变应性鼻炎如何诊断与治疗？
2016-11-01 耳鼻喉时空
变应性鼻炎（AR），即过敏性鼻炎，是机体接触变应原后主要由IgE介导的鼻黏膜非感染性疾病。
包含三个内容：
一是AR是鼻黏膜非感染性疾病，抗炎是本病治疗的主要措施；
二是致病因素是变应原，提示控制环境和免疫治疗的合理性；
三是本病特征是“主要”由IgE介导，考虑有非IgE介导的Th2反应存在的可能。
变应性鼻炎流行病学
AR是全球性健康问题
国外报道10~20%，部分发达国家甚至高达30%；
国内缺乏全国性流行病学观察数据，部分中心城市初步观察数据5~10%，估计全国患病人数在五千万以上。 
变应性鼻炎：对QOL的影响
患病率高 
损害生活质量 
缺工缺课  
影响学习  
影响睡眠 
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变应性鼻炎诱发多种疾病
变应性鼻炎与哮喘的相关性
变应性鼻炎患者有1/3合并哮喘,其余2/3无哮喘的患者中又有2/3有支气管粘膜高反应性；
儿童哮喘患者93%有鼻炎；成人哮喘患者58%有鼻炎。
鼻与支气管组织学同源性
一致性
都来源于内胚层
都被覆假复层纤毛柱状上皮
结构细胞、炎症细胞、血管粘液腺和神经网络相似
差异性
鼻粘膜上皮下丰富的血管,--鼻塞
气管富含平滑肌,-支气管收缩
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上下气道炎症联系的可能机制
变应性鼻炎因鼻塞致用口呼吸,干冷不洁空气刺激下气道,加重哮喘
鼻后流涕（含炎性介质）后流入下气道，诱发支气管炎症反应
鼻部炎性介质吸收入血，到达肺部，诱发支气管炎症反应
因“鼻肺反射”，鼻粘膜刺激可引起支气管收缩
骨髓反应血循环也是联系上下气道的一种途径
病因 — 变应原
吸入性变应原：室内、室外尘埃、尘螨、真菌、动物皮毛、羽毛、棉絮、植物花粉、颗粒等；
食物性变应原：鱼虾、鸡蛋、牛奶、面粉、花生、大豆、药品等；
接触物：化妆品、油漆、汽油、酒精等。
常见呼吸道变应原
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“城区居民与乡村居民相比罹患与植物相关的呼吸道疾患几率更高。
[image: image9]
常见食入性过敏原
发病机制
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速发相 &迟发相 ↓↓↓
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分类与分度
根据症状持续时间分为间歇性和持续性变应性鼻炎
间歇性：症状<4d/周，或<连续4周；
持续性：症状≥4d/周，且≥连续4周。
根据患者症状严重程度以及是否影响患者生活质量（包括睡眠、日常生活、工作和学习），将变应性鼻炎分为轻度和中-重度
轻度：症状较轻，对生活质量未产生影响；
中-重度：症状明显或严重，对生活质量未产生影响。
诊断
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治疗
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药物治疗
1.抗组胺药
2.糖皮质激素
3.抗白三烯药
4.色酮类药
5.鼻内减充血剂
6.鼻内抗胆碱能药物
7.中药
1.抗组胺药物
抗组胺药物：推荐使用第二代或新型H1抗组胺药，对抑制喷嚏和流涕有显著作用。
疗程：一般不少于2周。
适应证：轻度间歇性和轻度持续性变应性鼻 炎；与鼻内局部糖皮质激素联合应用治疗中-重度变应性鼻炎。
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2.糖皮质激素
糖皮质激素：可有效缓解鼻塞、流涕和喷嚏等症状。鼻内糖皮质激素疗程不少于12周。对其他药物治疗无反应或不能耐受鼻用药物的重症患者可采用口服糖皮质激素进行短期治疗。不推荐鼻内注射。
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>>>>
鼻内糖皮质激素正确使用方法
1.轻轻摇匀喷瓶；
2.头微低下；
3.右手拿瓶喷左鼻孔，将瓶口刚好伸入鼻腔，稍微转向外侧壁，喷雾1~2次；
4.左手拿瓶喷右鼻孔，重复上述步骤；
5.喷鼻时避免用力吸气。
3.抗白三烯药物
抗白三烯药物：对变应性鼻炎和哮喘有效。
4.色酮类药物
色酮类药物：对缓解鼻部症状有一定效果，滴眼液对缓解眼部症状有效。
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5.鼻内减充血剂
鼻内减充血剂：对鼻黏膜充血引起的鼻塞症状有缓解作用，疗程应控制在7天以内。
6.鼻内抗胆碱能药物
鼻内抗胆碱能药物：可有效抑制流涕。
儿童和老年人的治疗原则与成人相同，但应特别注意避免药物的副作用。妊娠期患者应慎用各种药物。 
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变应性鼻炎的阶梯治疗方案
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不同药物对鼻炎症状的作用比较
免疫治疗
变应原特异性免疫治疗常用皮下注射和舌下含服。疗程分为剂量累加阶段和剂量维持阶段，总疗程不少于2年。应采用标准化变应原疫苗，由具备资质的人员进行操作。
适应证：主要用于常规药物治疗无效的成人和儿童（5岁以上）、由尘螨或花粉导致的变应性鼻炎。
禁忌证：①合并持续性哮喘（FEV1或PEF＜预期值的85%） ；②患者正在使用β受体阻断剂；③合并其他免疫性疾病；④5岁以下儿童；⑤妊娠期妇女；⑥患者无法理解治疗的风险性和局限性，或无法接受治疗方案。 
不良反应可分为局部反应和全身反应。全身反应症状程度分级及抢救措施见表1。
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表1  变应原特异性免疫治疗全身不良反应分级和处理
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免疫治疗注意事项
1.在抢救设施和科室设置完备的三级医院开展。
2.人员经过严格的专业培训，注重医护合作。
3.治疗前明确诊断，除SPT或血清特异性IgE检测明确患者的特应性体质，特别强调患者的症状由接触变应原诱发。
4.强调与呼吸内科和麻醉科等相关科室协作，确保抢救流程顺畅。
5.患者与患儿家长能正确认识免疫治疗的疗效和风险性，避免对疗效希望过高而盲目接受治疗。
6.合并哮喘时应在呼吸内科控制哮喘症状和改善肺功能的前提下开展治疗。
免疫治疗面临的问题
1.疗程较长：一般需2~3年；
2.价格较高；
3.患者期望值较高，希望“根治”。
4.治疗可能会引起严重的并发症；
5.标准化变应原制剂品种较单一。
外科治疗
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过敏性鼻炎治疗-方案和时机的选择
疗 效 评 定
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采用视觉模拟量表（visualanalogue scale, VAS）对治疗前后的总体症状和鼻部分类症状分别进行临床疗效评定。
免疫治疗的远期疗效评定应在疗程结束2年后进行。
相关推荐（点击阅读）
鼻咽癌的影像学诊断，这些片子你都遇见过吗？
耳鼻咽喉常见的检查方法，你值得拥有！
真菌性鼻窦炎影像学诊断
耳鼻咽喉外伤的X线诊断
从CT片看鼻和鼻窦病变，你诊断到位了吗？
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