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【摘要】日本变态反应协会专家组发布了2017年日本变应性鼻炎指南。修订后的该指南包括

评估、诊断、治疗，并涉及对儿童和妊娠妇女的诊疗处方，为临床提供了一个以证据为基础的循序

渐进的治疗策略：本文结合“变应性鼻炎及其对哮喘的影响(ARIA)”指南及我国现有变应性鼻

炎(2015，天津)指南对变态反应协会2017指南做简要解读：

【关键词】鼻炎，变应性，常年性(Rhinitis，Allergic，Perennial)；指南(Guidebooks)

基金项目：北京中医药大学自主选题项目(2016一JYB—QNJSZX008)

近期El本变态反应协会(Japanese SOCiety of

Allergology，JSA)专家组发布T2017年日本变应性鼻炎

指南(Japanese guidelines for allergic rhinitis 2017)⋯。该

指南是对1993年提出的第1版日本变应性鼻炎指南的第

9次修订。本次修订依据循证医学证据增加了最新的文

献。修订后的指南包括评估、诊断、治疗，并涉及对儿童

和妊娠妇女的诊疗处方，为临床提供了一个以证据为基

础的循序渐进的治疗策略：此外，JSA指南还包括了生活

质量的概念以及对其治疗成本、效益的分析。本文拟结

合变应|生鼻炎及其对哮喘的影响(allergic rhinitis and its

impact on asthma，ARIA)[21指南及我国现有变应性鼻炎

指南口1x,-lJSA2017做简要解读：

【变应性鼻炎的定义和分类】JSA2017指南中关于

变应性鼻炎(AR)的定义变化不大，即变应性鼻炎是一

种鼻腔黏膜的I型变态反应疾病，表现为阵发I生反复发作

的喷嚏、鼻痒、水样涕和鼻塞=

ARIA指南依据患者症状发生的持续ft,tl'日J和程度

将变应性鼻炎分为间歇性(<4天／周或<4周／年)和持续性

【>4天／周或4周／年)，并依其对生活质量的影响分为轻

度和中．重度，其月的在于制定“阶梯治疗”的方案。而

我国2015年天津指南采用的分类方法则是多重的，传统

分类与ARIA分类并存，即按变应原种类(季节性和常年

性)、症状发作时间(间歇性和持续性)及疾病严重程度

(轻度、中一重度)=三种分类。如此是考虑到我国国土面积

大、各地区气候条件不同、变应原种类差异较大等情况，

在临床上更为灵活的应用。

而JSA201 7指南依据接触变应原的时间分为季节性

(如花粉)、常午|生(如尘螨)；按照疾病的类型分为“喷

嚏、流涕型”、“鼻塞型”、“混合型”；并根据症状、测试

结果、鼻黏膜的检查来确定变应性鼻炎的严重程度。

JSA2017指南中认为由于日本为海岛国家，受日本杉树

花粉的影响，使得日本变应陛鼻炎患者有明显的季节|生特

征。若严重程度按照ARIA2008指南来看，均应为中．重度

(症状影响生活质量)，不是很适用于日本临床，故日本采取

其特有的生活质量调查量表及评价方法对患者进行评价。

特别要注意的是JSA2017指南的严重程度分级方法

十分具体，其根据症状、测试结果、鼻黏膜的检查来确定

变应|生鼻炎的严重程度(表1，表2)，首先JSA2017指南根

据患者阵发性清水鼻涕或喷嚏，鼻塞的症状严重程度来

将患者进行评定；其次根据每种症状每日发作的次数进

行界定，以此将患者症状进行严重程度的评价。该分类

方法更直观、方便，并给予了相应的治疗指导。

【流行病学依据】JSA2008年指南公布的最新流

行病学数据，日本变应性鼻炎占门诊的39．4％，其中花

粉症占29．8％。日本变应性鼻炎伴有鼻窦炎的患者数量

有所下降，相比之下，患变应性鼻炎的数量有所增加。

近年来，患有花粉症的患者数量，尤其是对日本杉树花

表1根据AR的严重程度分类1
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表2根据AR的严重程度分类II：症状的严重程度

1 17

粉过敏的患者数量显著增加【4】：按年龄增长的数据显示

常年性变应性鼻炎的年轻患者较多，而日本的杉树花粉

过敏在中年人中很常见。根据儿童时期哮喘和过敏症的

国际研究(International study of asthma and allergies in

childhood，ISAAC)显示，日本变应I生鼻炎患病率处于在世

界中等水平陋l。当前，全球患有变应性鼻炎的患者已超过5

亿[6】，而我国大陆地区人口患病率约为4％-38％不等[”：总

体来说，不同地区问变应性鼻炎患病率差异很大，值得

我们深入而广泛的流行病学研究和连续追踪观察。

[AR的发病机制】对于变应l生鼻炎的发病机制，在

我国2015年天津指南中新增了对这部分内容的描述。I型

变态反应的速发相和迟发相是变应性鼻炎发病过程中

的关键环节，目前学界认为在迟发相反应中的白三烯、

前列腺素和血小板活化因子等炎性介质和细胞因子的释

放，主要导致鼻黏膜产生Th2而产生炎症反应，使得变

应|生鼻炎的临床症状(尤其是鼻塞)持续存在哺】。而对变

应性鼻炎的发病，其与遗传和环境因素的相互作用有关，

变应性鼻炎具有遗传易感性，同时微生物菌群在变应性

疾病的发病中也起着很重要的作用。今后有必要对其影

响因素(重点为大气污染等环境因素对变应性鼻炎的影

响)和流行趋势进行追踪和分析评价。

【变应性鼻炎的诊断】目前全球各类指南对变应|生

鼻炎的诊断的定义基本一致，即主要依赖于病史、临床

症状体征、吸人f生变应原特应[生IgE抗体的检验来确诊。

正确的诊断是选择最佳治疗方案的基础。JSA2017指南

中简要介绍日本临床变应|生鼻炎的诊断，即基于三个基

本症状(喷嚏和鼻痒、水样涕、鼻塞)，并结合鼻腔嗜酸

粒细胞检测和基于皮肤点刺试验和血清IgEi贝JJ试的明确

的变应原检测来进行明确的诊断。我国2015年天津指南

规定的诊断基本与其一致。

【变应性鼻炎的治疗及预防】治疗是临床指南的核

心内容。变应性鼻炎的治疗原则包括有环境的控制，患

者的健康教育、药物治疗和免疫治疗等部分。虽然变应

性疾病尚无根治的方法，但通过规范的综合防治可以达

到并维持临床控制的水平，使得患者的生活质量得到明

显的改善。就目前的治疗而言，指南描述的重点仍然是

药物治疗和特异性免疫治疗。

JSA2017日本指南的用药指导，基于该指南的疾病分

类和严重程度分级。分别对常午|!生变应性鼻炎和花粉症

患者的用药进行了较为详尽的指导。

1．常午|生变应|生鼻炎的治疗(表3)。

2．花粉症的治疗(表4)。

我国2015天津指南的治疗原则可概括为“防治结

合，四位一体”。对变应性鼻炎临床药物的介绍包括了药

理作用、用量用法、疗效及安全性几个方面。条理较为

清晰、层次较为分明。根据高质量的临床研究结果、系统

表3常午|生变应性鼻炎的治疗
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表4花粉症的治疗

抗组胺剂滴眼液或稳定剂 抗组胺滴眼液、稳定剂或类固醇

变应原特异性免疫疗法

对鼻阻塞型鼻畸形的病例进行手术

消除和避免抗原

评价等，天津指南将鼻用糖皮质激素、口服或鼻用二代

抗组胺药物、口服白i烯受体拮抗剂作恶日临床一线治

疗用药进行推荐：而将口服糖皮质激素、口服或鼻用肥

大细胞稳定剂、鼻用减充血剂等作为二线用药，临床酌

情使用。

变应原特异性免疫治疗作为变应性鼻炎的一线治疗

方法被各国指南推荐使用：其对变应性鼻炎具有近、远

期疗效，并且有效预防哮喘发生，可能改变疾病的自然

病程=目前临床常采用皮下特异性免疫治疗和舌下免疫

治疗，可分为治疗和维持两个阶段，总疗程均需要3年左

右。对治疗时机、禁忌证的掌握及局部、全身不良反应

的处理应严格掌握：

【患者教育及预防指导】WAO曾经在《变态反应白

皮书》上反复强调健康教育的重要作用[9]：对此，日本指

南对临床预防指导也进行了较为详尽的论述：在日本患

者依从陛较好，日本JSA2017对患者预防做了十分细致的

指导：除了清洁以外，除湿机降低湿度对减少螨虫是有

效的：对于日本柳杉树花粉，建议参考花粉波散信息来

选择防止吸入花粉的措施。对于宠物过敏，应避免与致

敏宠物接触，并保持狗和猫的清洁=JSA2017指南还涉及

了妊娠期妇女及儿童的预防：

1．妊娠妇女的预防措施。妊娠期间，经常会发作充

血性或变应性鼻炎，症状也会比为妊娠时更严重。考虑

药物对孕妇及其胎儿和哺乳妇女及其婴儿的影响。在早

期妊娠和胎儿器官形成的4～5个月，只有治疗大于风险的

效益时才进行症状处理。对于鼻塞症状的处理有热疗、

洗澡、毛巾热敷、面罩等：如果在怀孕第4个月后需要药

物治疗，可最小剂量应用鼻腔局部用药，如鼻用细胞稳

定剂、鼻用抗组胺剂和鼻用糖皮质激素。

2．儿童的预防措施：变应性鼻炎在日本男性患儿中

很常见，常合并有特异的皮炎和哮喘。虽然没有哮喘和变

应性皮炎常见，但变应性鼻炎可能会自愈。严重的鼻腔瘙

痒和鼻腔阻塞通常会引起患儿揉鼻和面部的运动和改变

(黑眼圈)以及鼻尖的上扬。由于儿童期腺样体、扁桃体

等的增生，应注意预防感染的发生。儿童期的变应性鼻炎

是比较棘手的疾病，需要长期治疗：变应性鼻炎可能因受

凉感冒而加重。尘螨的过敏在儿童中很常见。消灭和避免

尘螨接触，并指示患儿远离宠物。对于>16岁的患儿可进

行特应性的免疫治疗：对于合并哮喘的患儿应仔细调整

抗原注射剂量，通过手术来改善鼻腔通气，只适合高年级

小学生以上的患儿。同样，在我国2015天津指南中也大量

涉及了患者健康教育的内容(首诊教育、强化教育以及家

庭和看护人员教育)等内容，对临床诊疗具有深远意义。

【疗效评价】疗效评价为临床循证医学的重要组

成部分。但对于疗效评价方面的内容，JSA2017指南并没

有具体过多描述。而我国2015天津指南较为详尽的规定

了疗效的主、客观评价方法，在原有症状／体征评分的基

础上增加了药物评分、生活质量等评分，更好的服务于
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临床：但对于客观特异性免疫治疗的疗效评价方法较少

涉及。

指南作为指导临床工作的纲领性文件，有着不可

忽视的作用。日本社会的变念反应学会每年更新其指

南，对内容进行修订，这样严谨的治学态度值得学习。

JSA2017较为详尽的为临床医师规划了变应性鼻炎的分

类、严重分级、治疗方案及预防指导方案，更为具体的指

导了临床工作：其中变应性鼻炎的分类、严重分级的规

定十分具体，评价方式更为严谨科学，值得推广-^由于日

本为岛国的特性，日本对季节性变应性鼻炎的控制要更

为严格，治疗更为精确：JSA2017存在着以下不足：

①对患者用药剂量、种类的指导，尤其是儿童及妊娠期

妇女用药及剂量的指导；②地区局限性影响；③免疫治

疗的研究相对较少；联合变应原的标准化、耐受和有效

剂量研究缺乏。综上，JSA2017、ARIA指南和我国2015

年天津指南三者之间互有补充，各有优缺点，在临床使

用时可结合使用，并根据具体情况及我国具体国情进行

选择，以便指导临床T作。

[2】
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