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�摘要  � 目的 � 探讨变应性鼻炎与鼻中隔偏曲的关系, 为伴有鼻中隔偏曲的变应性鼻炎手术治疗

提供依据。方法 � 选取 72例伴有鼻中隔偏曲的变应性鼻炎的患者,随机分成 A、B二组, A组行鼻中隔

黏膜下矫正术加常规药物治疗、B组采用常规药物治疗。选取 36例不伴有鼻中隔偏曲的变应性鼻炎患

者为 C组, 行鼻中隔黏膜下剥离术加常规药物治疗。随访 12个月,观察疗效, 进行相关性分析。结果 �

治疗后 1周 A、B、C三组的总有效率均为 100% , 1个月时三组的总有效率分别为 A组: 100%、B组 :

18�8%、C组: 100% , 各组之间疗效差异有统计学意义, A、C组疗效明显高于 B组, 6个月时三组的总有

效率分别为 A组 : 95%、B组 : 全部复发、C组 88�9% , A、C组疗效差异无统计学意义, 12个月时 A、C组

的总有效率分别为 A组: 90%、C组: 69�4% ,二组疗效差异有统计学意义, A组高于 C组。结论 � 予伴有
鼻中隔偏曲的变应性鼻炎患者行鼻中隔黏膜下矫正术治疗,有较好疗效。变应性鼻炎发病与鼻中隔偏

曲有关, 对伴有鼻中隔偏曲的变应性鼻炎患者可行鼻中隔黏膜下矫正术治疗。
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行缓解率为 64� 7% ; 行走间距延长率为 35�2% ; 其中延长大

于 200 m的患肢有 3条, 大于 300 m的患者有 3条;溃疡愈合

率为 66�7% ; 坏疽好转率为 50%。另 2例 2条坏疽患肢降低

了截肢平面, 取得了满意临床效果。治疗过程中除 1例骨髓

动员中出现低热 ( T37� 5! )外, 本组患者在治疗过程中未发

现严重并发症和不良反应, 证实骨髓动员刺激后的自体骨髓

血干细胞移植治疗糖尿病下肢缺血是一种简单有效的方法,

这在其他报告中也得到证实 [ 1�3]。

但由于笔者观察时间短, 例数少, 尤其是患者因经济问

题, 一旦症状好转,拒绝行下肢血管造影检查, 故远期效果有

待进一步观察、探讨。

总之, 应用自体骨髓血干细胞移植治疗糖尿病下肢血管

病变, 临床效果满意,大大增加了内分泌科医生对糖尿病下肢

血管病变及糖尿病足病治疗的信心。
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effects and d id the relaven t analysis�Results� After 1 w eek follow �up, the overall e ffective rate o f the three groups

w ere all 100% �A fter 1 m on th fo llow�up, the overall e ffective rate o f g roup A, B and C w as in turn 100% ,

18�8% , 100% , There was significant diffe rence am ong groups�The e fficacy o f group A and C w as h igher than

tha t of g roup B� After 6m onths follow �up, the overall effective rate of g roupA and Cw as in turn 95% , 88�9%
�Group B: a ll recrudescent�No significant d ifference was found be tw een groupA and C �A fte r 12 months fol�

low �up, the overall effec tive rate of g roup A and C w as in turn 90% , 69�4% �Therew as sign ificant d iffe rence

betw een groupA and C�The e fficacy of groupA w as h igher than that of group B � Conclusion� There is a rela�

tion betw een a llerg ic rh in itis and dev iation of nassal septurm�App lication o f nasal septal reconstruc tion proved

use fu l for the treatm ent of the perenn ial a llerg ic rh in itis patients w ith septa l dev ia tion �
�K ey words � A llerg ic rh in itis; Perenn ia;l Sep tal dev iation; Nasa l sep tal reconstruction

� � 变应性鼻炎与鼻中隔偏曲是耳鼻咽喉科的常见病, 常常

同时并发。变应性鼻炎所引发的一系列临床反应及并发症,

如: 鼻窦炎、鼻息肉、诱发哮喘等,给患者带来明显的鼻部和全

身不适感, 严重影响学习、工作,降低生活质量, 给患者、家庭

及社会造成沉重的经济负担。因此, 如何有效地治疗变应性

鼻炎和控制其发展已成为耳鼻咽喉科临床工作者的热门课

题。行鼻中隔矫正术常可使变应性鼻炎的症状得到缓解甚至

完全消失, 这方面在临床实践中已有大量的报道 [ 1�3]。但其

中机制尚不清楚。

本研究对伴或不伴鼻中隔偏曲的变应性鼻炎患者, 分别

采用鼻中隔黏膜下矫正术加药物治疗和单纯药物治疗, 以及

鼻中隔黏膜剥离术加药物治疗的方法。通过对疗效的分析研

究, 试图进一步阐明变应性鼻炎与鼻中隔偏曲的关系, 探索有

效的治疗途径。

1� 资料与方法

主要治疗药物有 : # 抗组胺药: 上海先灵葆雅生产的氯雷

他定 (开瑞坦 ); ∃ 天津葛兰素生产的丙酸倍氯米松鼻气雾剂

(伯克纳 ); % 减充血药:武汉五景药业生产的麻黄碱滴鼻剂。

1. 1� 一般资料 � 选取 2005年 6月至 2008年 5月间接诊的

常年性变应性鼻炎患者, 其中伴有鼻中隔偏曲计 72例, &度
偏曲 42例, ∋度偏曲 30例; 不伴有鼻中隔偏曲 36例。所有

病例均符合 ( 97年海口会议)修订的 (常年性变应性鼻炎诊断
标准),记分 6~ 8分。按就诊先后顺序将伴鼻中隔偏曲的变

应性鼻炎的患者分为 A、B二组, 其中男 46例、女 26例, 年龄

18~ 56岁, 平均 ( 32� 38 ∗ 0�91)岁, 病程 2~ 31年,平均 ( 5� 68
∗ 0� 62)年; 不伴鼻中隔偏曲的变应性鼻炎的患者为 C组, 男

22例、女 14例,年龄 17~ 49岁, 平均 ( 30� 78 ∗ 0�86)岁, 病程

1� 5~ 28年, 平均 ( 5� 01 ∗ 0�49)年。

1� 2� 方法 � A组行鼻中隔黏膜下矫正术加常规药物治疗, B

组采用常规药物治疗, C组行鼻中隔黏膜下剥离术加常规药

物治疗。

1�2. 1� 手术方法

1. 2. 1�1� 鼻中隔黏膜下矫正术 � 患者取仰卧位, 1%丁卡因

加适量 1+ 1000肾上腺素 ( 10+ 1)混合液棉片充分收缩、表面

麻醉鼻腔黏膜 15 m in, 1%利多卡因加少许 1+ 1000肾上腺素

行鼻中隔黏膜下浸润麻醉, 在鼻中隔左侧皮肤与黏膜交界处

作一 ( L)型切口,分离鼻中隔黏�软骨膜及黏�骨膜, 切开鼻中

隔软骨, 分离对侧鼻中隔黏膜,超越偏曲部位, 包括棘突、嵴突

及鼻底嵴, 去除偏曲的鼻中隔软骨及骨性部分,将切下的鼻中

隔软骨修整, 重新放入两侧黏膜间, 然后回复双侧黏膜 ,使鼻

中隔达到平直状态。术毕用高膨胀性止血海绵填塞双侧鼻

腔, 24 h取出。

1�2�1� 2� 鼻中隔黏膜下剥离术 � C组患者不伴鼻中隔偏曲,

故省去去除偏曲的鼻中隔软骨及骨性部份这一步骤,其他操

作过程同鼻中隔黏膜下矫正术。

1. 3� 术后处理 � 术后第一周隔日清理鼻腔反应膜,并给予麻

黄素液滴鼻, 口服抗生素一周。

1�4� 药物治疗按常规用法用量使用 1周。

1. 5� 随访 � 治疗开始后 1周、1个月、6个月、12个月各随访

一次, 随访内容包括患者的自觉鼻部症状改善情况及鼻腔检

查所见, 并记分。随访期间停用一切抗组胺,激素等药物。

1. 6� 疗效评定标准 � 根据治疗前后症状和体征评分,改善的

百分率按下列公式评定常年性变应性鼻炎的疗效: , 50% 为

显效, 50% ~ 21%为有效, − 20%为无效。

1. 7� 统计方法 � 用 SPSS 10� 0软件包进行统计分析。

2� 结果
A、B、C三组疗效随访结果见表 1、表 2、表 3。

表 1� A组 40例术后疗效 (例, % )

随访时间 显效 有效 无效 总有效率%

1周 40( 100) 0 ( �) 0( �) 100

1月 38( 95) 2 ( 5) 0 ( �) 100

6月 30( 75) 8( 20) 2 ( 5 ) 95

12月 26( 65) 10( 25) 4( 10) 90

表 2� B组 32例治疗后疗效 (例, % )

随访时间 显效 (% ) 有效 (% ) 无效 (% ) 总有效率

1周 32( 100) 0( �) 0( �) 100%

1月 0( �) 6 ( 18�8 ) 26( 81�2) 18�8%

6月 0( �) 0( �) 32( 100) �

12月 0( �) 0( �) 32( 100) �
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表 3� C组 36例术后疗效 (例, % )

随访时间 显效 有效 无效 总有效率

1周 36( 100) 0( �) 0( �) 100%

1月 32( 88�9) 4 ( 11�1 ) 0( �) 100%

6月 17( 47�2) 15( 41�7 ) 4( 2�8) 88�9%

12月 11( 30�6) 14( 38�9 ) 11( 30�6) 69�4%

� � 治疗后 1周总有效率均为 100% ,治疗后 1个月 A、C二

组的总有效率均为 100% , B组为 18�8% ,复发 26例, A组总

有效率显著高于 B组。治疗后 6个月总有效率 A组为 95% ,

C组为 88�9% ,而 B组全部复发。将 A组与 C组进行统计学

处理, 差异无统计学意义 (P > 0�05);治疗后 12月总有效率 A

为 90% , C组为 69. 4% ,将二组进行统计学处理,差异有统计

学意义 (P < 0� 05)。

3� 讨论

3� 1� 各组患者疗效分析 � A组患者经鼻中隔矫正术加药物

治疗后有较好的近远期疗效, 效果优于 B、C组, 特别是 B组。

B组患者药物治疗期间疗效满意, 总有效率 100%。但只能临

时控制症状, 停药后极易复发。 C组患者行鼻中隔黏膜下剥

离术加药物治疗, 能取得近期较好的疗效, 但远期疗效不稳

定, 这与手术破坏神经重新再生、鼻腔黏膜恢复敏感性有关。

3� 2� 鼻中隔偏曲与变应性鼻炎的相关性分析 � 变应性鼻炎

是易感个体接触致敏变应原后导致包含 IgE介导的炎症介质

的释放和多种免疫活性细胞,细胞因子参与的鼻黏膜慢性炎

症性疾病 [ 5]。根据国际耳鼻咽喉科学会联合会 ( IFOR ) 1997

年的综合报道, 变应性鼻炎的人群患病率为 10% ~ 40% [ 6] ,

初步估计国内每年约有 2000万人患本病 [ 7], 并有逐年增多的

趋势, 其临床表现为鼻痒、阵发性喷嚏、水样涕、鼻塞等症状。

主要治疗包括: ( 1)避免接触过敏原, ( 2)药物治疗, ( 3)免疫

治疗, ( 4)手术治疗, ( 5)物理治疗。

鼻中隔由骨和软骨组成, 包括鼻中隔小柱、鼻中隔软骨、

筛骨垂直板、犁骨、鼻中隔腭骨嵴,表面覆有黏膜。在外伤、发

育异常、遗传等因素的作用下, 导致呈 ( C)、( S)形等扭曲变

形, 是一种常见的鼻内畸形。发病率达 12�7% ~ 81�2% [ 8]。

其临床表现为鼻塞、反射性头痛、反复鼻衄等,以及引起鼻窦、

耳部等症状。当出现以上症状时,需行鼻中隔矫正术治疗。

正常情况下, 通过鼻腔呼吸的气流是沿鼻中隔以层流形

式进入。鼻中隔偏曲患者鼻腔结构改变、畸形,气流进入鼻腔

形成漩涡, 气流扰乱,使得变应原积聚, 浓度增高, 滞留时间延

长。鼻中隔偏曲的凸起部更易更多受到呼吸气流的冲击, 喷

嚏反射弧的敏感性增高, 成为 (扳机点)。此外, 变应性鼻炎

的发病除抗原抗体反应外, 与植物神经系统有关 [9] , 由于双

侧鼻腔长期不均匀刺激, 极易导致鼻腔副交感神经的兴奋性

增高。纠正鼻内解剖结构异常, 去除鼻中隔偏曲的因素后, 解

除了鼻道不同程度的阻塞。呼吸气流顺畅, 可减少气流在鼻

腔中的时间及接触面, 减轻了鼻腔的异常刺激,喷嚏反射弧感

觉性降低。结果减轻了鼻腔黏膜的炎症及鼻黏膜腺体分泌和

血管神经的反应性。减少了嗜酸性粒细胞及嗜碱性粒细胞的

分泌, 缓解炎症性鼻黏膜水肿和血管扩张,从而使临床症状得

以缓解。因此, 伴鼻中隔偏曲的变应性鼻炎患者的手术治疗

疗效要明显优于未行手术治疗的疗效; 而同样行手术治疗, 伴

有鼻中隔偏曲的变应性鼻炎患者的远期疗效优于不伴鼻中隔

偏曲的变应性鼻炎患者。可见鼻中隔偏曲与变应性鼻炎的关

系密切。当然, 手术破坏筛前神经副交感纤维和鼻黏膜神经

末梢, 降低了鼻黏膜的反应性,阻滞过度兴奋的副交感神经对

血管和腺体的作用, 对提高疗效有一定的作用。

近年来, 对神经肽对变应性鼻炎发病作用的研究越来越

多, 这些神经肽类物质 (神经激肽 A、神经激肽 K 、P物质等 )

与鼻黏膜血管扩张,通透性增加以及神经性炎症的发生密切

相关。鼻中隔是否产生神经肽? 切除鼻中隔偏曲部分是否减

少神经肽而对疗效有影响? 需进一步探讨。但可以明确, 对

伴有鼻中隔偏曲的变应性鼻炎患者若单纯药物治疗,无法从

根本上解决鼻中隔偏曲这种解剖异常因素,鼻中隔黏膜下矫

正术是治疗这类患者的有效途径之一。
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