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　　摘　要：　目的　分析药物性鼻炎采用３个阶段阶梯治疗的临床效果，为临床治疗提供参考。方法　７８例药
物性鼻炎患者根据致病原因分为口服药物组１２例和减充血剂组６６例。采用鼻用激素＋抗组胺药（第一阶段）、鼻
用激素＋抗组胺药物＋高渗海水（第二阶段）和手术治疗（第三阶段）阶梯治疗方法，对两组患者在治疗的不同阶
段采用视觉模拟评分（ＶＡＳ）量表、鼻内镜ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分量表及鼻阻力检查评价治疗的效果。结果　口服药物
组患者在经过一、二阶段的药物治疗后，治愈率到达１００％（１２／１２）；减充血剂组患者经过一、二、三个阶段治疗后，
脱离药物依赖患者分别为１．５％（１／６６）、１８．５％（１２／６５）和９４．３％（５０／５３）。两组患者治疗后第一、二、三阶段的
ＶＡＳ评分、鼻阻力及鼻内镜ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分均较治疗前改善，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　对药物
性鼻炎进行分类并采取阶梯式治疗效果满意，值得临床推荐。
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　　药物性鼻炎又称反跳性鼻炎、化学性鼻炎，是继
发于鼻黏膜长期应用减充血剂所致的反跳性鼻充血

综合征。发病率占耳鼻咽喉科或变态反应科门诊患

者的 １％～９％［１］。鼻用减充血剂通常用于缓解上

呼吸道病毒感染导致的鼻塞症状。另外，口服 β肾
上腺素受体拮抗剂、５型磷酸二酯酶抑制剂、抗精神
病药物、避孕药及降压药等也会引起相应的鼻塞症

状，临床上也称之为药物性鼻炎［２］。本研究回顾性

分析２０１６年４月—２０１８年１２月中山大学附属第一
医院耳鼻咽喉科收治的７８例药物性鼻炎患者，采用
鼻用激素、高渗海水替代结合手术的“阶梯治疗”方

法治疗药物性鼻炎的临床疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
７８例药物性鼻炎患者，根据致病原因分为减充

血剂组６６例，男３８例，女２８例；年龄１８～４７岁，平
均年龄（３３．４±６．７）岁；使用鼻腔减充血剂药物３个
月至１２年，中位用药时间６个月。口服药组１２例，
男７例，女５例；年龄２３～５７岁，平均年龄（４０．６±
１０．３）岁；用药时间 ４个月至 ６年，中位用药时间
９个月，为长期服用降血压药物和避孕药物患者。
排除标准：慢性鼻窦炎、重度鼻中隔偏曲、鼻腔恶性

肿瘤以及妊娠或哺乳期妇女。

１．２　治疗方法
所有患者均采用“阶梯治疗”方法。第一阶段：

即鼻用激素（辅舒良）＋抗过敏药物治疗２周，对不
能脱离减充血剂药物依赖的患者进入下一个阶段；

第二阶段：高渗海水（希诺宁，ＧｅｒｏｌｙｍａｔｏｓＩｎｔｅｒｎａ
ｔｉｏｎａｌＳ．Ａ．）＋鼻用激素＋抗过敏药物治疗１个月，
仍不能脱离减充血剂药物依赖的患者再进行下一个

阶段治疗；第三阶段：采用下鼻甲外移结合鼻中隔偏

曲矫正（对鼻中隔偏曲患者），术后采用膨胀海绵填

塞１周，期间在填塞物上定时滴泰利必妥滴眼液防
止感染。

１．３　评价标准
减充血剂组：将能否减少和脱离对减充血剂的

依赖作为评价指标，分为无效、减少减充血剂用量和

完全脱离减充血剂。均对两组患者在治疗的不同阶

段采用视觉模拟评分（ＶＡＳ）量表、鼻内镜 Ｌｕｎｄ
Ｋｅｎｎｅｄｙ评分量表及鼻阻力检查评价鼻塞改善程
度，使用软件 ＳＰＳＳ１９．０版（ＩＢＭ Ｃｏｒｐ．，Ａｒｍｏｎｋ，
ＮＹ，美国）对数据进行统计学分析，连续变量的数据

表示为 珋ｘ±ｓ，用独立样本的 ｔ检验进行比较。Ｐ＜
０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

口服药物组患者在经过第一、二阶段的药物治疗

后，该组患者治愈率达１００％（１２／１２）；减充血剂组患
者在经过３个阶段治疗后，脱离药物依赖患者分别为
１．５％（１／６６）、１８．５％（１２／６５）和９４．３％（５０／５３）（表
１）。两组患者治疗后第一、二、三阶段的 ＶＡＳ评分、
鼻阻力及鼻内镜 ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分均较治疗前改
善，差异均具有统计学意义（Ｐ均＜０．０５），见表２～４。
其中减充血剂组治疗后第一、二、三阶段的ＶＡＳ评分
与治疗前比较ｔ值分别为９．３８３、１１．９２５、１３．１６１；鼻阻
力治疗前后比较的ｔ值分别为５．８８４、１０．５１７、１４．０２７；
鼻内镜ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分治疗前后比较的ｔ值分别
为８．５３９、１１．７９４、１５．２２９。而在口服药物组，ＶＡＳ评
分治疗后第一、二阶段的ｔ值分别为１２．１１９、１４．７１５；
鼻阻力治疗前后比较的 ｔ值分别为１１．７７１、１３．３９５；
鼻内镜ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分治疗前后比较的ｔ值分别
为９．９０４、１２．５２１。

表１　两组患者不同阶段治疗效果　（例）

分组
第一阶段

无效 减少脱离

第二阶段

无效 减少脱离

第三阶段

无效 减少 脱离

减充血剂组 ６０ ５ １ ３０ ２３ １２ ０ ３ ５０
口服药组 ２ ２ ８ ０ ０ ４

表２　两组患者不同治疗阶段鼻塞ＶＡＳ评分　（分，珋ｘ±ｓ）

分组 治疗前
阶梯治疗

第一阶段 第二阶段 第三阶段

减充血剂组 ８．２２±１．０９ ７．５３±０．９１ ４．３２±０．８７ ３．２２±０．９６
口服药组 ６．９３±０．８８ ３．６５±０．８１ ３．１１±０．９２

表３　两组患者不同治疗阶段鼻阻力　（ＫＰａ·ｓ·Ｌ１，珋ｘ±ｓ）

分组 治疗前
阶梯治疗

第一阶段 第二阶段 第三阶段

减充血剂组 ０．３９９±０．０３８ ０．３８２±０．０３５ ０．２５３±０．０７５ ０．２３９±０．０７１
口服药组 ０．３５９±０．０３６ ０．２７８±０．０３９ ０．２３０±０．０３３

表４　两组患者不同治疗阶段鼻内镜
ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分　（分，珋ｘ±ｓ）

分组 治疗前
阶梯治疗

第一阶段 第二阶段 第三阶段

减充血剂组 ５．２５±１．８１ ４．９６±１．９１ ４．０３±１．５８ ３．１０±１．７２
口服药组 ４．９３±１．５３ ３．３５±１．４４ ２．０１±１．５６
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３　讨论

３．１　药物性鼻炎的发生及临床特征
自１８８７年麻黄碱被分离出以来，被临床上广泛

应用于缓解变应性鼻炎、非变应性鼻炎、急性或慢性

鼻窦炎、鼻息肉、妊娠继发性鼻炎、鼻中隔偏曲或病

毒性上呼吸道感染引起的鼻塞症状［３］。其诊断标

准包括：①有长期应用鼻用血管收缩剂或口服血管
收缩药物的病史，连续应用１０ｄ以上；②患者自觉
使用滴鼻剂的效果越来越差，所需药量、滴药次数都

不断增多，出现多用减效现象；③患者自觉症状为双
侧持续性鼻塞，可有鼻内干燥不适和烧灼感；④鼻黏
膜可有充血到苍白水肿等不同变化，典型药物性鼻

炎患者鼻黏膜呈紫红色；⑤下鼻甲肿胀，呈暗红色，
触之柔软，对血管收缩剂棉片反应不敏感，鼻道中有

黏液性或黏液脓性分泌物［４５］。该病的临床特征为

鼻塞，无鼻漏，鼻黏膜外观无明显的特征性改变，患者

可合并出现打鼾、失眠、口干和喉痛等症状。鼻减充

血药引起的鼻黏膜病理改变导致鼻黏膜微粒过滤、温

湿度调节等功能异常。药物性鼻炎患者可同时合并

慢性鼻窦炎、中耳炎、鼻息肉或萎缩性鼻炎等。

３．２　药物性鼻炎发生机制
鼻黏膜由阻力血管和积容血管组成。小动脉和

动静脉吻合组成的阻力血管流入由静脉窦组成的容

积血管。减充血剂通过刺激支配静脉窦的交感神经

纤维释放去甲肾上腺素，导致血管收缩减少血流量，

同时增加容积血管的窦性排空来减少鼻塞［４］。减

充血剂可能通过负反馈机制导致内源性交感去甲肾

上腺素含量下降，在长期使用并停药后，由于去甲肾

上腺素释放被抑制，交感神经可能无法维持血管收

缩从而出现反弹性鼻塞［１］。有研究用麻黄碱与磺

胺噻唑钠和萘甲唑啉进行兔子实验，观察鼻黏膜的

组织学变化。在每天４次药物滴鼻后，第５天可观
察到鼻腔黏膜上皮细胞出现纤毛脱落，第１周鼻黏
膜上皮细胞出现胞体损伤，第２周出现黏膜层水肿，
第３周出现黏膜下层水肿，继之纤维化及增厚，第
４周细胞进一步受损、水肿加重并伴有黏液产生，第
５周所有细胞层次消失，第８周上皮细胞由纤毛柱
状变为无纤毛的复层鳞状细胞。血管最初扩张，但

后来逐渐变得硬化、狭窄［４］。由此可见，长期使用

减充血剂可使鼻腔黏膜的正常解剖结构发生改变、

血管硬化、难于纠正。本研究中减充血剂组患者治

疗前ＶＡＳ评分、鼻阻力、鼻内镜 ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分

均较口服药物组高，推测也与此有关。本研究中口

服药物组有１１例为长期口服降压药，１例为长期口
服避孕药。降压药为肾上腺素能拮抗剂，具有抗交

感作用，可降低交感神经张力，从而使副交感神经兴

奋占优势，使鼻腔黏膜下的血管窦，尤其是下鼻甲海

绵状血管窦扩展，渗出增多，同时使黏液腺分泌增多

导致鼻塞［６７］。但黏膜上皮结构完好，停用口服药

物后鼻塞症状多可经过第一、二阶段控制，治疗效果

较减充血剂组更佳。

药物性鼻炎可进一步分为３种亚型：①局部炎
症型：继发于药物摄入后发生的炎性反应。主要机

制为药物抑制环氧合酶１，使花生四烯酸的代谢转
向脂氧合酶途径，导致有效前列腺素２合成减少，产
生的白三烯增加，从而诱发一系列炎症反应；②神经
源性型：α和β肾上腺素能拮抗剂如可乐定、胍乙啶
和甲基多巴可通过神经源性机制诱发药物性鼻炎。

这些药物具有抗交感作用，可降低交感神经张力，可

能导致充血和鼻漏的症状；③特发（未知原因）型：
所使用的药物完全没有引起鼻炎的潜在机制［８９］。

３．３　药物性鼻炎阶梯治疗
停止鼻减充血药应用是药物性鼻炎治疗的基本

共识，对停药后导致 “回弹”症状，采用抗组胺药物

联合鼻用激素治疗效果良好。由于减充血剂和口服

药物引起的药物性鼻炎其致病机制不尽相同，在临

床中发现两者用药物治疗的效果存在较大的差异。

本研究证实口服药物所致的药物性鼻炎采用鼻用激

素结合抗组胺药物（第一阶段）治疗，有２／３患者可
以达到症状完全消失。经过加用高渗海水（第二阶

段）治疗，所有患者全部治愈。而减充血剂所致的

药物性鼻炎经过第一阶段治疗后完全脱离药物依赖

１．５％（１／６６）；第二阶段达到１８．５％（１２／６５）；首先，
高渗海水（２．３％）依靠其高渗透压的作用减轻黏膜
水肿，达到缓解鼻腔通气的功能［１０］，且不产生药物

依赖性，在治疗药物性鼻炎中起到非常好的效果。

其次，高渗海水能更有效地对上呼吸道分泌物进行

冲刷清除，提高纤毛上皮细胞的清除率。有学者将

相同剂量的高渗海水和等渗海水用于治疗上呼吸道

炎症，结果发现高渗海水对分泌物的清除作用更胜

一筹［１１］。

第三个阶段通过下鼻甲骨外移和下鼻甲骨黏膜

下部分切除手术后，脱离减充血剂药物依赖的患者

达到９４．３％（５０／５３），通过手术外移或切除部分下
鼻甲骨质从而使鼻腔通气通道增宽，缓解鼻塞症状。

手术另一个目的是通过长时间鼻腔填塞强行解除对
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减充血剂的依赖。术后采用膨胀海绵填塞１周，期
间在填塞物上定时滴泰利必妥滴眼液防止感染，同

时全身静脉用抗生素１周。本研究中有３８例患者
行下鼻甲骨黏膜下部分切除术，１２例患者单纯行下
鼻甲骨折外移，合并鼻中隔偏曲者一并行鼻中隔矫

正术。其中９例患者下鼻甲前端淤黑，但拔除膨胀
海绵后逐渐恢复血运，１４例患者术后发热，炎症指
标高，考虑术后感染，及时拔除填塞物及升级抗生素

后感染控制。也有报道称，在停止使用鼻减充血剂

后，出现了心理依赖和一种包括头痛、躁动和焦虑的

戒断综合征［４］。本研究中未见有戒断症状。

本研究通过对药物性鼻炎３个阶段循序渐进阶
梯治疗，口服药物组患者经过第一、二阶段后，所有

患者症状得到了完全缓解。而减充血剂组患者只有

通过第三阶段治疗后，约９４．３％的患者可以完全脱
离药物的依赖，取得了极佳的临床效果。但对于药

物性鼻炎要注意是否合并有其他原发的鼻腔疾患所

引起的症状。
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