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摘要：目的 分析鼻后神经切断术治疗中重度变应性鼻炎的临床效果。方法 选取 50 例符合标准的中重度变应性鼻炎患

者，均行鼻内镜下鼻后神经切断术。分别于术前、术后 3 个月、6 个月对症状、体征及鼻结膜炎生活质量问卷评分；运

用酶联免疫吸附试验检测血清中白细胞介素-4、白细胞介素-5、干扰素-γ等细胞因子水平；采用糖精试验评估鼻腔

纤毛活动功能。结果 术后各时间点患者症状及体征评分均显著降低；鼻结膜炎生活质量提高；血清中 IL-4、IL-5 水

平持续下降，IFN-γ 水平逐渐升高；鼻腔纤毛运动时间较术前明显缩短。结论 鼻后神经切断术对中重度变应性鼻炎

疗效确切，能调节细胞因子失衡，促进鼻腔纤毛功能恢复，提高患者的生活质量。 
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变应性鼻炎是一种常见的鼻黏膜慢性炎症性疾病，在

全球范围内发病率呈上升趋势，中重度变应性鼻炎患者常

因频繁发作的鼻痒、喷嚏、大量清涕及鼻塞等症状，严重

影响生活质量、睡眠质量以及日常工作学习。目前，药物

治疗是变应性鼻炎的主要治疗手段，但对于部分药物治疗

效果不佳的中重度患者，手术治疗逐渐成为最重要的二线

治疗方式[1]。鼻后神经切断术通过切断鼻后神经，减少鼻

腔副交感神经的兴奋性，从而降低鼻黏膜的敏感性，减轻

炎症反应和高分泌状态[2]。本研究通过比较行鼻后神经切

断术的中重度变应性鼻炎患者术前术后的症状、体征、鼻

结膜炎生活质量问卷、细胞因子水平及鼻腔纤毛活动情况

来评估该手术的临床疗效。 

1 资料与方法 

1.1 研究对象 

选取 2023 年 10 月至 2024 年 12 月在我院耳鼻喉科

住院的 50 例中重度变应性鼻炎患者，其中男性 32 例，女

性 18 例，年龄 18 - 60 岁，平均年龄（35±2.7）岁。纳

入标准：所有患者均符合《变应性鼻炎诊断和治疗指南

（2022 年版）》[3]中的诊断标准，且经过规范的药物治疗

3 个月以上效果不佳，特异性免疫球蛋白 E 抗体检测为阳

性，同时患者对鼻后神经切断术有充分的认知和理解。排

除标准：合并严重全身性疾病；鼻腔其他器质性病变；近

期有鼻腔手术史；患有自身免疫性疾病；不能按时随访者

或治疗者。 

1.2 手术方法 

所有患者均采取鼻内镜下鼻后神经切断术，患者取仰

卧位，床头抬高 15°，气管插管全身麻醉，常规消毒铺

巾，用浸有 0.1%肾上腺素的湿棉片收缩总鼻道、下鼻道

及中鼻道黏膜，首先经下鼻道找到鼻泪管开口，用等离子

刀在其后方约 1cm 处纵行切口，分离黏膜，切断下鼻道

外侧壁的鼻腭神经、腭大神经及上颌神经的分支；于上颌

窦口后方、中鼻甲基板下方做弧形黏膜切口，分离并显露

蝶腭孔，充分暴露鼻后神经丛及蝶腭动脉，一并切断，彻

底止血；向下分离黏膜瓣，暴露并切断咽支神经。术后予

以抗生素口服两天，第三天出院，术后定期复查随访。 

2 观察指标 

在术前、术后 3 月、术后 6 月对以下指标进行观察： 

2.1 症状评分 

①鼻痒：0 分为无、1 分为偶发、2 分为频繁需揉鼻、

3 分为剧烈难忍；②喷嚏：0 分为无、1 分为<3 个/日、2

分为 3-5 个/日、3 分为>5 个/日；③流涕：0 分为无、1

分为少量、2 分为中等需擦拭、3 分为大量需频繁擦拭；

④鼻塞：0 分为无、1 分为间断性、2 分为交替性影响呼

吸、3 分为持续性严重影响呼吸。 

2.2 体征评分 

①鼻黏膜充血：0 分为无充血、1 分表示轻度充血、2

分为重度充血；②鼻黏膜水肿：0 分为无水肿、1 分为轻

度水肿、2 分为重度水肿；③鼻黏膜苍白：0 分为无；1

分为轻度苍白；2 分为重度苍白。 

2.3 鼻结膜生活质量评分 

采用鼻结膜炎生活质量问卷（RQLQ）对患者进行评

估。该问卷包括睡眠、日常活动、鼻部症状、眼部症状、

情感功能等多个维度，每个问题的评分范围为 0（没有困

扰）到 6（非常严重的困扰），总分为所有问题得分的平 
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表 1  症状及体征评分比较（x̅±s，分） 

时间 列
数 

症状评分  体征评分 
鼻痒 喷嚏 流涕 鼻塞  黏膜充血 黏膜水肿 黏膜苍白 

术前 50 2.34±0.45 2.56±0.52 2.47±0.49 2.28±
0.43  1.67±0.34 1.56±

0.32 1.45±0.31 

术后 3
月 50 1.23±0.32 1.34±0.36 1.45±0.38 1.36±

0.35  0.89±0.25 0.98±
0.26 0.92±0.23 

术后 6
月 50 0.87±0.25 0.98±0.28 1.02±0.31 0.99±

0.27  0.56±0.18 0.67±
0.20 0.61±0.19 

 F 
值 32.567 35.678 30.456 28.789  28.987 26.543 24.678 

 P 
值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001  <0.001 <0.001 <0.001 

表 2  细胞因子水平、鼻结膜生活质量评分、鼻腔纤毛运动时间比较 

  细胞因子水平比较（x̅±s，pg/mL）  鼻结膜生活质量评
分  鼻腔纤毛运动时

间 

时间 列
数 IL-4 IL-5 IFN-γ  （x±s，分）  （x±s，min） 

术前 50 35.67±
6.54 

28.78±
5.67 

12.34±
3.45  4.23±0.67  18.56±3.45 

术后 3
月 50 22.34±

4.56 
18.98±

4.32 
20.45±

4.67  2.56±0.54  12.34±2.56 

术后 6
月 50 15.67±

3.45 
12.34±

3.21 
28.78±

5.67  1.89±0.45  8.78±1.67 

 F 
值 45.678 40.567 38.789  48.987  56.789 

 P 
值 <0.001 <0.001 <0.001  <0.001  <0.001 

均值。 

2.4 鼻腔纤毛活动检测 

采用糖精试验测定鼻腔纤毛运动功能。 

2.5 细胞因子检测 

采集患者外周静脉血进行酶联免疫吸附试验检测血

清中 IL-4、IL-5、IFN-γ的水平。 

3 统计学方法 

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分析。计量资料

以均数±标准差（x̅±s）表示，多组间比较采用重复测量

方差分析，组内不同时间点比较采用配对 t 检验；计数

资料以例数或率表示，采用χ² 检验，P<0.05 为差异有

统计学意义。 

4 结果 

4.1 症状评分及体征评分比较 

术后 3 月、6 月患者的症状及体征评分均显著低于术

前（P<0.05），且术后 6 月的症状评分较术后 3 月进一步

降低（P<0.05），见表 1。 

4.2 细胞因子水平、鼻结膜生活质量评分、鼻腔纤毛活动

比较 

术后 3 月和 6 月血清中 IL-4、IL-5 水平、鼻结膜生

活质量评分较术前显著下降，鼻腔纤毛运动时间较术前明

显缩短（P<0.05），且术后 6 月的 IL-4、IL-5 水平及鼻

结膜生活质量评分较术后 3 月进一步降低，鼻腔纤毛运动

时间进一步缩短（P<0.05）；术后 3 月和 6 月 IFN-γ水

平较术前显著升高（P<0.05），且术后 6 月的 IFN-γ水

平较术后 3 月进一步升高（P<0.05），见表 2。 

5 并发症 

本研究中所有患者均未发生鼻出血、眼干无泪、上腭

麻木等并发症。 

6 讨论 

变应性鼻炎的发病机制主要涉及免疫调节失衡，尤其

是 Th1/Th2 细胞功能失衡。Th2 细胞过度活化，分泌大量

的 IL-4、IL-5 等细胞因子，介导 IgE 抗体的产生和嗜酸

性粒细胞的募集与活化，从而引发鼻黏膜的炎症反应。研

究已证实，感觉神经及自主神经的调节失衡与变应性鼻炎

的发生有密切相关[4]。机体接触过敏原后，受刺激的感觉

神经释放神经肽，活化炎症细胞并释放组胺等炎症介质，

加重鼻黏膜炎症。同时，副交感神经兴奋性增高，节后纤

维释放乙酰胆碱，使腺体分泌大量清水样涕，鼻黏膜充血、

水肿和鼻塞；交感神经功能不足，无法有效调节血管收缩，

鼻黏膜持续充血。神经功能异常调节与免疫反应、炎症反

应相互作用，形成神经-免疫-炎症网络失衡，导致变应

性鼻炎发生发展，出现典型症状。 

对于药物治疗和免疫治疗效果不佳的中重度变应性

鼻炎患者，外科手术已成为一种最主要的治疗方法。临床

中常有的方法有翼管神经切断术和鼻后神经切断术。经过
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60 多年的发展和完善，翼管神经切断术在改善过敏症状

方面确实取得了不错的疗效[5]，但是存在手术难度大、眼

鼻干燥、无泪、上腭麻木等并发症，所以患者对该手术方

式的接受度不高。由于鼻后神经切断术没有翼管神经切断

带来的并发症，在临床治疗中，已被证实是一种更为微创

和安全的手术方式[6,7] ,鼻内镜下鼻后神经切断术是通过切

断鼻后神经来阻断鼻腔内交感与副交感神经的作用，更好

地控制鼻黏膜的炎症级联反应，抑制鼻黏膜下相关腺体的

分泌及血管的扩张，从而达到缓解鼻塞、鼻痒、喷嚏等过

敏症状的目的[8,9,10,11,12,13]。通过切断鼻后神经来调控神经-

免疫机制，可以减少变应性鼻炎过程中重要炎症因子如 

IL-4、IL-5 等的释放[14]。本研究结果显示，鼻后神经切断

术后患者血清中 IL-4、IL-5 水平显著下降，IFN-γ水平

升高，表明手术可能通过调节 Th1/Th2 细胞因子平衡，抑

制了 Th2 细胞的过度活化，减轻了鼻黏膜的炎症反应。此

结果与谷康柱的研究结果是一致的[15]。 

从症状和体征方面以及鼻结膜生活质量评分来看，术

后患者的鼻痒、喷嚏、流涕、鼻塞等症状评分和鼻黏膜充

血、水肿、苍白等体征评分，以及鼻结膜生活质量评分均

显著降低，这可能是由于鼻后神经切断术减少了鼻腔副交

感神经的冲动传导，降低了鼻黏膜的敏感性，减少了鼻黏

膜腺体的分泌，同时减轻了鼻黏膜的血管扩张和组织水肿，

从而有效缓解了变应性鼻炎的症状，提高了患者的生活质

量。 

鼻腔纤毛是鼻腔防御系统的重要组成部分，其正常的

运动功能对于清除鼻腔内的病原体、过敏原及分泌物至关

重要。本研究发现，鼻后神经切断术后患者的鼻腔纤毛运

动时间明显缩短，表明鼻腔纤毛活动功能得到了显著改善，

这可能是因为手术减轻了鼻黏膜的炎症反应，减少了炎症

介质对鼻腔纤毛的损伤，降低了鼻腔的通气压力，增强了

通气功能和纤毛的清除功能[16]，同时改善了鼻腔局部的微

环境，为鼻腔纤毛的正常运动提供了有利条件。 

综上所述，本研究结果表明鼻后神经切断术对中重度

变应性鼻炎具有良好的临床疗效，可有效缓解症状、改善

体征，调节细胞因子失衡，促进鼻腔纤毛功能恢复，为药

物治疗效果不佳的中重度变应性鼻炎患者提供了一种安

全、有效的治疗选择，但本研究样本量相对较小，观察时

间较短，检测细胞因子少，要更全面地评估其长期疗效和

安全性，仍需进一步开展大样本、多中心、长期随访的研

究，为临床治疗提供更可靠的依据。 
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