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引言：

过敏性鼻炎（AR）是一种特应性疾病，其特征是鼻

塞、流清涕、打喷嚏、鼻后滴漏和鼻瘙痒症状。它影响

六分之一的人，并与严重的发病率、生产力损失和医疗

保健费用有关。从历史上看，AR 被认为是单独的鼻气道

疾病过程。尽管如此，统一气道理论的发展已将 AR 归

类为全身过敏反应的一个组成部分，与其他相关疾病，

如哮喘和特应性皮炎，共享潜在的全身病理学。AR 可以

分为季节性（间歇性）或常年性（慢性），大约 20% 的

病例是季节性的，40% 的病例是常年性的，40% 的病例

同时具有这两种特征。除了鼻部症状外，AR 患者还可能

出现相关的过敏性结膜炎、干咳、咽鼓管功能障碍和慢

性鼻窦炎。一旦确诊，AR 可以通过多种方式治疗，鼻内

糖皮质激素是一线治疗。

一、 过敏性鼻炎的分类

过敏性鼻炎以前根据暴露时间细分为季节性、常年

性和职业性。这种细分并不完全令人满意。ARIA（过敏

性鼻炎及其对哮喘的影响）指南建议的最近过敏性鼻炎

分类基于：

- 持续时间为“间歇性”或“持续性”疾病。

- 症状严重程度和生活质量为“轻度”或“中度至

重度”。

间歇性 AR 患者有打喷嚏、眼部症状和水样分泌物；

而持续性 AR 患者则有浆液性分泌物、鼻后滴漏、嗅觉障

碍、鼻塞，并可能与哮喘和慢性鼻窦炎有关。鼻结膜炎

生活质量问卷可用于评估症状的严重程度。

二、过敏性鼻炎和哮喘共存

哮喘是一种气道慢性炎症性疾病，可导致可逆性气
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道阻塞和支气管对各种刺激的高反应性；引起喘息、呼

吸困难、胸闷和咳嗽的症状。在统一气道模型中，通过

呼吸支气管的鼻和鼻窦被认为是一个功能单元的组成部

分；流行病学和病理生理学。2000 年新德里全印度航空

过敏原和人类健康协调项目的一项调查显示，20-30% 的

人口患有过敏性鼻炎，15% 的人患上哮喘。根据一种假

设，儿童时期缺乏微生物暴露可能会导致对 T 辅助细胞 

2（Th2）的免疫力发生改变，从而导致哮喘和特应性疾

病的风险增加。这可以解释免疫疗法在 AR 患者中在预

防哮喘发展中的作用。

研究表明，不治疗过敏性鼻炎会导致哮喘费用和住

院费用增加。过敏性鼻炎的早期积极治疗可以预防哮喘

的发展。因此，治疗鼻窦炎的医生应该了解哮喘的早期

症状及其管理。

三、病因学

过敏反应分为早期反应和晚期反应。在早期阶段，

过敏性鼻炎是一种免疫球蛋白（Ig）E 介导的对吸入过

敏原的反应，这些过敏原会引起由 2 型辅助（Th2）细

胞驱动的炎症。最初的反应发生在接触抗原的 5 到 15 分

钟内，导致宿主肥大细胞脱粒。这会释放出多种预先形

成和新合成的介质，包括组胺，它是过敏性鼻炎的主要

介质之一。组胺通过三叉神经诱导打喷嚏，并且还通过

刺激粘液腺在鼻漏中发挥作用。其他免疫介质，如白三

烯和前列腺素也有牵连，因为它们作用于血管导致鼻塞。

初始反应后 4 到 6 小时，会出现大量细胞因子，例如来

自肥大细胞的白细胞介素（IL）-4 和 IL-13，表明晚期

反应的发展。反过来，这些细胞因子促进嗜酸性粒细胞、

T 淋巴细胞和嗜碱性粒细胞浸润到鼻粘膜中，并产生鼻

水肿并导致充血。

由于嗜酸性粒细胞浸润和鼻粘膜闭塞，可能会出现

非 IgE 介导的高反应性。鼻粘膜现在对正常刺激（如烟

草烟雾、冷空气）变得过度反应，并导致打喷嚏、流鼻

涕和鼻瘙痒的症状。

有数据表明过敏性鼻炎的遗传成分，但通常缺乏高

质量的研究。单卵双胞胎显示出 45% 至 60% 的一致性，

而异卵双胞胎在 AR 发展中的一致性约为 25%。3 号和 4 

号染色体上的特定区域也与过敏反应相关。

四、流行病学

根据医生诊断，过敏性鼻炎的患病率约为 15%；然

而，根据有鼻部症状的患者，患病率估计高达 30%。众

所周知，AR 在生命的第二到第四个十年达到顶峰，然后

逐渐下降。AR 在儿科人群中的发病率也相当高，使其成

为最常见的慢性儿科疾病之一。根据国际儿童哮喘和过

敏研究的数据，13 至 14 岁年龄段的 14.6% 和 6 至 7 岁

年龄段的 8.5% 出现与过敏性鼻炎相关的鼻结膜炎症状。

季节性过敏性鼻炎似乎在儿童年龄组中更为常见，而慢

性鼻炎在成人中更为普遍。

2018 年的一项系统评价估计，3.6% 的成年人错过了

工作，36% 的成年人因过敏性鼻炎而影响工作表现。经

济评估表明，与工作效率损失相关的间接成本占 AR 成

本负担的大部分。

发生 AR 的风险因素包括特应性家族史、男性、存

在过敏原特异性 IgE、6 岁前血清 IgE 大于 100 IU/mL 以

及较高的社会经济地位。对幼儿的研究表明，早期引入

食物或配方奶粉和 / 或在生命的第一年大量吸烟的人患 

AR 的风险更高。尽管最近的许多研究已经评估了污染与 

AR 发展之间的联系，但尚不存在显着的相关性。有趣的

是，有几个因素可能对 AR 的发展有保护作用。母乳喂

养在 AR 发展中的作用经常被争论，但由于它有许多其

他已知的好处并且没有相关的危害，它仍然被推荐。没

有证据表明儿童时期避免宠物可以预防 AR；然而，据

推测，早期宠物接触可能会诱导免疫耐受。人们越来越

关注对过敏发展的“农场效应”，对 8 项研究的荟萃分析

显示，在生命的第一年住在农场的受试者的风险降低了 

40%。

五、病理生理学

过敏性鼻炎的特征是由不同细胞组成的炎症浸润。

这种细胞反应包括：

- 细胞的趋化性、选择性募集和跨内皮迁移，

- 释放细胞因子和趋化因子，

- 嗜酸性粒细胞、T 细胞、肥大细胞和上皮细胞的活

化和分化，

- 延长他们的生存时间，

- 这些活化细胞释放介质：其中，组胺和半胱氨酰

白三烯（CystLT）是主要的介质，

- 与免疫系统和骨髓的交流。

在持续性过敏性鼻炎患者中，这些炎症反应也发生

在呼吸道内。鼻子中的神经元刺激导致胆碱能神经递质

的释放，这些递质收缩支气管平滑肌。迷走神经刺激或

副交感神经系统激活也会通过 P 物质和 CGRP（降钙素

基因相关肽）导致支气管收缩。这些机制产生哮喘的特

征。

六、评估

过敏性鼻炎主要是根据全面的病史和体格做出的临
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床诊断。鼻用糖皮质激素经验性治疗的阳性反应可以支

持诊断。可以通过过敏原特异性 IgE 的血清检测或过敏

皮肤检测进行正式诊断。[6] 正如美国耳鼻喉科学院指南

所述，过敏测试应保留给对经验性治疗无反应或需要确

定特定过敏原以进行靶向治疗的患者。血清检测不需要

经过培训的技术人员，患者也不需要提前停止服用抗组

胺药。皮内过敏测试确实需要训练有素的专业人员进行

测试，但结果可立即获得。对于有季节性症状的患者，

应在症状高峰季节进行检测，以便最好地识别特定的触

发因素。众所周知，皮肤测试对血清测试的敏感性略高，

并且更具成本效益。皮肤过敏测试的禁忌症包括患有不

受控制或严重的哮喘、不稳定的心血管疾病、怀孕和 /

或同时接受 β 受体阻滞剂治疗的患者。H2 受体拮抗剂、

三环类抗抑郁药和抗 IgE 单克隆抗体奥马珠单抗可干扰

过敏皮试反应；因此，建议在测试前停止。

放射线成像通常不推荐用于 AR 的诊断，主要用于

排除其他疾病，如鼻窦炎。

七、诊断

它基于：

- 典型的过敏症状史。

- 过敏症状是“打喷嚏和跑步者”的症状。所有患

有持续性过敏性鼻炎的患者都需要进行鼻部检查（前鼻

镜检查、鼻内镜检查）。功能测试（峰值鼻吸气流量、鼻

测压法或声学鼻测量法）可用于测量鼻塞。

- 诊断测试。

用于诊断过敏性疾病的体内和体外测试旨在检测游

离或细胞结合的 IgE。通过为大多数吸入性过敏原提供令

人满意的诊断疫苗的过敏原标准化，过敏的诊断得到了

改善。

即刻超敏性皮肤试验被广泛用于证明 IgE 介导的过

敏反应。这些代表了过敏领域的主要诊断工具。如果执

行得当，它们会为特定过敏症的诊断提供有用的确认证

据。由于它们的表现和解释有很多复杂性，它们应该由

训练有素的卫生专业人员进行。

血清中过敏原特异性 IgE（radioallergosorbent testing，

RAST）的测量很重要，并且与皮肤试验具有相似的价

值。它们在患有皮炎、皮肤病的患者以及在测试期间必

须继续使用抗组胺药的情况下更有用。

研究中通常使用过敏原的鼻腔激发试验。它们可能

有用，尤其是在诊断职业性鼻炎方面。计算机断层扫描

（CT）扫描用于排除慢性鼻窦炎、肿瘤或怀疑有并发症

时。

哮喘的诊断。哮喘和鼻炎是常见的合并症，暗示了

“一个气道，一种疾病”的概念。由于疾病的短暂性和

气流阻塞的可逆性（自发性或治疗后），合并哮喘的诊

断可能很困难。哮喘识别和诊断指南已由全球哮喘倡议

（GINA）出版，并由 ARIA 推荐。肺功能的测量和气流

阻塞可逆性的确认是哮喘诊断的重要步骤。

八、治疗

发展中国家治疗选择的基本原理基于：

- 功效水平。

- 大多数患者负担得起的低药物成本。

- 列入世界卫生组织基本药物清单（仅列出扑尔敏

和倍氯米松）。新药很快就会被列入这个清单。

过敏性鼻炎的治疗应结合避免过敏原（尽可能）、药

物治疗和免疫治疗。应优化环境和社会因素，让患者过

上正常的生活。持续性变应性鼻炎患者应通过病史、胸

部检查以及在可能的情况下通过支气管扩张剂前后气流

阻塞的评估来评估哮喘。哮喘患者应接受适当的鼻炎评

估（病史和体格检查）。就疗效和安全性而言，理想情况

下应采用联合策略来治疗并存的上呼吸道和下呼吸道疾

病。持续性鼻炎和严重间歇性鼻炎患者需要随访。

九、用于治疗的 INC 的配制注意事项

吸入性皮质类固醇是治疗过敏性鼻炎和哮喘的首选

药物。患者依从性是成功使用 INC 的核心，这在很大程

度上受到鼻喷雾剂的感官属性的影响，这取决于配方因

素。INC 配方中的防腐剂（苯扎氯铵，BKC- 0.05 %）可

能会产生鼻刺激；其他赋形剂可能会给制剂带来不可接

受的味道或气味。此外，制剂的相对渗透压或张力可以

调节鼻腔滞留和吸收，从而潜在地影响临床疗效。在 

Varshney 等人的一项研究中，尽管即时疗效和耐受性相

当，但总体患者偏好丙酸氟替卡松制剂而不是环索奈德。

这里的耐受性是基于患者对七种感官属性的反应，采用 

7 点李克特量表评分，而即时疗效则通过 TNSS 量表评

估。在这项研究中，氟替卡松鼻喷雾剂尽管含有 0.02% 

苯扎氯铵，但并未对大多数患者产生明显的鼻部刺激。

十、过敏原免疫疗法

变应原免疫疗法是对变应性受试者重复控制施用增

加剂量的变应原提取物以改善与随后暴露于致病变应原

相关的症状。1911 年，Noon 和 Freeman 首次使用它来治

疗花粉热。

免疫疗法的类型

- 皮下免疫疗法（SIT）。

- 局 部 鼻 腔 免 疫 疗 法（LNIT） 和 舌 下 免 疫 疗 法
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（SLIT）。

皮下免疫疗法改变了过敏性疾病的自然过程。5–20 

μg 的主要过敏原剂量是大多数过敏原疫苗的最佳剂量。

皮下免疫治疗应由经过培训的人员进行，注射后应监测

患者 20 分钟。在儿童中，特异性免疫疗法是有效的。但

是，不建议对 5 岁以下的儿童开始免疫治疗。

作用机制

- 抑制 IgE 抗体通常的季节性上升，

- 血清 IgE 抗体随亚类变化而增加（IgG 1 和 IgG 2 

增加），

- 过敏反应的细胞和炎症介质的下调，

-Th 1 反应表达的反调节细胞因子的上调。

适应症

-IgE 介导的季节性花粉诱发的鼻炎和 / 或结膜炎患

者对常规治疗的反应不足。

- 尽管进行了药物治疗试验，但症状持续存在。

- 对刺痛昆虫毒液（黄蜂或蜜蜂）的全身性过敏反

应。

- 表明暴露于特定过敏原会诱发症状并导致疾病的

病史。

- 记录对临床相关气源性过敏原的敏感性。

- 未来接触过敏原是不可避免的或只能部分减少。

- 共存疾病，如鼻窦炎、哮喘或两者兼而有之。

禁忌症

- 不稳定的哮喘症状。

- 伴随疾病，如严重的肺部和心血管疾病。

- 患有自身免疫性疾病或恶性肿瘤的患者。

- 怀孕。

- 服用 β 受体阻滞剂或 ACE 抑制剂的患者。

十一、手术

如果出现鼻中隔偏曲导致阻塞、耐药性鼻甲肥大、

慢性鼻窦炎或息肉，则可作为辅助治疗。

结论

过敏性鼻炎和哮喘在世界范围内非常普遍。了解病

理生理学将有助于改善对这些疾病的医疗管理。诊断和

治疗应遵循 ARIA 和 GINA 指南。药物治疗应针对症状

以改善患者的生活质量。在评估用于过敏性鼻炎的鼻内

产品及其处方放置时，感官属性可能是重要的考虑因素。

需要新的治疗方法来解决这些疾病的更便宜、早期、更

好和更持久的症状。
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