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鼻用糖皮质激素治疗变应性鼻炎专家共识（２０２１，上海）
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科学基金（２０２０Ｊ０１９８１）；福建省卫生教育联合攻关项目（２０１９ｗｊ２５）。
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谢志海１３，许成利１４，孙斌１５，杨玉成１６，喻国冻１７，叶菁１８，张天虹１９，王洪田２０，李华斌２１，中国鼻病研究协作组

（１．中山大学附属第三医院 耳鼻咽喉头颈外科／变态反应（过敏）科，广东 广州　５１０６３０；２．华中科技大学同济医
学院附属协和医院 耳鼻咽喉科，湖北 武汉　４３００２２；３．中南大学湘雅三医院 耳鼻咽喉头颈外科，湖南 长沙　
４１００１３；４．首都医科大学附属北京同仁医院 耳鼻咽喉头颈外科，北京　１００７３０；５．中山大学附属第一医院 耳鼻咽
喉科医院，广东 广州　５１００８０；６．同济大学附属同济医院 耳鼻咽喉头颈外科，上海　２０００６５；７．四川大学华西医
院 耳鼻咽喉头颈外科，四川 成都　６１００４１；８．上海交通大学附属第六人民医院 耳鼻咽喉头颈外科，上海　
２００２３３；９．广东省人民医院 耳鼻咽喉头颈外科，广东 广州　５１００８０；１０．中山大学附属佛山市第一人民医院 鼻
科，广东 佛山　５２８０００；１１．吉林大学中日联谊医院 耳鼻咽喉头颈外科，吉林 长春　１３００３３；１２．福建医科大学附
属第一医院 耳鼻咽喉科，福建 福州　３５０００４；１３．中南大学湘雅医院 耳鼻咽喉头颈外科，湖南 长沙　４１０００８；
１４．广西医科大学第二附属医院 耳鼻咽喉头颈外科，广西 南宁　５３０００７；１５．西安交通大学第二附属医院 耳鼻咽
喉头颈外科病院，陕西 西安　７１０００４；１６．重庆医科大学附属第一医院 耳鼻咽喉头颈外科，重庆　４０００１６；１７．贵
州医科大学附属医院 耳鼻咽喉科，贵州 贵阳　５５０００１；１８．南昌大学附属第一医院 耳鼻咽喉头颈外科，江西 南昌
　３３０００６；１９．哈尔滨医科大学附属第一医院 耳鼻咽喉头颈外科，黑龙江 哈尔滨　１５０００１；２０．首都医科大学附属
北京世纪坛医院 变态反应科，北京　１０００３８；２１．复旦大学附属眼耳鼻咽喉科医院 耳鼻咽喉科，上海　２０００３１）

　　专家简介　杨钦泰，医学博士，教授，主任医师，博士研究生导师，中山大学附属第
三医院副院长，变态反应（过敏）科主任，耳鼻咽喉头颈外科副主任。２０１７年入选广东
省医学杰出青年；担任中华医学会耳鼻咽喉头颈外科分会青年委员会副主任委员、中华

医师协会耳鼻咽喉科医师分会青年委员、广东省医学会变态反应学分会副主任委员、广

东省医学会耳鼻咽喉头颈外科分会常务委员、广东省医师协会耳鼻咽喉头颈外科分会

常务委员等；担任《ＴｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓａｎｄＣｌｉｎｉｃａｌＲｉｓｋＭａｎａｇｅｍｅｎｔ》编委、《中华耳鼻咽喉头
颈外科杂志》通信编委、《中国耳鼻咽喉头颈外科》和《国际耳鼻咽喉头颈外科杂志》编

委。曾师从史剑波教授、李源教授和王德云教授等国内外知名鼻科专家，从事耳鼻咽喉

头颈外科工作１７年，擅长鼻科疾病的诊治和鼻内镜手术，研究方向为鼻科学基础与临床、鼻科与人工智能。
承担１８项课题（主持国自然区域创新重点项目１项、面上项目３项，广东省重点研发１项），在《ＮＥｎｇｌＪ
Ｍｅｄ》《ＢＭＪ》《ＪＡＣＩ》《Ａｌｌｅｒｇｙ》《中华耳鼻咽喉头颈外科杂志》等杂志发表文章７０余篇，发表科普论文３０余
篇，获得国家专利１１项（发明专利３项），参与编写专著３本。

　　摘　要：　本文系中国鼻病研究协作组召集国内青年鼻科专家，基于临床经验和循证医学证据制订的鼻用糖

皮质激素治疗变应性鼻炎的专家共识。本共识从鼻用糖皮质激素的作用原理、药理特点和临床应用等方面系统总

结了鼻用糖皮质激素在治疗变应性鼻炎中的作用、临床应用要旨和注意事项，旨在进一步规范变应性鼻炎的诊疗，

指导医师进行合理的用药，以提高变应性鼻炎的治疗疗效和患者的就医满意度。

关　键　词：鼻炎，变应性；鼻腔用药；糖皮质激素；不良反应
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ｗｉｔｈｉｎｔｒａｎａｓａｌｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄ（２０２１，Ｓｈａｎｇｈａｉ）
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ｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，ＴｏｎｇｊｉＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＴｏｎｇｊｉＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２０００６５，Ｃｈｉｎａ；７．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｔｏ
ｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，ＷｅｓｔＣｈｉｎａＨｏｓｐｉｔａｌ，ＳｉｃｈｕａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈｅｎｇｄｕ６１００４１，Ｃｈｉｎａ；８．Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆ
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ｔｙ，Ｆｕｚｈｏｕ３５０００４，Ｃｈｉｎａ；１３．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，ＸｉａｎｇｙａＨｏｓｐｉｔａｌ，ＣｅｎｔｒａｌＳｏｕｔｈＵ
ｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈａｎｇｓｈａ４１０００８，Ｃｈｉｎａ；１４．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅＳｅｃｏｎｄＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉ
ｔａｌｏｆＧｕａｎｇｘｉＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｎａｎｎｉｎｇ５３０００７，Ｃｈｉｎａ；１５．ＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅ
ＳｅｃｏｎｄＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＸｉ’ａｎＪｉａｏｔｏｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｘｉ’ａｎ７１０００４，Ｃｈｉｎａ；１６．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄ
ＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＣｈｏｎｇｑｉｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ４０００１６，Ｃｈｉｎａ；１７．Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆ
Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ，ｔｈｅＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＧｕｉｚｈｏｕＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｇｕｉｙａｎｇ５５０００１，Ｃｈｉｎａ；１８．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｔｏｌａｒｙｎ
ｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅＦｉｒｓｔＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＮａｎｃｈａｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｎａｎｃｈａｎｇ３３０００６，Ｃｈｉｎａ；１９．Ｄｅｐａｒｔ
ｍｅｎｔｏｆＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＨａｒｂｉｎＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｈａｒｂｉｎ１５０００１，
Ｃｈｉｎａ；２０．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＡｌｌｅｒｇｙ，ＢｅｉｊｉｎｇＳｈｉｊｉｔａｎＨｏｓｐｉｔａｌ，ＣａｐｉｔａｌＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００３８，Ｃｈｉｎａ；２１．Ｄｅ
ｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ，ＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＯｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙａｎｄＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＦｕｄａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２０００３１，
Ｃｈｉｎａ）

　　 Ａｂｓｔｒａｃｔ：　 Ｔｈｉｓｄｏｃｕｍｅｎｔｉｓａｎｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓｗｉｔｈｉｎｔｒａｎａｓａｌ
ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄ，ｗｈｉｃｈｗａｓｒｅａｃｈｅｄｂｙａｐａｎｅｌｏｆｙｏｕｔｈｅｘｐｅｒｔｓｆｒｏｍＣｈｉｎｅｓｅＲｈｉｎｏｐａｔｈｙＲｅｓｅａｒｃｈＣｏｏｐｅｒａｔｉｏｎＧｒｏｕｐｏｎｔｈｅ
ｂａｓｉｓｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅａｎｄｅｖｉｄｅｎｃｅｍｅｄｉｃｉｎｅ．Ｔｈｅｃｏｎｓｅｎｓｕｓｆｏｃｕｓｅｓｏｎｔｈｅｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ，ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌ
ｕｓｅｓｏｆｉｎｔｒａｎａｓａｌｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｉｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ，ｓｏａｓｔｏｉｎｓｔｒｕｃｔｔｈｅｏｐｔｉｍａｌｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒ
ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｒｈｉｎｉｔｉｓ，ａｌｌｅｒｇｉｃ；Ｉｎｔｒａｎａｓａｌｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ；Ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄ；Ａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎ

１　概述

变应性鼻炎是一种常见的鼻黏膜非感染性炎

症。全球范围内变应性鼻炎的平均患病率高达

２０％左右，中国患病率为４％ ～３８％［１］。变应性鼻

炎是变应原诱发的由特异性免疫球蛋白Ｅ（ｉｍｍｕｎｏ
ｇｌｏｂｕｌｉｎＥ，ＩｇＥ）主导的、多种炎性细胞参与的鼻黏
膜慢性炎性疾病。引起变应性鼻炎的变应原包括尘

螨、真菌等常年性变应原，以及花粉等季节性变应

原［２］。变应性鼻炎的治疗包括环境控制、药物治疗

和免疫治疗等手段，其中药物治疗能够快速、有效、

安全地控制变应性鼻炎患者的鼻痒、喷嚏、流涕等鼻

部症状，是目前治疗变应性鼻炎的最主要手段。指

南推荐临床上治疗变应性鼻炎的一线药物包括：鼻

用糖皮质激素、口服二代抗组胺药、鼻用抗组胺药、

白三烯受体拮抗剂等［２］。鼻用糖皮质激素在变应

性鼻炎的治疗中具有重要地位，是目前治疗变应性
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鼻炎的一线用药，但目前临床使用过程中还存在一

些不明点和不规范之处，有鉴于此，中国鼻病研究协

作组召集国内青年鼻科专家总结撰写了鼻用糖皮质

激素治疗变应性鼻炎专家共识。本共识旨在进一步

明确鼻用糖皮质激素治疗变应性鼻炎的临床地位和

注意事项，以指导医师进行合理用药，提高变应性鼻

炎的治疗疗效和患者的就医满意度。

２　鼻黏膜结构、生理和生物受体概述

人的鼻腔双侧黏膜的总面积约为１５０ｃｍ２，由上
皮层、基底膜及固有层组成。根据其组织结构和生

理功能不同，鼻黏膜可分为嗅区和呼吸区两部分。

其中呼吸区黏膜占鼻腔的大部分，前１／３部分为假
复层柱状上皮；后２／３部分为假复层纤毛柱状上皮。
黏膜下层有黏液腺和浆液腺，其分泌物使黏膜表面

覆有一层黏液毯。鼻黏膜的大部分上皮细胞表面具

有纤毛结构，与黏液毯相互配合，可将分泌物中的异

物排向鼻咽部，以清除外来的致病微生物及其他颗

粒性物质［３］。鼻黏膜组织中含有大量的分泌腺和

杯状细胞，其分泌的浆液性或黏液性分泌物除含有

糖蛋白以外，还有各种免疫球蛋白（ＩｇＡ最多）、白蛋
白、乳铁酸和溶菌酶等物质，对维持正常的鼻腔功能

起着重要的作用。鼻黏膜分泌功能主要由植物神经

系统调节。副交感神经兴奋，可增强腺体的分泌功

能。一些炎性介质（如组胺、激肽或缓激肽、Ｐ物质）
和一些刺激性物质（如辣椒）等，均可直接作用于分

泌细胞或黏膜下血管，而造成腺体分泌增加或血管

漏出增加等。

鼻黏膜含有多种生物受体，主要包括糖皮质激

素受体（ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＧＲ）、组胺受体、肾
上腺素能受体、胆碱能受体等。ＧＲ主要集中分布
于鼻黏膜上皮细胞、黏膜下腺体及炎性细胞中［４］，

分别表达于细胞膜、细胞浆内和细胞核内。鼻用糖

皮质激素是治疗鼻部炎性疾病的最常见和有效的药

物，脂溶性的糖皮质激素分子穿过靶细胞膜进入细

胞浆，与 ＧＲ结合而发挥生物学效应。人类已确定
的２种ＧＲ亚型是ＧＲα和ＧＲβ，这２种亚型起源于
同一种基因，通过选择性剪切 ＧＲ的初始转录产物
而得到。脂溶性的糖皮质激素通过与 ＧＲα结合而
启动增强抗炎或抑制促炎基因的转录过程。ＧＲβ
亚型并不与脂溶性的糖皮质激素直接结合，但有研

究表明其可干扰ＧＲα功能［５］。在变应性鼻炎患者，

长期接触变应原可能会诱导产生对脂溶性的糖皮质

激素的不敏感或抵抗。Ｆａｋｈｒｉ等［６］发现豚草可诱发

变应性鼻炎患者下鼻甲组织中 ＧＲβ表达增加。
Ｂａｒｎｅｓ等［７］报道，变应性鼻炎患者激素不敏感组鼻

黏膜中ＧＲβｍＲＮＡ表达水平显著高于激素敏感组
和对照组。以上研究结果表明，变应性鼻炎中 ＧＲβ
的过度表达可能在脂溶性的糖皮质激素治疗不敏感

中发挥重要作用。

３　鼻用糖皮质激素的作用原理

鼻用糖皮质激素喷射在鼻腔后，约有７０％被自
然咽下或吐出，３０％可以停留在鼻腔局部形成高浓
度发挥抗炎作用。总体来说，脂溶性的糖皮质激素

的作用原理可分为以下３个方面：①基因组效应：脂
溶性的糖皮质激素的经典作用途径是“基因组机

制”，脂溶性的糖皮质激素ＧＲ复合物转移到细胞核
内，以同型二聚体的形式与脂溶性的糖皮质激素应

答元件（ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｒｅｓｐｏｎｓｅｅｌｅｍｅｎｔ，ＧＲＥ）结合，
通过直接或间接调节基因转录和翻译发挥作用，编

码许多特定的炎性介质基因，包括炎症反应相关的

细胞因子、趋化因子、酶类以及黏附因子等［８］。一

般在 ７～８ｈ后发挥作用，最大作用时间可长达
２周［８］。该效应主要依靠细胞浆和细胞核内的 ＧＲ
发挥其调节基因活性作用［９］；②非基因组效应：脂
溶性的糖皮质激素ＧＲ复合物不直接与ＧＲＥ结合，
而是通过作用于转录因子来抑制炎症基因的表达以

及进行转录后调控，大致通过３种途径激活多种细
胞信号转导通路，快速发挥“非基因组效应”，可能

有多种受体、激酶、信号分子的参与：首先通过与特

异性的脂溶性的糖皮质激素膜受体的作用，激活细

胞内的第二信使系统，与离心通道蛋白（Ｇ偶联蛋
白）相互作用，调控细胞内蛋白磷酸化水平，引起细

胞对外界刺激的快速反应［１０］；其次通过与细胞膜的

物理化学作用，分为非特异性和特异性的非基因组

效应；最后通过与细胞浆中经典 ＧＲ的特异性作用，
快速发生免疫抑制作用。以上３种途径之间不是相
互孤立的，而是在某些水平上存在一定的交互调节。

该效应要求脂溶性的糖皮质激素大剂量使用，在极

短的时间内发生（数分钟甚至数秒钟），并且由于其

发挥不需要通过基因的转录和蛋白质的合成，转录

抑制剂或蛋白质合成抑制剂均不能阻断脂溶性的糖

皮质激素的这种快速效应［１０］；③总效应：基因组效
应和非基因组效应间存在许多不同点，但他们之间

存在交互调节，所以两者并不总是可以被直接区分。
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４　鼻用糖皮质激素的药理特点

４．１　药理特点
鼻用糖皮质激素的抗炎作用主要通过减轻嗜酸

性粒细胞和肥大细胞对鼻黏膜上皮的浸润，影响花

生四烯酸的代谢，显著减少炎性介质和细胞因子的

生成和释放，抑制细胞因子的效应［１１］；显著抑制嗜

碱性粒细胞、嗜酸性粒细胞、中性粒细胞和单核细胞

向鼻黏膜局部募集；抑制鼻黏膜和息肉上皮细胞合

成趋化因子［１１１３］或黏附分子［１４］，从而间接干预嗜酸

性粒细胞功能；通过非基因组机制发挥免疫调节作

用，快速抑制中性粒细胞脱颗粒［１］；降低血管内皮

生长因子表达，减少鼻腔充血［１５］；此外，还可降低鼻

黏膜对抗原和组胺的高反应，减轻鼻黏膜的炎性水

肿和血管扩张，发挥直接的抗炎作用。

４．２　药代动力学
①肝脏首过代谢：不同鼻用糖皮质激素的肝脏

首过代谢存在一定差异，理论上肝脏首过代谢越高

的药物，其全身生物利用度应越低，药物发生全身性

副作用的可能性也会越小。但事实上肝脏首过代谢

并不是决定全身生物利用度的唯一因素，从鼻腔局

部吸收的药物所占给药量的比例虽小（约３０％），但
因没有首过代谢却成为体循环中鼻用糖皮质激素的

主要来源，其对于全身生物利用度的重要性反倒超

过了从胃肠道吸收的药物［１６］；②脂溶性［１７］：脂溶性

是决定药物局部吸收程度的重要指标之一。通常脂

溶性高的鼻用糖皮质激素，更易被鼻黏膜吸收，从而

更长时间地在鼻腔局部滞留，并进入靶细胞与 ＧＲ
结合而发挥其药理作用。鼻用糖皮质激素的脂溶性

由高到低依次为：糠酸莫米松 ＞丙酸氟替卡松 ＞布
地奈德＞曲安奈德。脂溶性过高或过低的药物均不
易被吸收，亲脂性的不同是造成鼻用糖皮质激素药

动学特性差异的主要原因。高亲脂性鼻用糖皮质激

素如丙酸氟替卡松、糠酸莫米松具有受体亲和力大、

鼻黏膜滞留时间长、首关代谢率高、生物利用度低、

咽部药量较多、起效较慢、体内分布广泛、半衰期长、

反复用药后全身效应较强等特点；③生物利用度：生
物利用度是决定鼻用糖皮质激素安全性的关键指

标，它取决于经过肝脏首过代谢后，仍要具备药理活

性的残余药物和经鼻腔黏膜吸收进入血液循环避开

肝脏代谢的药物。鼻内给药后，进入体循环的鼻用

糖皮质激素来自两部分：一部分约３０％是在鼻部通
过毛细血管直接吸收的鼻用糖皮质激素发挥药理学

作用，并经鼻腔静脉系统吸收进入血液循环；另一部

分约７０％是被鼻纤毛清除、吞咽后经胃肠道吸收的
鼻用糖皮质激素进入血液循环。前者所占给药量的

比例虽小（约３０％），但因没有首过代谢，却是体循
环中鼻用糖皮质激素的主要来源。二者吸收量上差

别不大，这主要因为第二部分鼻用糖皮质激素的肝

脏首过代谢更高（９９％），因此其较高的鼻纤毛清除
率虽然增加了吞咽进入肠道的药量，却不会增加总

吸收药量，反而还减少从鼻部毛细血管直接吸收入

血液的药量，其生物利用度较低［１６］。当前使用的第

二代鼻用糖皮质激素具有良好的药动学特征，进一

步减少系统生物利用度（＜１％）［１８］；④效价强度：目
前评价鼻用糖皮质激素药物效价强度的最佳指标就

是不同鼻用糖皮质激素与ＧＲ的亲和力。受体亲和
力也与鼻用糖皮质激素的亲脂性呈正相关，受体亲

和力高的药物可用较小剂量产生与受体亲和力低的

药物相同强度的药效。临床试验证明：受体亲和力

较低，但局部滞留更持久的布地奈德鼻腔喷射后，治

疗变应性鼻炎的效果与受体亲和力更高的糠酸莫米

松喷鼻疗效相同［１９］。但需要明确的是，药物体外试

验结果并不能完全代表药物在体内的作用状况。

５　鼻用糖皮质激素临床效应

鼻用糖皮质激素具有强大的抗炎效应，是目前治

疗变应性鼻炎的一线药物选择。临床上使用较广泛

的鼻用糖皮质激素有布地奈德、丙酸氟替卡松、糠酸

莫米松等。多项临床对照试验表明，鼻用糖皮质激素

可有效改善患者变应性鼻炎患者的鼻部症状，包括喷

嚏、鼻痒、流涕和鼻塞。一旦改善鼻部症状，睡眠和生

活质量即随之提高。大部分鼻用糖皮质激素对变应

性结膜炎的症状也有改善，包括眼痒、流泪、结膜充血

和眼睑浮肿。一些研究表明，鼻用糖皮质激素还可有

效地改善变应性鼻炎伴哮喘患者的症状［１１］。在多个

临床研究中，鼻用糖皮质激素在控制包括鼻塞、流涕、

喷嚏、鼻痒、鼻后滴漏等鼻部症状方面优于抗组胺药

物和白三烯受体拮抗剂。对于鼻用糖皮质激素的不

良反应，目前文献报告的多为轻度或中度的局部反

应，包括局部刺激症状、鼻干燥、鼻烧灼感、鼻痒、鼻出

血、咽炎、味觉改变、恶心或腹泻等。其中较罕见的严

重并发症是鼻中隔穿孔。可以明确的是，使用鼻用糖

皮质激素不增加普通细菌感染或念珠菌感染的发病

率，治疗剂量的鼻用糖皮质激素对肾上腺皮质功能、

骨代谢与生长、鼻黏膜萎缩等均无明显影响。具体说
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明见表１。

６　鼻用糖皮质激素的应用原则

鉴于鼻用糖皮质激素可以有效改善变应性鼻炎

患者喷嚏、鼻痒、流涕和鼻塞等鼻部症状和部分眼部

症状，本共识推荐鼻用糖皮质激素作为目前治疗变

应性鼻炎的一线用药。

鼻用糖皮质激素临床上可用于所有类型（包括

轻度和中重度，间歇性和持续性）变应性鼻炎的治

疗。鼻用糖皮质激素治疗变应性鼻炎的使用疗程通

常不少于４周，治疗过程中，原则上应根据症状控制
情况逐渐减少用药的次数和剂量，最终调整为控制

临床症状所需的最小剂量予以维持或可短期停药，

但一旦症状再起、病情复发时需继续用药。

为方便临床操作，本共识将常年性变应性鼻炎

的治疗分为发作期和维持期，引入化学上的“滴定

（ｔｉｔｒａｔｉｏｎ）”理念。①在发作期推荐持续治疗，对于

表１　常用鼻用糖皮质激素的适应证、禁忌证、用法及不良反应

药物名称 适应证 禁忌证 用法 不良反应 规格

布地奈德

（雷诺考特，

ｓｙｎｍｏｓａ／健乔
信元）

治疗季节性和常年性的变

应性鼻炎，血管运动性鼻

炎；预防鼻息肉切除后鼻

息肉的再生，对症治疗鼻

息肉

对布地奈德或处方

中任一成分过敏者

成人、６岁及 ６岁以上儿
童推荐起始剂量为每日

２５６μｇ，早晨 １次喷入或
早晚分２次喷入。应避免
与酮康唑合用

局部刺激不良反应，常见气道

局部刺激、轻微血性分泌物、

鼻出血，少见荨麻疹、皮疹、皮

炎、血管性神经水肿和瘙痒，

黏膜溃疡和鼻中隔穿孔

６４μｇ×
１２０喷

糠酸莫米松

（内舒拿，

逸青）

成人、青少年和 ３～１２岁
儿童季节性或常年性鼻

炎，对于曾有中至重度季

节性变应性鼻炎症状的患

者，主张在花粉季节开始

前２～４周用本品作预防
性治疗

对处方中任一成分

过敏者

用药前充分振摇容器；成

人：每鼻孔 ２喷（每喷为
５０μｇ），每日１次（总量为
２００μｇ）；３～１１岁儿童：
每鼻 孔 １喷 （每 喷 为
５０μｇ），每日 １次（总量
为１００μｇ）

局部不良反应包括包括鼻出

血如明显出血、带血黏液和

血斑，咽炎、鼻灼热感及鼻部

刺激感、头疼；很少发生即刻

变态反应，极少有过敏和血

管性水肿的报道

５０μｇ×
１２０喷

丙酸氟替卡松

（辅舒良）

预防和治疗季节性变应

性鼻炎（包括枯草热）

和常年性变应性鼻炎

对丙酸氟替卡松或

处方中任一成分过

敏者

成人及１２岁以上儿童：每
鼻孔２喷，每日１次（某些
患者需要早晚２次），１次
以早晨用药为好。症状控

制后维持剂量为每个鼻孔

１喷，每日 １次。避免本
品与利托那韦合用

鼻出血、头疼、鼻喉部干燥

感、刺激等，非常罕见变态／
过敏样反应、支气管痉挛、皮

疹、面部或舌部水肿、鼻中隔

穿孔、青光眼、眼压升高及白

内障等

５０μｇ×
１２０喷

丙酸倍氯米松

（伯克纳）

预防和治疗常年性及

季节性的变应性鼻炎

和血管舒缩性鼻炎

①严重高血压、糖
尿并胃十二指肠溃

疡、骨质疏松症、有

精神病史、癫痫病

史以及青光眼患者

禁用；②对本品的
任何组分有过敏史

的患者禁用

成年人１次每鼻孔２喷，
每日２次，也可 １次每鼻
孔１揿（５０μｇ），每日３～
４次，每日总量不可超过８
揿（４００μｇ）

鼻、咽部干燥或烧灼感，打喷

嚏，味觉及嗅觉改变及鼻出

血等，偶见变态反应如皮疹、

荨麻疹、水肿，罕见眼压升

高、鼻中隔穿孔等

５０μｇ×
２００喷

曲安奈德

（毕诺、珍德

及星瑞克）

治疗常年性及季节性变应

性鼻炎。其症状主要有鼻

痒、鼻塞、流鼻涕、打喷嚏

等

对曲安奈德鼻喷雾

剂中的任何组成成

分过敏者禁用

使用前充分振摇瓶体；成

人和１２岁以上的儿童：每
日１次，每次每鼻孔两喷；
６～１２岁的儿童：每日
１次，每次每鼻孔１喷；珍
德、星瑞克要求儿童年龄

≥６岁，毕诺要求儿童年
龄≥４岁

偶见鼻、咽部干燥或烧灼感、

喷嚏、咳嗽或轻微鼻出血、头

痛等

糠酸氟替卡松

（文适）

治疗２岁及２岁以上
季节性和常年性变应

性鼻炎

对处方中任一成分

过敏者

成人及１２岁以上儿童：推
荐起始剂量为每日 １次、
每鼻孔２喷；症状控制后
维持剂量为每日１次、每
鼻孔１喷。２～１１岁儿童：
每日１次、每鼻孔１喷

常见鼻出血、鼻腔溃疡、头

痛，偶见鼻痛、鼻部不适、鼻

干、鼻中隔穿孔、青光眼、白

内障、免疫抑制，罕见变态反

应包括过敏症、血管神经性

水肿、皮疹、荨麻疹

２７．５μｇ×
３０／６０／
１２０喷
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轻度变应性鼻炎，可单独使用鼻用糖皮质激素，按推

荐剂量每日喷鼻１～２次，疗程不少于２周，以鼻用
糖皮质激素能否控制鼻部症状为标准决定是否增加

其他类型抗炎药物（药物类型滴定）；对于中重度变

应性鼻炎，可单独使用鼻用糖皮质激素，或者鼻用糖

皮质激素与其他抗炎药物联合使用，鼻用糖皮质按

推荐剂量每日喷鼻１～２次，疗程不少于２周；然后
减至１／２量或１／４量使用，以药量足够控制鼻部症
状为标准进行剂量微调（药物剂量滴定），疗程不少

于２周，即总疗程４周以上；②在维持期推荐按需治
疗，可单独使用鼻用糖皮质激素，或者鼻用糖皮质激

素与其他抗炎药物联合使用，鼻用糖皮质按推荐剂

量每日喷鼻１～２次，疗程１周左右，以药量足够控
制鼻部症状为标准进行疗程微调（药物疗程滴定）；

对于季节性变应性鼻炎，建议在季节到来之前提前

１～２周进行预防性使用，可有效减轻甚至避免临床
症状的发作。

用药时间：在１ｄ只需要使用１次时，鼻用糖皮
质激素最好在早晨使用，因为早晨用药与内源性激

素分泌时间相对一致，这样即使长期反复使用对患

者自身激素分泌也不至于产生抑制，可大大减少副

作用。合并有哮喘的孩子症状易在夜间发作，因夜

间体内自身激素水平最低，这时喷入或吸入激素对

预防哮喘发作有很大作用。

用药方法：掌握鼻用糖皮质激素的正确使用方

法不仅有助于提高疗效，还可以减少不良反应的发

生。每次喷药前，应先将药液摇匀，确保喷出有效喷

雾。使用时，患者头部取直立位稍向后倾斜，将喷口

略朝向鼻腔外侧，避免直接将药物喷至鼻中隔。一

般用左手喷右鼻，右手喷左鼻。喷药后，可头部仰起

２～３ｍｉｎ，让药液向鼻腔后倒流，最后吐出进入咽部
的药水。喷鼻时避免用力吸气。掌握正确的喷鼻方

法可以减少鼻黏膜糜烂、出血、溃疡甚至鼻中隔穿孔

的可能。

７　鼻用糖皮质激素在特殊人群中的应用

７．１　鼻用糖皮质激素在儿童变应性鼻炎患者中的
应用

总体来看，鼻用糖皮质激素临床上短期（数周）

按推荐剂量使用对儿童生长影响不大，但长期大剂

量吸入糖皮质激素可能抑制儿童生长，但此抑制作

用在治疗的第１年最显著，随着治疗的延长而呈减
弱趋势，提示局部糖皮质激素治疗对儿童生长的抑

制作用可能是一过性的。目前长期研究的结果未发

现鼻用糖皮质激素可影响患儿的最终身高。

２０１０版变应性鼻炎及其对哮喘的影响（ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉ
ｎｉｔｉｓａｎｄｉｔｓｉｍｐａｃｔｏｎａｓｔｈｍａ，ＡＲＩＡ）指南修订版给
予了鼻用糖皮质激素高力度的推荐，这一推荐同样

适用于儿童患者，且对生长发育无不良反应。但本

共识建议，儿童患者的用药时间尽量控制在６周内。
对长期使用鼻用糖皮质激素的儿童，应在治疗的第

１年，每 ４个月评估生长状况 １次，从第 ２年起每
６个月随访１次。
７．２　鼻用糖皮质激素在老年变应性鼻炎患者中的
应用

相对于儿童变应性鼻炎患者而言，目前学界对

于老年变应性鼻炎患者未给与足够重视。但实际

上，老年变应性鼻炎患者，特别是６０～７５岁，比通常
预计的要多，有文献提示其发病率在 ３％ ～１２％。
鼻用糖皮质激素对于超过６０岁的老年患者也是一
线的药物，老年人对其耐受性很好。鼻用糖皮质激

素局部喷射后产生广泛而强效的抗炎效果，对鼻黏

膜的炎症反应起到“全面撒网”的作用，能够快速控

制过敏症状，长期使用可以通畅鼻腔和改善嗅觉，对

改善老年人生活质量起到重要作用。目前没有长期

使用后副作用的报道，但考虑到老年的生理特点，本

共识推荐使用生物利用度低的鼻用激素，如莫米松

和环索奈德。

７．３　鼻用糖皮质激素在妊娠期变应性鼻炎患者中
的应用

对妊娠期变应性鼻炎患者，鼻用糖皮质激素的

使用方面缺乏足够的临床试验，目前只有布地奈德

是美国食品和药物管理局认可的 Ｂ类药物。研究
表明，经鼻给药比口服吸入布地奈德的全身吸收剂

量要低得多，表明其安全性至少与口服吸入布地奈

德相当［２０］。本共识认为，妊娠中后期如果在充分的

医学评估后按推荐的治疗剂量使用糠酸氟替卡松、

莫米松和布地奈德，鼻内使用应该是安全的。但在

孕期，临床医生在处方任何鼻用糖皮质激素前，都应

该考虑到风险效益比并与患者进行有效的沟通［２１］。

８　小结

鼻用糖皮质激素具有强大的抗炎效应，是目前

治疗变应性鼻炎的一线药物。鼻用糖皮质激素可有

效缓解变应性鼻炎患者的鼻部症状，包括喷嚏、鼻

痒、流涕、鼻塞及部分眼部症状，提高睡眠和生活质

·０７３·
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量。鼻用糖皮质激素临床上可用于所有类型的（包

括轻度和中重度，间歇性和持续性）变应性鼻炎的

治疗。鼻用糖皮质激素的不良反应，多为轻度或中

度的局部反应。儿童、老年人和妊娠期变应性鼻炎

患者使用鼻用糖皮质激素治疗时应予以适当注意。
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