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以腭鞘管为标志的高选择性翼管神经切断术治疗变应性鼻炎

的临床疗效 

王鹏林  孟宪春 

（香河县人民医院  河北廊坊  065400） 

【摘  要】目的：探析以腭鞘管为标志的高选择性翼管神经切断术治疗变应性鼻炎的临床效果。方法：此次研究，选择院内就诊60

例变应性鼻炎患者，2023年1月-2024年1月，随机数字表法下分组，对照组30例采取鼻内镜下翼管神经切断术治疗，研

究组30例则采取以腭鞘管为标志的高选择性翼管神经切断术，对两组所得临床症状表现、效果与并发症发生率对比分析。

结果：两组术前临床症状评分，并无统计学差异存在（P＞0.05）；研究组患者治疗后临床症状评分，显著优于对照组（P

＜0.05）；研究组治疗有效率，显著高于对照组（P＜0.05）；术后并发症发生率对比中，以研究组发生率较低（P＜0.05）。

结论：对变应性鼻炎患者，采取以腭鞘管为标志的高选择性翼管神经切断术，可改善患者术后临床症状，提高治疗效果，

并减少术后出现并发症发生几率，临床价值较高。 
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Clinical efficacy of highly selective wing canal angiotomy marked by palatal sheath for the treatment of allergic rhinitis 

Wang Penglin  Meng Xianchun 

（Xianghe County People's Hospital，Hebei Langfang  065400） 

[Abstract] Objective：To explore the clinical effect of highly selective wing otomy in the treatment of allergic rhinitis.Methods：the study，

select hospital clinic 60 patients with allergic rhinitis，in January 2023-January 2024，the random number table group，control 

group of 30 cases with nasal endoscopic wing tube nerve cut treatment，study group of 30 cases take highly selective wing tube 

nerve cut marked by the palatal sheath，the clinical symptoms，effect and complication rate of the two groups.Results：There was 

no statistical difference in the preoperative clinical symptom scores of the two groups（P> 0.05）；the clinical symptom score of 

patients in the study group was significantly better than that of the control group（P <0.05）；the response rate was significantly 

higher than the study group（P <0.05）；in the incidence of postoperative complications，the incidence in the study group was 

lower（P <0.05）.Conclusion：For patients with allergic rhinitis，the highly selective wing tube neuronotomy with the palatal 

sheath can improve the postoperative clinical symptoms，improve the treatment effect，and reduce the incidence of postoperative 

complications，with high clinical value. 
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变应性鼻炎（Allergic Rhinitis，AR）是一种以鼻痒、打

喷嚏、流涕和鼻塞为主要表现的慢性炎性疾病，常因环境中
过敏原刺激引发，严重影响患者生活质量。AR 的发病机制
主要涉及免疫系统对变应原的异常反应，伴随鼻黏膜的神经
源性炎症是其中重要环节[1]。翼管神经作为鼻腔自主神经调
节的关键通路，其功能亢进与鼻腔黏膜分泌、充血密切相关。
因此，切断翼管神经可有效减轻鼻腔症状，是治疗 AR 的重
要手段[2]。目前，鼻内镜下翼管神经切断术已被广泛应用于
AR 的治疗，但由于术中解剖标志的不确定性，传统术式可
能导致神经切断不彻底或并发症发生率较高[3]。近年来，随
着解剖学和微创技术的发展，以腭鞘管为标志的高选择性翼
管神经切断术被提出，旨在进一步优化术中定位，提高手术
的精确性和安全性[4]。本研究通过对比传统鼻内镜下翼管神
经切断术与以腭鞘管为标志的高选择性翼管神经切断术，探
讨后者在改善 AR 患者临床症状、提高疗效及减少并发症方
面的临床价值，为该领域提供更多循证依据[1]。见下文： 

1、资料与方法 

1.1 一般资料 
此次研究，选择院内就诊 60 例变应性鼻炎患者，2023

年 1 月-2024 年 1 月，随机数字表法下分组；对照组 30 例，
有男性患者 17 例，女性患者 13 例，年龄 25~55（45.25±2.13）

岁；研究组 30 例，有男性患者 19 例，女性患者 11 例，年
龄 26~58（45.68±2.18）岁患者基础资料对比结果，具有可
比性 P＞ 0.05。患者提供相关研究文件。 

纳入标准：1.临床表现符合变应性鼻炎的诊断标准，具
体包括鼻塞、鼻痒、流清涕等症状，且症状的发生频率及每
日持续时间达到一定程度；2.既往接受过药物治疗及免疫疗
法，但未见明显效果者；3.无法长期依赖非手术治疗，且有
手术治疗需求者。 

排除标准：1.存在鼻内镜下翼管神经切除术的禁忌症
者；2.伴有其他鼻部疾病者；3.存在基础性疾病，且病情控
制不佳，无法承受手术者；4.无法按时参与术后随访的患者。 

1.2 研究方法 
对照组 30 例患者接受鼻内镜下翼管神经切断术治疗：

患者取仰卧位，全身麻醉后，使用 0.1%肾上腺素棉片对鼻
腔血管及黏膜进行收缩处理。在 Hopkins 0°鼻内镜（型号：
28132AA，德国卡尔史托斯公司，批准文号：国械注进
20163224518）引导下，定位鼻咽外侧壁与顶部后壁的交界
部位，通过弯曲探针探查蝶腭孔，并在有较大血管的部位进
行标记。切开约 1cm 的鼻黏膜后，暴露蝶腭孔，采用电凝
笔进行止血操作，随后沿翼管神经的走行方向剥离蝶腭孔周
围的软组织，识别蝶腭孔后缘。使用电刀切除漏斗状的鼻翼
神经，整个手术过程中力求操作轻柔，以减少不必要的组织
损伤。在确保术区止血后，应用明胶海绵覆盖蝶腭动脉表面，
并使用膨胀棉花填充鼻腔。 
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研究组 30 例患者则采用以腭鞘管为标志的高选择性翼
管神经切断术：研究组 30 例患者采用以腭鞘管为标志的高
选择性翼管神经切断术。手术在全身麻醉下进行，根据患者
鼻腔的解剖特点制定个体化手术方案。术中病人取仰卧位，
麻醉后收缩鼻腔黏膜以减少出血并清晰显示术区结构。首
先，切除中鼻甲下端骨质部分并保留黏膜，在中鼻甲后端附
着缘内下方利用等离子刀切口直达骨面，向外上方向分离，
暴露蝶腭孔并定位翼管，保留眶支，并根据解剖特点高选择
性地阻断翼管神经的鼻侧壁、上鼻甲及鼻中隔分支。随后，
对中鼻甲根部及蝶窦前壁的软组织进行消融，确保骨性中鼻
甲不暴露，消融范围约为 0.5cm×0.5cm；用小弯剥离子在腭
骨蝶突上缘找到腭骨蝶突与蝶骨前壁之间的间隙，插入剥离
子向前剥离并去除部分腭骨蝶突骨质。继续剥离腭鞘管内的
血管及神经，消融腭骨蝶突前壁软组织直至腭鞘管咽口。通
过确定蝶骨前壁腭鞘管沟的恒定骨性隆起作为翼管标志后，
用圆头探针确认位置，再利用等离子刀切断腭鞘管内神经血
管束，整个过程基本无出血。根据患者有无哮喘或咳嗽，决
定是否切除咽支；术后将中鼻甲黏膜瓣覆盖于切口处，在中
鼻道填充明胶海绵及膨胀止血海绵止血，术后第 3 天取出膨
胀海绵。 

1.3 研究指标 
采用视觉模拟量表（VAS）评估患者在术前及术后 6 个

月内的鼻部和眼部症状严重程度，评分项目包括鼻痒、喷嚏、
鼻塞、流涕、眼痒和流泪六项指标，得分越高，表示症状越
严重[5]。根据患者术前和术后症状的变化情况，评分标准如

下：1 分（单次连续喷嚏 3~5 次，每日擦鼻次数≤5 次，有
意识吸气时鼻塞且伴间歇性鼻痒）；2 分（单次连续喷嚏 6~10
次，每日擦鼻次数 5~9 次，出现间歇性鼻塞及可忍受的鼻痒
感）；3 分（单次连续喷嚏≥11 次，每日擦鼻次数≥10 次，
几乎全天口呼吸且伴无法忍受的强烈鼻痒）[6]。根据治疗前
后得分差异，计算公式为：治疗前后总分差值/治疗前总分 
× 100%。其中，≥66%为显著改善，<26%为无效，介于两
者之间为有效。同时，记录两组患者术后并发症的发生率[7]。 

1.4 统计学分析 
本次选择统计学软件 SPSS 21.0 作为数据处理工具，其

中计数资料表示为（%），检验为 X²计算；计量资料表示为
（ sx  ），检验为 t 计算，P＜0.05 具有统计学意义。 

2、结果 

2.1 两组术前术后临床症状评分对比 
表 1 中，两组术前临床症状评分，并无统计学差异存在

（P＞0.05）；研究组患者治疗后临床症状评分，显著优于对
照组（P＜0.05）。 

2.2 两组治疗有效率对比 
表 2 中，研究组治疗有效率，显著高于对照组（P＜0.05）。 
2.3 两组术后并发症发生率对比 
表 3 中，术后并发症发生率对比中，以研究组发生率较

低（P＜0.05）。 

表 1  两组术前术后临床症状评分对比情况调查表（分 sx  ） 
项目 术前 术后 t 值 p 值 

研究组（n=30） 3.56±1.12 1.05±0.45 5.5626 P＜0.05 
对照组（n=30） 3.67±1.14 1.68±0.33 4.8925 P＜0.05 

t 值 0.5621 4.5261   
p 值 P＞0.05 P＜0.05   

表 2  两组治疗有效率对比情况调查表[n（%）] 
项目 显效 有效 无效 有效率 

研究组（n=30） 13（43.33） 16（53.33） 1（3.33） 29（96.67） 
对照组（n=30） 10（33.33） 13（43.33） 7（23.33） 23（76.67） 

X² - - - 5.0682 
p 值 - - - P＜0.05 

表 3  两组术后并发症发生率对比情况调查表[n（%）] 
项目 干眼症 上颌部麻木 咽干 发生率 

研究组（n=30） 1（3.33） 0（00.00） 1（3.33） 2（6.67） 
对照组（n=30） 3（10.00） 1（3.33） 3（10.00） 7（23.33） 

X² - - - 4.5628 
p 值 - - - P＜0.05 

3.讨论 

变应性鼻炎是一种全球范围内高发的慢性炎性疾病，患
病率随着环境污染和生活方式的改变逐年升高。其病因复
杂，主要与个体遗传易感性、免疫功能紊乱及外界变应原暴
露密切相关。AR 不仅会显著降低患者生活质量，还与哮喘、
鼻窦炎等多种并发症密切相关。因此，寻找有效且安全的治
疗手段一直是临床研究的重要方向[8]。 

在治疗 AR 的众多方法中，翼管神经切断术因其直接作
用于鼻腔自主神经调控通路，被认为是一种有效的根治性治
疗手段。传统鼻内镜下翼管神经切断术在实践中虽积累了大
量经验，但因术中解剖标志模糊及个体差异，手术效果易受
限，术后并发症的发生率较高[9]。针对这些不足，近年来高

选择性术式逐渐兴起，以期在保留疗效的基础上减少并发
症。以腭鞘管为标志的高选择性翼管神经切断术，通过细化
解剖标志，优化手术路径，提高了术中定位的精准性。术中
以腭鞘管为切入点，明确翼管位置后采用等离子刀头切断血
管神经束，同时减少周围组织损伤[10]。研究结果显示，该术
式在改善患者术后临床症状方面显著优于传统术式，治疗有
效率达到较高水平，且术后并发症发生率明显降低。这可能
与该术式减少了非靶向神经组织的损伤，优化了手术创面修
复环境有关。 

本研究通过对比两种术式的临床疗效和安全性，充分证
明了以腭鞘管为标志的高选择性翼管神经切断术在 AR 治疗
中的优越性[11]。其改善症状的机制可能涉及更加彻底地切断 
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了翼管神经对鼻腔自主神经调控的影响，从而减轻了神经源
性炎症。此外，术中对腭鞘管内血管神经束的精准处理，有
效减少了术后并发症的发生。本研究还提示，通过引入腭鞘
管这一稳定的解剖标志，能够进一步推动鼻内镜手术的标准
化和精细化。相比传统术式，高选择性术式不仅提高了临床

疗效，还在患者安全性方面具有明显优势。这对指导未来相
关手术的推广与应用具有重要意义[12-13]。 

综上所述，对变应性鼻炎患者，采取以腭鞘管为标志的
高选择性翼管神经切断术，可改善患者术后临床症状，提高
治疗效果，并减少术后出现并发症发生几率，临床价值较高。 
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