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摘  要 

本文对过敏性鼻炎及哮喘的发病机制、疾病相关联系、检查和临床治疗方案进行汇总，并对近些年国内

外相关文献进行整理归纳总结，为哮喘的前期预防、临床的合理用药及后期防治提供安全有效的理论支

持。 
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Abstract 
Objective: In this paper, the pathogenesis, disease-related associations, examinations and clinical 
treatment plans of allergic rhinitis and asthma were summarized, and relevant literatures in re-
cent years were summarized, so as to provide theoretical support of early prevention, clinical ra-
tional drug use, and later prevention about asthma. 
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1. 引言 

支气管哮喘和过敏性鼻炎是一种复杂的异质性疾病，其主要特征是起源于上呼吸道和下呼吸道的慢

性炎症[1]。过敏性鼻炎(Allergic Rhinitis, AR)是指过敏体质即易感个体接触致敏原后，主要由 IgE 抗体介

导，免疫活性细胞及细胞因子等参与，以鼻黏膜变态反应为主的慢性炎性疾病，主要表现为发作性的喷

嚏、鼻塞、流涕[2]。过敏性鼻炎也是世界上最常见的呼吸道疾病之一，在全球的患病率为 10%~40%。 
支气管哮喘(bronchial asthma, BA)是一种由多种细胞(如嗜酸性粒细胞、肥大细胞、T 淋巴细胞、中性

粒细胞、气道上皮细胞等)和细胞组分参与的慢性、可逆性、以呼气性气流受限为主的气道炎症，主要以

反复发作的咳嗽、喘息、胸闷、气短等为主要表现，多在夜间或清晨发作[3]。全球约有 1.6 亿哮喘病人，

哮喘也被认为是世界范围内严重威胁公众健康的主要慢性疾病之一。 
相关研究表明：支气管哮喘及过敏性鼻炎均为临床中常见的慢性呼吸道疾病，有研究表明，过敏性

鼻炎与哮喘有密切的相关性，也是诱发哮喘的危险因素之一。两者在发病机制等方面也存在很高的相似

性[4]。过敏性鼻炎与哮喘均以气道高反应性为主要特征，虽发病部位不同，但实属同种疾病，即“一个

气道，一个疾病”的概念[5]。尽管如此，二者仍在临床表现方面有明显的差别，过敏性鼻炎在一定程度

上可进一步诱发支气管哮喘。据相关报道，大约 50%~60%小儿哮喘与过敏性鼻炎有关，而且有哮喘家族

史的患者，出现过敏性鼻炎的风险较普通儿童高出 2~6 倍[4]。两种疾病合并发生治疗难度、预后效果均

会受到较大影响[6]。既往临床偏重于对哮喘治疗，忽视过敏性鼻炎，导致鼻窦炎、鼻息肉形成，增加哮

喘控制难度[7]。 
因此对过敏性鼻炎的早期治疗可对哮喘发病及预后产生明显预防效果，对于二者并存时的治疗寻找

合理的方案也是临床迫切需要解决的问题。 

2. 发病机制 

2.1. 过敏性鼻炎 

过敏性鼻炎是一种复杂的上呼吸道慢性炎症，属 I 型变态反应[8]，其发病机制与遗传和接触环境中

的过敏原等因素密切相关。当易感个体进一步接触过敏原后，受到细胞因子的刺激，鼻黏膜局部的 CD4+T
淋巴细胞会分化成为 Th2 细胞，从而进一步释放 Th2 类细胞因子，后者将会激活血管内皮细胞表达

ICAM-1 等粘附分子。细胞间黏附分子的表达，可促进多种淋巴细胞，进一步向鼻黏膜局部的迁移、黏附、

定位[9]。当患儿暴露于变应原后，产生 IgE 抗体，接下来与在鼻黏膜聚集的肥大细胞和嗜碱性粒细胞表

面的高亲和力 IgE 受体相结合，使机体处于致敏状态[10]。而当人体再一次接触到同一过敏原时，这些过

敏原将会和再次与 IgE 抗体相结合，并通过广泛的桥联激活效应细胞，使肥大细胞和嗜碱性粒细胞脱颗

粒，最终释放组胺、白三烯等生物活性介质，这些介质将继续作用于个体的某些组织上即会引起过敏反

应的发生，最终产生的一系列临床症状[11]。 
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也有相关研究表明，过敏性鼻炎患者病情严重程度与白三烯受体表达有着密切联系，其能增加细胞

因子及其他炎症介质的生成，而且部分会反过来对白三烯受体分泌起到促进作用[9]。 

2.2. 支气管哮喘 

哮喘是一种以慢性气道炎症为主的，以气道高反应性为特征的异质性疾病，它涉及气道上皮、先天

免疫系统和适应性免疫等方面的复杂的相互作用[12]，哮喘作为高发的慢性呼吸道疾病，该过程中有多种

免疫细胞与细胞因子参与介导[13]，哮喘患者的气道以大量嗜酸性粒细胞浸润及 IgE 分泌为主要特征，

Th2 细胞也在趋化和激活嗜酸性粒细胞，刺激 B 淋巴细胞分泌 IgE 中发挥主要作用[14]。支气管哮喘的发

病与上皮细胞活化、免疫系统激活、气道的高反应性，分泌过多的黏液以及气道重塑均有关。由于气道

结构的改变，进一步导致气道阻力增加，因此当过敏原等再次刺激气道时，气道平滑肌呈易激状态，气

道阻力将进一步增加，导致气道反应性增高[15]。随着循环 IgE 水平和嗜酸性炎症的增加，哮喘被认为是

经典的 Th2 占主导的反应[16]。 
迷走神经紧张度增高也与哮喘气道高反应性密切相关。在哮喘的发病机制中，固有免疫和适应性免

疫也起着必不可少的作用，在过敏性因素暴露后，气道上皮细胞产生 Th2 型和非 Th2 型淋巴细胞炎症，

不同淋巴细胞的活化与淋巴因子的分泌也参与着不同类型的哮喘的发病机制[3]。如今哮喘不再被认为是

一种疾病，而是将其视为一种有多种临床表型和不同的病理生理机制的综合征。全球哮喘防治协议(GINA)
也将哮喘定义为一种发病年龄、环境危险因素、临床表现、预后及治疗等各方面存在的异质性的病理生

理学和不同哮喘类型的综合征[17]。 

2.3. 两者相关 

过敏性鼻炎与哮喘均属于气道高反应性疾病，两者之间在病理生理、致病因子及生理机制等方面均

具一定的相似性[7]。据报道，超过 30%的局部变应性鼻炎(LAR)患者的自我报告中有哮喘的支气管症状，

但过敏原暴露与支气管症状之间的关系尚未得到研究[18]。过敏性鼻炎和非过敏性鼻炎都与哮喘的相关控

制较差有关。然而，IgE 致敏和/或鼻炎与肺功能的关系尚不清楚[19]。目前研究表明，过敏性鼻炎与支气

管哮喘是同一种炎症性疾病，辅助性 T 细胞 Th1、Th2 失衡可能是炎症性疾病发生、发展的主要机制之

一[16]。 
过敏体质及过敏性鼻炎患儿机体长期处于致敏状态，而 T 淋巴细胞、嗜酸性粒细胞和肥大细胞较高

水平的表达，易进一步诱发哮喘发生，而且从临床表现等方面来说，过敏性鼻炎患儿出现鼻塞、流涕、

流泪等症状，也可增加气道的高反应性，从而也会引起哮喘的急性发作[20]。哮喘和过敏性鼻炎的结合可

影响其他致病机制的相互牵连，过敏性鼻炎的症状会加重哮喘的病程[21]。 
目前有相关研究支持变态反应性哮喘和鼻炎与 FSS 共病的假说。由于中枢敏感化可能是 FSS 的基础，

目前的发现提出了一个问题，即中枢敏感化是否也可能与过敏性哮喘和鼻炎有关[22]，哮喘与中枢系统的

关系及机制仍需进一步研究。 

3. 相关实验室检查 

3.1. 肺功能检查 

主要包括肺容积功能方面的检查与肺通气功能方面的检查。包括潮气量检查、深吸气检查、功能残

气量、残气容积、补呼气量、肺活量、肺总量等；其中肺通气功能检查为肺功能测定的最基本内容.也是

目前临床最常用的监测哮喘控制状况的主要辅助检查。哮喘相关的肺通气功能的主要指标包括：用力肺

活量(FVC)、第 1 秒用力呼气末容积(FEV)、呼气峰流速(PEF)、最大呼气中段流(MMEF)等。 
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3.2. 气道反应性测定 

支气管激发试验(bronchial provocation test, BPT)：通过刺激物的量化测量及与其相应的反应程度，判

断气道高反应性的程度，通常情况下，气道反应性测定采用标准的雾化器雾化吸入一定量的激发剂，比

较吸入前后的肺通气功能指标，如 FEV1、呼吸阻力或峰流速值(PEF)等的变化来衡量气道对刺激的反应

程度。 
支气管舒张试验(Bronchial relaxation test, BRT)：支气管舒张实验是通过测定患者吸入支气管扩张剂

前后 FEV1 的变化来判断气道阻塞的可逆性，对于 FEV1 < 70%预计值的患者，当临床上怀疑哮喘时，可

进行舒张实验。 

3.3. 呼出气一氧化氮测定 

FeNO 检测可以反映支气管哮喘患者气道炎性反应程度，已逐渐成为哮喘临床诊断的重要指标[23]。 

3.4. 过敏原 

过敏原的确定是诊断过敏性疾病的主要检查，有助于相关疾病的诊断，有利于识别引发哮喘的可能

过敏触发因素，更加准确的了解哮喘患儿的致敏状态，为疾病的干预及治疗提供一定的客观依据，同时

也有助于特异性免疫治疗方案的确立[24]。也对易感个体的脱敏及后期治疗提供相应的理论基础。 

4. 治疗进展 

支气管哮喘、过敏性鼻炎均为呼吸道慢性疾病，过敏性鼻炎在一定程度上可诱发支气管哮喘，两种

疾病合并发生会导致增加治疗难度，对于预后也会受到较大影响[6]。因此在以控制为目标的药物治疗基

础上，结合变应原特异性免疫治疗已成为目前治疗呼吸道过敏性疾病的一线治疗方案[4]。 
目前临床治疗呼吸道过敏性疾病药物包括白三烯受体拮抗剂，支气管舒张剂，糖皮质激素，抗组胺

药物等。 

4.1. H1-抗组胺药 

新一代抗组胺药如西替利嗪，临床起效快，抗过敏作用强，不良反应少，疗效持续时间长，也能显

著降低鼻部过敏症状。一般抗过敏治疗需持续 4 周，如果没有改善，应该重新选择治疗药物或联合用药

[9]。 

4.2. 糖皮质激素 

雾化吸入糖皮质激素有很强的抗炎作用。布地奈德作为一种常见的吸入性糖皮质激素，也具有较强

的局部抗炎和抗感染作用。布地奈德能够缓解组胺和乙酰胆碱导致的气道高反应性，增强激素的抗炎效

果，改善血清炎症水平并发挥功效，抑制支气管收缩物的合成和释放[25]。地塞米松是一种全身性合成的

糖皮质激素，其肝脏内转化后发挥药效，因其长期使用易增加不良反应的发生，故临床应用比较受限。 
鼻用激素：糠酸莫米松鼻喷剂是一种强效的外用糖皮质激素，通过降低粘膜毛细血管的通透性，通

过抑制炎性细胞向炎症部位移行，进一步降低炎性反应[26]；与靶细胞中糖皮质激素受体结合，通过抑制

炎性细胞的活性，从而减少炎性介质释放，减少鼻黏膜的粘液分泌，改善鼻部症状[27]；促进以嗜酸粒细

胞为主的炎性细胞的凋亡；生物利用度以及胃肠吸收率较低，即使在长期使用情况下，局部用药几乎不

产生全身不良反应[4]；另外还可增强内皮细胞的稳定性、抑制免疫反应，从而降低过敏活性物质如组胺

等的活性，降低其释放。 
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过敏性鼻炎有时会用到鼻减充血剂，包括伪麻黄素、苯丙醇胺、羟甲唑啉等，但只能暂时解除鼻塞

等症状，无法对其他表现有作用，而且长期使用此类药物也会产生反弹性鼻塞[28]。 

4.3. 白三烯受体拮抗剂 

白三烯可加快支气管平滑肌收缩，促进粘液栓形成[29]。孟鲁司特作为一种新型半胱氨酸白三烯受体

的拮抗剂，可特异性的抑制白三烯多肽活性，减轻气道的炎症，使呼吸道黏液分泌减少，显著降低呼吸

道反应性和毛细血管通透性，对呼吸道纤维化和气道重塑产生抑制作用[30] [31]。 

4.4. 支气管舒张剂 

氨溴索可松弛气道平滑肌，尤其对组胺引起的气道平滑肌收缩较为显著，且此药物在安全性较高，

不良反应的发生率明显较低[32]。  
沙丁胺醇可通过对小气道 β2 肾上腺素受体直接作用，直接抑制炎性介质的释放，降低血管的通透性，

通过解除呼吸道的阻塞以及缓解平滑肌痉挛，从而缓解支气管粘膜水肿。硫酸特布他林通过扩张血管，

降低血管通透性，松弛气道平滑肌，释放相关介质，降低气道阻力，增强气道粘液纤毛的清除力，改善

喘息性肺炎患者症状[2]。 
茶碱类药物如氨茶碱和多索茶碱，不仅可以促进支气管扩张和平滑肌舒张，还可以通过减少嗜酸性

粒细胞和中性粒细胞的凋亡[33]，减轻患者机体的炎症反应，对气道通气功能进一步改善。 

4.5. 脱敏疗法 

过敏原免疫疗法(AIT)是一种特殊的治疗形式，从根本上改变易感个体对致敏原的反应[34]。过敏原

免疫疗法(AIT)的实施需要广泛了解该地区的过敏原分布，以确定使用 AIT 的高危区域。然而，我国主要

变应原的地理分布模式尚不清楚，尽管这些变应原的流行率在不断上升[35]。 
哮喘与过敏性鼻炎病理、致病因子及生理机制等方面具一定的相似性[36]，因此在实际诊疗中，可采

取联合诊治方式，考虑全身治疗为首，局部抗炎为辅，以控制炎性反应，提高临床疗效[37]。如果未能及

时干预治疗，不仅影响生长及发育，还可能降低患者的睡眠、学习等生活质量也对我国医疗卫生事业产

生巨大的经济问题[38]。 

5. 小结 

过敏性鼻炎可认为是哮喘发作的独立危险因素[21]。世界变态反应组织(WAO)曾提出过敏性鼻炎–

哮喘综合征(combined allergic rhinitis and asthma syndrome, CARAS)的概念，即指同时患上上呼吸道过敏

(过敏性鼻炎)和下呼吸道过敏(支气管哮喘)等症状的临床综合征[36]。 
支气管哮喘可与变应性鼻炎同时发病，但大多发生在鼻炎之后，且发病后鼻炎症状也可明显减轻[39]。

目前，世界范围内受过敏影响的患者数量正在增加。由此产生的过敏性疾病正在导致医疗保健和社会制

度的巨大成本，在一定程度上过敏性鼻炎可以加重哮喘的症状，使哮喘治疗更加困难[40]。既往临床偏重

于对哮喘治疗，忽视过敏性鼻炎，导致鼻窦炎、鼻息肉形成，增加哮喘控制难度[41]。 
目前，过敏性疾病尚无根治方法，但通过规范化的综合防治，可以控制症状，使患者的生活质量得

到明显改善。由于该疾病的发病机制并不确定，一般认为与环境因素、过敏原以及个人体质密切相关，

且近年来各类新药不断研发，该病的防治也有了多种选择方案[42]。对于未来的研究，我们建议标准化流

行病学，社会经济影响，和过敏性疾病的生活质量措施[9]，从易感个体根治预防哮喘发生，未来还需要

大量的实验论证才能应用到临床，这些机制的研究及药物的临床应用将会为哮喘的治疗提供更多策略。 
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