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　　过敏变应性鼻炎（ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ，ＡＲ）又称过敏性
鼻炎，属于Ⅰ型变态反应，是特应型个体接触过敏性抗
原后，产生ＩｇＥ介导的特异性抗体，结合在嗜酸性粒细
胞、肥大细胞等免疫活性细胞表面，使之处于致敏状

态，并导致以组胺为主的多种炎性介质释放，从而引起

鼻黏膜变态反应性、非感染性炎性病变，以鼻塞、流涕、

鼻痒、喷嚏等一系列过敏症状为主要表现，严重者会出

现阻塞性睡眠呼吸障碍，继发白天疲劳，学习障碍，总

体认知能力下降，精力减退，记忆下降，性格改变，生活

质量下降等。其发病机制与个体体质、遗传因素、过敏

原及天气变化和环境变化等因素密切相关。过敏性鼻

炎是一个全球性健康问题，相关数据表明目前全球平

均发病率为１０％～２５％，７岁以内儿童的发病率约为
１５％。过敏性鼻炎不是严重性疾病，大部分患儿经及
时规范治疗，症状可得到有效控制，但由于患儿家长意

识缺乏、非专科医师经验不足等原因，致使部分患儿缺

乏及时就诊及有效的相关治疗措施，延误病情，对患儿

生活及学习带来一定影响，甚至诱发哮喘等严重下呼

吸道疾病。

１　诊　断
　　主要从症状、体征及相关检查进行明确。
１．１　症状　至少有鼻涕（多为清水样涕）、鼻痒（揉鼻
子、打喷嚏等）、鼻塞（张口呼吸、打鼾、黑眼圈等）、喷

嚏等典型鼻部症状中的２项出现，每日症状持续或累
积超过１ｈ，症状严重时可出现变应性黑眼圈、变应性
皱褶（由于经常向上揉搓鼻尖而在鼻部皮肤表面出现

横行皱纹）、变应性敬礼征：即为减轻鼻痒和使鼻腔通

畅而用手掌或手指向上揉鼻等。

１．２　体征　查体可见鼻黏膜苍白、水肿、鼻部息肉等。

２　分类及分度
　　主要以症状类型、持续时间、发作频率作为基础进
行划分，对治疗药物的选择有临床指导意义。

２．１　根据持续时间分类　间歇性：每周症状 ＜４ｄ或
持续＜４周者，持续性：每周症状≥４天或持续≥４周
者；也有报道分为季节性变应性鼻炎和常年性变应性

鼻炎，前者表现为季节性反复发作，后者表现为常年性

反复发作。

２．２　根据症状严重程度分类　轻度：症状轻，对患者
的日常生活、睡眠情况、体育及娱乐等无影响，无明显

不适；中重度：症状明显，患者不能正常睡眠，日常生
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活受到疾病影响，不能完成正常的学习任务，有以上一

项或多项临床症状。

３　相关检查
３．１　皮肤点刺实验　接触过敏原是 ＡＲ的诱发因素，
了解过敏原种类，及时避免、减少接触，才能从根本上

进行防治，皮肤点刺试验是临床一线的过敏原特异性

诊断方法，此检查手段目前较为成熟，通过将少量高度

纯化的致敏原滴于患者前臂、再用点刺针刺入表层，不

仅可根据点刺部位有无红肿、瘙痒等表现判断是否对

其产生特异性反应，还可根据皮肤指数（ｓｋｉｎｉｎｄｅｘ，
ＳＩ）来进一步确定皮肤阳性反应强度。ＳＩ＝（变应原风
团最长直径＋最小直径）／（对照组风团最长直径＋最
小直径），ＳＩ＝０．５为（＋），０．５～１．０为（＋＋），１．０～
２．０为（＋＋＋），＞２．０为（＋＋＋＋）。该检查不仅
可对ＡＲ患者的过敏状态进行初步评价，在对ＡＲ患者
寻找致敏原及特异性免疫治疗方面都具有重要指导意

义；同时具有操作简便、有利于消毒隔离、患者痛苦小、

经济、安全性及灵敏度高等优点；并且目前使用了标准

化的过敏原浸液及点刺针，从而大大减少了操作误差，

使检测结果更具准确性和可靠性。

３．２　血清特异性 ＩｇＥ检测　ＡＲ是 ＩｇＥ特异性抗体
产生的变态反应性疾病，血清 ｓＩｇＥ是一种变应原相关
性特异性免疫球蛋白 Ｅ，可以反映患者接触变应原后
体内血清学变化情况，属于体外变应原检查方法之一，

经系统治疗后，患者虽然症状明显缓解甚至消失，但皮

肤点刺实验、ｓＩｇＥ检测仍然呈阳性表现，ｓＩｇＥ阳性强
度、皮肤点刺试验阳性强度与临床症状严重程度无明

显相关性，但相关研究表明两种检查方式具有一致性，

ｓＩｇＥ阳性强度与皮肤点刺试验阳性强度具有一致性。
３．３　其他　鼻黏膜激发试验、黏液纤毛功能检测与鼻
腔一氧化氮检测、鼻内镜检查、鼻咽 Ｘ线侧位片，由于
技术要求高、有创性、灵敏度有限等不足在儿童 ＡＲ诊
断中应用较少。

４　治　疗
　　包括环境控制、药物、免疫及手术治疗等方面，其
中药物为主要治疗手段。

４．１　环境控制　主要为避免或减少接触过敏原，在预
防过敏性鼻炎发生、发展中起到至关重要作用，是治疗

过敏性鼻炎的基本途径，无论是药物治疗还是特异性

免疫治疗均需明确过敏原。常见过敏原包括花粉、粉

尘、尘螨（粉尘螨、屋尘螨）、动物毛等吸入性过敏原及

鱼虾、鸡蛋、牛奶、海鲜、蘑菇等食入性过敏原，其中以

吸入性为主，尘螨占大多数。应注意居住环境卫生，饮
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食习惯，从源头避免。

４．２　药物治疗
４．２．１　抗组胺　有局部用药与口服用药两种剂型。
氮卓斯汀（爱塞平）鼻喷剂：与组胺竞争效应细胞受体

进而抑制过敏反应，可快速、长效地控制过敏性鼻炎；

口服制剂有：地氯雷他定、西替利嗪、酮替芬，疗效确

切，不良反应为有一定的中枢抑制作用，停药后可自动

消失。但有报道称长期使用地氯雷他定疗效不佳，病

情易反复。

４．２．２　糖皮质激素　用于治疗中重度持续性变应性
鼻炎，鼻喷激素主要有糠酸莫米松鼻喷剂（内舒拿）、

丙酸氟替卡松鼻喷剂（辅舒良）、布地奈德鼻喷剂（雷

诺考特）３种，每次每侧鼻孔１喷，每日１次，最好晨起
给药，与体内激素分泌时间相对一致，减少长期反复使

用对患者自身激素分泌的抑制作用。对于其他药物治

疗效果欠佳或不能耐用鼻喷剂的重症患者，可短期口

服激素。

４．２．３　白三烯受体拮抗剂　白三烯作为一种重要的
细胞促炎反应介质，与儿童呼吸道疾病的病理生理学

密切相关，其拮抗剂抑制介质效应，降低气道反应性。

对于合并下呼吸道症状、气道高反应性、支气管哮喘患

儿疗效显著，副作用少见，安全性好。目前常用药物

为：孟鲁司特（顺尔宁），有３种剂型：１０ｍｇ／片，用于
１５岁以上，每晚１片；５ｍｇ／片，用于６～１４岁，每晚１
片；４ｍｇ／片，２～５岁，每晚１片，４ｍｇ／袋，为颗粒，主要
用于２岁以下患儿。
４．２．４　色酮类药物　为肥大细胞膜稳定剂，起效缓
慢，常用为色甘萘甲那敏鼻喷雾剂（顺妥敏），主要不

良反应见于鼻部不适（酸痛感）、鼻出血、头痛、困

倦等。

４．２．５　其他药物　免疫调节剂如匹多莫德，在变态反
应性疾病的治疗中应用广泛，主要有效成分是吡酮莫

特，是一种全新的免疫调节剂，主要通过调节体液免疫

和细胞免疫发挥其增强免疫力的作用。有报道显示，

作为一种安全有效的免疫调节剂，在过敏性鼻炎的治

疗中应用匹多莫德，可纠正患者外周血清中 Ｔｈ１／Ｔｈ２
细胞因子比例，提高患者免疫力，从而提高患者的临床

疗效；中成药物鼻渊通窍颗粒，具有清热解毒、祛风宣

肺通窍、止痛排脓的功效，起效快，可有效改善鼻塞症

状、恢复嗅觉、减少鼻腔分泌物、缓解头疼症状、消除鼻

甲肿胀，且无毒副作用；抗胆碱药，由于毒副作用较大，

临床很少使用。

４．３　鼻腔护理　临床常用诺斯清生理性海水鼻腔护
理喷雾器、抹必净花粉阻隔剂，前者为儿童专用，无任

何刺激，可有效清洗鼻腔表面鼻痂、清除分泌物、滋润

鼻腔、缓解鼻塞鼻痒症状，在喷药前使用可提高药物吸

收。后者适用于季节性过敏性鼻炎，在喷药物后涂抹

鼻腔黏膜表面，可有效阻隔灰尘、花粉、尘螨等过敏原，

减少ＡＲ发作，有利于保护鼻黏膜。
４．４　特异性免疫治疗　即过敏原脱敏治疗，通过应用

逐渐增加剂量的过敏原制剂，使患儿实现临床和免疫

耐受，减轻由于过敏原暴露引发的症状，具备远期疗

效，阻止过敏性疾病的进展，是目前唯一可能通过免疫

调节机制、改变过敏性疾病自然进程、针对过敏性疾病

的对因治疗方案，也是最为有效的保守治疗途径，疗效

明显优于单纯的药物治疗，目前临床较为常用的有皮

下注射免疫（ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ，ＳＣＩＴ）、舌下
含服免疫（ｓｕｂｌｉｎｇｕａｌｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ，ＳＬＩＴ）２种方案。
主要用于正规药物治疗效果不明显甚至无效且过敏原

种类为尘螨的患者，其原理通过刺激机体Ｔｈ１反应，抑
制机体Ｔｈ２反应，有效纠正机体免疫系统 Ｔｈ１／Ｔｈ２失
衡状态，使机体嗜酸性细胞与肥大细胞内 ｃＧＭＰ水平
下降，ｃＡＭＰ水平升高，减少变应原诱发致炎性介质的
释放量，增加细胞膜的稳定性，进而使嗜酸性粒细胞减

少，使过敏症状得到改善，相关研究表明这两种治疗方

式疗效及安全性无明显差异，主要缺点均为治疗周期

长、成本高、易发生副反应，包括引起局部或全身不良

反应，患儿局部不良反应主要是指局部红肿、瘙痒、硬

结、坏死等；全身不良症状：无症状为０级，轻度症状为
Ⅰ级，中度症状为Ⅱ级，严重但非致命性症状为Ⅲ级，
过敏性休克为Ⅳ级，因此治疗期间要提高对用药后不
良反应的观察，均需在医院内、专业医师监测下完成，

但从目前临床应用长期观察来看，较少出现不良反应，

即使出现也为轻微局部反应，及时干预或调整用量可

缓解，严重全身不良反应罕见。

４．５　手术治疗　手术指针需严格掌握，在药物治疗无
效或存在鼻部畸形时可以考虑手术治疗。

目前流行病学研究证明儿童过敏性鼻炎与哮喘具

有相关性，常同时存在或先后发生，被喻为同一个气道

的同一种疾病（ｏｎｅａｉｒｗａｙ，ｏｎｅｄｉｓｅａｓｅ），哮喘的本质为
气道高反应性，是由嗜酸性粒细胞、肥大细胞、Ｔ淋巴
细胞、中性粒细胞及气道上皮细胞以及细胞组分共同

参与的气道慢性炎症性疾病，为儿童期最常见的慢性

呼吸道疾病，且鼻黏膜的结构与气管、支气管黏膜相

似，均为假复层纤毛柱状上皮，二者在解剖结构、流行

病学、病理生理、免疫等因素方面均具有密切联系，都

提示上、下呼吸道炎性反应具有一致性或相关性。儿

童ＡＲ和哮喘不仅给患儿带来生理及心理上的极大影
响，严重降低生活质量，也给患儿的家庭乃至社会带来

沉重的负担，因此对儿童 ＡＲ要做到早期诊治以防止
进一步发展为哮喘。在对儿童 ＡＲ进行诊断和治疗
时，应与家长做好充分沟通，使其充分了解该病的复杂

性及反复性，如未能及时治疗导致病情加重，还可能引

起一系列并发症如下呼吸道症状、哮喘等，严重影响患

儿身心健康。应加强认识、提高依从性，注意改善居住

环境及饮食习惯。目前 ＡＲ治疗仍是世界性难题，临
床尚无根治疗法，所有治疗均以控制病情、改善症状为

目的，避免患儿接触过敏原，进行健康教育，实施长期、

个体化药物治疗与免疫治疗等为主要手段。
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