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改良切口鼻中隔成形术治疗变应性鼻炎
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［摘　要］　目的　分析改良切口鼻中隔成形术治疗变应性鼻炎的临床疗效及对患者生存质量的影响。方法　选取２０１３年７
月至２０１５年４月在我院耳鼻喉科手术治疗的４２例持续性中重度合并鼻中隔偏曲的变应性鼻炎患者，按手术方式不同分为观察组
和对照组，观察组给予改良切口鼻中隔成形术治疗，对照组给予传统ＫｉｌｌＩａｎ切口单纯鼻中隔黏膜切除术治疗，对２组患者的临床疗
效，生存质量及视觉模拟评分进行比较。结果　治疗后观察组总有效率９４．２４％，显著高于对照组的８５．７１％（χ２＝７．１５，Ｐ＜０．０５）；
治疗后观察组患者鼻塞、鼻痒、喷嚏等症状单项评分及总分均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗后观察组患者的鼻部问题、眼部问
题、非鼻眼部问题及睡眠障碍较对照组得分显著降低（Ｐ＜０．０５）；术中情况显著优于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　采用改良切口鼻中
隔形成术治疗合并鼻中隔偏曲的变应性鼻炎患者临床效果显著，能够显著改善患者的临床症状及生存质量。
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　　变应性鼻炎又称过敏性鼻炎是机体接触过敏原后
由ＩｇＥ介导的以组胺为主的介质释放、多种免疫活性
细胞及细胞因子参与的鼻黏膜慢性炎症反应性疾

病［１］，并能诱发支气管哮喘的发生［２］，严重降低了患

者的生存质量。近年研究显示，变应性鼻炎与中耳炎、

鼻息肉、鼻鼻窦炎等密切相关［３］。目前对于变应性鼻

炎的治疗主要包括避免接触致敏原、免疫治疗、药物治

疗及外科治疗，鼻腔解剖学结构异常近年被证实与变

应性鼻炎的严重程度及持续性存在一定的关联性，内

科治疗对于合并鼻中隔偏曲的变应性鼻炎患者的临床

疗效欠佳。近年鼻中隔成形术已应用于变应性鼻炎的

治疗，但存在术野暴露不充分的问题，给术者的操作及

出血部位的判断带来了困难。本科室对于合并鼻中隔

偏曲内科治疗不满意的变应性鼻炎患者采用改良切口

鼻中隔成形术进行治疗，取得了较为满意的临床疗效，

现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１３年７月至２０１５年４月在我院耳鼻喉科

手术治疗的４２例变应性鼻炎患者为研究对象，其中男
１８例，女２４例，年龄（２６．４±５．７）岁，平均病程（３１．６±
９．１）个月。纳入标准：符合中华医学会关于变应性鼻
炎诊断及分级标准［４］的持续性中重度患者，前鼻镜或

鼻内镜检查证实合并鼻中隔偏曲。根据手术方法不同

分为观察组和对照组，各２１例。传统 ＫｉｌｌＩａｎ切口单

８２４ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１６，２５（６）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



纯鼻中隔黏膜切除术治疗，观察组患者采用改良切口

的鼻中隔成形术进治疗。２组患者的年龄、性别、病程
等一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有
可比性。本研究经医院伦理委员会批准，所有患者均

知晓并签署知情同意书。

１．２　诊断方法血清特异性ＩｇＥ检测
采用酶联免疫法定量检测患者血清中特异性 ＩｇＥ

抗体，试剂购自德国Ｍｅｄｉｗｉｓｓ公司ＡｌｌｅｒｇｙＳｃｒｅｅｎ过敏
原定量检测试剂盒。判断标准依据试剂盒说明书：特

异性ＩｇＥ＜０．３５ＩＵ／ｍＬ为阴性，＞０．３５ＩＵ／ｍＬ为阳
性，总ＩｇＥ＜１００ｋＵ／Ｌ为阴性，１００～２００ｋＵ／Ｌ为临界
点，＞２００ｋＵ／Ｌ为阳性；皮肤点刺试验：丹麦 ＡＬＫ公
司安脱达试剂，检测屋尘螨、粉尘螨、热带螨、花粉、真

菌、狗毛、豚草、德国小鞭等过敏源，根据皮肤指数（ＳＩ）
确定阳性反应强度：ＳＩ＝０．５为 ＋，０．５～１．０为 ＋＋，
１．０～２．０为＋＋＋，＞２．０为＋＋＋＋。
１．３　手术方法

观察组患者采用改良切口鼻中隔成形术［５］，１‰
肾上腺素及１％丁卡因棉片收缩鼻黏膜后，鼻中隔软
骨尾端鼻前庭皮肤及鼻底处局部注射１‰肾上腺素及
１％丁卡因局麻。在鼻内镜及显微镜直视下进行手术，
鼻腔较宽一侧入路，Ｓｔｏｒｚｅ鼻镜暴露切口，在鼻小柱后
方、鼻中隔尾端做弯形切口（图１），切开皮肤黏膜交界
处，暴露鼻中隔软骨尾端，切开软骨膜及软骨，分离两

侧鼻中隔软骨膜向上达鼻中隔顶部，向外剥离鼻底骨

黏膜，长鼻镜分离鼻中隔软骨与鼻中隔黏软骨膜向后
分离至筛骨垂直板交界处０．５ｃｍ，充分暴露视野，断
离鼻中隔软骨与犁骨、筛骨垂直板及上颌骨鼻嵴连接

处，咬除筛骨垂直板０．５ｃｍ。偏曲的犁骨及筛骨垂直
板在暴露骨质后咬除，偏曲软骨采用行“＃”字形切断，
保持两条切口与鼻梁平行，两条与鼻梁垂直；鼻中隔形

成术后观察两侧鼻腔，对肥大的下鼻甲行骨折外移除。

检查中鼻道、总鼻道畅通，鼻中隔偏曲矫正满意后复位

黏膜，间断缝合切口，填塞双侧鼻腔。术后３周内定期清
理鼻腔换药，３周后给予丙酸氟替卡松鼻喷剂，２次／天，
每次２喷治疗。

对照组患者给予传统 ＫｉｌｌＩａｎ切口的单纯鼻中隔
黏膜切除术治疗，麻醉体位同观察组，采用鼻内镜照

明，选择左侧鼻腔皮肤与鼻中隔黏膜交界处，由上而下

至鼻底呈微弧形切开黏软骨膜达软骨，以鼻中隔镜暴

露术腔，有前向后剥离整个软骨膜及黏膜，直至暴露形

成偏曲隆起的软骨，切除鼻中隔大部软骨，术后用药同

观察组。

图１　鼻中隔尾端的弯形切口

１．４　观察指标
所有患者进行定期随访，以门诊复查为主，问卷调

查为辅，定期随访１年，进行疗效评价。疗效评价根据
中华医学会耳鼻喉科学分会制定的《变应性鼻炎的诊

治原则和推荐方案（２００４年，兰州）》［６］进行，依据体
征和症状总积分进行评定，取（治疗前积分 －治疗后
积分）／治疗前积分 ×１００％进行计算，≥６６％显效，
２６％～６５％有效，≤２５％无效；生存质量评价［７］：采用

变应性鼻炎患者生存质量量表进行评价，涉及专病症

状、相关局部症状、全身症状、活动受限、心理因素、社

会关系相关问卷，每项５个等级０、１、２、３、４分，分值越
高说明生存质量越低。视觉模拟评分［８］：患者自行采

用１０ｃｍ模拟标尺进行评估，对鼻痒、喷嚏、流涕、眼
痒、流泪及鼻塞６项进行打分，１０分为症状最为严重，
０分为无相关症状。
１．５　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１９．０进行统计学分析。所得数据用均
数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，计数资料用 χ２检验，计量资
料用ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者治疗效果比较
治疗后观察组 １５例显效，有效 ５例，总有效率

９５．２４％，高于对照组的８５．７１％，组间比较差异具有
统计学意义（χ２＝７．１５，Ｐ＝０．００８），见表１。

表１　２组患者治疗效果比较［ｎ＝２１，例（％）］

组别　 显效 有效 无效 总有效

观察组 １５（７１．４３） ５（２３．８１） １（４．７６） 　２０（９５．２４）

对照组 ７（３３．３３） １１（５２．３８） ３（１４．２９） １８（８５．７１）

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

２．２　２组患者ＶＡＳ评分比较
对２组患者治疗前后ＶＡＳ评分进行比较，结果显

示，治疗后患者鼻塞、鼻痒、喷嚏等症状均得到显著缓

解，与治疗前比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），治

９２４局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１６，２５（６）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



疗后观察组患者鼻塞、鼻痒、喷嚏等症状单项评分及总

分均小于对照组，组间比较差异具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表２。
２．３　２组患者生存质量比较

对２组患者随访期间的生存质量评分进行比较，
结果显示，单项得分治疗后较治疗前显著降低，差异具

有统计学意义（Ｐ＜０．０５），治疗后观察组患者的鼻部
问题、眼部问题、非鼻眼部问题及睡眠障碍较对照组得

分显著降低，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

２．４　２组患者术中资料比较
观察组术中出血量、黏膜完整性及术腔暴露情况均

显著优于对照组，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表４。
２．５　术后并发症比较

观察组患者出现１例黏膜撕裂、１例鼻腔粘连和
１例鼻腔干燥，术后并发症显著低于对照组，差异具有
统计学意义（χ２＝６．５４，Ｐ＝０．０１４），见表５。

表２　２组患者ＶＡＳ评分比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝２１，分）

组别　 鼻塞 鼻痒 喷嚏 鼻涕 眼痒 流泪 总分

对照组 治疗前　　 ７．２６±０．９１ ６．０５±１．４２ ７．５２±１．１４ ６．６３±１．８２ ５．１１±０．９７ ４．０２±１．１４ ３７．６２±５．９１

治疗后　　 １．１５±０．８３ １．５２±１．１１ ２．３４±０．９５ １．９２±０．６８ １．５２±０．６４ １．６９±１．１３ 　８．７１±３．５１

观察组 治疗前　　 ７．５２±１．０６ ６．０１±１．５２ ７．６１±１．８３ ６．５９±２．０５ ５．０２±１．３６ ３．９５±２．０１ ３６．９５±６．２８

治疗后　　 　０．６５±０．５２＃　０．８１±０．６７＃　１．１９±０．７６＃　１．１５±０．８４＃　０．８２±０．９１＃　０．６２±０．７２＃　 ５．３４±２．６１＃

：与治疗前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与对照组比较，Ｐ＜０．０５
表３　２组患者生存质量比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝２１，分）

组别　 鼻部症状 眼部症状 非鼻眼症状 行为问题 睡眠障碍 情感障碍 活动限制

对照组 治疗前　　 ３．６４±１．０２ １．４２±０．２６ １．５１±０．９５ ３．０４±１．９２ ２．６７±１．０５ １．４２±０．４２ ２．３４±１．０６

治疗后　　 １．７１±０．４３ ０．８１±０．３１ ０．９６±０．３７ １．８６±１．２４ １．５２±０．６４ ０．８２±０．３３ １．２５±０．６２

观察组 治疗前　　 ３．７０±１．２４ １．４３±０．３５ １．５８±１．０２ ２．９８±１．８２ ２．７１±１．２６ １．４６±０．５１ ２．２１±１．１２

治疗后　　 　０．７６±０．５１＃　０．５２±０．１７＃　０．６７±０．３５＃　１．９２±０．７４　０．７９±０．２７＃　０．７６±０．２６ 　１．１６±０．８７

：与治疗前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与对照组比较，Ｐ＜０．０５
表４　２组患者术中资料比较（ｎ＝２１）

组别　 术中出血量（ｍＬ）
黏膜完整性（例） 术腔暴露情况（例）

黏膜完整 一侧黏膜撕裂 两侧黏膜均撕裂 优良 中等 差

观察组 １２．６２±３．９２ １９ ２ ０ １８ ３ ０

对照组 ２３．０６±７．４１ １６ ４ １ １２ ５ ４

ｔ／χ２　 ６．２４ ５．７６ ４．９６

Ｐ　　 ０．０２１ ０．０１７ ０．０３４

表５　２组患者术后并发症比较［ｎ＝２１，例（％）］

组别　 黏膜
撕裂

鼻腔
粘连

鼻中隔
穿孔

鼻中隔
血肿

鼻腔
干燥

合计

观察组 １（４．８） １（４．８） ０（０）　　 ０（０）　　 １（４．８）　 ３（１４．３）

对照组 ６（２８．６）１（４．８） ３（１４．３） ３（１４．３） ０（０）　 １３（６２．０）

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

变应性鼻炎是鼻黏膜发生的变态反应性疾病，发

病率高，虽不威胁患者的生命，但有明显的鼻部及全身

不适，对患者的身心健康及生存质量有严重的影响。

近年研究显示，该病由遗传和环境因素的双重作用导

致，有炎性细胞因子及免疫活性细胞共同参与。目前

临床治疗主要包括变应原躲避疗法，避免接触变应原

是其治疗的重要组成部分，检查出致病原后患者应尽

量避免与之接触，降低机体因接触变应原触发变态反

应的概率。抗组胺药物治疗是变应性鼻炎治疗的另一

主要治疗手段，对于季节性的变应性鼻炎，其主要治疗

目的是缓解流涕、打喷嚏及鼻痒等，但对于鼻塞的治疗

效果欠佳。而对于持续性患者来说在服用抗组胺药物

的同时可以口服减充血剂，疗效不佳时改用鼻用糖皮

质激素；免疫治疗主要是直接影响患者的免疫系统，从

体液和细胞免疫的角度，调节患者免疫平衡，恢复

Ｔｈ１／Ｔｈ２的平衡而达到治疗的目的［９］。

在临床治疗中我们发现，持续性或症状较为严重

的变应性鼻炎患者常常合并鼻中隔偏曲，内科治疗效

果欠佳。持续性变应性鼻炎患者可能会引发黏膜下腺

体增生和下鼻甲肥大的发生，在临床表现为流涕和鼻

塞，而药物治疗用的鼻用皮质类激素及减充血剂不宜

长期使用，且对于部分鼻塞症状的缓解效果不明

０３４ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１６，２５（６）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



显［１０］，对于该类患者手术治疗切除部分鼻甲，减少鼻

腔通气阻力，减轻鼻黏膜变态反应程度，对鼻塞及流涕

症状的缓解有显著的临床疗效。顾之燕等［１１］的研究

显示，持续性且合并鼻中隔偏曲会影响患者的免疫治

疗效果，对鼻中隔偏曲进行矫正后可取得较为理想的

免疫治疗效果。此外手术治疗还能够破坏鼻腔感觉神

经和副交感神经，减轻鼻黏膜的刺激敏感性，阻滞兴奋

的副交感神经对腺体和血管的刺激。

传统的 Ｋｉｌｌｉａｎ切口的鼻中隔形成术，切口往往张
力过大，易出血，且对于术野的暴露存在一定的局限

性，给鼻中隔棘突等的处理带来了困难，造成高位及后

端偏曲的矫正效果欠佳［１２］。本研究采用改良切口的

鼻中隔成形术，从鼻小柱后方、鼻中隔尾端做弯形切

口，术中用鼻镜将鼻中隔前缘压向左侧，以此切口术野

开阔，解剖层次清晰，能够对黏软骨膜及白色软骨进行

很好地显示，充分暴露高位及后端的鼻中隔偏曲，术中

能够充分识别出血部位并妥善处理，防止鼻中隔血肿

的发生，并且能与下鼻甲骨折外移术或下鼻甲黏膜切

除术一起完成，简化手术过程，且于中隔软骨尾端前

缘、鼻小柱后方皮肤切口不损伤中隔黏膜，不易分破，

方便缝合，出血少，并发症少。崔红燕等［１３］采用改良

切口鼻中隔矫正术治疗鼻中隔偏曲疗效确切，能尽量

保留正常组织利于术后恢复。张琼等［１４］采用鼻中隔

改良切口联合低温等离子技术治疗变应性鼻炎能够扩

大手术视野，降低鼻中隔穿孔风险，效果显著。鼻中隔

偏曲得到纠正后，由于偏曲引起的机械性阻塞，破坏呼

吸气流的层流形成［１５］，鼻腔受到不正常气流的过度刺

激得到纠正，这种气流的改善亦会减少黏膜接触变应

原的机会［１６］，术后辅以药物喷剂治疗，效果更为明

显［１７］。本研究结果显示，观察组患者的 ＶＡＳ评分、患
者的生存质量、术中出血量、术野及黏膜完整性均优与

对照组。因此，采用改良切口的鼻中隔形成术治疗合

并鼻中隔偏曲的变应性鼻炎患者临床效果显著，能够

显著改善患者的生存质量。
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