
生坐翌差塑噬羞堡筮整苤盍!Q塑生12旦筮竺鲞筮!兰翅些』螋趔骂受趟丛塑d迪!墅垡：堡璺皇里垒些垄Q塑。!型：竺。№：!至·9r77·变应性鼻炎诊断和治疗指南(2009年，武夷山)中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编委会鼻科组中华医学会耳鼻咽喉头颈外科学分会鼻科学组变应性鼻炎患病率高且呈上升趋势，已成为国际关注的全球性疾病。我国针对中心城市人群的初步研究表明，平均自报患病率约为11．1％，不同地区间差异很大⋯。为提高我国变应性鼻炎诊疗的总体水平，自1990年始，中华耳鼻咽喉科杂志编委会和中华医学会耳鼻咽喉科学分会共同制订了变应性鼻炎诊疗的相关标准，至2004年已经完成了3个版本。2008年底启动了新版的修订工作，经过学科同道近1年的共同努力，重点参考国外现有指南的疾病分型、诊断方法和治疗原则，经过专家起草、专题讨论、全国巡讲、修改完善和大会通过等五个阶段的工作，最终形成了2009年版《变应性鼻炎诊断和治疗指南》(简称《指南》)。与国外同类文件相比，《指南》省略了对相关文献的综合分析，遵从“宜粗不宜细，宜简不宜繁”的指导原则，主要目的是方便临床推广应用。由于国内相关领域研究方兴未艾，《指南》制订中直接参考的国内文献不多。随着对疾病研究的不断深入，必将产生愈来愈多的符合国人疾病特征的科学数据。临床定义变应性鼻炎(allefgicrhinitis，AR)，即过敏性鼻炎，是机体接触变应原后主要由IgE介导的鼻黏膜非感染性炎性疾病。分类与分度根据症状持续时间分为间歇性变应性鼻炎和持续性变应性鼻炎‘21。间歇性：症状<4d／周，或<连续4周；持续性：症状≥4d／周，且≥连续4周。根据患者症状的严重程度，以及是否影响患者生活质量(包括睡眠、日常生活、工作和学习)，将变应性鼻炎分为轻度和中．重度‘2|。轻度：症状较轻，对生活质量尚未产生影响；中-重度：症状明显或严重，对生活质量产生影响。诊断1．临床症状：喷嚏、清水样涕、鼻塞、鼻痒等症状出现2项以上(含2项)，每天症状持续或累计在1h以上。可伴有眼痒、结膜充血等眼部症状。2．体征：常见鼻黏膜苍白、水肿，鼻腔水样分泌物。酌DOI：10．3760／cma．j．iaala．1673-0860．2009．12．003．诊疗方案．情行鼻内镜和鼻窦CT等检查。3．皮肤点刺试验(skinprickteat，SPT)：使用标准化变应原试剂，在前臂掌侧皮肤点刺，20min后观察结果。每次试验均应进行阳性和阴性对照，阳性对照采用组胺。阴性对照采用变应原溶媒。按相应的标准化变应原试剂说明书判定结果。皮肤点刺试验应在停用抗组胺药物至少7d后进行。4．血清特异性IgE检测：可作为变应性鼻炎诊断的实验室指标之一。确诊变应性鼻炎需临床表现与皮肤点刺试验或血清特异性IgE检测结果相符。治疗一、避免接触变应原二、药物治疗1．抗组胺药：推荐口服或鼻用第二代或新型H1抗组胺药，可有效缓解鼻痒、喷嚏和流涕等症状。疗程一般不少于2周。适用于轻度间歇性和轻度持续性变应性鼻炎，与鼻用糖皮质激素联合治疗中-重度变应性鼻炎。2．糖皮质激素：推荐鼻用糖皮质激素。可有效缓解鼻塞、流涕和喷嚏等症状。对中一重度持续性患者疗程不少于4周。对其他药物治疗无反应或不能耐受鼻用药物的重症患者可采用口服糖皮质激素进行短期治疗。不推荐鼻内、肌肉及静脉注射。3．抗白三烯药：对变应性鼻炎和哮喘有效。4．色酮类药：对缓解鼻部症状有一定效果，滴眼液对缓解眼部症状有效。5．鼻内减充血剂：对鼻充血引起的鼻塞症状有缓解作用，疗程应控制在7d以内。6．鼻内抗胆碱能药物：可有效抑制流涕。7．中药：部分中药对缓解症状有效。儿童和老年人的治疗原则与成人相同，但应特别注意避免药物的不良反应。妊娠期患者应慎用各种药物。三、免疫治疗变应原特异性免疫治疗常用皮下注射和舌下含服。疗程分为剂营累加阶段和剂量维持阶段，总疗程不少于2年。应采用标准化变应原疫苗，由具备资质的人员进行操作。适应证：主要用于常规药物治疗无效的成人和儿童(5岁以上)、由尘螨导致的变应性鼻炎。禁忌证：①合并持续性哮喘；②患者正使用B受体阻断



·978·生堡星盎堕噬羞塑生E叠盘查呈Q堕生!!月筮丝鲞筮!至翅堡垡塾』咄婴堕)璺|畦些型盥曼璺望墅坚：旦箜塑缝!!Q堕：№!!竺，№：!兰剂；③合并其他免疫性疾病；④5岁以下儿童；⑤妊娠期妇女；⑥患者无法理解治疗的风险性和局限性。不良反应可分为局部反应和全身反应。全身反应症状程度分级及处理措施见表1‘”。表1变应原特异性免疫治疗全身不良反应分级和处理四、外科治疗适应证：①经药物或免疫治疗鼻塞症状无改善，有明显体征，影响生活质量；②鼻腔有明显的解剖学变异，伴有功能障碍；③合并慢性鼻一鼻窦炎、鼻息肉，药物治疗无效。疗效评定采用视觉模拟量表(visualanaloguescale，VAS)‘41对治疗前后的总体症状和鼻部分类症状分别进行临床疗效评定。免疫治疗的远期疗效评定应在疗程结束2年后进行。参考文献[I]韩德民，张罗，黄丹．我国11个城市变鹿性鼻炎自报患病率调查．中华耳鼻咽喉头颈外科杂志。2007，42：378-384．[2]BousquetJ，KhahaevN，CruzAA，eta1．AllergicRhinitisanditsImpactollAsthma(ARIA)2008upaate(incollaborationwiththeWorldHealthOrganization，GA2tENandAllerGen)．Allergy，2008，63(Suppl86)：8—160．[3]Alvarez—CuestaE，BousquetJ，CanonicaGW，eta1．Standardsforpracticalallergen—specificimmunothempy．Allergy，2006，61(Suppl82)：l-20．[4]BousquetPJ，CombescureC，NeukirchF，eta1．VisualanalogscalesCan8／；sesstheseverityofrhinitisgradedaccordingtoARIAguidelines．Allergy，2007，62：367-372．(收稿日期：2009—10．19)(本文编辑：魏均民)2010年全国鼻部感染与变态反应专题学术会议征稿通知．学术动态．中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编委会鼻科组和中华医学会耳鼻咽喉头颈外科学分会鼻科学组拟定于2010年9月下旬在成都市召开“2010年全国鼻部感染与变态反应专题学术会议”。本次会议的主题是非变应性鼻炎及难治性慢性鼻-鼻窦炎。征文内容包括：①变应性鼻炎与非变应性鼻炎基础与临床研究；②难治性慢性鼻-鼻窦炎相关问题探讨；③慢性鼻-鼻窦炎的感染与炎症；④慢性鼻．鼻窦炎的抗炎治疗；⑤慢性鼻．鼻窦炎的外科干预及围手术期处理；⑥慢性鼻-鼻窦炎的基础与临床研究；⑦儿童鼻炎与鼻窦炎；⑧鼻科其他相关疾病；⑨讨论和制订《非变应性鼻炎诊断和治疗指南(草案)》。与会者可按规定获得论文证书和国家级继续教育学分。凡未在全国性杂志发表或全国性学术会议交流的论文，均可投稿。欢迎全国各地相关专业的临床医师、科研人员和研究生踊跃投稿，在读研究生及本刊VIP会员会议费从优。投稿形式为500～800字的中文摘要(按目的、方法、结果、结论四段式撰写，结果中要包含主要数据)，请务必在稿件中注明作者姓名、单位、联系电话、通讯地址和邮政编码，以便及时沟通。本次会议采用网上投稿，请将稿件发送至会议专用信箱：nose2009@163．COS，请务必在Email的主题上注明“鼻科会投稿”和第·作者姓名，以免和垃圾邮件混淆。Email投稿的同时，请将～份纸质稿件寄至100710北京东四西大街42号中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编辑部房玉新收，请务必在信封上注明“鼻科会议征文”。截稿日期2010年6月30日。联系电话：010-85158190，85158189。欢迎相关医药企业、医疗器械企业踊跃参加本次会议。本刊编辑部




