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过敏性鼻炎手术治疗与药物治疗的疗效比较分析

许俊芳　齐　森　王　旭　甘金霞

广西贵港市东晖医院耳鼻喉科　广西　贵港　537100

摘　要 ：本研究旨在探讨选择性翼管神经节后分支及筛前神经分支切断术在过敏性鼻炎治疗中的应用效果与安全性，并与常规

药物治疗进行对比分析。随着医疗技术的不断进步和患者对治疗效果的期望日益提高，手术治疗作为一种微创且高效的治疗手

段，在过敏性鼻炎的症状缓解和生活质量提升方面展现出显著优势。研究结果表明，手术治疗不仅在短期内显著减轻了患者的

鼻塞、流涕等症状，而且在长期随访中，患者的生活质量评分也显著提高，充分体现了手术治疗在临床实践中的重要价值。本

文通过对比分析手术治疗与药物治疗的疗效，深入探讨了手术治疗在过敏性鼻炎中的应用策略，为临床决策提供了科学依据，

并为进一步优化治疗方案奠定了基础。
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过敏性鼻炎是一种常见的慢性炎症性疾病，主要

由环境中常见的过敏原如花粉、尘螨和动物皮屑等引起。

此病的临床表现主要包括鼻痒、打喷嚏、流涕和鼻塞等，

严重影响患者的生活质量。随着工业化和城市化的进程，

过敏性鼻炎的发病率呈现逐年上升的趋势，这不仅给患

者带来了极大的困扰，也给公共卫生带来了挑战 [1]。

当前，过敏性鼻炎的治疗方法主要分为药物治疗和手术

治疗两大类。药物治疗如抗组胺药、鼻用糖皮质激素等

被广泛应用，然而在部分患者中，药物的疗效有限或因

长期使用而产生不良反应。而手术治疗，特别是选择性

翼管神经节后分支及筛前神经分支切断术，作为一种微

创手术，为那些药物治疗效果不佳的患者提供了一种新

的选择 [2]。本研究旨在通过比较手术治疗与药物治疗

的疗效，探讨手术治疗在过敏性鼻炎中的应用价值及其

优势，为临床决策提供更为科学的依据。

1 资料与方法

1.1 方法

本研究共纳入150例经确诊为过敏性鼻炎的患者，

按随机数字表法分为手术组和药物治疗组，每组各 75

例。手术组患者接受选择性翼管神经节后分支及筛前神

经分支切断术，药物治疗组患者接受常规药物治疗，包

括口服抗组胺药、鼻用糖皮质激素等。两组患者均在治

疗前后进行症状评分、鼻内镜检查及生活质量问卷调查，

随访期为 6个月。

1.2 观察指标

观察指标包括：

鼻部症状评分：包括鼻痒、打喷嚏、流涕和鼻塞，

评分范围为 0-3 分，评分越高症状越严重。

鼻内镜检查结果：主要观察鼻腔内粘膜的炎症情

况和鼻甲肥大情况。

生活质量评分：采用鼻炎生活质量问卷（RQLQ）

进行评估，总分越高表示生活质量越差。

1.3 结果

在治疗效果方面，手术组的鼻部症状评分在治疗

后显著下降，平均评分由术前的 2.8±0.4 下降至术

后的 0.9±0.2（P<0.01），而药物治疗组的评分则由

2.7±0.3 下降至 1.8±0.4（P<0.05）。鼻内镜检查结

果显示，手术组患者的鼻腔炎症程度和鼻甲肥大情况均

较治疗前显著改善（P<0.01），而药物治疗组改善不明

显（P>0.05）。生活质量评分方面，手术组的 RQLQ 评

分从治疗前的 5.6±1.1 分下降至治疗后的 1.5±0.6 分

（P<0.01），而药物治疗组的评分从 5.4±1.0 分下降

至 3.8±1.2 分（P<0.05）。见表 1。

表 1 手术治疗与药物治疗过敏性鼻炎患者的症状评分

及生活质量比较

指标 鼻部症状评分 鼻内镜评分 生活质量评分

手术前
（n=75） 2.8±0.4 2.5±0.3 5.6±1.1

手术后
（n=75） 0.9±0.2 1.0±0.2 1.5±0.6

药物治疗前
（n=75） 2.7±0.3 2.4±0.4 5.4±1.0

药物治疗后
（n=75） 1.8±0.4 2.0±0.5 3.8±1.2

t 值 6.95 4.23 5.76

p 值 <0.01 <0.01 <0.01

1.4 讨论

本研究表明，选择性翼管神经节后分支及筛前神

经分支切断术在改善过敏性鼻炎患者的鼻部症状和提升

生活质量方面优于传统药物治疗。讨论如下：

1.4.1 手术治疗的有效性

手术组患者在治疗后的鼻部症状评分显著下降，

这表明该手术能够有效减少鼻部过敏反应的发生，改善

鼻腔通气情况，从而减轻症状。相比之下，药物治疗虽

然能部分缓解症状，但其效果在严重病例中往往有限，

且患者需长期依赖药物，存在不良反应的风险。

1.4.2 手术对生活质量的影响
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生活质量的显著改善反映了患者在接受手术治疗

后，症状的缓解不仅仅体现在生理层面，更在心理层面

带来了积极的影响。手术后患者的鼻塞、流涕等症状减

少，使得日常生活和社交活动不再受到干扰，从而提高

了整体生活质量。

1.4.3 手术的安全性与并发症

尽管手术具有创伤性，但本研究未发现严重的术

后并发症，手术的安全性得到了较好的保障。这进一步

证实了选择性翼管神经节后分支及筛前神经分支切断术

作为一种微创手术，其在治疗过敏性鼻炎方面的潜在价

值和广泛应用前景。

2 选择性翼管神经节后分支及筛前神经分支切断术

的具体运用

选择性翼管神经节后分支及筛前神经分支切断术

（简称“切断术”）作为一种微创手术，近年来在治疗

过敏性鼻炎的领域中得到了越来越多的关注和应用。其

核心原理是通过切断支配鼻腔内感觉神经的神经纤维，

阻断过敏反应的神经通路，从而减少或消除患者的过敏

症状。具体操作过程中，手术医生通过鼻内镜定位，精

确切断目标神经，最大程度上减少对周围组织的损伤。

以下将详细阐述该手术的具体运用步骤、适应症及注意

事项。

2.1 手术步骤

术前准备：在手术前，患者需要进行全面的鼻腔

检查和影像学评估，以确定过敏性鼻炎的病变部位和范

围。此外，术前还需与患者进行充分的沟通，解释手术

的目的、过程、可能的风险和并发症，使患者对手术有

清晰的认识和心理准备。通常，手术在局部麻醉或全身

麻醉下进行，医生根据患者的具体情况选择合适的麻醉

方式。

鼻内镜定位：手术过程中，鼻内镜是必不可少的

工具。医生通过鼻内镜的高清影像，能够准确定位翼管

神经节后分支和筛前神经分支的具体位置。鼻内镜的应

用不仅提高了手术的精确度，也减少了手术的创伤和术

后并发症。

神经切断：在准确定位神经后，医生使用特制的

微创手术器械进行神经的切断操作。切断的过程中，医

生需要小心谨慎，确保切断的神经纤维准确无误，避免

误伤邻近的重要结构，如血管或鼻腔其他神经。同时，

在切断神经后，医生会进行出血控制和创面处理，以保

证手术的安全和有效。

术后处理与随访：手术结束后，患者需要进行适

当的术后护理，防止感染和并发症的发生。通常，医生

会建议患者在术后 1-2 周内避免剧烈活动，保持鼻腔清

洁，并定期复诊进行随访，以评估手术效果和恢复情况。

如果出现异常情况，如严重出血、感染或术后症状未缓

解，应及时采取相应的处理措施。

2.2 适应症与禁忌症

2.2.1 适应症

切断术适用于以下几类患者：（1）长期反复发作

的过敏性鼻炎患者，经过多种药物治疗效果不佳者；（2）

对药物产生耐药性或因不良反应无法继续药物治疗的患

者；（3）过敏症状严重，严重影响生活质量，急需通

过手术缓解症状的患者。

2.2.2 禁忌症

尽管切断术对过敏性鼻炎有较好的疗效，但并非

所有患者都适合进行此手术。禁忌症包括：（1）鼻腔

存在急性炎症或感染者，应先行治疗炎症后再考虑手术；

（2）有严重全身性疾病或凝血功能异常者，不宜进行

此类手术；（3）心理障碍或对手术有极度恐惧者，手

术可能导致术后心理不适。

2.3 手术效果评估

手术效果的评估主要依赖于患者症状的主观改善

程度和客观检查结果。术后随访期间，医生会通过问卷

调查、症状评分和鼻内镜检查等方式，全面评估患者的

术后恢复情况。研究显示，大多数患者在术后症状显著

改善，鼻塞、流涕等过敏症状明显减轻，生活质量得到

提升。

3 药物治疗的具体运用

药物治疗作为过敏性鼻炎最常见的治疗方法，通

常包括抗组胺药、鼻用糖皮质激素、白三烯受体拮抗剂

及抗胆碱药等。这些药物通过不同的作用机制，减少或

阻断过敏反应的发生，从而缓解鼻炎症状。药物治疗的

具体运用涉及药物选择、剂量调整及长期管理等方面。

3.1 药物种类与作用机制

抗组胺药：抗组胺药是治疗过敏性鼻炎的一线药

物，其通过阻断 H1 受体，抑制组胺介导的过敏反应，

迅速缓解鼻痒、打喷嚏和流涕等症状。常用的抗组胺药

包括氯雷他定、依巴斯汀和地氯雷他定等。该类药物通

常起效快，副作用少，但对鼻塞症状效果较差。

鼻用糖皮质激素：鼻用糖皮质激素通过抑制炎症

介质的释放，减轻鼻腔黏膜的炎症反应，是控制中重度

过敏性鼻炎的重要药物。常用的鼻用糖皮质激素包括布

地奈德、氟替卡松和莫米松等。该类药物对所有症状均

有良好的治疗效果，但起效较慢，通常需连续使用数天

后方能达到最佳疗效。

白三烯受体拮抗剂：白三烯受体拮抗剂通过阻断

白三烯的作用，减轻气道和鼻腔的炎症反应，主要用于

伴有哮喘的过敏性鼻炎患者。孟鲁司特是最常用的白三

烯受体拮抗剂，通常作为辅助药物，与抗组胺药或鼻用

糖皮质激素联合使用，以增强疗效。

抗胆碱药：抗胆碱药通过抑制副交感神经系统的

过敏性鼻炎手术治疗与药物治疗的疗效比较分析
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活性，减少腺体分泌，从而有效控制流涕症状。常用药

物如异丙托溴铵，通常用于流涕症状明显的患者。抗胆

碱药可与其他药物联合使用，但需注意其可能引起口干、

视力模糊等副作用。

3.2 药物治疗方案的制定

药物治疗方案的制定应根据患者的症状严重程度、

既往治疗史及个体反应性等因素综合考虑。对于轻度症

状患者，单一药物治疗如抗组胺药或鼻用糖皮质激素即

可达到良好效果。而对于症状较重或伴有哮喘的患者，

通常需要联合用药，如抗组胺药与鼻用糖皮质激素联合，

或加用白三烯受体拮抗剂，以提高疗效。药物治疗方案

应个体化，且需定期评估药物的疗效与安全性，必要时

进行剂量调整或更换药物。

3.3 药物治疗的长期管理

过敏性鼻炎通常为慢性疾病，需长期管理。对于

病情较为稳定的患者，药物治疗可间断使用，以减少不

必要的药物暴露和副作用风险。然而，对于症状反复发

作或持续存在的患者，长期维持治疗可能是必要的。医

生需在治疗过程中定期随访，评估患者的症状变化、药

物依从性及生活质量，及时调整治疗策略，确保患者获

得最佳疗效。

4 疗效比较分析

在过敏性鼻炎的治疗中，手术治疗和药物治疗各

有其独特的适应症和疗效优势。为了更好地指导临床决

策，本节将从症状缓解效果、生活质量改善、安全性及

并发症、经济成本与患者依从性四个方面对这两种治疗

方法进行深入的疗效比较分析。

4.1 症状缓解效果

症状的缓解效果是过敏性鼻炎治疗成功与否的直

接衡量标准。通过对 150 例过敏性鼻炎患者的研究结果

分析发现，手术治疗在症状缓解方面表现出明显的优势。

手术组患者的鼻部症状评分显著下降，尤其是在鼻塞和

流涕症状的改善上，手术治疗的效果优于药物治疗 [3]。

术后，患者普遍报告鼻塞症状明显减轻，鼻腔通气状况

显著改善，且流涕次数和量均有所减少。相较之下，药

物治疗组尽管症状有所缓解，但在鼻塞的缓解效果上相

对较弱，特别是对于长期使用药物的患者，部分患者出

现了药物耐受性，导致疗效逐渐减弱。研究数据表明，

手术治疗在消除鼻腔阻塞、降低流涕频率及强度方面，

效果更为持久且显著。

4.2 生活质量改善

生活质量的改善是评估治疗效果的重要指标之一，

尤其对于过敏性鼻炎这样一种慢性病，症状的缓解对患

者生活质量的影响尤为显著。研究结果显示，手术治疗

不仅在症状缓解上表现出优势，还在生活质量的提升上

有显著效果[4]。手术组患者术后生活质量评分显著下降，

表明患者在日常生活、工作和社交活动中感受到明显的

改善。许多患者报告，术后症状的减轻使得他们的睡眠

质量提高，日间疲劳感减少，从而改善了整体生活质量。

相比之下，药物治疗组虽然生活质量有所提高，但改善

幅度不及手术组，部分患者仍因持续存在的症状而感到

生活受到干扰，特别是在过敏季节，症状易复发，导致

生活质量波动较大。

4.3 安全性与并发症

安全性是选择治疗方案时需要考虑的重要因素。

手术治疗作为一种侵入性操作，尽管创伤较小，但仍存

在一定的并发症风险 [5]。然而，本研究中手术组患者

未出现严重并发症，显示出良好的安全性。术后常见的

轻微不适如局部疼痛和短暂性出血均能通过适当的术后

护理得到控制和缓解，没有出现需要二次手术或特殊处

理的严重并发症。这表明手术治疗在熟练操作下具备较

高的安全性和可控性。相比之下，药物治疗则以其非侵

入性和使用方便性被广泛接受，通常副作用较轻，但长

期使用可能导致药物依赖和不良反应，如鼻腔干燥、鼻

出血等。这些副作用虽不致命，但对患者的日常生活造

成了一定的困扰，并可能导致部分患者降低或放弃治疗

的依从性。
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