
鼻過敏、慢性肥厚性鼻炎除了
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進行鼻過敏神經阻斷手術呢？
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 鼻過敏手術的介紹 

過敏性鼻炎的症狀分為二大類別。第一個類別是鼻塞症狀，大多可以經由

手術得到很好的控制。另一類是過敏性的症狀，像是打噴嚏、流鼻水，鼻黏液

堆積導致鼻涕倒流，合併眼睛癢，咽喉異物感，慢性咳嗽等等，這類的過敏症

狀在過去的手術較無法有效的控制。 

傳統的過敏控制手術是進行翼管神經切除術，在全身麻醉下使用內視鏡找

出翼管神經，並將翼管神經切除，經由手術病患可以改善鼻子過敏的情況，也

較少復發。但因為翼管神經是屬於上遊的過敏神經，翼管神經之後有部份的分

支是控制淚腺，也就是淚水的分泌，所以較容易產生長期的乾眼併發症。 

較新的手術方式是「後鼻神經阻斷手術」，透過內視鏡，使用雷射來精準阻

斷下游的後鼻神經分支，切斷鼻過敏訊號的傳遞，這樣的效果不亞於翼管神經

阻斷，也較不會有術後乾眼症的發生。 

 

 手術治療選項 

項目 二氧化碳雷射手術 後鼻神經燒灼阻斷手術 翼管神經切除術 

手術圖示  

 

 

 

 

  

過敏症狀的改善率 低 40% 高 75% 高 70% 

復發率 中 低 低 

疼痛感 低 低 中 

術後出血率 低 低 低 

是否需要住院 不需要 不需要 需要 

併發症(乾眼症) 無 無 中 15%-30% 

價格 健保給付 約 3萬 健保給付 

 

 

 

 

 



 

 

 理解程度 

您了解剛剛醫師所說明的治療計畫嗎?請試著回答以下問題，若還不是很清楚，

可以再詢問您的醫師。 

問題  是  否  

二氧化碳雷射手術會有較高的過敏復發機率   

翼管神經切除術手術會有較高的併發症(如乾眼

症) 

  

後鼻神經阻斷手術會負擔較高的費用   

 

 選擇偏好 

請依據您個人的偏好來勾選以下合適的項目(5 分為最在意，1 分為最不在意) 

選項  在意程度 

考量項目 重視-------------------------普通---------------------不重視 

過敏症狀

的改善率 

5  4  3  2  1  

復發率 5  4  3  2  1  

費用 5  4  3  2  1  

併發症 

(乾眼症) 

5  4  3  2  1  

 

 支持程度 

1. 在您的決策過程中，是否需要有其他的重要親友與您共同討論？  

□否 □是  

2. 不同醫療決策所需的醫療費用，是否會造成您決策的改變？  

□否 □是  

3. 整體來說，您感覺您的決策過程是否能夠得到足夠的支持？  

□是 □否 

 

您對本次醫病共享決策討論過程的滿意程度為何? 

□非常滿意□滿意□普通□不滿意□非常不滿意 

 



 

 

 您現在確認好手術方式了嗎？請在○ 裡打勾  

我已經確認我將進行  

○二氧化碳雷射手術 

○翼管神經切除術 

○後鼻神經阻斷手術 

 

 我目前還無法決定：  

○我想要再與我的主治醫師討論我的決定  

○我想要再與其他人討論(家人、朋友、尋求第二意見)  

○對於以上的手術方式，我想要了解更多  

○不進行任何手術，原因： 

 

 其他疑問 

針對醫師的說明，您是否還有任何疑問？如果仍有疑問，請寫下來與醫師討論 
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