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变应性鼻炎也通俗称为过敏性鼻炎，发病
因素是一种由特应外源性抗原所导致的免疫性
疾病，近年来该疾病在全球范围内发病率直线
上升，这就促使医疗界对该疾病更加关注。变
应性鼻炎（Allergic Rhinitis，AR），是鼻炎中
最常见的类型 [1]。变应性鼻炎在我国城市的发

病率为 8.7%～ 24.1%，而全球发病率更高，
为 10%～ 25%，因此该病已经成为临床多发病、
高发病 [2]。变应性鼻炎对患者的学习、工作及
生活质量都产生一定影响 [3]，怎样预防、治疗
变应性鼻炎或降低发病频率已引起人们的广泛
关注和重视 [4]。本篇综述就变应性鼻炎的发病
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机制及治疗进展做一简要综述。
变应性鼻炎是鼻腔黏膜被相应变态反应原

刺激后的变应性疾病，典型症状为鼻痒、阵发
性的连续多次喷嚏、水样鼻涕及鼻塞，并可引
起多种伴生疾病如慢性鼻窦炎及眼部症状，该
病常呈现为季节性，但也不乏常年发病者，症
状虽然不会危及生命，但确实痛苦难耐、较大
影响到患者的神情风貌状态，并且其严重程度
与哮喘发生率呈正相关 [5]，严重者可进展出现
阻塞性睡眠呼吸困难。

1 变应性鼻炎发病机制

1.1 研究对象与方法

1.1.1 西医发病机制 根据西医理论，机体接触
变应原后主要由免疫球蛋白E（Immunoglobulin 
E，IgE）介导的 I型变态反应有着密切直接的
联系，并且还与细胞因子、神经介质以及基因
易感性等有关 [6]。在病理学上，变应原进入个
体内经过致敏，如果患者再次接触过敏源后，
造成正常 Th1/Th2细胞比例打破，造成引发鼻
腔粘膜的免疫反应以炎症为主，另外多种炎性
介质参与的 I型变态反应，粘膜组织中 Th2细
胞因子高量表达为主要免疫病理学特征，从而
导致患者出现鼻粘膜水肿、充血以及分泌物增
加等多种临床症状 [7]。
1.1.2 中医发病机制 中医理论中，将变应性
鼻炎称为鼻鼽，认为导致患者发病的主要原因
是风寒，其他原因则是火、湿、热。在《黄帝
内经》中，就明确的提出导致患者发病的主要
因素是“外邪入侵以致正气不足”[8]。

2 变应性鼻炎的治疗进展

2.1 西医治疗进展 首先，不论何种治疗方法，
变应性鼻炎患者要注意识别及避免接触自己特
异性的变应原，再配合药物治疗、解除和缓解

临床症状。针对该病的药物主要分为首选药物
和二线药物。首选药物是皮质类固醇和抗组胺
药物，据患者症状程度针对治疗，轻度患者可
口服减充血剂或抗组胺药，效果不佳再配合使
用鼻用皮质类固醇；中重度患者可给予鼻用皮
质类固醇进行治疗，如果一个月没达到预期疗
效，则再配合抗组胺药以及提高用药量。给予
减充血剂的目的是收缩鼻粘膜内小血管，抑制
肿胀，解决上呼吸道症状，鼻用减充血剂连续
使用建议超过一周，反之会出现萎缩性鼻炎。
抗组胺药物的选择第一代以扑尔敏为代

表，第二代以氯雷他定、仙特敏等为代表，克
服了前者对中枢神经不同程度抑制副作用、作
用时间短等缺点，第三代新型抗组胺药例如盐
酸奥洛他定，起效速度快、作用半衰期长、毒
副作用降低等改善。糖皮质激素给药方式分全
身和鼻局部给药两种，肌注或静脉给药适于症
状严重患者，当前在临床推荐剂量下外用糖皮
质激素喷雾被认为是治疗最有效的药物之一 [9]。
二线药物主要为抗变态反应药物、抗白三

烯药物、细胞因子调节剂、炎性介质拮抗剂等。
抗胆碱药物可减少鼻分泌物有较好作用，一般
用于预防或轻症状患者；肥大细胞稳定剂属于
抗变态反应药物，减少释放炎性介质，以达到
缓解鼻部症状；抗白三烯药物与抗组胺药物联
合治疗，疗效优于单抗。
2.2 手术治疗 手术并不能够改善患者的免疫
状况，只是一种辅助治疗手段，适用鼻甲肥大
或鼻塞严重、给予药物治疗效果不理想的患者。
因此进行手术主要的目的有二，其一是通过破
坏患者的部分鼻腔黏膜，从而降低其鼻腔的变
态反应强度；其二是通过去除患者的部分下鼻
甲组织，提高患者鼻腔的通气面积。而常用的
手术方式有两种，分别是下鼻甲部分黏膜切除
术及部分下鼻甲切除术。而随着现代科学技术
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的发展，最近在临床上应用较为广泛的是射频
治疗或者激光辅助下进行下鼻甲手术 [10]，另外，
让患者知悉手术治疗也不会改善变应性鼻炎的
免疫反应。
2.3 免疫治疗 该治疗方案就是通过对患者的
免疫系统产生直接的影响，从而对患者的免疫
平衡进行调节 [11]。而其原理就是对人体的 Th2
免疫反应产生抑制作用，并对 Th1免疫反应带
来刺激，从而对患者的变应性症状进行控制。
根据对患者的给药方式，一般分为非注射免疫
和皮下注射免疫治疗。前者还可以细分为气管
免疫治疗、口服免疫治疗、舌下免疫治疗以及
鼻内免疫治疗。
2.4 中医治疗 中药治疗变应性鼻炎的作用机
理主要包括免疫调节作用和神经内分泌系统调
节作用 [12]。中药途径多、经济价廉、毒副作用
少，中药药理围绕化湿通窍、健脾补气，祛风
散寒、温补肺脏这些原则，许多传统方剂或单
味药，可抑制血小板聚集、减轻黏膜充血，从
而减轻临床症状。
针灸治疗方法有灸法、耳穴贴压以及直接

针刺等。灸法是通过对患者的局部进行热刺激，
加快人体血液循环，从而缓解患者的鼻腔局部
症状 [13]。这也是一种补益强壮、扶股本的治疗
方法。

3 展望

变应性鼻炎是困扰患者的临床高发病，更
是影响患者的生活质量，且反应机也制较复杂，
常规手术治疗手段治标不治本，药物治疗常有
副作用影响，笔者认为中西医联合治疗变应性
鼻炎有待加强，西药治疗方式有迅速明显效果，
但是药物也伴有副作用，如抗组胺药可产生室
律失常，引起心脏毒性；镇静中枢神经引起嗜
睡眩晕，会影响患者工作判断力、操作力；食

欲改变会影响患者容貌及体重；传统中药疗效
比较认可，但是作用速度比前者慢。因此如果
通过中西医结合治疗方法，将祖国传统医学融
入其中，相互促进发展。期盼高效、新型药物
逐渐进入临床，此外研制 DNA疫苗，使人体
产生相应抗体也是医学期待方向。因此有必要
更深入研究及探索更有效的治疗方法，为患者
解除疾病困扰。
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