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鼻内镜下鼻后神经切断术对变应性鼻炎患者

心理状态的影响*

雍惠， 李淑茸， 刘怀涛

（宁夏医科大学总医院 耳鼻咽喉头颈外科，宁夏 银川 750001）

摘要：目的　探讨鼻内镜下鼻后神经切断术对中-重度持续性变应性鼻炎 （AR） 患者心理状态的影响。

方法　选取2022年－2023年于该院变态反应门诊就诊的中-重度持续性AR患者100例，采用鼻内镜下鼻后神

经切断术+药物治疗的患者为实验组 （50 例），采用药物治疗的患者为对照组 （50 例）。分别于治疗前、治疗

后 6 和 12 个月，采用鼻结膜炎相关生活质量量表 （RQLQ）、焦虑自评量表 （SAS） 和抑郁自评量表 （SDS）

评估患者生活质量和心理状态。结果　治疗后 6 和 12 个月，实验组 3 种评分明显低于治疗前和同期对照组，

差异均有统计学意义 （P < 0.05），实验组治疗后 12 个月，SAS 和 SDS 评分较治疗后 6 个月明显降低，差异均

有统计学意义 （P < 0.05）；对照组治疗后 6 个月，仅有 RQLQ 评分明显低于治疗前 （P < 0.05），SAS 和 SDS

评分与治疗前比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05），治疗后6个月与治疗后12个月各评分比较，差异均无

统计学意义 （P > 0.05）。结论　鼻内镜下鼻后神经切断术能明显提高中-重度持续性AR患者的生活质量，改

善患者焦虑和抑郁的心理状态，该手术在鼻内镜下易定位，创伤小，视野清晰，且并发症少，经济有效，是

较为安全的微创手术，值得临床推广应用。
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Effect of endoscopic retronasal neurotomy on psychological state of 
patients with allergic rhinitis*
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(Department of Otolaryngology-Head and Neck Surgery, General Hospital of Ningxia Medical University, 

Yinchuan, Ningxia 750001, China)

Abstract: Objective  To explore the effect of nasal endoscopic retronasal neurotomy on the psychological 

status of patients with moderate-severe persistent allergic rhinitis (AR).  Methods  The enrolled subjects were 

patients with moderate to severe persistent AR from 2022 to 2023. Patients with endoscopic retronasal neurotomy 

plus drug therapy were selected as the experimental group and drug therapy as the control group. Rhinoconjunctivitis 

quality of life questionnaire (RQLQ), self-rating anxiety scale (SAS) and self-rating depression scale (SDS) were 

used to evaluate the quality of life and psychological status before treatment, 6 months and 12 months after 

treatment, respectively.  Results  The three scores were significantly lower in the experimental group than those in 

the control group at 6 and 12 months after treatment, and the three scores were significantly lower at 6 and 12 

months after treatment compared with those before treatment, the differences were statistically significant (P < 0.05), 
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at 12 months after treatment, SAS and SDS in experimental group were significantly lower than those at 6 months 

after treatment, and both differences were statistically significant (P < 0.05). In the control group, 6 months after 

treatment, only the RQLQ scale was significantly lower than that before treatment (P < 0.05), SAS and SDS were 

not statistically significant when compared with those before treatment (P > 0.05), and there were no significant 

differences in these scores when comparing the scores at 6 months after treatment with those at 12 months after 

treatment (P > 0.05).  Conclusion  Endoscopic retronasal neurotomy can significantly improve the quality of life of 

patients with moderate to severe persistent AR, and further improve the psychological state of anxiety and 

depression of patients. This surgery is easy to locate under nasal endoscopy, with clear field of vision, less trauma, 

fewer complications, it is economic and effective, as a relatively safe minimally invasive surgery, and it is worthy of 

clinical application.

Keywords:  retronasal neurotomy; allergic rhinitis (AR); anxiety; depression; quality of life

变应性鼻炎 （allergic rhinitis，AR） 是常见的上

气道过敏性疾病，在全球范围内，AR 的发病率呈逐

年上升趋势[1]。2007 年，我国 11 个城市的流行病学调

查[2]结果显示，我国 AR 患病率在 8.00%～21.40%。宁

夏常住人口 AR 患病率为 13.06%[3]。AR 严重影响人们

的日常生活和心理健康，多项研究已证实了 AR 与焦

虑和抑郁存在相关性[4-5]，AR 患者伴发焦虑和抑郁的

概率是正常人群的 1.9 和 1.6 倍[6]。近年来，鼻内镜下

鼻后神经切断术治疗 AR 的疗效确切，已被广泛应用

于临床。本文对中-重度持续性 AR 患者实施鼻内镜

下鼻后神经切断术治疗，并分析患者的生活质量和心

理状态，以探讨鼻内镜下鼻后神经切断术对 AR 患者

生活质量、焦虑和抑郁状态的影响。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2022 年－2023 年于本院变态反应门诊就诊

的中-重度持续性 AR 患者 100 例，采用鼻内镜下鼻后

神经切断术+药物治疗的患者为实验组 （n = 50），采

用药物治疗的患者为对照组 （n = 50），实验组中，男

19 例 ， 女 31 例 ， 年 龄 18～60 岁 ， 平 均 （39.63±

4.73） 岁；对照组中，男 22 例，女 28 例，年龄 18～

60 岁，平均 （43.52±3.19） 岁。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：年龄≥18 岁；符合 《中国变应性鼻炎

诊断和治疗指南 （2022 年，修订版）》 [7]中-重度持

续性 AR 的诊断标准；特异性免疫球蛋白 E 抗体检测

为阳性；知情同意本研究者。排除标准：合并鼻窦炎

鼻息肉等，需手术干预的鼻部疾病者；存在精神疾

病，无法进行问卷调查者；合并全身性疾病者；存在

手术禁忌证者；依存性差，不能配合治疗者；不能按

时随访者。本研究经医院伦理委员会审批通过，伦理

批件号：2020-846。

1.2　方法　

1.2.1 　 鼻内镜下鼻后神经切断术　实验组行全身

麻醉。在高清 0°鼻内镜下，以美创 404 等离子刀于中

鼻甲前端约 5 mm 处，纵行切开中鼻道黏膜，并将黏

膜消融至骨面，向后将黏膜消融剥离至中鼻甲尾端，

进一步暴露蝶腭孔周围的骨质和蝶腭孔内的神经血管

束，如果中鼻甲的尾端遮挡手术视野，则切除中鼻甲

的尾端，以获得更好的暴露。分离出鼻后神经各分支

和伴行血管，在尽可能远离蝶腭孔的区域，使用等离

子刀先凝固后，切断神经血管束，并充分地电凝血管

神经断端，将黏膜瓣复位覆盖创面，用明胶海绵局

部填塞[8]。

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 = 50）
对照组（n = 50）
t/χ2值

P值

性别/例
男

19
22

0.37
0.542

女

31
28

年龄/岁

39.63±4.73
43.52±3.19

1.74†

0.085
注：†为 t 值。
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1.2.2 　 药 物 治 疗　两组患者均使用糠酸莫米松鼻

喷剂和盐酸左西替利嗪胶囊对症治疗。治疗期间，

根据患者症状控制情况，对用药时间和剂量进行

调整。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 生活质量　在治疗前、治疗后 6 和 12 个月，

采用鼻结膜炎相关生活质量量表 （rhinoconjunctivitis 

quality of life questionnaire，RQLQ） 评估患者生活质

量。包括：活动受限、行为问题、鼻部症状、非鼻/

眼症状、眼部症状、睡眠和情感障碍，共 7 个方面 28

项。评分越高，患者生活质量越低[9]。

1.3.2 　 心理状态　在治疗前、治疗后 6 和 12 个月，

采用焦虑自评量表 （self-rating anxiety scale，SAS） [10]

和 抑 郁 自 评 量 表 （self-rating depression scale，

SDS） [11]对患者心理状态进行评估。包含 20 个项目，

分为四个分级。SAS 分数越高，焦虑倾向越明显，50

分以下为正常，50～59 分为轻度焦虑，60～69 分为

中度焦虑，69 分以上是重度焦虑；SDS 分数越高，抑

制倾向越明显，53～62 分为轻度抑郁，63～72 分为

中度抑郁，72 分以上为重度抑郁。

1.4　统计学方法　

采用 SPSS 27.0 统计软件分析数据。计量资料以

均数±标准差 （-x±s） 表示，两组间比较，行独立样

本 t 检验，不同时点比较，行单因素方差分析；计数

资料采用例或百分率 （%） 表示，比较行 χ2 检验。

P < 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者RQLQ、SAS和SDS评分比较　

治疗前，两组患者 RQLQ、SAS 和 SDS 评分比较，

差异均无统计学意义 （P > 0.05）；治疗后 6 和 12 个

月，实验组 RQLQ、SAS 和 SDS 评分明显低于对照组，

差异均有统计学意义 （P < 0.05）。见表 2。

2.2　两组患者不同时段RQLQ、SAS 和SDS 评分比较

实验组治疗后 6 和 12 个月与治疗前比较，RQLQ、

SAS 和 SDS 评 分 明 显 降 低 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05），治疗后 12 个月，SAS 和 SDS 评分较治疗

后 6 个 月 明 显 降 低 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）。对照组治疗后 6 个月，仅有 RQLQ 评分明

显低于治疗前，差异有统计学意义 （P < 0.05），SAS

和 SDS 评分与治疗前比较，差异均无统计学意义

（P > 0.05），3 种评分治疗后 6 个月与治疗后 12 个月比

较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）。见表 3。

2.3　不良反应发生情况　

实验组仅 1 例患者出现术后大出血，其余患者未

出现明显不良反应。

表2　两组患者RQLQ、SAS和SDS评分比较 （分，
-x±s）

Table 2　Comparison of RQLQ, SAS and SDS scales between the two groups （points，
-x±s）

组别

实验组（n = 50）
对照组（n = 50）
t值

P值

RQLQ 评分

治疗前

4.62±0.83
4.92±0.75

-1.89
0.061

治疗后 6 个月

1.38±0.64
4.08±0.70

-20.27
0.000

治疗后 12 个月

1.62±0.67
3.92±0.80

-15.57
0.000

SAS 评分

治疗前

56.92±6.17
58.02±5.87

-0.91
0.363

治疗后 6 个月

44.80±5.57
56.30±5.39

-10.50
0.000

治疗后 12 个月

42.00±4.24
55.62±5.51

-13.86
0.000

组别

实验组（n = 50）
对照组（n = 50）
t值

P值

SDS 评分

治疗前

54.10±6.54
55.26±5.92

0.93
0.355

治疗后 6 个月

46.20±4.94
53.94±5.79

-7.19
0.000

治疗后 12 个月

43.92±4.99
52.16±5.43

-7.90
0.000
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3  讨论 

3.1　AR患者的心理状态　

目前，国外研究[12]已证实，AR 患者患抑郁、焦

虑和睡眠障碍较一般人群高，且可能增加自杀的风

险。国内研究[13]结果显示，在我国西北地区的 AR 患

者中，焦虑和抑郁的发生率分别为 23.70% 和 21.30%。

AR 临床症状是导致 AR 患者抑郁最明显和最直接的原

因，症状越重，患者焦虑和抑郁等心理问题越重[14]。

其中，鼻塞和鼻痒对 AR 患者心理状态影响最明显[15]，

这可能与这些症状对睡眠的严重影响有关[16]。故治疗

AR，首先要以控制症状为目标。当然，患者过度关

注治疗的副作用、药物本身引起的抑郁和经济负担，

都是 AR 患者伴发焦虑和抑郁的原因。目前，AR 伴焦

虑和抑郁的治疗需求巨大。近年来，AR 患者的心理

状态受到越来越多的关注。

3.2　AR的临床治疗　

鼻后神经是翼管神经的外周分支，包括来自翼管

神经的副交感神经纤维、交感神经纤维，以及部分来

自三叉神经第二支 （上颌神经） 的感觉神经纤维。

AR 发病的主要原因是：鼻腔交感/副交感神经活性失

调。因此，对于 AR 的治疗，首先要抑制和阻断鼻腔

副交感神经活性[17]。鼻内镜下鼻后神经切断术，可以

通过阻断自主神经纤维抑制鼻分泌，同时阻断感觉神

经纤维抑制超敏反应[18]，减弱鼻腔黏膜的敏感性，进

一步破坏 AR 发病的神经-免疫网络，明显缓解 AR 的

症状，尤其改善了鼻塞、鼻痒和涕多等症状[19]，达到

治疗中-重度 AR 的目的。而鼻塞和鼻痒对患者心理

状态影响最大，故可进一步缓解症状对心理状态的影

响。大多数鼻后神经切断术临床效果令人满意。其

中，50.00% 以上的患者几乎完全没有鼻部症状[20]，

术后 90 d 药物使用量减少 90.00%，鼻部症状总分降

低 73.00%，鼻漏和鼻塞评分分别下降了 54.00% 和

81.00%[21]。

3.3　中-重度持续性 AR 患者行鼻内镜下鼻后神经切

断术对患者生活质量的影响　

本研究结果显示，中-重度持续性 AR 患者行鼻

内镜下鼻后神经切断术+药物治疗，RQLQ、SAS 和

SDS 评分较药物治疗组明显降低，差异均有统计学意

义 （P < 0.05）。提示：鼻内镜下鼻后神经切断术可以

有效地提高中-重度持续性 AR 患者的生活质量，进

一步改善患者焦虑和抑郁状态。实验组在治疗后 12

个月，SAS 和 SDS 评分较治疗后 6 个月明显降低，差

异有统计学意义 （P < 0.05），而对照组各评分在治疗

后 12 个月，与治疗后 6 个月比较，差异均无统计学意

义 （P > 0.05）。提示：鼻内镜下鼻后神经切断术治疗

中-重度持续性 AR，长期疗效稳定，随着术后时间延

长，患者心理状态的改善越明显。考虑与 AR 症状的

持续缓解、术后患者药物使用量减少，以及治疗产生

的经济负担减轻有关。刘怀涛等[8]研究显示，采用鼻

后神经切断术治疗高反应性鼻病，可以明显减少药物

使用量，12.20% 的患者在术后可以更早地停止用药。

3.4　鼻内镜下鼻后神经切断术治疗中-重度持续性

AR的优势　

本研究中，实验组 50 例患者中，有 1 例患者在术

表 3　两组患者不同时段RQLQ、SAS和SDS评分比较 （分，
-x±s）

Table 3　Comparison of RQLQ, SAS and SDS scales at different time intervals between the two groups （points，
-x±s）

组别

实验组（n = 50）
 RQLQ 评分

 SAS 评分

 SDS 评分

对照组（n = 50）
 RQLQ 评分

 SAS 评分

 SDS 评分

治疗前

4.62±0.83
56.92±6.17
54.10±6.54

4.92±0.75
58.02±5.87
55.26±5.92

治疗后 6 个月

1.38±0.64
44.80±5.57
46.20±4.94

4.08±0.70
56.30±5.39
53.94±5.79

治疗后 12 个月

1.62±0.67
42.00±4.24
43.92±4.99

3.92±0.80
55.62±5.51
52.16±5.43

F值

317.96
1.94
3.14

3.89
1.56
1.08

P值

0.000
0.023
0.007

0.003
0.090
0.057

F1值

1.73
1.89
1.80

2.01
1.32
1.23

P1值

0.045
0.032
0.041

0.023
0.126
0.250

F2值

3.58
14.92
2.41

1.00
1.74
1.10

P2值

0.008
0.000
0.002

0.078
0.054
0.080

F3值

0.24
2.80
1.73

1.34
1.13
1.41

P3值

0.096
0.010
0.041

0.289
0.544
0.122

注：F1/P1值为治疗后 6 个月与治疗前比较的统计值；F2/P2值为治疗后 12 个月与治疗前比较的统计值；F3/P3值为治疗后 6 个月与治疗后

12 个月比较的统计值。
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后 18 d 出现左侧鼻腔大量出血，及时手术探查，见左

侧蝶腭动脉出血，考虑与术中损伤和感染等有关，其

余患者未出现明确不良反应。刘怀涛等[8]的研究显

示，使用鼻后神经切断术，仅个别患者在术后出现腭

部麻木感。这充分说明了鼻内镜下鼻后神经切断术治

疗 AR 的安全性。在手术过程中，外科医生可以清

晰、直接地看到所有鼻后神经纤维和蝶腭动脉，并适

当地看到解剖标志，对于顽固性 AR 患者来说，是一

种安全、可靠的治疗方法。向澎等[22]的研究证实，鼻

内镜下鼻后神经切断术并发症少，安全性高。虽然

AR 相关抑郁症的治疗缺乏指南和共识，但有临床研

究[23]发现，未经治疗的抑郁症，会加重 AR 的症状。

提示：适当的抑郁管理，对于 AR 患者的综合治疗很

重要。AR 患者的心理状态与疾病本身互为影响，与

疾病的预后密切相关。

3.5　本研究的局限性　

本研究的局限性在于随访时间较短，需要进行更

长期的随访来进一步检验其长期有效性。

综上所述，鼻内镜下鼻后神经切断术能明显提高

中-重度持续性 AR 患者的生活质量，进一步改善患

者焦虑和抑郁等心理状态，且操作简单，并发症少，

经济有效，是较安全的微创手术，适宜在各级医院中

开展。
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