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??摘?要!?目的?评估鼻内镜下双侧翼管神经切断术对变应性鼻炎合并支气管哮喘的临床疗效&

方法? 收集 !& 例变应性鼻炎合并支气管哮喘患者经鼻内镜下双侧翼管神经切断术手术前后的临床资

料$应用鼻结膜炎生存质量#]ÒO% '视觉模拟量表 #<H9 %以及成人哮喘生存质量量表 #HÒO%来评估

手术前后患者的生存质量& 结果?通过对 !& 例病例进行术后随访 & 个月以上$经统计学分析$术前

]ÒO的平均得分为 $=$# j%=KC $<H9 的平均得分 B=## j!=!G (术后 & 个月 ]ÒO的平均得分为 %=B"

j%=K# $<H9 的平均得分为 $=G! j!=&% (术后 !$ 个月 ]ÒO的平均得分为# %="G j%=KB % $<H9 的平均

得分为 $=&$ j!=B$ (术后 $K 个月 ]ÒO的平均得分为 !=#G j%=G% $<H9 的平均得分为 $=B" j!=B# $均

低于术前平均得分& HÒO平均得分术后 & 个月# K=%! j%=&% % '!$ 个月# #=CG j%=&C %及 $K 个月# #=&&

j%=BG %均高于术前# $="! j%=C$ % $差异均具有统计学意义 #]ÒO'<H9 及 HÒO的 D值均 k%=%! % &

结论?鼻内镜下双侧翼管神经切断术能有效提高变应性鼻炎合并支气管哮喘患者的生存质量$是一种

治疗变应性鼻炎合并支气管哮喘的有效手段&
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??变应性鼻炎#122+07)U0()*)5),$H]%和支气管

哮喘# \0.*U()121,5(Q1$;H%都属于严重影响人

类生存质量的变态反应性疾病& 随着国内外

对变应性疾病整体性认识的不断提高$强调了

对以 H]和 ;H为代表的上下呼吸道疾病关联

性的认识$ J0.,,Q1*

)!* 由此提出了 +同一个气

道$同一个疾病,的观点& 我院自 !""B 年以来

开展鼻内镜下翼管神经切断术治疗血管运动

性鼻炎以及 H]以来$发现疗效显著$并发症

少)$FK*

& 现将我院 $%!% 年 G 月 h$%!$ 年 G 月

采用鼻内镜下翼管神经切断术治疗 H]合并

;H的研究结果报道如下&

BC资料与方法

B=BC临床资料

收集中南大学湘雅三医院 $%!% 年 G 月 h

$%!$ 年 G 月诊断为 H]合并 ;H患者并实施翼

管神经切断术的临床资料共 !& 例$H]诊断符

合变应性鼻炎的诊断及治疗指南 )G*

$;H诊断符

合支气管哮喘患者防治指南 )&*

& 其中男 B 例$

女 " 例(年龄 !C hKB 岁$平均 $C=& j!=G 岁(

病程 # h$K 年$平均 B=G j$=# 年& 其中 !G 例

患者术后随访超过 & 个月$!% 例患者随访超过

!$ 个月$G 例患者随访超过 $K 个月&

B=DC手术方法

鼻内镜下双侧翼管神经切断术)$FK*

!患者仰

卧位$全麻经口插管后$以肾上腺素 # !d! %%%

的肾上腺素 # Q2加 !G Q2生理盐水 %棉片收缩

双侧鼻甲及鼻黏膜& 先切除中鼻甲后端 ! D#

部分$用电刀沿中鼻甲后端附着缘上方作一弧

形切口$下外侧达后鼻孔上方 %=G UQ用骨膜

剥离匙向外侧分离黏骨膜直到蝶腭孔的后缘$

用直径 ! QQ的弯头剥离匙继续向外分离$直

至可插入到前后开口的翼管$如果翼管暴露困

难$则用电钻磨去部分蝶腭孔前沿和下沿$用

镰状刀片在翼管前口切断翼管神经$电凝止血&

用电刀边切边凝$清除翼管前方及周边的软组

织$直至完全露出骨性翼管前口$再次电凝翼管

内的神经和血管& 术毕取油纱条填塞于创面$

术后予以抗感染'止血等处理$# W后拔除&

B=EC疗效评价

!=#=!?H]疗效评价?采用鼻结膜炎生存质

量表 # ]ÒO%

)B*

'视觉模拟量表 # <H9 %

)C* 对患

者的手术前后进行生存质量评价&

$

]ÒO包

括鼻部症状'眼部症状'非鼻眼症状'活动限

制'睡眠障碍'实际困难以及情感障碍 B 个方

面$共 $C 个条目& 每个条目记 % h& 分(

%

<H9

要求患者根据总体 H]症状的严重程度标明在

!% UQ的标尺上& % 表示无症状$!% 表示症状

最严重&

!=#=$?;H疗效评价?按照成人哮喘生存质

量评分表#HÒO%

)"*进行评分& 该表共有#G 条

项目$包括活动受限# ! h!$ % $哮喘症状 # !# h

$% % $心理状况 # $! h$& % $对刺激物反应 # $B

h#! %和对自身健康的关心 # #$ h#G %等 G 个

因子& 按 G 分制评分$ ! 分为最差$ G 分为最

好& 将每因子各题评分相加除以题数$得出各

因子分$将所有题目评分相加$除以总题数得

出总平均分&

B=FC统计学方法

采用 9N99 !#=% 统计软件$计量资料采用

!

Ej:表示$进行 &检验$以 Dk%=%G 为差异有统

计学意义&

DC结果

D=BC手术前后 H]及 ;H生存质量评分的变化

]ÒO及 <H9 评分在术后 & 月' !$ 月及

$K 月均显著低于术前$与术前相比其 D值均

k%=%! $差异有统计学意义& 术后随着随访时

间的延长$患者的 ]ÒO及 <H9 评分均具有增

高趋势$但明显低于术前& 详见表 ! &

表 BC手术前后评分比较#

!

Ej:%

评分标准
术前

#( m!&%

术后 & 个月

#( m!G%

术后 !$ 个月

#( m!%%

术后 $K 个月

#( mG%

]ÒO评分 $=$# j%=KC %=B" j%=K# %="G j%=KB !=#G j%=G%

<H9评分 B=## j!=!G $=&! j!=&% $=GC j!=B$ $=B" j!=B#

HÒO评分 $="! j%=C$ K=%! j%=&% #=CG j%=&C #=&& j%=BG

??注!术后各组与术前相比$D均k%=%!&

D=DC;H生存质量评分手术前后的变化

HÒO评分在术后 & '!$ 及 $K 个月均高于

术前$术后与术前相比差异有统计学意义 #Dk

%=%! % &

D=EC手术并发症

!& 例患者中有 ! 例存在轻微眼干$在 & 个

月后眼干症状消失(! 例有上腭麻木感$无大出

血'动眼神经及外展神经受损等并发症发生&

""$$"
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EC讨论

H]和 ;H是呼吸道常见的变态反应性疾

病$除临床表现的部位不同外$两者在病因学'

发病机制和病理学改变等方面均极为相似$许

多患者常先后或同时罹患 H]和 ;H& H]患者

中哮喘发病率较正常人高 K h$% 倍$正常人群

中哮喘病发病率约为 $e hGe$而 H]患者合

并 ;H的发病率则可高达 $%e h#%e

)!%*

& 两

者的相关性已引起国内外学者的广泛关注$世

界卫生组织于 $%!% 年再次修订了 /变应性鼻

炎及其对哮喘的影响0 #H]AH%

)!!*指南$所以治

疗 H]对 ;H的防治有重要影响及意义&

目前$变应性鼻炎的治疗方法一般分为特

异性治疗和非特异性治疗& 特异性治疗包括

避免与变应原接触'特异性免疫疗法(特异性

免疫治疗被认为是一种有可能从根本上调节

变态反应发病机制的对因疗法$是目前治疗变

应性鼻炎的重要手段之一)!$*

& 但是特异性免

疫治疗的疗效需在严格个体化方案的基础上

才较为安全)!#*

$且所需治疗时间均长达 $ h

# 年$并在治疗过程中可出现轻到中度的过敏

反应$并加重哮喘等不良反应)!KF!&*

$同时患者

的依从性相对较差)!B*

$也是影响免疫治疗疗效

的一个重要方面& 非特异性治疗包括药物治

疗和手术治疗& 各家单位报道的翼管神经切

断术的短期及长期疗效存在较大差异$同时由

于手术者熟练程度不同$部分患者术后可能会

出现严重的眼干'面部及腭部麻木$甚至有永

久性外展神经麻痹及失明等严重并发症$以上

两点也是目前翼管神经切断术的争议所在&

我们认为疗效存在较大差异的主要原因是可

能未完全切断翼管神经或切断后的翼管神经

再生$我们曾观察到翼管神经切断后复发的病

例中确实存在翼管神经再生现象)$*

& 同时我

们也发现$随着鼻内镜手术的发展$使得内镜

下能更准确地辨认蝶腭孔'翼管及其周围的重

要结构$大多数情况下既能精准完全切断翼管

神经及周围部分三叉神经鼻黏膜分支$又能避

免损伤周围重要结构$使得疗效提高同时并发

症大为减少& 尤其是沿中鼻甲后端附着缘做

切口直达骨膜$然后再向外侧分离$在骨膜下

达蝶腭孔后缘及翼管$能够很好的避开蝶腭动

脉$有效避免了大出血的发生&

翼管神经是包含副交感神经纤维和交感神

经纤维两种成分的混合神经$以副交感神经纤

维为主& 主要控制鼻腔和鼻窦中约 # DK 区域

的血管收缩和腺体分泌& 翼管神经切断术因

为阻断了副交感神经对鼻腔黏膜的支配$从而

减少腺体分泌$抑制血管扩张$进而改善 H]患

者鼻塞'流涕等症状& 同时与感觉神经肽相关

的症状$如鼻痒'喷嚏等$也在翼管神经切断后

显著改善可能与手术过程中同时切断了翼管

周围的三叉神经鼻黏膜分支有关)$FK*

& ;H的许

多症状也相应的减轻$可能与翼管神经切断后

引起一系类神经肽'炎症介质以及细胞因子有

关$具体原因有待进一步的研究)K*

&

本研究发现$患者经鼻内镜下双侧翼管神

经切断术后的随访期内$H]的临床症状明显

减轻$并且 ;H临床表现也相应出现好转(并且

手术并发症小& ]ÒO及 <H9 在术后 & '!$ 及

$K 个月的平均得分均显著低于术前$HÒO在

术后 & '!$ 及 $K 个月的平均得分在术后高于

术前$差异均具有统计学意义& 该结果进一步

说明了鼻内镜下双侧翼管神经切断术能有效

的提高 H]合并 ;H患者的生存质量$是一种治

疗 H]合并 ;H的有效手段&
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