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鼻内镜下鼻甲黏膜下部分切除术联合鼻中隔矫正术改善	

变应性鼻炎伴鼻中隔偏曲患者的嗅觉功能

郑家坤，蔡克万，王政林，曹斌

(安徽淮南东方医院集团总院耳鼻咽喉科，安徽 淮南 232000)

[摘　要]	 目的：探讨鼻内镜下鼻甲黏膜下部分切除术联合鼻中隔矫正术治疗对变应性鼻炎(allergic rhinitis，

AR)伴鼻中隔偏曲患者嗅觉的影响。方法：选取2017年6月至2020年12月收治的150例AR伴鼻中

隔偏曲患者作为研究对象，采用随机数表法分为观察组和对照组，每组75例。两组均行鼻中隔矫

正术，观察组在此基础上联合鼻内镜下鼻甲黏膜下部分切除术。术前、术后1个月时，评估两组 

鼻部症状、气道反应性、嗅觉功能，比较两组术后生活质量 [ 鼻炎相关生活质量问卷 ( R h i n i t i s 

related Quality of Life Questionnaire，RQLQ)]和并发症发生率。结果：术后1个月时，两组鼻痒、喷

嚏、鼻塞、鼻涕得分及振荡频率为5 Hz时的黏性阻力(respiratory resistance at 5 Hz，R5)、振荡频率

为20 Hz时的黏性阻力(respiratory resistance at 20 Hz，R20)、共振频率(resonance frequency，Fres)、

嗅觉识别阈值均低于术前(P<0.05)，观察组术后各指标低于同期对照组(P<0.05)；术后1个月，两

组嗅觉良好率均高于术前(P<0.05)，观察组术后嗅觉良好率高于同期对照组(P<0.05)；观察组术后

RQLQ中鼻部症状、眼部症状、其他症状、行为问题、睡眠障碍得分均低于对照组(均P<0.05)；两

组并发症发生率比较，差异无统计学意义(P>0.05)。结论：鼻内镜下鼻甲黏膜下部分切除术联合鼻

中隔矫正术是治疗AR伴鼻中隔偏曲的良好术式，有助于促进患者术后嗅觉功能恢复。

[关键词]	 变应性鼻炎；鼻中隔偏曲；鼻内镜下鼻甲黏膜下部分切除术；鼻甲黏膜下海绵体部分切除术

Submucosal partial turbinectomy combined with nasal 
septum correction under nasal endoscope promotes 

olfactory function of patients with allergic rhinitis and nasal 
septum deviation

ZHENG Jiakun, CAI Kewan, WANG Zhenglin, CAO Bin

(Department of Otorhinolaryngology, General Hospital of Huainan Oriental Hospital Group, Huainan Anhui 232000, China)

Abstract Objective: To investigate the effect of endoscopic submucosal turbinectomy combined with nasal septum correction 

on olfactory sensation in patients with allergic rhinitis (AR) with deviation of nasal septum. Methods: A total of 

150 AR patients with nasal septum deviation from June 2017 to December 2020 were randomly divided into 
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变应性鼻炎(a l l e r g i c  r h i n i t i s，A R )是一种常

见的鼻科疾病，典型症状包括打喷嚏、鼻漏、鼻

塞和鼻痒，对患者睡眠、日常表现和生活质量都

有影响，会给患者带来沉重的负担 [ 1 - 2 ]。 A R 患者

合 并 鼻 中 隔 偏 曲 不 仅 是 引 起 鼻 黏 膜 变 态 反 应 的

非 特 异 性 因 素 ， 也 可 导 致 气 流 特 征 改 变 ， 在 一

定 程 度 上 影 响 甚 至 加 重 A R 的 症 状 [ 3 ]。 A R 合 并 鼻

中 隔 偏 曲 病 情 复 杂 ， 药 物 治 疗 效 果 不 理 想 ， 且

易 反 复 发 作 ， 手 术 是 治 疗 A R 伴 鼻 中 隔 偏 曲 患 者

的 常 用 方 法 ， 鼻 中 隔 矫 正 术 能 有 效 改 善 患 者 症 
状[4]。近年来有报道[5]显示：鼻内镜下鼻中隔黏膜

下切除术联合鼻中隔矫正术更有利于改善AR伴鼻

中隔偏曲患者疗效，且不增加并发症风险。嗅觉

功能障碍是A R引起的主要症状之一 [6]，且手术作

为有创治疗法，存在鼻部功能损伤风险。也有学

者认为，鼻中隔黏膜下切除术对下鼻甲黏膜损伤

较大，会不同程度地影响鼻腔的功能[7]。本研究选

取150例AR伴鼻中隔偏曲患者作为研究对象，以探

讨鼻内镜下鼻甲黏膜下部分切除术联合鼻中隔矫

正术治疗对AR伴鼻中隔偏曲患者嗅觉的影响。

1  对象与方法

1.1  对象

选 取 2 0 1 7 年 6 月 至 2 0 2 0 年 1 2 月 收 治 的 1 5 0 例

AR伴鼻中隔偏曲患者作为研究对象。纳入标准：

符合A R诊断标准 [8]者；经鼻内镜或影像学检查确

诊鼻中隔偏曲者；年龄 > 1 8 岁者；存在嗅觉减退

者；保守治疗效果欠佳者；无手术禁忌证者；患

者知情同意。排除标准：合并良恶性肿瘤等其他

病因引起的鼻部病变者；感染、神经退行性病变

引起的嗅觉减退者；既往鼻部手术史者；合并其

他呼吸道疾病者；妊娠期、哺乳期妇女。本研究

已经本院医学伦理委员会审核通过。观察组：男 
42例、女33例，年龄19~60(37.16±10.21)岁，AR
病程2 ~ 1 8 ( 7 . 8 8 ± 3 . 3 1 )年，鼻中隔偏曲类型：C形

偏曲24例，S形偏曲40例，棘突11例。对照组：男 
48例、女27例，年龄21~57(37.55±11.34)岁，AR病

程1~15(7.98±3.05)年，鼻中隔偏曲类型：C形偏曲

29例，S形偏曲37例，棘突9例。两组一般资料比

较，差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2  方法

1.2.1  分组

150例患者采用随机数表法分为观察组和对照

组，每组7 5例。本研究为随机对照单盲研究，由

1名不参与治疗且不知晓分组情况的医护人员，收

集患者资料并进行分析。

1.2.2  手术方法

对照组行鼻中隔矫正：于术前1 d剪除患者鼻

毛并行鼻腔清洁，术前行气管插管麻醉，常规消毒

铺巾；将加入1‰肾上腺素的1%丁卡因棉片填塞至

an observation group (n=75) and a control group (n=75). Nasal septum correction was performed in both 

groups, and the observation group was combined with submucosal partial turbinate resection under nasal 

endoscope. The nasal symptoms, airway responsiveness, and olfactory function of the 2 groups were evaluated 

before and 1 month after the operation, and the postoperative quality of life [Rhinitis related Quality of Life 

Questionnaire (RQLQ)] and the incidence of complications were compared between the 2 groups. Results: One 

month after the operation, the scores of nasal itching, sneezing, nasal congestion, snot, respiratory resistance at  

5 Hz (R5), respiratory resistance at 20 Hz (R20), resonance frequency (Fres) and olfactory recognition threshold 

in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05). One month after operation, the rate 

of good sense of smell in both groups was higher than that before the operation, and the rate of good sense of smell 

in the observation group was higher than that in the control group (P<0.05). The scores of nasal symptoms, eye 

symptoms, other symptoms, behavioral problems, and sleep disorders in the observation group were lower than 

those in the control group (all P<0.05), but there was no significant difference in the incidence of complications 

between the 2 groups (P>0.05). Conclusion: Endoscopic submucosal turbinectomy combined with nasal septum 

correction is a good method for the treatment of AR with nasal septum deviation, which is helpful to promote the 

recovery of olfactory function after operation.

Keywords allergic rhinitis; deviation of nasal septum; partial submucosal resection of turbinate under nasal endoscope; 

partial resection of submucosal cavernous body of turbinate
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患者鼻腔顶部、底部及总鼻道行鼻腔黏膜收敛；

1‰肾上腺素1 mL混合生理盐水2 mL注射于鼻中隔

左侧黏膜前方，在鼻中隔左侧的黏膜与皮肤交界处

做一L型切口，向上剥离左侧黏软骨膜、黏骨膜至

筛骨正中板，向后剥离至犁骨后上部，向下至上颌

骨鼻嵴下方；于鼻中隔左侧黏膜切口后方约2 mm
切开鼻中隔软骨，同样剥离右侧黏软骨膜和黏骨

膜，于鼻中隔软骨与筛骨正中板连接处离断两者连

接；于鼻中隔软骨与犁骨、上颌骨鼻嵴连接处上方

约5 mm处剪开鼻中隔软骨，使用多关节咬骨钳咬

除偏曲的筛骨正中板和/或偏曲的犁骨、上颌骨鼻

嵴，确认偏曲已矫正后，复位黏膜并缝合。

观 察 组 行 鼻 中 隔 矫 正 联 合 鼻 内 镜 下 鼻 中 隔

黏膜下切除术：先行鼻中隔矫正术，方法同对照

组，然后自下鼻甲前端向后作一深达骨质的纵行

切口，沿下鼻甲骨面剥离上缘、下缘和外侧缘黏

骨膜，去除下鼻甲部分骨质；根据下鼻甲肥厚程

度，条状剪除部分下鼻甲游离缘黏膜，复位剩余

黏膜，止血后鼻腔填塞止血海绵。

1.2.3  评估方法

术前、术后 1 个月时，使用 M S - D I F F U S I O N
型肺功能仪(德国耶格尔公司生产)测定患者气道

反应性[振荡频率为5 Hz时的黏性阻力(respirator y 
resistance at 5 Hz，R5)、振荡频率为20 Hz时的黏

性阻力(respirator y resistance at 20 Hz，R20)]及共

振频率(resonance frequency，Fres)。采用T&T嗅觉

计检测患者嗅觉识别阈值，0~1.0分为嗅觉正常、

1.1~2.5分为嗅觉轻度减退、2.5~4.0分为嗅觉中度

减退、4.0~5.5分为嗅觉重度减退、5.5分以上为完

全失嗅[9]。嗅觉良好=嗅觉正常+嗅觉轻度减退。

1.3  评估标准

术前、术后1个月时，由患者根据症状严重程

度对鼻部症状(鼻痒、喷嚏、鼻塞、鼻涕)进行评

分，得分为0~100，得分越高患者症状越严重[10]。

鼻炎相关生活质量问卷(Rhinitis related Quality of 
Life Questionnaire，RQLQ)[11]共7个维度、28个条

目，每个条目得分为0~6，得分越高患者生活质量

越差，各维度均采用条目均分进行比较。

1.4  观察指标

术前、术后1个月时，评估两组鼻部症状、气

道反应性、嗅觉功能，比较两组并发症发生率。

1.5  统计学处理

采用SPSS 19.0软件分析数据。计量资料用均

数±标准差(x±s)表示，两组间比较采用 t检验；计

数资料用百分比表示，采用χ2检验。P<0.05为差异

有统计学意义。

2  结果

2.1  两组鼻部症状比较

术后1个月时，两组鼻痒、喷嚏、鼻塞、鼻涕

得分均低于术前(P<0.05)，观察组术后得分低于同

期对照组(P<0.05，表1)。

表1 两组鼻部症状比较(n=75)

Table 1 Comparison of nasal symptoms between the 2 groups (n=75)

组别 鼻痒/分 喷嚏/分 鼻塞/分 鼻涕/分

术前

观察组 65.69±11.24 62.79±17.19 84.72±14.36 66.15±13.01

对照组 64.01±14.62 66.62±18.84 83.89±14.80 67.51±12.55

t 0.789 1.301 0.349 0.652

P 0.431 0.195 0.728 0.516

术后1个月

观察组 16.60±6.50* 22.30±6.13* 15.56±5.80* 19.73±6.73*

对照组 19.53±5.02* 31.09±9.57* 21.93±6.01* 23.79±6.03*

t 3.090 6.698 6.605 3.891

P 0.002 <0.001 <0.001 <0.001

与同组术前比较，*P<0.05。

Compared with preoperation, *P<0.05.
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2.2  两组气道反应性比较

术后1个月，两组R5、R20、Fres水平均低于

术前(均P<0.05)，观察组术后各指标水平均低于同

期对照组(均P<0.05，表2)。

2.3  两组嗅觉功能比较

术后1个月，两组嗅觉良好率均高于术前(均
P < 0 . 0 5 ) ， 观 察 组 术 后 嗅 觉 良 好 率 高 于 同 期 对 照

组 ( P < 0 . 0 5 ) ； 两 组 嗅 觉 识 别 阈 值 均 低 于 术 前 ( 均
P<0.05)，观察组术后嗅觉识别阈值低于同期对照

组(P<0.05，表3)。

2.4  两组术后生活质量比较

术后1个月时，观察组RQLQ中鼻部症状、眼

部症状、其他症状、行为问题、睡眠障碍得分均

低于对照组(均P<0.05，表4)。

2.5  两组并发症比较

观察组7 5例患者中3例鼻腔出血、4例鼻腔干

燥，发生率9.33%(7/75)；对照组75例患者中5例鼻

腔干燥，发生率6.67%(5/75)。两组并发症发生率

比较，差异无统计学意义(χ2=0.362，P=0.547)。

表2 两组气道反应性比较(n=75)

Table 2 Comparison of airway responsiveness between the 

2 groups (n=75)

组别 R5/(kP·Los−1) R20/(kPa·Los−1) Fres/Hz

术前

观察组 11.64±1.18 6.71±0.54 24.29±3.69

对照组 11.89±1.94 6.62±0.61 24.24±3.83

t 0.953 0.957 0.081

P <0.001 0.340 0.935

术后1个月

观察组 5.20±0.90* 3.15±0.26* 14.91±2.62*

对照组 7.46±0.82* 4.78±0.23* 16.67±2.07*

t 16.075 40.665 4.565

P <0.001 <0.001 <0.001

与同组术前比较，*P<0.05。

Compared with preoperation in the same group, *P<0.05.

表3 两组嗅觉功能比较(n=75)

Table 3 Comparison of olfactory function between the 2 

groups (n=75)

组别 嗅觉良好/[例(%)] 嗅觉识别阈值/分

术前

观察组 11 (14.67) 5.36±1.80

对照组 9 (12.00) 5.50±1.92

χ2/t 0.231 0.461

P 0.631 0.646

术后1个月

观察组 66 (88.00)* 2.08±0.40*

对照组 49 (65.33)* 2.49±0.42*

χ2/t 10.770 6.122

P 0.001 <0.001

与同组术前比较，*P<0.05。

Compared with preoperation in the same group, *P<0.05.

表4 两组术后RQLQ得分比较(n=75)

Table 4 Comparison of postoperative RQLQ scores between the 2 groups (n=75)

组别 鼻部症状 眼部症状 其他症状 行为问题 睡眠障碍 情感障碍 活动限制

观察组 0.70±0.24 0.83±0.13 0.85±0.13 1.06±0.34 0.72±0.20 0.91±0.43 1.15±0.42

对照组 1.08±0.33 0.99±0.13 0.94±0.14 1.24±0.30 1.29±0.37 0.97±0.45 1.19±0.35

t 8.065 7.537 4.080 3.438 11.737 0.835 0.634

P <0.001 <0.001 <0.001 0.001 <0.001 0.405 0.527

3  讨论

三线减张法是近年来普遍认同的鼻中隔矫正

术标准术式，鼻内镜下三线减张鼻中隔矫正术按照

鼻中隔产生的生物力学规律，通过产生3个张力的

核心区域的松解，修正变异的应力关系，重塑鼻中

隔支架 [12]。但临床研究 [13]显示：部分患者经单纯

鼻中隔矫正后疗效并不十分理想，术后仍出现的明

显鼻部症状和体征。鼻中隔偏曲患者鼻腔解剖结

构复杂，对AR影响机制也不仅与解剖结构改变相
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关。通常情况下，下鼻甲具有调节空气和力量的功

能，可以保持鼻腔阻力和正常呼吸状态，也可以发

挥黏膜免疫作用 [14]。但有研究 [15]显示：鼻内镜下

鼻中隔黏膜下切除术联合鼻中隔矫正术更有利于纠

正患者鼻腔解剖结构，为患者症状和体征改善提供

更好的条件。但相关研究[16-17]多集中关注于患者的

临床症状和体征，评估指标相关主观，且对嗅觉这

一重要功能关注较少。故本研究除评估患者疗效

外，还观察患者气道反应性等客观指标和嗅觉功能

改变。

本研究结果显示：观察组术后鼻部症状改善

更显著，鼻内镜下鼻甲黏膜下部分切除术能提高

AR患者近期疗效。鼻中隔矫正的主要起效机制是

根据鼻中隔偏曲的生物力学规律进行减张松解，

以纠正偏曲，恢复患者正常鼻腔解剖结构 [18]，故

有益于患者通气功能的改善。其次，鼻中隔矫正

恢复通气时正常气流走向，减少异常气流对鼻腔

黏膜的刺激，且术中黏膜剥离和对鼻腔黏膜神经

的阻断以及术后瘢痕的形成，有利于降低鼻腔对

外界刺激的感觉阈，能综合降低变态反应的发生

风险。联合鼻内镜下鼻甲黏膜下部分切除术能缩

小下鼻甲体积、扩大总鼻道、降低鼻腔阻力，更

有利于改善患者鼻腔结构。下鼻甲黏膜下部分切

除术还能有效阻断下鼻甲神经支配来源的筛前神

经和鼻后下神经，以降低神经源性变态反应。因

此，鼻中隔矫正联合下鼻甲黏膜下部分切除术能

提高AR患者临床疗效，观察组患者的高气道反应

性也获得更好的控制，为降低AR发病风险提供了

条件。本研究随访时间短，未评估两组患者远期

复发情况，有待进一步研究。

鼻 腔 嗅 区 黏 膜 主 要 为 无 纤 毛 假 复 层 柱 状 上

皮，有文献[19]指出：AR发作会造成患者鼻黏膜

肿胀、鼻甲肥大和嗅区黏膜水肿，进入嗅区的空

气 减 少 ， 造 成 嗅 觉 下 降 。 而 伴 鼻 中 隔 偏 曲 的 A R
患者嗅觉减退的机制更为复杂，主要与嗅区神经

元 减 少 、 异 常 解 剖 结 构 阻 碍 气 味 到 达 嗅 区 等 相

关 。 本 研 究 结 果 显 示 ： 术 后 1 个 月 ， 观 察 组 嗅 觉

良好率显著高于对照组，且患者具有更低的嗅觉

识别阈值。联合下鼻甲黏膜下部分切除术不仅未

见患者嗅觉功能明显损伤，还更有利于其术后嗅

觉恢复。推测其原因是，一方面联合手术能更好

地降低鼻道阻力，改善鼻腔解剖结构，解除机械

阻碍，使气味能到达嗅区；另一方面，联合手术

降低神经源性变态反应，术后恢复时炎性反应降

低，有利于保护嗅区神经元。同时，下鼻甲黏膜

下部分切除术主要是黏骨膜下行下鼻甲剥离，能

够很大程度地保留鼻黏膜完整，不会影响术后上

皮细胞功能恢复，故不增加对鼻腔功能的医学损

伤。本研究还发现：术后1个月时，观察组生活质

量也优于对照组，与观察组症状、嗅觉功能、气

道反应性改善保持一致。在本研究中，患者术后

主要并发症是鼻腔干燥和鼻腔出血，患者术后应

注意环境控制，保护鼻腔黏膜。

本研究受时间和资源等限制，仅对术前和术

后1个月2个时间点进行评估，未能动态观察围手

术期患者气道反应性恢复情况，也未能对患者展

开随访，因此无法评价术后短期内患者恢复情况

和患者预后情况，有待进一步研究。

综上所述，鼻内镜下鼻甲黏膜下部分切除术

联 合 鼻 中 隔 矫 正 术 治 疗 A R 伴 鼻 中 隔 偏 曲 效 果 良

好，更有利于缓解患者AR症状，改善患者气道反

应性、嗅觉功能和生活质量。
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