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　　变应性鼻炎（ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ，ＡＲ）是耳鼻
咽喉科的常见病之一。随着机体的老化，老年

人全身各系统的生理功能逐渐下降，特别是免

疫系统的老化现象尤为明显，机体对外来特异

性抗原的免疫应答能力下降，变应性疾病发病

减少。老年性变应性鼻炎的症状多不典型，且

全身合并症较多，治疗上有其特殊性，临床上

应 引起足够重视。２００９年１１月 ～２０１１年
８月中国人民解放军第 ４６３医院耳鼻咽喉科门
诊诊治 ８６０例老年性变应性鼻炎患者，现就其
诊治体会报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取经我院门诊确诊的老年性变应性鼻炎

患者 ８６０例，其中男 ４９１例，女 ３５９例；平均年
龄 ６８．３岁，其中 ６０～６９岁 ６５６例，≥７０岁
２０４例；病程 １５．５～５０．０年，平均 ３５．４年。
１．２　诊断程序

首先要详细询问病史及用药史，所有患者

均有流清水样涕、鼻痒等症状，部分患者伴有

鼻塞、发作性喷嚏、头痛、眼痒、溢泪等症状。

结合体格检查，仔细检查鼻腔，包括前鼻镜和

鼻内镜检查，了解下鼻甲、中鼻甲以及与鼻底

或鼻中隔的间隙。如果病史和体格检查怀疑

变应性鼻炎，还需要进行变应原检查，主要采

用特异性 ＩｇＥ测定。诊断标准采用 ２００４年兰
州变应性鼻炎评定标准［１］，其中常年性变应性

鼻炎 ６５２例，季节性变应性鼻炎 ２０８例。所有
患者均有流清水样涕、鼻痒等症状，部分患者

伴有 鼻 塞 （３８５／８６０）、发 作 性 喷 嚏 （６６３／
８６０）、头痛（３２５／８６０）、眼痒（５８８／８６０）、溢
泪（３９９／８６０）等症状。前鼻镜或鼻内镜检查
表现为鼻腔黏膜苍白（６２３／８６０）、水肿（５８７／
８６０）、充血 （２３５／８６０）、水样涕 （５８９／８６０）
等。特异性 ＩｇＥ变应原皮肤试验检查阳性率为
７２．４％（６２３／８６０），主要过敏原按照出现几率
依次为尘螨（５６４／８６０）、花粉（４５６／８６０）、鳕
鱼（４１７／８６０）、艾蒿（３２８／８６０）等。
１．３　治疗方案

采用丙酸氟替卡松喷鼻剂喷鼻治疗，每日

早晨喷鼻 １次，２喷／鼻孔；盐酸氮卓斯汀喷鼻
剂，１喷／鼻孔，早晚各 １次；总疗程为 ３个月。
１．４　疗效评定

疗效判定方法：［（治疗前总分 －治疗后总
分）／治疗前总分］×１００％。≥６６％为显效，
２６％ ～６５％为有效，≤２５％为无效。总有效率
＝（显效例数 ＋有效例数）／总例数。

２　结果

　　经 ３个月治疗，患者总有效率为 ９４．４％。
主要症状改善率分别为打喷嚏 ９８．８％、流涕
９７．６％、鼻痒 ９６．５％和鼻塞 ９５．６％。不良反应
发生率为１０．１％（３７／８６０），包括鼻腔干燥
１０例、咽痛 ８例、轻微鼻出血 ７例、头痛 ６例、味
苦４例和嗜睡 ２例。以上症状均经对症治疗或
药物减量后好转，患者均未出现严重并发症。
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３　讨论

　　临床上，老年性变应性鼻炎的症状多不典
型，一般症状较轻，以流清涕和鼻痒为主，打喷

嚏和鼻塞不多见。因此，对高度怀疑变应性鼻

炎的老年人患者，应该尽量行变应原检测，以

利于确定诊断。但是，一方面由于变应原种类

的有限性，另一方面由于老年人对变应原刺激

的应答能力下降，皮肤点刺试验可呈假阴性，

故在有条件的单位最好做变应原特异性 ＩｇＥ抗
体检测［２］。

和其他变应性鼻炎患者的治疗原则一样，

避免接触过敏原是治疗老年性变应性鼻炎的

最有效方法。老年人在室内滞留时间长，因此

应尽量保持室内清洁，并减少室内灰尘、螨虫、

真菌及动物皮毛等变应原的存在，花粉过敏者

应避免在致敏花粉飘散季节外出。

老年性变应性鼻炎的药物治疗首选鼻用糖

皮质激素和鼻用抗组胺药。鼻用糖皮质激素

具有强大的抗变应性及非变应性炎症的作用，

由于全身生物利用度低，鼻内给药全身吸收极

少，在老年人中亦有良好的耐受性［３］。有研究

评价了鼻用激素对眼压和白内障形成的影响，

结果显示不良反应的发生率与未使用者相

似［４］，２００８年 ＡＲＩＡ指南中也指出，鼻用糖皮
质激素在推荐剂量下不会增加老年人发生骨

折的危险性，因此成为老年性变应性鼻炎治疗

的一线药物。尽管如此，临床上对肺结核、高

血压、糖尿病等老年人患者也应该根据病情注

意用量和疗程，进行规范化治疗，并注意加强

对不良反应的观察。

盐酸氮卓斯汀鼻喷剂为鼻用抗组胺药，是

一种新结构的 ２、３二氮杂萘酮的衍生物，具有
Ｈ１受体拮抗剂特点，药物直接作用于靶器官，
同时具有抗组胺和抗炎双重作用，且全身生物

利用 度 低，可 减 少 全 身 副 作 用［５］。ＬａＦｏｒｃｅ
等［６］的多中心双盲随机研究肯定了鼻用抗组

胺药对中重度季节性变应性鼻炎的临床疗效。

Ｈｏｒａｋ等［７］的对比研究发现盐酸氮卓斯汀喷鼻

剂的对季节性变应性鼻炎的疗效甚至较口服

地氯雷他定片剂更好。刘悦胜［８］也报道了应

用盐酸氮卓斯汀鼻喷剂治疗常年性变应性鼻

炎取得了良好疗效。并且文献报道中均未见

有严重并发症出现，有证据表明，治疗剂量的

鼻用抗组胺药不会引起口服抗组胺药常见的

镇静作用、心脏毒性和心理运动功能损伤。

Ｇｏｌｄｅｎ等［９］综述了鼻用盐酸氮卓斯汀的安全

性，发现鼻用盐酸氮卓斯汀仅有嗜睡、头痛和

味苦等轻微的不良反应。

总之，老年人变应性鼻炎在药物治疗的同

时，应充分考虑患者的全身状况、个体差异，以

及药物在体内的代谢情况和可能发生的副作

用，权衡利弊，慎重选择适宜的药物及剂量。

本组研究中的结果表明，鼻用糖皮质激素和鼻

用抗组胺药可以有效治疗老年性变应性鼻炎，

且无严重并发症发生，因此可以作为治疗老年

性变应性鼻炎的安全、有效的一线用药。
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