ), total effective rate, and complication rate of the two groups were compared before treatment and 1 week, 2 

weeks, 3 weeks, 3 months, 6 months, and 1 year after treatment.  Result  Compared with the control group, the total 

effective rate of treatment was 98.15% in the observation group, which was higher than 85.19% in the control group, 

the difference was statistically significant (P < 0.05). Before treatment, there were no significant differences in nasal 

resistance (NR), mucociliary transport rate (MTR), mucociliary transport time (MTT), and Lund-Kennedy scores 

between the two groups, the differences were no statistically significant (P > 0.05). After treatment, MTR in two 

groups increased compared with before treatment, and the observation group was higher than the control group, the 

difference was statistically significant (P < 0.05); NR, MTT, and Lund-Kennedy scores in two groups decreased, and 

the observation group was lower than the control group, the differences were statistically significant (P < 0.05). 

Before treatment, there were no significant differences in nasal pain VAS, RQLQ, and AQLQ between the two 

groups, the differences were no statistically significant (P > 0.05). After treatment, at 1 week, 2 weeks, 3 weeks, and 

3 months, 6 months, and 1 year, the observation group had lower nasal pain VAS compared to the control group, 

while the observation group had lower RQLQ and higher AQLQ compared to the control group, the differences were 

statistically significant (P < 0.05). The incidence of complications in the observation group was lower than the 

control group, the difference was statistically significant (P < 0.05).  Conclusion  The clinical efficacy of endoscopic 

pterygoid nerve combined with ethmoidal nerve transection for the treatment of allergic rhinitis complicated with 

nasal polyps is significant. It can not only effectively alleviate nasal pain in patients, but also improve their quality of 

life and reduce postoperative complications, which has clinical application value.

Keywords:  allergic rhinitis; nasal polyps; nasal endoscopy; fenestration of the pterygoid canal nerve; anterior 

ethmoidal nerve blockade

变应性鼻炎是一种发生在鼻黏膜的变态反应性疾

病，主要由免疫球蛋白 E 介导产生的介质所致，好发

于青少年。相关文献[1]显示，世界范围内，18 岁以下

人群变应性鼻炎患病率为 20.0%。该疾病不仅可引起

鼻塞、鼻痒、流清水样涕和阵发性喷嚏等症状，病情

严重时，还易诱发一系列的伴发疾病，如：鼻息肉和

哮喘等。其中，以鼻息肉较为多见。并发鼻息肉，

不仅会加重患者鼻部疼痛和不适症状，还会对学习、

生活、工作和社交等方面造成不良影响，亦会给患

者带来经济负担，早期采取有效方案对患者进行治

疗，才能改善预后[2]。以往，临床多选择药物抗过

敏治疗、变应原特异性免疫和常规鼻内镜下鼻窦手

术等治疗变应性鼻炎合并鼻息肉，虽然有一定的效

果，但是仍有部分患者疗效不佳。近年来，一项关

于合并鼻息肉的变应性鼻炎患者，应用鼻内镜下翼

管神经联合筛前神经切断术治疗的研究[3]显示，相

比于保守治疗，对合并鼻息肉的变应性鼻炎患者应

用翼管神经联合筛前神经切断术，可取得更好的治疗

效果。本研究纳入合并鼻息肉的变应性鼻炎患者，应

用鼻内镜下翼管神经联合筛前神经切断术治疗，效果

较好。现报道如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选择 2021 年 1 月－2023 年 3 月钦州市第二人民医

院耳鼻咽喉头颈外科收治的合并鼻息肉的变应性鼻炎

患者 108 例，随机分为两组，各 54 例。对照组中，男

34 例，女 20 例，平均年龄 （42.06±2.17） 岁，平均

病 程 （5.14±0.28） 年 ， 鼻 息 肉 平 均 直 径 （3.72±

0.18） mm；观察组中，男 32 例，女 22 例，平均年龄

（42.08±2.14） 岁，平均病程 （5.18±0.25） 年，鼻息

肉平均直径 （3.78±0.15） mm。两组患者一般资料比

较，差异无统计学意义 （P > 0.05），具有可比性。

见表 1。

纳入标准：符合 《变应性鼻炎诊断和治疗指南

（2015 年，天津）》 [4]中，变应性鼻炎的诊断标准，
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且经内镜检查确诊存在鼻息肉者；年龄≥18 岁；自愿

加入本研究者；排除标准：存在糖皮质激素等药物过

敏史；存在鼻内镜下低温等离子双侧翼管神经和筛前

神经切断术禁忌证者；存在精神障碍疾病者；无法配

合临床研究者。本研究已获得钦州市第二人民医院伦

理委员会审核批准，伦理批件号：20210136。

1.2　方法　

1.2.1 　 对照组　行常规鼻内镜下鼻窦手术。患者采

取平卧位，先用局部麻醉药物，对鼻腔进行表面麻

醉，然后在内镜引导下，明确鼻腔的基本结构和病变

情况，切除病变。术后给予患者每侧鼻孔喷曲安奈德

鼻喷雾剂 2 揿 （生产厂家：南京星银药业集团有限公

司，批准文号：国药准字 H20020360，规格：120 揿/

瓶），每天 2 次，连续治疗 1 个月。

1.2.2 　 观察组　在常规鼻内镜下鼻窦手术治疗的基

础上，行翼管神经联合筛前神经切断术。患者取平卧

位，全身麻醉起效后，将蘸有肾上腺素的棉片塞入患

者鼻腔中，以促进其鼻腔黏膜收缩。常规鼻窦手术

后，于鼻内镜下观察鼻腔情况，必要时行鼻中隔偏曲

矫正或切除中鼻甲后段 1/3，以充分暴露术腔 （图

1A）。用低温等离子刀在中鼻甲后端附着处上方，做

一直达后鼻孔上方的弧形切口，分离黏骨膜，边切边

剥离，直至显露筛嵴，直达蝶腭孔 （图 1B 和 C）。再

用等离子刀，在距离蝶腭孔 0.5 cm 处，切断蝶腭孔血

管和神经组织 （图 1D），直至 360°骨化，然后剥离鼻

咽顶黏膜，暴露腭鞘管，并切断咽支。按相同方法行

另侧手术。于双侧中鼻甲前端鼻丘处，行等离子筛前

神经切断术。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 治 疗 总 有 效 率　显效：治疗后，患者鼻塞

和鼻痒等症状消失，内镜检查显示病灶完全清除干

净；有效：治疗后，患者鼻塞和鼻痒等症状明显改

善，内镜检查显示大部分病灶清除干净；无效：治疗

后，患者鼻塞和鼻痒等症状无明显改善，窦口堵塞，

黏膜水肿息肉样变，息肉复发。治疗总有效率 = （显

效 + 有效） /总例数×100.00%。

1.3.2 　 鼻黏膜功能　比较治疗前和治疗后 1 年的鼻

黏膜功能。包括：鼻黏膜纤毛输送率 （mucociliary 

表1　两组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data between the two groups 

组别

观察组（n=54）
对照组（n=54）
t/χ2值

P 值

性别/例
男

32
34

0.14
0.297

女

22
20

年龄/岁

42.08±2.14
42.06±2.17

0.39†

0.314

病程/月

5.18±0.25
5.14±0.28

0.78†

0.762

鼻息肉直径/mm

3.78±0.15
3.72±0.18

0.62†

0.531
注：†为 t 值。

A B C D

A：切除中鼻甲后段；B：切开蝶腭孔周围黏膜，定位蝶腭孔；C：蝶腭孔神经及血管；D：切断蝶腭孔血管和神经。

图1　鼻内镜下翼管神经联合筛前神经切断术

Fig.1　Endoscopic pterygoid nerve surgery combined with anterior ethmoidal nerve blockade
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transport rate， MTR）、 鼻 黏 膜 纤 毛 传 输 时 间

（mucociliary transport time，MTT）、鼻腔阻力 （nasal 

resistance，NR） 和鼻部症状严重程度。其中，MTR

和 MTT 采用糖精清除试验监测，NR 采用鼻阻力测量

仪监测，采用鼻内镜评分量表 （Lund-Kennedy） 评

估鼻部症状严重程度，评分越高，症状越严重。

1.3.3 　 鼻 腔 疼 痛 情 况　 采 用 视 觉 模 拟 评 分 法

（visual analogue scale，VAS） 比较治疗前、治疗后 1

周、2 周、3 周、3 个月、6 个月和 1 年的鼻腔疼痛情

况。总分为 10 分，评分越高，表示疼痛越明显[5]。

1.3.4 　 鼻 结 膜 炎 治 疗 效 果　采用鼻结膜炎生存质

量量表 （rhinoconjunctivitis quality of life questionnaire，

RQLQ） 评分，评估两组患者治疗前、治疗后 1 周、2

周、3 周、3 个月、6 个月和 1 年的鼻结膜炎治疗效

果。包括：鼻部症状、情感障碍、睡眠障碍、活动限

制和实际困难等，评分越低，表示鼻结膜炎治疗效果

越好[6]。

1.3.5 　 成 人 哮 喘 生 存 质 量　采用哮喘生存质量量

表 （asthma quality of life questionnaire，AQLQ） 评分，

评估两组患者治疗前、治疗后 1 周、2 周、3 周、3 个

月、6 个月和 1 年的成人哮喘生存质量。包括：活动

受限、哮喘症状、心理状况、对刺激原的反应和对自

身健康的关心等，评分越高，表示成人哮喘生存质量

越高[7]。

1.3.6 　 术 后 并 发 症　包括：窦道堵塞、活动性出

血、局部麻木和鼻腔粘连等。

1.4　统计学方法　

选用 SPSS 20.0 统计软件分析数据，符合正态分

布的计量资料采用均数±标准差 （-x±s） 表示，比较

用 t 检验，计数资料采用例 （%） 表示，比较用 χ2 检

验。P < 0.05 表示差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者治疗总有效率比较　

观察组治疗总有效率为 98.15%，明显高于对照

组 的 85.19%， 差 异 有 统 计 学 意 义 （P < 0.05）。

见表 2。

2.2　两组患者鼻黏膜功能比较　

治 疗 前 ， 两 组 患 者 NR、 MTT、 MTR 和 Lund-

Kennedy 评分比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）；

治疗后，两组患者 MTR 较治疗前升高，且观察组高

于对照组，两组患者 NR 较治疗前小，且观察组小于

对照组，MTT 较治疗前短，且观察组短于对照组，

Lund-Kennedy 评分低于治疗前，且观察组低于对照

组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。见表 3。

2.3　两组患者鼻腔疼痛VAS比较　

治疗前，两组患者鼻腔疼痛 VAS 比较，差异无

统计学意义 （P > 0.05）；治疗后 1 周、2 周、3 周、3

个月、6 个月和 1 年，观察组 VAS 明显低于对照组，

差异均有统计学意义 （P < 0.05）。见表 4。

2.4　两组患者RQLQ评分比较　

治疗前，两组患者 RQLQ 评分比较，差异无统计

学意义 （P > 0.05）；治疗后 1 周、2 周、3 周、3 个月、

6 个月和 1 年，观察组 RQLQ 评分明显低于对照组，

差异均有统计学意义 （P < 0.05）。见表 5。

2.5　两组患者AQLQ评分比较　

治疗前，两组患者 AQLQ 评分比较，差异无统计

学意义 （P > 0.05）；治疗后 1 周、2 周、3 周、3 个月、

6 个月和 1 年，观察组 AQLQ 评分明显高于对照组，

差异均有统计学意义 （P < 0.05）。见表 6。

2.6　两组患者术后并发症比较　

观察组术后并发症发生率明显低于对照组，差异

有统计学意义 （P < 0.05） 。见表 7。

表 2　两组患者治疗总有效率比较 例（%）

Table 2　Comparison of clinical effects between the two groups n （%）

组别

观察组（n = 54）
对照组（n = 54）
χ2值

P 值

显效

48（88.89）
31（57.41）

有效

5（9.26）
15（27.78）

无效

1（1.85）
8（14.81）

总有效率

53（98.15）
46（85.19）

8.20
0.006

·· 55



中国内镜杂志 第 30 卷 

表 5　两组患者RQLQ评分比较 （分，
-x±s）

Table 5　Comparison of RQLQ scale between the two groups （points，
-x±s）

组别

对照组（n = 54）
观察组（n = 54）
t 值

P 值

治疗前

3.01±0.18
3.03±0.16

0.01
0.934

治疗后 1 周

2.97±0.18
2.28±0.14

9.18
0.014

治疗后 2 周

2.65±0.14
2.14±0.09

8.30
0.026

治疗后 3 周

2.48±0.13
1.97±0.05

8.63
0.038

治疗后 3 个月

2.29±0.11
1.82±0.03

8.73
0.007

治疗后 6 个月

2.08±0.09
1.61±0.02

9.18
0.030

治疗后 1 年

1.94±0.52
0.73±0.18

8.19
0.014

表 4　两组患者鼻腔疼痛VAS比较 （分，
-x±s）

Table 4　Comparison of nasal pain VAS between the two groups （points，
-x±s）

组别

对照组（n = 54）
观察组（n = 54）
t 值

P 值

治疗前

7.29±1.46
7.31±1.48

0.03
0.978

治疗后 1 周

6.52±1.37
4.48±1.39

8.11
0.002

治疗后 2 周

6.19±1.34
3.76±1.35

9.22
0.027

治疗后 3 周

5.97±1.28
3.08±1.04

9.29
0.013

治疗后 3 个月

4.98±1.25
2.67±1.02

8.27
0.048

治疗后 6 个月

4.27±1.01
2.05±0.67

8.43
0.022

治疗后 1 年

3.15±0.76
0.98±0.24

7.15
0.002

表3　两组患者鼻黏膜功能比较 （
-x±s）

Table 3　Comparison of nasal mucosal function between the two groups （
-x±s）

组别

对照组（n = 54）
观察组（n = 54）
t 值

P 值

MTR/（mm/min）
治疗前

6.12±0.48
6.13±0.46

0.48
0.250

治疗后 1 年

7.01±0.87†

8.43±0.95†

8.43
0.017

MTT/min
治疗前

24.28±3.09
24.31±3.12

0.72
0.134

治疗后 1 年

18.97±2.85†

12.24±2.03†

10.92
0.008

NR/[Pa/（cm3·s）]
治疗前

0.32±0.08
0.34±0.07

0.42
0.360

治疗后 1 年

0.24±0.06†

0.15±0.02†

9.52
0.006

Lund-Kennedy 评分/分
治疗前

10.35±1.06
10.39±1.05

0.95
0.793

治疗后 1 年

1.42±0.53†

0.67±0.21†

9.35
0.016

注：†为与本组治疗前比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。

表 7　两组患者术后并发症发生率比较 例（%）

Table 7　Comparison of postoperative complications rate between the two groups n （%）

组别

对照组（n = 54）
观察组（n = 54）
χ2值

P 值

窦道堵塞

3（5.56）
1（1.85）

活动性出血

2（3.70）
1（1.85）

局部麻木

2（3.70）
1（1.85）

鼻腔粘连

1（1.85）
0（0.00）

并发症总发生率

8（14.81）
3（5.56）

5.12
0.003

表 6　两组患者AQLQ评分比较 （分，
-x±s）

Table 6　Comparison of AQLQ scale between the two groups （points，
-x±s）

组别

对照组（n = 54）
观察组（n = 54）
t 值

P 值

治疗前

41.68±1.05
41.62±1.04

0.03
0.872

治疗后 1 周

48.97±1.26
61.05±1.72

8.11
0.006

治疗后 2 周

52.08±1.29
69.29±1.84

9.22
0.011

治疗后 3 周

63.05±1.47
78.09±2.03

9.29
0.015

治疗后 3 个月

72.08±1.69
85.72±2.16

8.27
0.026

治疗后 6 个月

80.14±2.05
92.08±3.12

8.43
0.037

治疗后 1 年

86.33±2.26
96.02±3.54

10.39
0.009
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3  讨论 

3.1　变应性鼻炎的发病原因　

变应性鼻炎是耳鼻咽喉头颈外科常见病和多发

病，其致病因素主要为：吸入性变应原 （花粉、螨、

动物皮屑、蟑螂和真菌等）、食物变应原、食物变态

反应和遗传因素等[8]。发病后，可引发患者出现阵发

性打喷嚏、流清水样涕、鼻痒和鼻塞等症状，如不及

时治疗，可导致鼻窦炎、中耳炎和哮喘等并发症。研

究[9]表明，约 10.5%～43.0% 的变应性鼻炎患者患有哮

喘，常常呼吸困难，严重影响患者生活质量。因此，

需尽早采取有效方案对患者进行治疗。

3.2　变应性鼻炎合并鼻息肉的临床治疗现状　

临床多选择药物抗过敏治疗、变应原特异性免疫

和常规鼻内镜下鼻窦手术等方案治疗，虽然能缓解和

改善患者病情，但仍有部分患者疗效不佳，成为难治

性变应性鼻炎。因此，探求更为有效的治疗方法，成

为了近年来临床研究的热点。1961 年，GOLDING-

WOOD 提出了翼管神经切断术，取得了满意的临床疗

效[10]。目前，翼管神经切断术已被临床广泛应用于变

应性鼻炎等疾病的治疗中。然而，受手术器械和设备

的限制，临床并未深入探究翼管区解剖结构，导致翼

管神经切断术后存在较多的并发症和较高的复发率。

随着电刀、电凝和内镜等新型器械的出现和应用，临

床尝试对难治性变应性鼻炎患者采用内镜下翼管神经

切断术治疗，取得了较为满意的效果[11]。近年来，有

学者进行了翼管神经切断术治疗难治性过敏性鼻炎的

研究，并进行了 Meta 分析[12]，指出：在鼻内镜下，

翼管神经切断术治疗难治性变应性鼻炎的效果较保守

治疗更佳。向澎[13]报道，翼管神经 （单侧/双侧） 切

断术治疗变应性鼻炎的疗效良好。翼管神经是位于颅

底的一条神经，由眼神经、鼻神经和翼管神经组成。

其中，眼神经主要支配眼部肌肉和皮肤；鼻神经主要

支配鼻腔和鼻旁窦；翼管神经主要支配口腔和鼻咽

部，可以主管鼻腔和鼻窦大部分区域的血管收缩和腺

体分泌。国外学者[14]一致认为，电刺激翼管神经，不

仅可增强鼻腔和鼻窦区域的血管收缩和腺体分泌能

力，还能增加肥大细胞脱颗粒。将翼管神经切断后，

能有效地抑制鼻黏膜内静脉和动脉血管舒张，且鼻腔

固有层微循环也会发生改变，从而促进鼻黏膜细胞间

水肿减轻或完全消退，缩小鼻腔黏膜腺体体积。有研

究[15]指出，鼻内镜下翼管神经切断术后，能减少鼻腔

中浆液腺数量，减轻鼻腔黏膜上皮固有层水肿，有利

于鼻腔黏膜腺体和鼻腔黏膜上皮复层状态恢复，使鼻

腔黏膜中的嗜酸性粒细胞消失或数量减少，出现大量

的嗜碱性粒细胞，还能明显减少鼻腔中泪腺与其他分

泌物的量。有学者[16]指出，鼻内镜下翼管神经切断术

后，患者鼻甲和鼻中隔黏膜血流量较术前明显减少，

说明：对变应性鼻炎患者行鼻内镜下翼管神经切断术

治疗，能有效地将鼻腔黏膜中大部分副交感神经支配

阻断，减轻鼻黏膜腺体和血管对外界的反应，从而减

少鼻黏膜腺体，亦能减少鼻黏膜腺体的分泌，并对黏

膜下血管扩张产生抑制作用，有效地控制和改善患者

病情。但是，变应性鼻炎合并鼻息肉患者的病情，比

单纯的变应性鼻炎患者更加复杂。临床研究[17]指出，

变应性鼻炎合并鼻息肉患者，鼻塞和鼻痒等症状的发

生，与鼻腔内炎症细胞因子水平较高和鼻腔黏膜副交

感神经活性被激活有关。为了抑制鼻腔黏膜副交感神

经活性，可以对患者行鼻内镜下筛前神经切断术。筛

前神经是眼神经分支，处于鼻中隔支，是鼻黏膜浆液

腺产生的高密度区，也是喷嚏反射和肺反射弧感受

器，易受到吸入空气及其他刺激因子的刺激，且筛前

神经两侧分布着鼻丘区的鼻外侧支和嗅区，能有效地

调节鼻黏膜腺体的分泌和血管的收缩。筛前神经切断

术可以将鼻腔黏膜副交感神经阻断，从而减少鼻腔内

感觉神经末梢血管活性肽和 P 物质的分泌，缓解鼻塞

和鼻痒等不适症状[18]。

3.3　鼻内镜下翼管神经联合筛前神经切断术治疗变

应性鼻炎合并鼻息肉的临床疗效　

目前，尽管临床治疗变应性鼻炎合并鼻息肉的一

线术式并不是鼻内镜下翼管神经联合筛前神经切断

术，但是，从已有研究和临床实践来看，采用翼管神

经联合筛前神经切断术治疗变应性鼻炎合并鼻息肉的

可行性、有效性和安全性均较高，但尚未有明确的手

术操作标准和流程规范，从而无法指引更多医院开展

此类手术。因此，需要更多的临床实践研究来证实该

项术式的有效性和安全性。本研究中，对照组采用常

规鼻内镜下鼻窦手术，观察组在常规鼻窦手术治疗的

基础上，行鼻内镜下翼管神经和筛前神经切断术，结

果显示：治疗后 1 周、2 周、3 周、3 个月、6 个月和 1

年，观察组鼻腔疼痛 VAS 和 RQLQ 评分低于对照组，

观察组 AQLQ 评分高于对照组，观察组治疗总有效率

高于对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。相关
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研究[19]指出，在鼻内镜下行翼管神经分支切断术，

视野更清晰，手术操作更加精准，并可以有效地保

留患者正常黏膜，降低术后并发症发生率。本研究

结果显示，治疗后，观察组 MTR 高于对照组，NR 小

于对照组，MTT 短于对照组，Lund-Kennedy 评分低

于对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。说明：

鼻内镜下翼管神经联合筛前神经切断术能缩短 MTT，

减小 NR，提高 MTR，使患者术后鼻黏膜形态改善效

果更佳。分析原因为：该术式能使鼻甲黏膜下的免疫

细胞被破坏，导致鼻黏膜对变应原刺激的敏感性降

低。本研究结果还显示，观察组术后并发症总发生率

明显低于对照组，说明：鼻内镜下翼管神经联合筛前

神经切断术是一种高效且安全的术式。在实际治疗过

程中，为进一步提高治疗效果，降低手术风险，术前

应常规行鼻窦 CT 检查，详细阅片，以了解翼管外口

的位置。合并鼻中隔偏曲时，应先行偏曲矫正，再行

中鼻甲后下 1/3 切除术，使视野更加清晰。若术中误

入蝶窦或后组筛窦，会给手术带来一定的困难，必须

按解剖定位，沿后鼻孔的外上方、蝶窦的外下方，寻

找翼管漏斗状开口。电凝翼管神经时，切勿过深，避

免引起眼肌麻痹，以防出血时止血困难。

综上所述，鼻内镜下翼管神经联合筛前神经切断

术治疗变应性鼻炎合并鼻息肉，治疗效果好，不仅能

有效缓解患者鼻腔疼痛，还能提高预后和生存质量，

且安全性较高，具有临床应用价值，值得在临床推广

应用。
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