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鼻炎分类和诊断及鼻腔用药方案的专家共识

基金项目：国家杰出青年基金（８１７２５００４）；国家自然科学基金（８１２７１０５６，８１６７０９０８，８１８６０１８２，８１８７３６９０，８１８７０７００）；上海市科委优秀学术带头
人项目（１９ＸＤ１４０１０００）；四川省科技厅国际合作项目（２０１８ＨＨ００９７）和贵州省科学技术厅攻关项目（ｓｙ２０１１－３０６４）。
通信作者：李华斌，Ｅｍａｉｌ：ｎｏｓｅｌｉ＠１６３．ｃｏｍ；张天虹，Ｅｍａｉｌ：ｚｔｈ３８５６＠１６３．ｃｏｍ；喻国冻，Ｅｍａｉｌ：ｙｇｄ．１２２４＠１６３．ｃｏｍ；王德辉，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｄｅｈｕｉ
ｅｎｔ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

李华斌１，王向东２，王洪田３，谭国林４，陈建军５，徐　睿６，孟　娟７，张维天８，杨钦泰９，邱前辉１０，

唐　隽１１，叶　菁１２，孟粹达１３，许元腾１４，余少卿１５，谢志海１６，许成利１７，孙　斌１８，杨玉成１９，

张天虹２０，喻国冻２１，王德辉１，中国鼻病研究协作组

（１．复旦大学附属眼耳鼻咽喉科医院 耳鼻咽喉科，上海　２０００３１；２．首都医科大学附属北京同仁医院 耳鼻咽喉头
颈外科，北京　１００７３０；３．中国人民解放军总医院 耳鼻咽喉头颈外科，北京　１００８５３；４．中南大学湘雅三医院 耳鼻
咽喉头颈外科，湖南 长沙　４１００１３；５．华中科技大学同济医学院附属协和医院 耳鼻咽喉科，湖北 武汉　４３００２２；
６．中山大学附属第一医院 耳鼻咽喉科医院，广东 广州　５１００８０；７．四川大学华西医院 耳鼻咽喉头颈外科，四川
成都　６１００４１；８．上海交通大学附属第六人民医院 耳鼻咽喉头颈外科，上海　２００２３３；９．中山大学附属第三医院
耳鼻咽喉头颈外科，广东 广州　５１０６３０；１０．南方医科大学附属珠江医院 耳鼻咽喉科中心，广东 广州　５１０５１５；
１１．中山大学附属佛山市第一人民医院 耳鼻咽喉头颈外科，广东 佛山　５２８０００；１２．南昌大学附属第一医院 耳鼻
咽喉头颈外科，江西 南昌　３３０００６；１３．吉林大学中日联谊医院 耳鼻咽喉头颈外科，吉林 长春　１３００３３；１４．福建
医科大学附属第一医院 耳鼻咽喉科，福建 福州　３５０００４；１５．同济大学附属同济医院 耳鼻咽喉头颈外科，上海　
２０００６５；１６．中南大学湘雅医院 耳鼻咽喉头颈外科，湖南 长沙　４１０００８；１７．广西医科大学第二附属医院 耳鼻咽喉
头颈外科，广西 南宁　５３０００７；１８．西安交通大学第二附属医院 耳鼻咽喉头颈外科病院，陕西 西安　７１０００４；１９．
重庆医科大学附属第一医院 耳鼻咽喉头颈外科，重庆　４０００１６；２０．哈尔滨医科大学附属第一医院 耳鼻咽喉头颈
外科，黑龙江 哈尔滨　１５０００１；２１．贵州医科大学附属医院 耳鼻咽喉科，贵州 贵阳　５５０００１）

　　摘　要：　本文基于临床经验和循证医学证据制定的鼻炎（萎缩性鼻炎除外）分类和诊疗的专家共识，其中在
治疗方面重点关注了鼻腔局部用药的临床应用，旨在进一步规范鼻炎尤其是慢性鼻炎的诊疗，明确鼻腔局部用药

如鼻用糖皮质激素、鼻用抗组胺药和鼻腔盐水盥洗等在鼻炎治疗中的临床地位及注意事项，以便指导临床医师进

行合理用药，提高鼻炎的疗效和患者的满意度。

关　键　词：鼻炎，急性；鼻炎，慢性；鼻腔用药；糖皮质激素；抗组胺药；不良反应
中图分类号：Ｒ７６５．２１
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　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：　ＴｈｉｓｄｏｃｕｍｅｎｔｉｓａｒｈｉｎｉｔｉｓｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｒｇａｎｉｚｅｄｂｙｔｈｅｙｏｕｔｈｎａｓａｌｅｘｐｅｒｔｓｆｒｏｍｔｈｅＮａｓａｌＨｅａｌｔｈＧｒｏｕｐｏｆ
Ｃｈｉｎａｔｏａｄｄｒｅｓｓｔｈｅｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒｈｉｎｉｔｉｓ（ｅｘｃｅｐｔｆｏｒａｔｒｏｐｈｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ）．Ｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｓｅｃｔｉｏｎ，ｔｈｅｃｏｎｓｅｎｓｕｓｆｏｃｕｓｅｓｏｎｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｕｓｅｏｆｉｎｔｒａｎａｓａｌｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ．Ｔｈｅａｉｍｏｆｔｈｉｓｃｏｎｓｅｎｓｕｓｉｓｔｏｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓａｎｄｅｍｐｈａｓｉｚｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｉｍｐｏｒｔａｎｃｅａｎｄｐｏｉｎｔｓｆｏｒａｔｔｅｎｔｉｏｎｏｆｉｎｔｒａｎａｓａｌｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｓ，
ｉｎｔｒａｎａｓａｌａｎｔｉｈｉｓｔａｍｉｎｅｓａｎｄｎａｓａｌｓａｌｉｎｅｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ，ｅｔｃ．ｓｏａｓｔｏｉｎｓｔｒｕｃｔｔｈｅｏｐｔｉｍａｌｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｆｏｒｃｌｉｎｉｃｉａｎｓａｎｄｉｍｐｒｏｖｅ
ｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｓｏｆａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｒｈｉｎｉｔｉｓ，ａｃｕｔｅ；Ｒｈｉｎｉｔｉｓ，ｃｈｒｏｎｉｃ；Ｉｎｔｒａｎａｓａｌｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ；Ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ；Ａｎｔｉｈｉｓｔａｍｉｎｅｓ；Ａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎ

１　概述

鼻炎（ｒｈｉｎｉｔｉｓ）是指由多种因素所致的、发生于
鼻腔黏膜的一组炎性病变，临床上以鼻塞、流涕等症

状为主要特征［１］。鼻炎发病因素和临床表现多样，

局部因素包括病毒、细菌感染、黏膜变态反应、病理

性神经反射或组织结构异常等，全身因素包括系统

性慢性疾病如贫血、糖尿病等，维生素 Ａ或 Ｃ缺乏
等营养不良，烟酒过度和／或长期过度疲劳以及内分
泌失调等。鼻炎发病率极高，理论上所有年龄段的

男女人群在日常生活中都会或短期或长期受其侵

扰，轻者可自行缓解，重者可以影响工作、生活（如

睡眠）甚至导致精神异常（如抑郁、焦虑等）［２］。但

目前鼻炎的临床诊疗存在诸多不规范之处，各种不

合理的治疗和众多带有严重副作用的混合制剂仍在

临床广泛使用。鉴于此，中国鼻病研究协作组召集

国内的知名青年鼻科专家，基于临床经验和循证医

学证据制定了本专家共识，其中在治疗方面重点关

注了鼻腔局部用药的临床应用，旨在进一步规范鼻

炎（除萎缩性鼻炎外）尤其是慢性鼻炎的诊疗，明确

鼻腔局部用药如鼻用糖皮质激素、鼻用抗组胺药、鼻

腔盐水盥洗等在鼻炎治疗中的临床地位及注意事

项，以便指导临床医师进行合理用药，提高鼻炎的疗

效和患者的临床满意度。

２　分类和发病机制

鼻炎的分类方法很不统一，发病机制多种多样。

根据病程长短，鼻部炎性疾病可分为急性和慢性

２大类。其中，慢性鼻炎根据黏膜炎症的类型，又可
分为变应性鼻炎、非感染非变应性鼻炎和感染性鼻

炎３大类。变应性鼻炎分为季节性变应性鼻炎和常
年性变应性鼻炎。还有一类鼻炎患者有鼻痒、喷嚏

等变应性鼻炎的典型鼻部症状，但未能检测到变应原

特异性ＩｇＥ升高，被学术界特别定义为局部变应性鼻
炎。非感染性非变应性鼻炎可分为血管运动性鼻炎

（特发性鼻炎）、伴嗜酸性粒细胞增多的非变应性鼻

炎、药物性鼻炎、味觉性鼻炎、激素性鼻炎和老年性鼻

炎等［３４］。其发病机制不同，临床表现也有所差别

（注：因萎缩性鼻炎有其独特的病理特征、临床表现和

治疗原则，本共识全文将其排除在外）。

急性鼻炎多由细菌或病毒感染所致，临床上有

自行愈合或用药后快速愈合的倾向。慢性鼻炎通常

病程较长，容易迁延不愈，或者停药后反复发病。慢

性鼻炎的发病机制包括以下几个方面［５７］。

２．１　变应性因素
反复吸入尘螨、花粉等变应原，刺激鼻黏膜引起

致敏（特异性ＩｇＥ产生）和激发（变应原桥连特异性
ＩｇＥ）反应，导致肥大细胞等炎性细胞活化和脱颗粒，
·４７５·



李华斌，等：鼻炎分类和诊断及鼻腔用药方案的专家共识 第６期　

引起组胺、白三烯、前列腺素等炎性介质释放和多种

Ｔｈ２类型细胞因子（ＩＬ４、ＩＬ５和 ＩＬ１３等）合成，引
起鼻痒、喷嚏、流涕和鼻塞等症状。

２．２　感染性因素
由于病毒或细菌等的侵袭，激发人体的先天性

和后天性免疫应答，导致中性粒细胞聚集和 Ｔ细胞
活化，炎性细胞因子（如 ＩＦＮγ）和毒性蛋白合成释
放，引起鼻塞、流涕等。

２．３　神经性因素
鼻黏膜分布着丰富的感觉神经纤维，在外界各

种刺激（环境温度变化／大气污染颗粒刺激等理化
因素）作用下，受激惹的神经末梢快速表达瞬时受

体电位通道，同时释放高浓度 Ｐ物质、乙酰胆碱或
神经激肽等神经递质，使得鼻黏膜反应性增高，出现

鼻痒、喷嚏等症状。

２．４　其他因素
黏膜上皮细胞的功能障碍、妊娠期或青春期血

管反应性亢进、黏膜下纤维和腺体异常增殖或炎症

刺激鼻甲骨质增生等。

３　病理改变和临床表现

各类鼻炎共同的病理特点为鼻黏膜充血、肿胀

及血管渗出增加。变应性鼻炎患者鼻黏膜中可检测

到嗜酸性粒细胞和肥大细胞增加、黏膜水肿、腺体增

殖和毛细血管扩张。非感染非变应性鼻炎的病理表

现为中性粒细胞和淋巴细胞等炎症细胞在鼻黏膜组

织的浸润，导致黏膜充血、肿胀、渗出及增生等。感

染性鼻炎患者的鼻黏膜以淋巴细胞或中性粒细胞浸

润为主。

各类鼻炎最常见的临床表现是鼻塞和流涕。鼻

塞可以是交替间歇性或持续性，可随工作、运动、休

息或温度变化加重。流涕一般为或稀或稠的黏白色

鼻涕，或者出现鼻涕倒流，继发感染时常有脓涕。部

分患者可有鼻痒，伴阵发性打喷嚏及嗅觉减退、闭塞

性鼻音等。全身不适一般见于急性患者。

４　诊断和治疗

４．１　诊断依据
鼻炎的诊断需要结合典型临床症状和客观辅助

检查结果。有提示意义的临床症状包括鼻塞、流涕、

鼻痒、喷嚏和嗅觉减退等。客观辅助检查包括前鼻

镜和／或鼻内镜检查等。皮肤点刺试验和血清特异

性ＩｇＥ检测可用于变应性鼻炎的检查和鉴别诊断。
鼻窦ＣＴ扫描可作为辅助但非必须检测项目。鼻腔
分泌物涂片和鼻腔变应原激发试验也可作为非必须

的辅助性检测手段［２］。

４．２　治疗原则
鼻腔局部用药（鼻用糖皮质激素、鼻用抗组胺

药、鼻用减充血剂和鼻腔盐水盥洗等）是治疗急性

和慢性鼻炎的最主要手段。全身用药可作为辅助治

疗手段，以口服为主，可根据情况适当使用口服抗病

毒和抗细菌药、抗组胺药、抗白三烯药、糖皮质激素、

减充血剂和黏液促排剂等。外科手术干预可作为慢

性鼻炎的辅助治疗手段，但适应证选择要严格［３７］。

临床上针对结构异常所致的严重鼻塞（鼻甲肥大

和／或鼻中隔偏曲）或流涕，经规范的药物治疗不能
获得满意缓解，可以考虑进行鼻甲成形术、鼻中隔偏

曲矫正或高选择性神经切断术等相应手术治疗。

５　鼻腔局部用药分类及使用原则

５．１　鼻用糖皮质激素
糖皮质激素是由肾上腺皮质束状带分泌的一类

甾体激素，其基本化学结构是由３个环己烷（Ａ、Ｂ、
Ｃ）和１个环戊烷（Ｄ）组成的类固醇（甾体），具有强
大的抗炎作用。鼻用糖皮质激素是目前抗炎作用最

强的鼻炎药物，目前临床使用的鼻用糖皮质激素都

是在全身用糖皮质激素化学结构甾体骨架 Ｄ环上
Ｃ１６α、Ｃ１７α引入了亲脂性基团，增加了其亲脂性，
对糖皮质激素受体的亲和力较全身用糖皮质激素增

强，延长了与受体结合的作用时间，增强了糖皮质激

素受体复合物的稳定性，使该复合物的半衰期延长。

另外，鼻腔局部用药还延长了药物在鼻黏膜的滞留

时间，增加了鼻黏膜对药物的摄取量。

鼻用糖皮质激素是治疗变应性鼻炎的一线用药，

也可用于治疗各种非感染非变应性鼻炎［４，８］。目前临

床上常用的鼻用糖皮质激素包括布地奈德、丙酸氟替

卡松和糠酸莫米松等。鼻用糖皮质激素直接喷射到

鼻腔后在鼻黏膜表面达到较高的浓度。糖皮质激素

分子穿过靶细胞膜进入细胞浆与受体结合然后转入

细胞核内，通过调节基因的转录，增加抗炎基因的转

录和减少炎性基因的转录，发挥直接的抗炎作用。鼻

用糖皮质激素能够抑制参与炎性反应的多种炎性细

胞包括抗原呈递细胞、肥大细胞、嗜酸性粒细胞和嗜

碱性粒细胞等功能，抑制鼻黏膜上皮细胞合成各种细

胞因子和趋化因子，减轻鼻黏膜的水肿，抑制血管扩

张，有效控制鼻塞、流涕、喷嚏等鼻部症状。

鼻用糖皮质激素不良反应较少，一般为轻度或

·５７５·
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中度的局部反应如局部刺激症状、鼻出血、鼻干燥或

烧灼感等。一般而言，使用鼻用糖皮质激素不会增

加普通细菌感染或真菌感染的发病率，因此急性鼻

炎和感染性鼻炎患者也可酌情使用。治疗剂量的鼻

用糖皮质激素对肾上腺皮质功能、骨代谢与生长等

亦无明显影响，但超剂量应用可产生各种不良反应

或副作用。因此，鼻炎患者尤其是儿童患者不能随

意加大鼻用糖皮质激素的使用剂量，以免引起潜在

的不良反应。对鼻用糖皮质激素过敏的鼻炎患者禁

用鼻用糖皮质激素。严重高血压、糖尿病、胃十二指

肠溃疡、骨质疏松症、有精神病史、癫痫病史以及青

光眼的鼻炎患者慎用鼻用糖皮质激素［８９］。

５．２　鼻用抗组胺药
组胺是肥大细胞和嗜碱性粒细胞活化后脱颗粒

释放的主要介质，能够刺激神经末梢引起瘙痒，刺激

毛细血管扩张和腺体分泌，是引起变应性鼻炎患者鼻

痒、喷嚏、流涕等症状的主要炎性介质，在部分非感染

非变应性鼻炎的发病过程中也发挥一定的作用［４，１０］。

鼻用抗组胺药是治疗变应性鼻炎的一线用药，也

可用于治疗某些非感染非变应性鼻炎（如血管运动性

鼻炎和伴嗜酸性粒细胞增多的非变应性鼻炎）［４，１１］。

目前临床上常用的鼻用抗组胺药有盐酸氮卓斯汀、奥

洛他定和左卡巴斯汀等。鼻腔局部喷射鼻用抗组胺

药后，可迅速在鼻腔内获得局部高浓度，药物与 Ｈ１
受体结合迅速发挥竞争性拮抗作用，阻断组胺引起的

神经末梢反应或血管反应，迅速缓解鼻痒、喷嚏等鼻

部症状。鼻用抗组胺药的不良反应较少，较常见的为

口苦和咽部刺激感，其他不良反应包括嗜睡、头痛、鼻

出血和鼻部不适，发生率低于１０％。
相比口服抗组胺药物较长的起效时间（一般在

６ｈ以上），鼻用抗组胺药在喷射后１５ｍｉｎ左右就能
够迅速起效，且一般没有口服抗组胺药所包含的中

枢抑制作用或抗胆碱能活性等副作用，因此在鼻炎

治疗上具有一定的优势。与鼻用糖皮质激素相比，

鼻用抗组胺药的整体抗炎活性稍弱，但在控制鼻痒、

喷嚏及流涕等鼻部症状的起效速度上优于糖皮质激

素，二者具有一定的互补作用。耦合了二者优势的

复合鼻喷抗组胺药和鼻喷糖皮质激素制剂（如 Ｄｙ
ｍｉｓｔａ，为一种盐酸氮卓斯汀和丙酸氟替卡松复合鼻
喷剂，已经在国外获批上市）正式上市后，预期能够

为鼻炎患者带来更好的临床疗效和治疗体验。

５．３　鼻用减充血剂
各种原因引起的鼻腔静脉血管扩张、通透性增

加导致组织间隙液体渗出和鼻黏膜肿胀乃至纤维化

和鼻甲骨质增生，都可以导致鼻塞症状。轻度鼻塞

患者可为单侧或双侧交替性，严重患者可为双侧持

续性。严重持续性鼻塞是困扰鼻炎患者最主要的临

床症状之一，中、重度持续性鼻炎患者一般对鼻用糖

皮质激素和抗组胺药等治疗欠敏感，是鼻炎诊疗过

程中需要着重解决的关键问题。

鼻用减充血剂可作为各种鼻炎的辅助治疗手

段，用于快速缓解鼻塞症状。减充血剂是 α肾上腺
素能受体激动剂，可直接刺激血管平滑肌上的 α１
受体，引起血管平滑肌收缩，减少局部组织液生成。

鼻腔使用减充血剂后，能够迅速减轻鼻黏膜充血和

肿胀，有效缓解鼻塞症状。和其他鼻用药物不同，鼻

用减充血剂是一种单纯的对症制剂，有迅速显效的

作用特点，容易被鼻炎患者误当作治疗鼻炎的灵药

长期不规范使用。但是鼻用减充血剂本身并无抗炎

作用，且存在作用短暂、失效迅速并有反跳效应和药

物依赖性等弱点，长期不规范使用不仅不能从根本

上控制鼻炎，反而会出现增量减效现象，最终诱发药

物性鼻炎。因此，鼻用减充血剂应严格限制使用频

度和疗程，杜绝滥用［３，１２］。

鼻用减充血剂适用于伴严重鼻塞的各种鼻炎患

者。临床上常用的鼻用减充血剂包括麻黄碱、羟甲

唑啉和奈甲唑啉等。以麻黄碱为例，成人使用浓度

以１％为宜，儿童患者宜使用更低浓度（０．５％）。鼻
用减充血剂可单独使用，一般每天喷射１～２次，连
续用药不超过７ｄ。鼻用减充血剂也可与鼻用糖皮
质激素联合和／或鼻用抗组胺药联合应用，短期使用
鼻用减充血剂和抗组胺药复合制剂（如顺妥敏）可

产生明显的协同效应，能有效改善鼻塞、流涕等鼻部

症状。鼻部减充血剂最常见副作用是药物性鼻炎。

其他常见不良反应有鼻腔干燥、烧灼和针刺感。鼻用

减充血剂喷鼻或滴鼻后可向后流至咽部。此时应该

吐出而避免咽下，否则容易引起全身副作用，包括升

高血压、加快心率、升高血糖、引起甲亢和青光眼等。

５．４　鼻腔盐水盥洗
鼻腔盐水盥洗是治疗各类鼻炎的一种安全、有

效的辅助手段，可有效改善鼻塞、流涕等鼻部症状，

适用于成人和儿童鼻炎患者，但慎用于婴幼儿患者。

鼻腔盐水盥洗治疗鼻炎的原理包括：通过物理冲

洗清除鼻腔黏稠分泌物及外来刺激物，减少局部炎性

因子含量，减轻鼻黏膜水肿，改善鼻腔通气引流和鼻

黏膜纤毛功能。临床上常用的鼻用盥洗盐水包括等

渗和高渗制剂。高渗盐水对减轻鼻黏膜水肿，改善鼻

黏膜纤毛清除功能具有更好的效能，但长期使用有改

变鼻腔微生态的风险。临床上可结合使用高渗和等

渗制剂序贯治疗（即采用高渗盐水抗炎继之以等渗盐
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水维持清洁），或与鼻喷糖皮质激素、鼻喷抗组胺药等

联合使用，以取得更好的临床疗效［３，１３］。

鼻腔盐水盥洗是一种耐受性很好的辅助治疗手

段，一般无明显禁忌证。但急性鼻炎患者应配合使

用抗炎药物，避免感染扩散。临床使用过程中可酌

情使用高压给液或喷雾给液等模式。因高压给液冲

洗时压力过高可能出现耳痛或诱发分泌性中耳炎，

可以换用喷雾给液。另外，高渗盐水鼻腔冲洗偶可

引起鼻腔疼痛或不适感，可以改用等渗盐水冲洗。

５．５　其他
其他鼻腔局部用药包括肥大细胞膜稳定剂、抗

胆碱药和抗生素等［３，１２］。

肥大细胞膜稳定剂主要包括色甘酸钠、色羟丙

钠、酮替芬等，能够稳定肥大细胞膜，抑制其释放组

胺、白三烯、５－羟色胺和缓激肽等致敏介质，从而发
挥抗敏作用。鼻腔局部应用肥大细胞膜稳定剂如色

甘酸钠滴鼻液，可以显著减轻鼻塞、流涕、鼻痒、喷嚏

等典型变应性鼻炎症状。用药后偶有鼻刺痛、烧灼

感、喷嚏、头痛、嗅觉改变等副反应，罕见有鼻出血、

皮疹等。

鼻用抗胆碱药主要为Ｍ受体阻断剂，通过抑制
乙酰胆碱及其信号通路，导致腺体分泌减少，使变应

性鼻炎的鼻腔高分泌状态获得显著改善。但目前国

内仅有雾化剂（爱全乐）用于下气道炎症的治疗，尚

无专门用于治疗鼻炎的鼻喷剂。

细菌感染与慢性鼻炎的发病关系不大，目前还

没有足够的证据支持鼻用抗生素治疗慢性鼻炎的有

效性，故不予推荐。

６　总结

综上所述，本共识重点是为了进一步规范鼻炎尤

其是慢性鼻炎的诊疗，明确鼻腔局部用药如鼻用糖皮

质激素、鼻用抗组胺药和鼻腔盐水盥洗等在鼻炎治疗

中的临床地位及注意事项，合理用药，提高鼻炎的疗

效和患者的满意度。
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