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鼻内镜下低温等离子刀鼻后神经切断术与鼻内镜下鼻后神经切断术
对中重度变应性鼻炎的近远期疗效及安全性分析 *
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摘要 目的：探讨鼻内镜下低温等离子刀鼻后神经切断术与鼻内镜下鼻后神经切断术对中重度变应性鼻炎的近远期疗效及安全

性。方法：选择 2019年 3月到 2021年 3月来我院诊治的变应性鼻炎患者 90例，将其随机分为对照组与观察组，对照组中 48例，

观察组 42例，对照组给予鼻内镜下鼻后神经切断术治疗，观察组给予鼻内镜下低温等离子刀鼻后神经切断术治疗。对比两组患

者术前、术后 3个月及术后 1年的喷嚏、鼻塞、鼻痒、流涕临床症状评分、临床疗效、生活质量评分、血清血管活性肠肽 5水平，对

比两组并发症发生率。结果：术后 3个月及术后 1年，两组临床症状评分降低，且观察组较对照组低（P<0.05）；术后 3个月，两组的

临床症状评分低于同组间术后 1年，但对比无差异（P>0.05）。术后 3个月及术后 1年，观察组的治疗有效率均较高（P<0.05）。术后
3个月及术后 1年，两组生活质量评分降低，且观察组较对照组低（P<0.05）；术后 3个月，两组的生活质量评分高于同组间术后 1

年，但对比无差异（P>0.05）。术后 3个月及术后 1年，两组血清血管活性肠肽 5水平降低，且观察组较对照组低（P<0.05）；术后 3

个月，两组的血清血管活性肠肽 5水平低于同组间术后 1年，但对比无差异（P>0.05）。观察组的并发症发生率较对照组低（P<0.05）。
结论：与鼻内镜下鼻后神经切断术相比，鼻内镜下低温等离子刀鼻后神经切断术可提高中重度变应性鼻炎的近远期疗效，且安全

性较好。
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Short-term and Long-term Efficacy and Safety of Endoscopic
Low-temperature Plasma Retronasal Neurotomy and Endoscopic Retronasal

Neurotomy for Moderate to Severe Allergic Rhinitis*

To investigate the short-term and long-term efficacy and safety of endoscopic low-temperature plasma

retronasal neurotomy and endoscopic retronasal neurotomy in treatment of moderate to severe allergic rhinitis. 90 patients with

allergic rhinitis treated in our hospital from March 2019 to March 2021 were selected. 90 patients were randomly divided into the

Matched group and the observation group, 48 cases in the Matched group and 42 cases in the observation group. The Matched group

were treated with nasal endoscopic retronasal neurotomy. The observation group were treated with retronasal neurotomy with low

temperature plasma knife under nasal endoscope. The clinical symptom scores of sneezing, nasal congestion, nasal itching, runny nose,

clinical efficacy, quality of life score, serum vasoactive intestinal peptide-5 level before operation were compared between the two groups

afer operation for 3 months and 1 year, and the complications incidence was compared in two groups. At 3 months and 1 year

after operation, the clinical symptom scores of the two groups decreased, and the observation group was lower than the matched group

(P<0.05). At 3 months after operation, the clinical symptom scores of the two groups were lower than those of the same group after oper-

ation 1 year, but there was no difference in comparison (P>0.05). 3 months after operation and 1 year after operation, the treatment effec-
tive rate of the observation group was higher (P<0.05). At 3 months and 1 year after operation, the quality of life scores of the two groups
decreased, and the observation group was lower than the Matched group (P<0.05). At 3 months after operation, the quality of life scores
of the two groups were higher than those of the same group 1 year, but there was no difference in comparison (P>0.05). At 3 months and
1 year after operation, the levels of serum vasoactive intestinal peptide 5 in the two groups decreased, and the observation group was lower

than the matched group (P<0.05). The level was lower than that of the same group at 1 year after operation, but there was no difference
(P>0.05). The incidence of complications in the observation group was lower than that in the matched group (P<0.05). Com-

*基金项目：国家自然科学基金面上项目（81671270）

作者简介：李瀛（1988-），女，硕士，主治医师，研究方向：耳科，E-mail：lbskf88924@163.com

△ 通讯作者：罗蔚锋（1966-），男，博士，主任医师，研究方向：帕金森，E-mail：Lwfwxx@126.com

（收稿日期：2022-06-27 接受日期：2022-07-23）

876窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.23 NO.5 MAR.2023

pared with endo scopic retronasal neurotomy, endoscopic retronasal neurotomy with low-temperature plasma knife can improve the

short-term and long-term efficacy of moderate to severe allergic rhinitis, and which had better safety.

Retronasal neurotomy with low-temperature plasma knife under nasal endoscope; Endoscopic retronasal neurotomy;

Moderate to severe allergic rhinitis

前言

变应性鼻炎的主要临床特征为鼻塞、鼻痒、发作性喷嚏、流

清水涕，其是机体接触特应性的个体接触过敏原后，因 IgE介

导同时有多种细胞因子、免疫活性细胞参与的一种呼吸道黏膜

变态反应性疾病，是临床上的常见疾病[1-3]。有研究发现[4,5]，在我

国变应性鼻炎的疾病患病率约为 4 %~38 %，患者的发作性喷

嚏、鼻塞、流涕等症状会使得患者的记忆力降低、睡眠质量下

降，甚至导致患者出现焦虑、悲观、抑郁等不良心理情绪，因此

临床上需给予积极治疗，而手术治疗可阻断患者的鼻黏膜变态

反应过程中的神经反应阶段，包括筛前神经阻断术、岩浅大神

经切断术、鼻后神经切断术、翼管神经切断术，临床上多采用鼻

后神经切断术、翼管神经切断术[6-8]。鼻腔鼻窦黏膜中含有大量

的腺体及血管，包括自主神经支配、交感神经、副交感神经，因

此将神经切断后阻断鼻部的变态反应，减少鼻腔腺体的分泌，

减少鼻炎相关神经肽释放，减少炎性介质浸润，从而缓解患者

的流涕、喷嚏、鼻塞、鼻痒症状[9,10]，临床上翼管神经切断术临床

上有较好的近远期疗效，而其术后会出现顽固的眼干症状，因

此其在临床上应用有限[11]。近年来鼻后神经切断术在变应性鼻

炎的治疗中得到了广泛应用，临床上鼻后神经切断术对患者的

损伤及并发症较少，短期疗效较好[12]，而其长期疗效研究不多，

因此本文分析了鼻内镜下低温等离子刀鼻后神经切断术与鼻

内镜下鼻后神经切断术对中重度变应性鼻炎的近远期疗效及

安全性，进而为该疾病患者选择更为有效的手术治疗方式提供

依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2019年 3月到 2021年 3月来我院诊治的变应性鼻

炎患者 90例。本研究所有患者知情同意且符合医学伦理。

纳入标准：患者的年龄均超过 18周岁；符合中国变应性鼻

炎诊断及治疗指南中关于中重度变应性鼻炎的疾病诊断标

准 [13]：持续性发作；患者的变应原包括花粉尘螨、动物皮毛、真

菌等，临床上规范治疗后疗效不佳。

排除标准：机体体质较差者；对药物治疗过敏者；不耐受手

术治疗者；合并神经系统疾病者、合并严重肝肾功能障碍者；存

在精神系统疾病者；免疫功能缺陷者；既往有鼻窦手术史、鼻腔

手术史者等。

90 例患者中男性者 50 例，女性者 40 例，年龄分布在

20~55岁，平均 28.78± 6.73岁，疾病病程分布在 3~8 年，平均

6.23± 1.45年。根据随机数字表法，将 90例患者随机分为对照

组与观察组，对照组中 48例，其中男性者 28例，女性者 20例，

年龄分布在 25~55岁，平均 28.45± 6.41岁，疾病病程分布在

4~7年，平均 6.12± 1.38年；观察组 42例，其中男性者 22例，

女性者 20例，年龄分布在 20~53岁，平均 29.23± 7.11岁，疾病

病程分布在 3~7年，平均 6.45± 1.56年，两组患者资料对比无

差异（P>0.05）。
1.2 治疗方法

对照组给予鼻内镜下鼻后神经切断术治疗，患者在局麻下

手术，再鼻内镜下中鼻甲端尾端附着部前的 1 cm处做一纵行

切口，之后将黏膜向后分离，将蝶腭孔、腭骨垂直板显露出来，

将蝶腭神经血管束暴露出来，以免损伤血管，引起出血，再用耳

科的纤维钩针分离蝶腭动脉、鼻后神经及其分支进行分离，将

鼻后神经进行切除，以防止再生，对中鼻道黏膜瓣进行复位。

观察组给予鼻内镜下低温等离子刀鼻后神经切断术治疗，

患者取静脉复合全身麻醉，在鼻内镜下用等离子射频于中鼻甲

前段 0.5 cm处，沿着长轴将中鼻道黏膜切开，直至骨质，之后

向上剥离，直至腭骨垂直板处黏膜下，掀起中鼻甲尾端，将蝶腭

孔前下、后下方 1 cm范围内均暴露出来，将鼻后神经的腭骨垂

直板骨管小分支切断，用腭骨筛棘作为骨性标志，找到蝶腭孔

后，自蝶腭孔进入鼻腔鼻后神经分支、伴行蝶腭动脉血管神经

束暴露，对血管神经束进行电凝，直至完全断离。之后患者在等

离子射频下进行鼻甲成形术，在鼻甲前端，由下至后上斜行将

鼻甲中前 1/3黏骨膜进行切开，剥离患者的鼻甲骨骨质，直至

后端，将骨质切除，用等离子对鼻甲内骨膜下创面进行止血，将

切口缝合。

两组术后均用膨胀海绵对中鼻道进行填塞，术后静脉滴注

抗生素，时间为 3 d，在术后 2 d将鼻腔填塞物取出，术后 1周

布地奈德喷鼻剂进行喷鼻，持续 1个月。

1.3 观察指标

（1）使用视觉模拟量表分析对比两组患者术前、术后 3个

月及术后 1年的喷嚏、鼻塞、鼻痒、流涕临床症状评分，在 10 cm

标尺上进行评定，总分为 10 分，分值越高，患者症状越重 [14]；

（2）对比两组患者术后 3个月及术后 1年的临床疗效，使用术

前、术后临床症状评分判断患者的临床疗效，评定方法 =（治疗

前总分 -治疗后总分）/治疗前总分× 100 %，评分百分比低于

25 %时为无效，在 25 %~65 %间为有效；超过 65 %为显效[15]。

（3）使用过敏性鼻结膜炎生活质量表评定对比两组患者术前、

术后 3个月及术后 1年的生活质量评分，包括睡眠、日常生活、

实际问题、非鼻 /眼症状、眼部症状、情感、鼻部症状[16]；（4）使用

酶联免疫分析法检测对比两组患者术前及术后 3个月、术后 1

年的血清血管活性肠肽 5水平；（5）对比两组患者术后 3个月

及术后 1年的并发症发生情况。

1.4 统计学方法

使用 SPSS23.0软件，计数资料频数表示，卡方检验分析，

计量资料 x± s 表示，t检验、单因素方差分析进行对比分析，
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P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 对比术后 3个月及术后 1年的临床症状评分

两组患者术前的喷嚏、鼻塞、鼻痒、流涕临床症状评分对比

无差异（P>0.05）；术后 3个月及术后 1年，两组均降低，且观察

组较对照组低（P<0.05）；术后 3个月，两组的临床症状评分低

于同组间术后 1年，但对比无统计学意义（P>0.05）。

Note: Compared with preoperative, *P<0.05; Compared with 3 months after surgery, #P<0.05, the same below.

表 1 对比两组患者术后 3个月及术后 1年的临床症状评分（x± s，分）
Table 1 Comparison of clinical symptom scores between the two groups at 3 months and 1 year after operation (x± s, score)

Items

Before operation After operation for 3 month After operation for 1 year

Oberation

group

Conotrol

group
t/P

Oberation

group

Conotrol

group
t/P

Oberation

group

Conotrol

group
t/P

Sneezing 6.89± 1.34 6.78± 1.36 0.385/0.701 2.84± 0.67* 3.28± 0.95* -2.562/0.012 2.89± 0.74* 3.35± 1.02* -2.469/0.016

Stuffy nose 7.35± 1.23 7.29± 1.29 0.225/0.822 2.99± 0.75* 3.34± 0.89* -1.903/0.060 3.05± 0.98* 3.40± 1.06* -1.618/0.109

Nasal itching 6.91± 1.35 6.84± 1.42 0.239/0.812 2.80± 0.78* 3.44± 0.99* -3.372/0.001 2.94± 0.87* 3.52± 1.10* -2.747/0.007

Runny nose 7.05± 1.34 7.08± 1.43 -0.102/0.919 2.78± 0.67* 3.42± 1.02* -3.558/0.001 2.86± 0.88* 3.49± 1.08* -3.006/0.003

2.2 对比术后 3个月及术后 1年的临床疗效

术后 3个月及术后 1年，观察组的治疗有效率均明显较高

（P<0.05）。

表 2 对比两组患者术后 3个月及术后 1年的临床疗效

Table 2 Comparison of clinical efficacy between the two groups at 3 months and 1 year after operation

Groups
n

Time

After operation for 3 month After operation for 1 year

Significant

effect
Effective Invalid Efficient rate

Significant

effect
Effective Invalid Efficient rate

Obseravtion group 42 38 3 1 41（97.62） 36 4 2 40（95.24）

Matched group 48 30 8 10 40（83.33） 28 11 9 39（81.25）

x2 - - 4.085

P - 0.033 0.043

2.3 对比术前、术后 3个月及术后 1年的生活质量评分

术前，两组患者的生活质量评分对比无差异（P>0.05）；术
后 3 个月及术后 1 年，两组均降低，且观察组较对照组低

（P<0.05）；术后 3个月，两组的生活质量评分高于同组间术后 1

年，但对比无统计学意义（P>0.05）。

表 3 对比两组患者术前、术后 3个月及术后 1年的生活质量评分（x± s，分）
Table 3 The quality of life scores before operation, 3 months after operation and 1 year after operation were compared between the two groups

(x± s, score)

Items

Before operation After operation for 3 month After operation for 1 year

Oberation

group

Conotrol

group
t/P

Oberation

group

Conotrol

group
t/P

Oberation

group

Conotrol

group
t/P

Sleep 2.05± 0.29 2.08± 0.32 -0.463/0.644 0.99± 0.23* 1.23± 0.25* -4.715/<0.001 1.04± 0.31* 1.30± 0.29* -4.109/<0.001

Actual problem 5.89± 1.02 5.93± 1.21 -0.168/0.867 2.14± 0.45* 2.89± 0.53* -9.755/<0.001 2.20± 0.51* 3.07± 0.61* -7.280/<0.001

Daily life 2.38± 0.34 2.35± 0.41 -0.874/0.384 0.78± 0.25* 1.15± 0.45* -4.898/<0.001 0.81± 0.25* 1.23± 0.52* -4.772/<0.001

Non-nasal/ocu-

lar symptoms
3.88± 0.78 3.92± 0.84 -0.233/0.816 1.45± 0.31* 1.84± 0.67* -3.615/0.001 1.54± 0.38* 1.89± 0.44* -4.010/<0.001

Eye symptoms 2.89± 0.43 2.94± 0.48 -0.517/0.606 1.53± 0.42* 1.80± 0.54* -2.620/0.010 1.59± 0.48* 1.87± 0.48* -2.671/0.007

Emotional 3.78± 0.67 3.83± 0.74 -0.334/0.739 1.34± 0.41* 1.84± 0.48* -5.273/<0.001 1.38± 0.43* 1.89± 0.54* -4.908/<0.001

Nasal

symptoms
9.10± 1.34 9.23± 1.45 -0.440/0.661 3.10± 0.89* 3.67± 0.95* -2.924/0.004 3.15± 0.94* 3.78± 1.03* -3.015/0.003
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2.4 对比术前及术后 3个月、术后 1年的血清血管活性肠肽 5

水平

术前，两组患者的血清血管活性肠肽 5水平对比无统计学

意义（P>0.05）；术后 3个月及术后 1年，两组血清血管活性肠

肽 5水平明显降低，且观察组明显较对照组低（P<0.05）；术后 3

个月，两组的血清血管活性肠肽 5水平低于同组间术后 1年，

但对比无统计学意义（P>0.05）。

2.5 对比术后 3个月及术后 1年的并发症发生情况

观察组中有 1例出现鼻道后端蝶腭动脉分支出血，并发症

发生率为 2.38 %（1/42）；对照组中有 7例出现鼻道后端蝶腭动

脉分支出血，1例感染，并发症发生率为 16.67 %（8/48），观察组

的并发症发生率明显较对照组低（P=0.033，使用 Fisher 精确

检验）。

3 讨论

变应性鼻炎患者在接触过敏原后，会出现阵发性喷嚏的症

状，同时伴有清水样的鼻涕，部分患者偶尔会出现嗅觉减退、鼻

塞情况，多数患者会出现鼻痒的情况，严重影响患者的生活质

量[17-19]。目前对于变应性鼻炎临床多通过避免接触变应原、药物

治疗、免疫治疗等，其中避免接触变应性鼻炎可从根源上断绝

患者出现变态反应，缓解自身症状，而多数患者的过敏原多会

超过一种，因此临床上很难完全避免[20,21]；药物治疗中多采用肥

大细胞膜稳定剂、白三烯受体拮抗剂、抗胆碱药及鼻用充血剂，

而若长期用药，可能会导致患者出现嗜睡、心脏毒性作用、鼻出

血、头痛、鼻烧灼感、鼻干等情况；免疫反应包括舌下及皮下免

疫治疗两种，舌下免疫治疗由剂量维持、剂量累加两个阶段，皮

下免疫治疗为皮下注射法，而其起效较慢，一般治疗需超过 3

个月，此外治疗过程中可能会出现其喉痉挛、喉水肿、过敏性休

克、皮疹等不良反应[22-24]。临床上对于无法耐受免疫治疗或药物

治疗、药物疗效不佳、中重度鼻炎患者可考虑通过手术治疗，鼻

内镜下低温等离子刀鼻后神经切断术已广泛应用于中重度变

应性鼻炎的治疗中[25,26]，本文对此进行了分析，发现疗效显著。

本文结果表明，两组患者术前的喷嚏、鼻塞、鼻痒、流涕临

床症状评分、临床疗效、生活质量评分对比无差异；术后 3个月

及术后 1年，两组评分降低，且观察组较对照组低；术后 3 个

月，两组的临床症状评分高于同组间术后 1年，生活质量评分

但对比无差异。表明鼻内镜下低温等离子刀鼻后神经切断术较

鼻内镜下鼻后神经切断术对中重度变应性鼻炎的近远期疗效

高，可以改善患者的临床症状、生活质量及临床疗效，可能是通

过以下三点提高了疗效，（1）鼻内镜下低温等离子刀鼻后神经

切断术以蝶腭孔为中心，其将蝶腭孔鼻后神经的主要分支进行

了完全切断，同时将鼻后神经处腭骨垂直板小分支进行切断，

而鼻腔黏膜中 85 %的副交感神经纤维位于鼻后神经丛中，将

其切断后，减少了鼻腔黏膜多数的副交感神经支配，保证了手

术疗效。该手术的解剖依据为上颌神经、翼管神经合并进入翼

腭神经节中，节后纤维经过蝶腭孔进入至鼻腔形成鼻后神经，

部分节后纤维经腭骨垂直板小骨孔至鼻腔中，距离蝶腭孔较

近，而鼻后神经中包含感觉神经，对感觉纤维切断后，可降低患

者鼻腔黏膜感觉敏感性，改善患者的喷嚏、鼻痒症状；（2）对患

者性鼻甲成形术、鼻中隔矫正术，扩大鼻腔结构容积，降低、阻

断了鼻甲黏膜及鼻中隔黏膜下副交感神经丛活性，尤其是等离

子射频具有较好的黏膜下电凝效果；（3）等离子射频切断神经，

其视野清楚、操作简单、创伤小、解剖层次好，可降低黏膜下副

交感神经丛的活性。而本研究也发现，随着治疗时间的延长，疗

效有所降低，说明变应性鼻炎仅依靠切断副交感神经支配，改

善鼻腔结构不能根治疾病，临床上仍需使用免疫治疗及药物等

综合治疗维持治疗效果，本研究与 Bie X等研究结果相似[27]。

术前，两组患者的血清血管活性肠肽 5水平对比无统计学

意义；术后 3个月及术后 1年，两组血清血管活性肠肽 5水平

明显降低，且观察组明显较对照组低；术后 3个月，两组的血清

血管活性肠肽 5水平低于同组间术后 1年，表明鼻内镜下低温

等离子刀鼻后神经切断术提高中重度变应性鼻炎的近远期疗

效，可能与其可降低患者体内的血清血管活性肠肽 5有关，可

能是由于血清血管活性肠肽 5可诱导嗜酸性粒细胞，从而分泌

出 PGD2，增强变态反应[28-30]，而经鼻内镜下低温等离子刀鼻后

神经切断术治疗后，明显降低血清血管活性肠肽 5水平，从而

进一步缓解了患者的临床疗效。观察组的并发症发生率明显较

对照组低，主要是由于鼻内镜下低温等离子刀鼻后神经切断术

降低了患者的术后出血情况，从而降低了术后并发症的发生

率，安全性较好。

总之，与鼻内镜下鼻后神经切断术相比，鼻内镜下低温等

离子刀鼻后神经切断术可提高中重度变应性鼻炎的近远期疗

效，且安全性较好。而等离子射频治疗也存在一定的弊端，射频

头进行工作时，需用水持续冲洗，其会从鼻腔流入鼻咽部，因此

需采用全身麻醉的麻醉方法，临床上应用需注意全身麻醉引起

表 4 对比两组患者术前及术后 3个月、术后 1年的血清血管活性肠肽 5水平（x± s，pg/mL）
Table 4 The levels of serum vasoactive enteropeptin 5 before operation, 3 months and 1 year after operation were compared between the two groups

(x± s, pg/mL)

Groups n Before operation
After operation for

3 month

After operation for

1 year
F P

Observation group 42 39.88± 7.89 18.43± 3.45* 18.98± 3.89* 211.023 <0.001

Matched group 48 40.12± 8.23 25.10± 6.23* 25.67± 6.78* 59.859 <0.001

t - -0.141 -6.383 -5.827

P - 0.888 <0.001 <0.001
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的患者机体不适。
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