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7_BC_A9_E6_80_A7_E9_c22_645747.htm 萎缩性鼻炎是一种发

展缓慢的鼻腔萎缩性炎症，其特征为鼻腔粘膜、骨膜和骨质

发生萎缩。严重而伴有典型恶臭者，称臭鼻症。多始于青春

期，女性较男性多见。 [病因]：目前仍然不明。学说甚多，

可归纳为两类：（一）原发性：认为是全身疾病的一种局部

表现，可能与缺乏脂类及脂溶性维生素，或与营养障碍、微

量元素缺乏或不平衡、遗传因素、胶原性疾病等有关；亦可

能与内分泌失调有一定关系，因多发于女青年，并在月经期

症状加重。近年来随着免疫学的发展，发现本病患者大多有

免疫功能紊乱，故有人认为，本病可能是一种免疫性疾病。 

（二）继发性：由局部因素引起，如鼻腔粘膜受到外伤或手

术切除过多，或因患特殊传染病如结核、硬结病、麻风、梅

毒等所致。慢性肥厚性鼻炎的晚期，或慢性化脓性鼻窦炎的

长期脓涕刺激，发生纤维结缔组织过度增殖，致使鼻粘膜的

血行受阻、营养障碍而致萎缩。鼻中隔极度偏曲，一侧鼻腔

宽大，增强的气流的刺激，或因粉尘或有考，试大收集整理

害气体的长期刺激也可致病。曾有人提出本病是由于特殊细

菌的感染，如臭鼻杆菌或类白喉杆菌感染。现认为这些细菌

不是真正的病原菌，仅为萎缩性鼻炎的继发感染。 [病理]：

早期粘膜仅呈慢性炎症的改变，继而发展为进行性萎缩。粘

膜与骨部血管逐渐发生闭塞性动脉内膜炎和海绵状静脉丛炎

，血管壁结缔组织增生肥厚，管腔缩小或闭塞，血液循环不

良，导致粘膜、腺体、骨膜及骨质萎缩、纤维化，粘膜的假



复层纤毛柱状上皮逐渐转化为复层鳞状上皮。甚至蝶腭神经

节亦可发生纤维变性。 临床表现（一）鼻及鼻咽部干燥感：

这是由于鼻粘膜的腺体萎缩，分泌物减少所致。 （二）鼻塞

：脓痂堵塞鼻腔可致鼻塞，或因鼻粘膜的神经感觉迟钝，即

使取除脓痂，空气通过亦不易觉察，而误认为鼻塞。 （三）

鼻分泌物：常呈块状、管筒状脓痂，不易擤出，用力擤出干

痂时，有少量鼻出血。 （四）嗅觉障碍：嗅觉多减退或消失

。这是由于嗅区粘膜萎缩或干痂阻塞引起。 （五）呼气恶臭

：因脓痂下细菌繁殖生长，脓痂中的蛋白质腐败分解，产生

恶臭气味，称臭鼻症。 （六）头痛、头昏：由于鼻甲萎缩，

鼻腔缺乏调温保温作用，吸入冷空气刺激鼻粘膜，以及脓痂

的刺激，皆可致头痛头昏。 100Test 下载频道开通，各类考试

题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


