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手术联合冷冻治疗合并鼻中隔偏曲的变应性鼻炎疗效分析

乔富玉，杨东宝，肖　静，侯　杰　（丰都县人民医院耳鼻咽喉科，重庆 丰都 ４０８２００）

　　［摘　要］　目的　探讨鼻中隔矫正术联合冷冻疗法治疗合并鼻中隔偏曲的变应性鼻炎（ＡＲ）的疗效。方法　对４８例合并鼻
中隔偏曲的ＡＲ患者进行鼻中隔矫正手术并辅以筛前神经区域黏膜冷冻治疗作为治疗组，同期单纯行鼻中隔矫正术患者２６例为对
照组；比较２组患者术后并发症、症状评分及术后复发情况。结果　２组患者术后 １周至 ６个月症状评分较术前均显著下降
（Ｐ＜０．０５），术后１个月症状评分降至最低，之后略有回升。２组相比，术后１个月内症状评分无显著差异（Ｐ＞０．０５），术后３个月
及６个月治疗组症状评分低于对照组（Ｐ＜０．０５）。２组并发症发生率相比无显著差异（Ｐ＞０．０５）。对照组术后６个月内复发率为
１５．４％，治疗组无复发，２组相比有显著差异（Ｐ＜０．０５）。结论　鼻中隔矫正术联合冷冻治疗合并鼻中隔偏曲的变应性鼻炎疗效显
著，操作简便，而且还能减少或延缓患者的复发。
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　　变应性鼻炎即过敏性鼻炎（ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ，ＡＲ）是
鼻黏膜的超敏反应性疾病，发病率较高且病情反复发

作，迁延不愈，治疗棘手。既往多采用脱敏治疗、抗变

态反应性药物治疗，但效果常常不满意。ＡＲ容易合
并鼻中隔偏曲，给治疗带来更大的困难。近年来，手术

治疗ＡＲ合并鼻中隔偏曲取得了明显的疗效［１２］。我

院２０１１年１月至２０１２年２月在鼻中隔矫正术的基础
上辅助筛前神经区域黏膜冷冻治疗合并鼻中隔偏曲的

ＡＲ患者４８例，效果显著，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选取我院鼻中隔矫正术联合冷冻治疗的ＡＲ合并鼻中隔

偏曲患者４８例作为治疗组，其中男２８例，女２０例，年龄１４～
７６岁。同期单纯行鼻中隔矫正术治疗的 ＡＲ合并鼻中隔偏曲
患者２６例作为对照组，其中男１５例，女１１例，年龄１６～７３岁。
所有患者变应性鼻炎的诊断符合１９９７年海口会议修订的变应
性鼻炎诊断标准［３］。临床表现为喷嚏、流涕、鼻塞、鼻甲肿胀

等，术前均经鼻内镜检查和ＣＴ检查。２组患者年龄、性别均无
显著差异，Ｐ＞０．０５，具有可比性。

１．２　治疗方法
　　对照组利用鼻中隔偏曲矫正术。于鼻中隔左侧皮肤与黏
膜交界处做１个稍带弧形的 Ｌ形切口，起始鼻中隔前端上方，
下至底部，完全切开黏膜和软骨膜。暴露白色软骨，沿骨膜上

端做上下平行分离，注意分离动作宜轻巧，上下剥离幅度应由

小至大，由前向后分离至偏曲部分。于黏膜切口稍后２～３ｍｍ
处切开中隔软骨。经软骨切口用同样方法剥离右侧黏膜和软

骨膜，用窥鼻器扩张右侧鼻孔，直接观察骨膜下剥离情况。鼻

中隔两侧骨膜完全分离后，经切口置入鼻中隔固定扶钩，使中

隔软骨固定于中隔固定扶钩两片叶片之间，然后切除中隔软
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骨，切除弯曲的筛骨垂直板及犁骨，中隔底部的骨嵴用鱼尾凿

凿除。用０．１％肾上腺素棉球压迫止血并清除伤口中血块及碎
骨片，取出中隔固定扶钩，将两侧黏膜及骨膜推向中部使互相

贴合。检查偏曲部分是否已矫正。切口用细线缝合，凡士林纱

条压迫止血。

　　治疗组在鼻中隔偏曲矫正术进行至偏曲矫正后，采用ＤＺ２
型便携式低温治疗仪，以液氮制冷，冷冻温度选择在 －３０℃，
对鼻中隔软骨膜面进行２～３次多点接触冷冻，鼻中隔软骨膜
复位对合，再对鼻中隔前上方黏膜及鼻腔外侧黏膜进行多点冷

冻，使黏膜变性苍白，此时冷冻黏膜会与冷冻头粘连，复温后自

行缓解，取出冷冻头。

１．３　观察指标及评定标准
　　所有患者术后均门诊随访６个月，分别于术后１周、１个
月、３个月、６个月症状评分。症状评分标准：①一次性连续打
喷嚏次数大于１５次记４分，１０～１４次记３分，５～９次记２分，
１～４次记１分，０次记０分；②每日擤鼻次数大于１０次记３分，
５～９次记２分，１～４次记１分，０次记０分；③全天鼻塞持续存
在而用口呼吸记３分，偶尔鼻塞记１分，介于３分和１分之间记
２分，无鼻塞记０分；④下鼻甲紧贴鼻中隔及鼻底部记３分，与
鼻中隔或鼻底部尚有缝隙记２分，下鼻甲轻度肿大、鼻中隔及
中鼻甲可见记１分，无肿胀记０分。比较术后复发情况。另外
记录术后１周内并发症发生情况，主要包括术后出血、术腔狭
窄、术腔粘连、感染等。

１．４　统计学处理
　　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计学处理，计数资料采用χ２检
验，计量资料采用ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

　　２组患者术前症状评分无显著差异（Ｐ＞０．０５），术后１周
至６个月较术前均显著下降（Ｐ＜０．０１），术后１个月症状评分
降至最低，之后略有回升。２组相比较，术后１个月内症状评分
无显著差异（Ｐ＞０．０５），术后第３个月及６个月治疗组症状评
分低于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗组共发生并发症８例，发生率
为１９．２％，对照组５例，总发生率为１６．７％，２组并发症发生率
比较无显著差异（Ｐ＞０．０５）。治疗组术后６个月内无复发病
例，对照组有４例复发，复发率为１５．４％，２组相比有显著差异
（Ｐ＜０．０５），其中１例在术后１个月内复发，１例在１～３个月
内复发，２例在３～６个月内复发。

３　讨论

　　ＡＲ是特异性个体接触致敏原后由 ＩｇＥ介导的介
质（主要是组胺）释放，并有多种免疫活性细胞和细胞

因子等参与的鼻黏膜慢性炎症反应性疾病［４］。鼻中

隔偏曲引起鼻腔机械性阻塞，导致气流改变，刺激鼻腔

黏膜，诱发炎性介质的释放以及异常感觉神经反射，产

生鼻塞、流涕、打喷嚏等症状。因此，鼻中隔偏曲与

ＡＲ的关系密切，也是诱发ＡＲ的一个重要原因［５］。鼻

中隔矫正术将偏曲的鼻中隔矫正后，解除了鼻腔机械

性阻塞，改善了鼻腔通气功能，祛除了不良刺激，同时

阻断了异常神经反射，从而减轻了 ＡＲ的症状［６７］。本

组资料显示手术治疗后 ＡＲ症状评分显著降低。但
是，ＡＲ的病因复杂，鼻中隔矫正术后远期疗效较差，
复发率较高。

　　ＤＺ２型低温治疗仪靠沸腾蒸发建立的压力使液
氮输送到与病灶接触的冷头，使其冷却到 －１８０℃以
下的低温，从而达到冷冻治疗的目的。该仪器价格低

廉，操作简便，适合基层单位应用。在手术矫正鼻中隔

偏曲后，对筛前神经区域黏膜组织进行冷冻，使黏膜组

织蛋白质变性凝固，组织粘连，破坏了该区域的副交感

神经纤维及感觉神经纤维，阻断了异常反射途径，减少

了乙酰胆碱及腺体的分泌，从而有利于临床症状的缓

解［８］。本组资料显示，手术联合冷冻治疗后１周临床
症状评分较术前显著降低，并且维持时间较长，症状反

弹时间较单纯手术治疗组延长，在术后３个月及６个
月时症状评分低于单纯手术患者。

　　冷冻治疗在鼻中隔矫正术进行至鼻中隔矫正后实
施，仅需数分钟即可完成，并不影响手术的疗效，不增

加手术并发症。本组资料显示２组患者术后出血、鼻
腔粘连、狭窄及感染等并发症的发生率无显著差异，并

且并发症病情较轻，常规对症处理即可控制，冷冻治疗

还减少了复发。因此，鼻中隔矫正术联合冷冻是治疗

合并鼻中隔偏曲ＡＲ安全可行的方法。
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