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过敏性鼻炎 （allergic rhinitis，AR） 是耳鼻喉

科常见疾病，其患病率高达 10%～20%[1]，患者病

情轻重不一，许多患者饱受疾病的困扰，对其工

作、学习、生活、经济、家庭多方面带来严重影

响，而临床上 10%～40%AR 患者伴发哮喘，随着

研究认识的不断深入，发现上下呼吸道疾病在组

织胚胎学、免疫病理学、神经调节反射、遗传学、

治疗策略等方面存在明显的相似性[2]，进而提出了

过敏性鼻炎－哮喘综合征的新概念[3]．使得原本因

为发病部位不同而单独分科室治疗的不同疾病逐

步转变为相互影响的同一种疾病在不同部位的不

同表现．近年来认为上下呼吸道疾病互相影响，

AR 控制不佳将不利于支气管哮喘症状的控制，甚

至可能诱发或加重支气管哮喘．对过敏性鼻炎合并

哮喘或慢性咳嗽的患者均应进行联合治疗[3]，笔者

选取昆明医科大学第一附属医院 2014 年 1 月至

2014 年 8 月耳鼻喉科收治的 37 例过敏性鼻炎并下

呼吸道疾病患者，对其临床资料及治疗进行分析研

究．

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取昆明医科大学第一附属医院 2014 年 1 月

至 2014 年 8 月耳鼻喉科收治的 37 例过敏性鼻炎患

者，其中合并哮喘共 29 例，中重度哮喘 8 例，轻

度哮喘 21 例，成人 17 例 （男性 1 例，女性 16

例），儿童 12 例；合并慢性咳嗽 8 例，其中成人 3

例 （男性 2 例，女性 1 例），儿童 5 例．年龄 5

岁～67 岁，平均 （26±2.9） 岁．病史 1～30 a 不

等．

临床症状主要表现为：37 例患者均有不同程

度的反复鼻塞、鼻痒、流清涕、打喷嚏，伴喘息为

主 29 例，其中伴憋气、胸闷 2 例；伴咳嗽、咽痒

为主 8 例．多为受凉、接触春秋季花粉、粉尘、油

烟等刺激性气体诱发．对哮喘未发作者行变应原皮

内试验或点刺试验查出尘螨过敏 （+～+++），特异

性 IgE 试验 （1～6 级） 为主 20 例；花粉过敏为主

10 例，其主要为夏秋、油菜花、旱冬瓜、晚春、

禾本科等一种或数种花粉呈阳性 （+～+++），特异

性 IgE 试验 （1～6 级） ．因部分患者在哮喘发作

期，未能给予变应原检测 7 例．

1.2 治疗方法

AR 合并中、重度哮喘患者治疗方法：雾化治

疗：布地奈德混悬液 1 mg+ 硫酸特布他林 2 mL，

1～2 次 /d；吸氧；吸入沙美特罗替卡松 1 次 /d，

必要时吸入沙丁胺醇 3 次 /d；晚餐后口服孟鲁斯

特，1 片 / 次，1 次 /d；鼻部使用布地奈德或糠酸

莫米松鼻喷剂局部喷鼻，每侧每次 1～2 喷，2 次

/d，睡前口服抗组胺药 （不少于 2 周） ．

AR 合并轻度哮喘患者治疗方法：晚餐后口服

孟鲁斯特，1 片 / 次，1 次 /d；鼻部使用布地奈德

或糠酸莫米松鼻喷剂局部喷鼻，每侧每次 1～2 喷，

2 次 /d；睡前口服抗组胺药 （不少于 2 周），口服

玉屏风、辛芩片 3 周．

AR 合并慢性咳嗽患者治疗方法：雾化治疗：

布地奈德混悬液 1 mg + 生理盐水 2 mL，痰多者加

用盐酸氨溴索 15 mg 1～2 次 /d；晚餐后口服孟鲁

斯特，1 片 / 次，1 次 /d；鼻部使用布地奈德或糠

酸莫米松鼻喷剂局部喷鼻，每侧每次 1～2 喷，2

次 /d，睡前口服抗组胺药 （不少于 2 周），加用复

方甘草合剂对症处理．

对所有哮喘处于稳定期患者及慢性咳嗽患者行

变应原检测后进行相应的花粉、螨虫免疫治疗．
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1.3 疗效判定

过敏性鼻炎症状改善情况根据视觉模拟量表

（VAS） 计算治疗前后的过敏性鼻炎评分；哮喘症

状改善根据哮喘控制测试 （ACT），计算治疗前后

的哮喘评分，25 分为完全控制，20～24 分为部分

控制，＜20 分为未控制；慢性咳嗽症状改善依据：

咳嗽、咽痒等症状消失或明显减轻，遇花粉、冷

空气、粉尘、油烟等刺激敏感度明显降低，为有

效；咳嗽、咽痒等症状无明显减轻，遇花粉、冷

空气、粉尘、油烟等刺激仍敏感，为无效．

2 结果

37 例患者接受治疗后，其中 AR 治疗后显效

20 例占 54.1%，有效 15 例占 40.5%，总有效率为

94.6%；AR 合并中、重度哮喘患者共 8 例，完全

控制 2 例占 25.0%，部分控制 5 例占 62.5%；AR

合并轻度哮喘患者共 21 例，完全控制 8 例占

38.1%，部分控制 12 例占 57.1%；AR 合并慢性咳

嗽 8 例，有效 7 例，占 87.5%．

3 讨论

过敏性鼻炎、支气管哮喘、慢性咳嗽均是临床

常见疾病，患者主要症状为：反复发作鼻痒、流

涕、鼻塞、打喷嚏， （和） 或持续咳嗽，多为干

咳、胸闷、伴肺部哮鸣音的呼气性呼吸困难病

症．在“同一气道、同一疾病”的认识下，一旦

确诊过敏性鼻炎－哮喘综合征就应进行上下气道

联合治疗．既可降低两种疾病分别治疗时所带来

的高昂费用，又可降低哮喘的复发几率 [4]．研究证

实免疫治疗能改变过敏性鼻炎－哮喘综合征的自

然进程并可在停止治疗后维持数年的疗效[4]．但在

实施治疗方案时，应根据患者病情严重程度采取

个性化治疗，当患者哮喘症状严重或处于不稳定

期，不宜进行体内过敏原检测，以免加重哮喘，或

出现严重过敏反应，甚至危及患者生命 [4]．从本次

研究中可以看出，37 例 AR 合并哮喘或咳嗽患者

接受联合治疗后均起到较好的改善作用．临床中许

多慢性咳嗽患者常反复就诊，经长期抗生素及镇咳

药物治疗而症状无明显好转，查体及胸部 X 片或

肺部 CT 检查未见异常，多数慢性咳嗽与感染无关

无，需使用抗菌药物治疗[5]，此时应当充分注意咳

嗽是否与过敏性鼻炎、慢性鼻窦炎、鼻后滴漏综合

征等上呼吸道疾病相关．对长期误诊为其他疾病如

急慢性支气管炎、慢性咽炎、呼吸道感染的患者，

在其就诊时需详细询问病史、家族过敏史，对并发

上呼吸道过敏性疾病患者尤其应考虑过敏或气道反

应性增高引起长期慢性咳嗽的可能．
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