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所属科室耳鼻喉科病因本病发病有下列三种因素： （一）遗

传因素 有变态反应家族史者易患此病。患者家庭多有哮喘、

荨麻疹或药物过敏史。以往称此患者为特应性个体，其体内

产生IgE抗体的能力高于正常人。但近年有作者发现，孪生与

普通人群中的发病率无显著差异。 （二）鼻粘膜易感性 易感

性的产生源于抗原物质的经常刺激，但其易感程度则视鼻粘

膜组织中肥大细胞、嗜碱性粒细胞的数量和释放化学介质的

能力。现已证实，变应性鼻为炎患者鼻粘膜中上述细胞数量

不仅高于正常人，且有较强释放化学介质的能力。 （三）抗

原物质 刺激机体产生IgE抗体的抗原物质称为变应原。该变应

原物质再次进入鼻粘膜便与相应的IgE结合而引起变态反应。

引起本病的变应原按其进入人体的方式分为吸入性和食物性

两大类： 1.吸入性变应原 通过呼吸吸入鼻腔。此类变应原多

悬浮于空气中。 （1）花粉 并不是所有植物花粉都能引起发

病。只有那些花粉量大、植被面积广、变应原性强并借助风

来传播的花粉才最有可能成为变应原。由于植被品种的差异

，不同地区具有变应原性的花粉也不同。如北欧以桦树和梯

牧草的花粉为主；北美则以豚草为主；日本以杉树花粉为主

；我国幅员广阔，各地区致敏花粉不尽一致，北方地区以野

生蒿类花粉为主，不过在大江南北均发现豚草，应引起重视

。近年有人认为，随着工业化的不断发展，空气中二氧化硫

等有害物质浓度增加，可使悬浮于空气中的花粉表面蛋白质



结构发生变异，使原本不具变应原性的花粉也具有较强的变

应原性。这可能就是发病率显著上升的主要原因之一。空气

中的花粉种类和含量均有显著季节性，春季和夏秋是花粉播

散的高峰。 （2）真菌 在自然界分布极广，主要存在于土壤

和腐败的有机物中。其菌丝和孢子皆具有变应原性，但以孢

子较强。孢子可借风广泛传播，空气中的数量有时高于花粉

，农村高于城市。最常见的真菌种类是单孢枝霉菌属、交链

孢霉属（Alternaria）、青霉属、曲霉属和酵母菌属。其中单

孢枝霉和交链孢霉有显著季节性，其孢子在空气中数量高峰

多在夏季。室内高暖和阴暗潮湿有利于真菌生长。室内观赏

花花盆中土壤也常成为真菌良好的生长场所。 （3）屋尘螨 

属节肢动物门蜘蛛纲。成虫大小一般为300～500ldquo.感

冒mu.l，然后将其置于下鼻甲粘膜表面。患者若对该种变应

原过敏，放置3分钟后即可诱发出典型的变应性鼻炎症状，高

度敏感者可诱发哮喘发作。该试验每次只能测试一种变应原

，因此只是在皮肤试验阴性，但又怀疑对某种变应原过敏，

或在某种非凡情况下须对皮试进一步验证时应用。也和皮试

一样，在鼻内激发之前应设对照，以排除假阳性。 皮肤试验

和鼻内激发试验皆应在试验前48～72小时停用抗组织胺药和

肾上腺皮质激素类。如患者正伴有严重哮喘状态，不宜行上

述检查。 2.体外法 该法是在实验室检测患者血清或分泌物中

存在的对某种变应原的特异性IgE。较早的方法是放射变应原

吸附试验（RAST），后来酶联免疫测定（ELISA）渐为多数

实验室所采用。其他尚有组织胺释放试验、肥大细胞（嗜碱

细胞）脱颗粒试验等。体外法多用于病理、临床药理学研究

。 为使诊断更确切、客观，可根据上述各项测试结果予以记



分，达到一定分数者即可诊断为变应性鼻炎。记分标准应简

明扼要，并应考虑到检查条件。现多采用3分记分法，介绍如

下： 0分：无症状； 1分：有轻度症状，皮试（ ）， 鼻分泌

物涂片（ ）； 2分：有中度症状，皮试（ ）， 特异性IgE（ 

），鼻涂片（ ）； 3分：鼻症状严重，皮试（ ）， 特异性IgE

（ ），鼻涂片（ ）。 总分mu.g/d。一些临床医师常以地塞米

松临时配制。据药物动力学研究显示，此种皮质激素经鼻吸

收能力较强。 在整个发病期内，还应视具体病情加用下列药

物： （1）抗组织胺药 对控制鼻、眼发痒、多发性喷嚏效果

明显，现多为口服制剂。近年国外又有鼻内局部应用制剂，

据报告效果颇佳。 （2）色甘酸钠眼药水 花粉症患者眼部症

状明显者可滴用，也可与地塞米松眼药水交替使用。 （3）

鼻减充血剂 如鼻甲组织充血性肿大，可用1%麻黄素滴鼻。为

防止发生药物性鼻炎，应间断性或交替性给药，或加服三磷

酸腺苷纳。 2.常年性变应性鼻炎的药物治疗 抗组织胺药、色

甘酸钠、肾上腺皮质激素以及抗胆碱类药物皆可应用。但该

型鼻炎有时常以某一症状为主，故应根据病情变化选择或改

换药物。某一原本有效的药物若继续服用可能不如先前有效

，若能适时改变另种药物（药理作用可以不用）常可奏效。

现将上述药物对鼻症状的抑制作用对比如下，供临床使用时

参考： （三）特异性免疫疗法 特异性免疫疗法又称减敏疗法

。根据变应原检查结果，用皮试阳性的变应原物质的浸液，

从低浓度开始注射，逐次增加剂量和在一定时间后再增加浓

度，以达到特异性减敏目的。这种减敏注射有三种形式： 1.

常年性减敏注射 根据皮试结果确定起始浓度后，初次从0.1ml

开始，每2～3天注射一次，依次递增，每10次为一疗程，每



一疗程为一个浓度。每一疗程的浓度一般为1∶106～10∶108

，按疗程递增度，最后达到维持浓度和剂量。所谓维持浓度

和剂量是指患者所能耐受的程度，即不产生局部和全身反应

的最大浓度和剂量。一般为1∶102～1∶103，剂量每次

为0.5ml。注射次数从每周两次逐步延至每周一次，每两周一

次或每月一次。该种注射方法的优点是安全，很少发生全身

反应，疗效稳定且持久。缺点是所需时间较长，给患者带来

不便。 2.快速减敏注射 该法是于短时间内即达到维持剂量。

此法优点是方便患者，疗效显著。但经常发生一定的局部反

应（注射局部肿、痒）和全身性反应（鼻炎症状，胸闷或哮

喘）是其不足，故应在有经验医师密切观察下进行。 3.季节

前减敏注射 主要适用于季节性鼻炎。在花粉期前3个月开始

减敏注射，但注射次数须增加，使之于花粉期时达到足够浓

度。花粉期过后可停止注射。此法疗效评价不一。 特异性免

疫疗法的疗效以花粉症最显著，有报告称有效率可高达90%

以上。该疗法疗效产生较慢，故在治疗时应和药物配合使用

。这种免疫疗法机制尚未明了，可能与体内封闭抗体的产生

和肥大细胞敏感性降低有关。 （四）外科疗法 鼻变态反应时

副交感神经活性增高，切断鼻腔融交感神经供给，可降低其

活性。这类手术包括翼管神经切断术、筛前神经切断术和岩

浅大神经切断术。上述手术均表现有显著的近期疗效，但远

期疗效报告不一。 在病史较长的一些常年性鼻炎患者，下鼻

甲可发生增生性肥大，以至加重鼻塞等症状。此外也可有中

甲肿大或息肉样变，可导致中鼻道引流障碍。对鼻甲部行部

分切除可明显减轻鼻部症状。有人只将下鼻甲前端切除少许

，也可收到显著效果。 对鼻粘膜施以学性（20%硝酸退）或



物理性（电热）的局部烧灼，或施以激光照射，也可明显降

低鼻粘膜敏感性而达到控制症状的目的。 常见的并发症如下

： 1.鼻衄 多为涕中带血或少量滴血，儿童较多见。以往认为

由剧烈喷嚏所致，现推测与肥大细胞膜花生四烯酸代谢紊乱
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