
·884· 主堡里盎咽噬基堡窆E整苤查垫!!生!!旦筮塑鲞筮!!翅g!也』垡!虫i型塑艘!旦!鲤盟!丛!!垡，盟型!坐!垫!!：堕：塑，盟!：!!

血管运动性鼻炎诊断和治疗建议(2013年，苏州)

中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编辑委员会鼻科组

中华医学会耳鼻咽喉头颈外科学分会鼻科学组

刖 置

鼻炎可分为变应性鼻炎(allergic rhinitis)和非

变应性鼻炎(non—allergic rhinitis)，这种分类以是否

为变应原特异性IgE介导作为主要依据⋯。变应性

鼻炎由于其患病率持续增加及对下呼吸道的显著影

响，近20年来在发病机制、流行病学和临床研究等

方面给予极大关注，对其定义、基本病理和临床诊治

取得广泛共识，国内外相继发表了多种版本的指南

性文件，对提高临床诊断水平、规范治疗措施起到重

要作用。但在临床实践中不得不面对这样的现实，

即大量非变应性鼻炎患者的存在。由于对非变应性

鼻炎在定义、命名和分类等方面一直存在不同意见，

有关该病的临床指南性文件不多，这无疑使得规范

化诊断和治疗受到极大影响。增强对非变应性鼻炎

的认识，提高诊断和治疗水平，应该是我国鼻科临床

关注的重点之一旧J。

为此，本刊编委会曾于2009_2010年组织部分

专家就非变应性鼻炎的诊治问题进行研讨∞J，认为

制订纲要性文件确属必要。按2008年变应性鼻炎

及其对哮喘的影响(allergic rhinitis and its impact on

asthma，ARIA)指南分类⋯，非变应性鼻炎涵盖多种

鼻炎类型，其病因复杂，病理机制也不尽相同。因

此，制订非变应性鼻炎临床指南性文件不应包括太

多种类的鼻炎，而宜限于单一一种，如针对非变应性

鼻炎中最常见的类型——血管运动性鼻炎

(vasomotor rhinitis)提出诊断和治疗建议，并在临床

实践中不断完善。

流行病学

血管运动性鼻炎是非变应性鼻炎中最常见的类

型，约占6l％～71％‘4引。美国的调查资料显示，血

管运动性鼻炎的患病率约为4％‘61；国内尚缺乏流

行病学资料。
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．诊疗方案．

发病机制

血管运动性鼻炎发病机制尚不十分清楚，目前

主要有以下几种假说：

1．鼻黏膜上皮损伤：各种刺激物、感染等因素

对鼻黏膜上皮的损伤可引起上皮通透性增加，继而

有可能导致对感觉神经末梢、血管和腺体的刺激增

加，表现为鼻炎症状。干冷空气(cold dry air)被认

为是血管运动性鼻炎的一个典型诱发因素o 7。。

2．神经源性反应：血管运动性鼻炎是由交感神

经和(或)副交感神经功能障碍引起的一种高反应

性鼻病怫引。鼻黏膜上皮受到多种理化因素刺激，其

信号在向中枢传递的同时，还可以沿感觉神经末梢

借助轴索反射逆向传递至附近的感觉神经，诱发多

种炎性神经肽的释放，加重局部血管扩张、炎性渗出

及腺体分泌。

3．鼻黏膜局部炎性反应：传统观点认为，血管运

动性鼻炎属于非IgE介导的高反应性鼻病。但最近

的研究发现，一部分血管运动性鼻炎患者变应原鼻

激发试验和鼻腔局部特异性IgE阳性，但没有全身

变态反应的证据¨0。11 J。因此，血管运动性鼻炎可能

是一个由局部IgE介导的鼻黏膜炎性反应性疾病，

但与全身变态反应的内在联系尚不清楚。

诊断及鉴别诊断

血管运动性鼻炎的诊断依靠临床症状、体征和

实验室检查，但无特异性诊断方法，多以排除法进行

诊断。

1．临床症状：鼻塞、流涕、喷嚏等症状反复发

作，交替存在，每天累计持续1 h以上；物理、化学

(温度、湿度、气压、刺激性气味等环境因素)或精神

心理因素可以诱导症状发作。

2．体征：鼻黏膜一般呈充血状态，也可表现为

苍白；下鼻甲肿胀，可以伴有清水样或白色黏性分

泌物。

3．实验室检查

(1)变应原皮肤点刺试验阴性；
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(2)变应原血清特异性IgE检测阴性；

(3)血常规检查嗜酸粒细胞比例<5％，鼻分泌

物涂片嗜酸粒细胞计数比例<5％。鼻分泌物涂片

采用伊红美蓝染色(瑞氏染色)。

4．鉴别诊断：应除外变应性、感染性、职业性、

妊娠性、激素性、药物性及非变应性鼻炎伴嗜酸粒细

胞增多综合征等其他类型的鼻炎。

治 疗

血管运动性鼻炎发病可有多种诱发因素，治疗

时应仔细询问病史，关注环境温度和湿度的变化、患

者的精神状态、其他疾病治疗及现在服用的药物等

对病情的影响，规避诱发因素，制订合理的个体化治

疗方案，首选药物治疗。

(一)药物治疗

1．鼻用糖皮质激素：具有显著的局部抗炎、抗

水肿作用，可有效改善鼻部症状，对缓解鼻塞效果较

好¨21。治疗血管运动性鼻炎的用药剂量可参考其

治疗变应性鼻炎的剂量。应考虑每个患者的具体情

况，进行个体化治疗，可按需给药。

2．抗组胺药：具有一定的抗炎作用，鼻用或口

服H，抗组胺药物有助于缓解部分临床症状，对缓

解喷嚏、流涕效果较好。可与鼻用糖皮质激素联合

应用㈣。

3．鼻用抗胆碱能药：主要用于缓解严重的流涕

症状，但对鼻塞无显著改善作用。

4．减充血剂：鼻用减充血剂可减轻鼻塞症状，

但长期使用会导致药物性鼻炎，建议连续用药不超

过7 d。禁用萘甲唑林(滴鼻净、鼻眼净)。口服减

充血剂可引起全身不良反应，不推荐使用。

(二)外科治疗

如伴有鼻腔结构异常，并经规范化药物治疗，主

要症状无明显缓解，可考虑外科干预。慎重选择翼

管神经切断术等以阻断神经传导为主的手术方式。

下鼻甲黏膜下部分切除或减容术对改善鼻腔通气和

降低鼻黏膜反应性有一定效果。

(三)其他治疗

可以选择中医中药、理疗等方法，临床疗效有待

进一步观察。

疗效评价

可采用患者主观评价和临床客观评价。

1．主观评价：视觉模拟量表(visual analogue

scale，VAs)已被广泛用于评价鼻塞、流涕、喷嚏、嗅

觉障碍等鼻部常见症状。14|，也同样可用于血管运动

性鼻炎症状严重程度的主观评价。患者接受治疗前

采用VAs进行单个鼻部症状评分和病情总体评分。

无症状：o分；轻度：1～3分；中度：>3～7分；重度：

>7～10分。治疗后再次进行VAs评分，并与治疗

前比较。

2．客观评价：主要包括鼻内镜检查、鼻阻力和

鼻声反射测量等方法’1 5|。
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