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AA非变应性高反应性鼻病是指鼻腔黏膜对

某些刺激因子&如变应原'寒冷'饮食'气味'空

气污染等反应过强'超出正常生理状态的一类

疾病% 由于刺激因子不同和发病机制的差异&

临床表现为鼻痒'喷嚏'流清涕和鼻塞等症状

患者&除确诊为变应性鼻炎 #?M$患者外&还发

现不少为非变应性鼻炎 #>?M$患者&临床将这

两种表 现 相 似 的 疾 病& 统 称 为 高 反 应 性 鼻

病)!&#*

% 本文总结了 #$!$ 年我院收治的非变

应性高反应性鼻病患者的临床资料&对非变应

性高反应性鼻病的临床分型和治疗进行分析

报道%

CD资料与方法

C=CD一般资料

对我院耳鼻咽喉科 #$!$ 年 ! d!# 月以高

反应性鼻部症状首诊并诊断为非变应性高反

应性鼻病患者 %"E 例的临床资料进行分析%

参照 #$$& 年兰州会议诊断标准&同时结合其

临床症状'诱发因素和鼻腔检查所见等进行排

除性诊断% 入组标准!

)

具有喷嚏'清水样鼻

涕'鼻塞'鼻痒等典型高反应性鼻病临床表现(

*

首次就诊未经治疗的患者(

+

变应原皮肤试

验阴性#试验前 ! 周停用所有药物治疗 $ (

,

血

清总 C7N正常 # VW$ CZFOa$ &血清 #& 种常见

变应原特异性 C7N正常 #均 V$=%I cCZFOa$ %

排除标准!

)

鼻腔感染性疾病'鼻息肉等(

*

解

剖学因素如鼻中隔偏曲'下鼻甲肥大'反向或

泡性中鼻甲'鼻瓣区狭窄等结构性鼻炎(

+

萎

缩性鼻炎'药物性鼻炎及鼻腔肿瘤等% 非变应

性高反应性鼻病临床根据鼻腔黏膜体征表现

将其分为水肿型!鼻腔黏膜苍白水肿或者灰蓝

色&鼻内清水样分泌物(充血型!鼻腔黏膜干燥

充血&无清水样分泌物%

C=ED方法

由于鼻腔黏膜的迟发性变态反应的存在&

为了最大程度控制或者调节局部免疫状态&临

床应该有足够的时间去干预)%*

% 我科对收治

的 %"E 例非变应性高反应性鼻病患者给予# 周

! 个疗程'连续 E 个疗程的药物治疗%

水肿型!第 ! 个疗程鼻喷激素&如!辅舒良

鼻喷剂& # 次FT&早晚各 ! 次% 抗组胺药如地

氯雷他定或左旋西替利嗪交替使用% 中成药!

玉屏风散 ! 包F次& % 次FT% 通窍鼻炎胶囊& %

片F次&% 次FT% 第 # 个疗程!继续使用鼻喷剂

和口服中成药% 鼻喷剂根据逐渐减量的原则

"DW!"
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使用&达到 E 个疗程后结束% 症状明显好转&

停用抗组胺药&如果症状控制欠佳&再使用抗

组胺药 ! 周%

充血型 !第 ! 个疗程鼻喷激素 &如 !辅舒良

鼻喷剂 &# 次FT &早晚各 ! 次 % 抗组胺药如地

氯雷他定或左旋西替利嗪交替使用 % 鼻腔润

滑药物 !薄荷油滴鼻剂 &鼻软膏 % 中成药 !通

窍鼻炎胶囊 & % 片F次 & % 次FT % 第 # 个疗程 !

继续使用鼻喷剂和口服中成药 &鼻喷剂根据

逐渐减量的原则使用 &达到 E 个疗程后结束 (

继续使用鼻腔润滑药物 (症状明显好转 &停用

抗组胺药 &如果症状控制欠佳 &使用抗组胺药

! 周 %

采集患者完整病史及临床资料&采用视觉

模拟量表 #\),/121*12.7/+,R12+&<?9 $对患者症

状的变化进行评分% 根据病情严重程度判定!

轻度 $ d% 分&中度 h% dD 分&重度 hD d

!$ 分% 若 <?9 hI 分&则表明患者的生活质量

受到影响% 比较患者治疗前及治疗后的 ! &# &

& &W &E 疗程时的评分%

C=FD统计学分析

应用 9L99 !D=$ 软件对临床表现等进行统

计学分析&采用 <?9 评分构成比表示&并进行

两独立样本秩和检验&以 !V$=$I 为差异具有

统计学意义%

ED结果

对水肿型和充血型患者治疗前后各个疗程

的评分见表 ! &# % 结果显示两型患者分别在治

疗的第 ! 疗程内就有明显的效果&和治疗前相

比差异具有统计学意义% 以后的疗程中疗效

变化不大&差异没有统计学意义% 随诊 # 年&

#E 例患者出现不同程度鼻痒'喷嚏'清涕'鼻

塞等症状&复发率为 E=Db(继续使用该方案

治疗%

表 CD水肿型患者治疗前和治疗后各个疗程的评分结果#) o!W"$

观察指标 治疗前 治疗 ! 疗程# 治疗 # 疗程 治疗 % 疗程 治疗 & 疗程 治疗 I 疗程 治疗 W 疗程 治疗 D 疗程 治疗 E 疗程

鼻痒 "=W %=I !=& !=& !=% !=& $ !=# $

喷嚏 "=& #=E !=I !=# $ $ !=% $ $

清涕 "=! #=# $ $ !=# $ $ $ $

鼻塞 E=W !=& $ $ $ !=# $ $ $

AA注!

#

!V$=$I&表明治疗的第 ! 个疗程症状明显好转&与治疗前比较差异具有统计学意义%

表 ED充血型患者治疗前和治疗后各个疗程的评分结果#) o!ID$

观察指标 治疗前 治疗 ! 疗程# 治疗 # 疗程 治疗 % 疗程 治疗 & 疗程 治疗 I 疗程 治疗 W 疗程 治疗 D 疗程 治疗 E 疗程

鼻痒 "=I %=& !=I !=& !=& !=I $ !=# $

喷嚏 "=& #=D !=E !=# $ $ !=# $ $

清涕 I=W #=# $ $ ! $ $ $ $

鼻塞 W=D !=I $ $ $ !=% $ $ $

AA注!

#

!V$=$I&表明治疗的第 ! 个疗程症状明显好转&与治疗前比较差异具有统计学意义%

FD讨论

变应性鼻炎 # ?M$能够确定引起变态反应

的变应原&是一类以 C7N介导的鼻腔黏膜炎性

疾病(而非变应性鼻炎 #>?M$则是非 C7N介导

的鼻部疾病&无变态反应证据'以间歇性或持

续性鼻腔黏膜炎性反应或鼻功能紊乱为特征

的鼻部疾病% >?M有的可有明确诱因&有的则

病因不明(这些因素通过神经高反应性腺体的

高反应性导致神经末梢直接释放神经介质或

者直接影响肥大细胞释放炎性介质产生非免

疫性反应和非免疫性介质释放&但临床后果却

和变应性鼻炎相类似)%H&*

% 因而出现相似的临

床表现&对生活质量的影响如同 ?M% 病理改变

是小血管扩张&腺体分泌旺盛&组织水肿及多

核细胞侵润% 它包括血管运动性鼻炎'阿斯匹

林不耐受性鼻炎'非变态反应性嗜酸细胞增多

性鼻炎'超反应性鼻炎等%

目前在诊断变应性鼻炎的过程中&依靠皮

肤点刺实验或者血清学检测等客观手段检查

手段进行综合分析诊断的比例不到 ! F%

)I*

% 另
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外&一部分患者虽表现为鼻腔高反应症状&但

变应原皮肤点刺及血清 C7N检测均为阴性)W*

%

因此临床诊断应考虑为非变应性高反应性鼻

病% 对于非变应性高反应鼻病可根据相关变

应性鼻炎治疗方案进行治疗&这对提高日常诊

疗效率是合理有效的&并且相当部分患者可以

取得满意的效果)D*

%

对非变应性高反应性鼻病进行临床分型&

可以使我们的治疗尽可能达到个体化&以提高

疗效% 根据鼻腔黏膜体征的表现将高反应性

鼻病简单的分为水肿型及充血型%

分型可使治疗方案细化和具体化% 对于水

肿型患者&可以根据水肿'苍白的程度选用 ! d

# 种抗组胺药物&疗程一般为 ! 周&病情较重者

% 周% 中医认为一般是肺气虚或者脾肾阳虚&

治疗上补肺健脾补肾&常用玉屏风散&参苓白

术散&金匮肾气丸等加减% 对于充血型患者&

首先要改善鼻腔黏膜的干燥状态&因为鼻腔干

燥本身就会导致鼻腔黏膜的高反应性&加上鼻

喷激素的使用&更进一步加重了鼻腔黏膜的干

燥&所以对此型患者要加用鼻腔润滑药物&中

医认为充血型非变应性高反应性鼻病一般为

郁热所致&相当于中医实证&治疗上清热养阴

为主%

局部鼻喷激素是治疗非变应性高反应性鼻

病的首选药物&可以单独使用或者联合其他药

物使用)EH!#*

&根据症状控制情况调节使用激素

的使用时间和次数&一般使用 & 个月&鼻喷激

素要全程连续逐渐减量使用)!%*

&建议第 ! 个月

每天 # 次&每次 # 喷&第 # 个月以后或症状控

制减轻后每天 ! 次&每次 ! 喷% 这主要是由于

鼻腔黏膜的迟发性变态反应的存在所引起&患

者鼻腔黏膜存在持续性炎症反应&为了最大程

度控制或者调节局部免疫状态)!&*

%
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