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　　摘　要：鼻用减充血剂可以快速缓解鼻塞，但长期过量使用可导致药物性鼻炎。目前临床上对鼻用减充血剂
的使用和药物性鼻炎的治疗还存在很多误区。鉴于此，中国鼻病研究协作组召集国内中青年鼻科专家，基于临床

经验和循证医学证据制订了鼻用减充血剂的临床应用暨药物性鼻炎的诊治专家共识。本共识系统总结了临床应

用鼻用减充血剂治疗鼻塞的注意事项及药物性鼻炎的治疗原则，旨在指导并规范临床应用鼻用减充血剂，并正确

有效地治疗药物性鼻炎。

关　键　词：药物性鼻炎；减充血剂，鼻用；手术；不良反应
中图分类号：Ｒ７６５．２１
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　　鼻用或口服鼻黏膜减充血剂可收缩黏膜使鼻腔
通畅，快速缓解鼻塞症状［１］。因麻黄碱可被非法制

成毒品或兴奋剂，故含麻黄碱的口服减充血剂临床

应用受到了很多限制［２］。临床上不推荐口服减充

血剂治疗鼻塞，而鼻用减充血剂则可作为治疗鼻炎

和鼻窦炎的二线用药，酌情单独或与其他药物联合

使用。

鼻喷减充血剂的喷雾剂量以微克（μｇ）为单位，
喷鼻后在鼻腔内均匀分布，局部作用强而药物全身

副作用相对较轻。但如果鼻用减充血剂使用不当

（如浓度过高、疗程过长或用药过频），则容易导致

药物性鼻炎［３］，出现鼻用减充血剂的使用次数越来

越多，鼻塞反而越来越严重的现象，最终形成增量减

效的恶性循环［４］。为了指导并规范临床应用鼻用

减充血剂，并正确有效地治疗药物性鼻炎，中国鼻病

研究协作组的中青年鼻科专家们共同起草、讨论、制

定了本专家共识。

１　鼻用减充血剂的临床应用

１．１　概述
自从１８８８年第一种减充血剂麻黄碱晶体被从

含有麻黄碱的植物中提取出来之后，麻黄碱类药物

便以滴鼻剂、油剂、吸入剂、喷剂等被广泛应用于临

床，主要用来缓解鼻塞症状［５］。１９３１年 Ｆｏｘ首次报
道了长期使用鼻用减充血剂对鼻黏膜的影响。

１９４４年Ｆｅｉｎｂｅｒｇ给患者应用鼻眼净后首次观察到鼻
塞反跳现象。１９４６年 Ｌａｋｅ首次提出药物性鼻炎的
概念。１９５２年Ｗａｌｋｅｒ首次提出药物性鼻炎的诊断
标准为长期应用鼻用减充血剂、持续性鼻塞、鼻黏膜

收缩反应差。其后学者们虽然提出了许多修订意

见，但一直未采用病理学的客观诊断标准。由于鼻

部减充血剂可导致反跳性鼻塞，引起药物性鼻炎，故

在临床工作中对鼻炎和鼻窦炎患者特别要强调慎

用，不要滥用［６］。

由于不法分子可从含有麻黄碱的药品中提取麻

黄碱后制成毒品，国外从上世纪六十年代开始限制

麻黄碱类减充血剂的使用［２］。美国 ＦＤＡ要求不要
服食含有麻黄碱的食品［７］。ＷＨＯ将含有麻黄碱的
药品改为处方药［８］，国际奥委会把麻黄碱列为零容

忍的兴奋剂［９］，联合国颁布的《禁止非法贩运麻醉

药品和精神药物公约》将麻黄碱列为管制药物品

种［１０］。１９８８年中国国务院发布３个有关麻黄碱的
通知，即《关于加强麻黄碱管理的通知》《关于加强

麻黄碱单方制剂监督管理的通知》和《严格核发麻

黄碱单方制剂的购销凭证》；２０００年国家公安部发
布《对麻黄碱及其相关产品实行运输许可证管理》。

２００３年，许庚等１３位教授联名提出《关于限制滥用
麻黄碱类鼻腔减充剂、提倡使用局部类固醇激素的

建议》［６］。

鼻用减充血剂的应用受到越来越严格的限制，

但倡导的是慎用而不是禁用。目前，国内外网上或

药店仍有大量含减充血剂的滴鼻剂或鼻喷剂在以非

处方药销售，许多患者甚至从国外自行购买“鼻炎

神药”，许多药物打着纯中药或民族医药的招牌，实

际上这些药物含有减充血剂，患者在不知情并滥用

后引起药物性鼻炎的情况仍很严重。

１．２　鼻用减充血剂的作用机理、分类及特点
减充血剂的作用机理是激活 α和 β受体，单纯

兴奋α受体为选择性减充血剂，同时兴奋α和β受
体为非选择性减充血剂［１１］。鼻腔局部应用时可减

轻鼻腔黏膜充血、肿胀状态，迅速缓解鼻塞。

α受体是传出神经系统的肾上腺素能受体，能
与交感神经节后纤维释放的递质（去甲肾上腺素）

结合，有两个亚型α１和α２。α１受体主要分布在血
管平滑肌（如皮肤、黏膜血管以及部分内脏血管）、

·３·
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子宫平滑肌、小肠平滑肌和瞳孔开大肌，兴奋时引起

血管、子宫、小肠收缩和瞳孔放大；心肌也有 α受
体，兴奋时可引起心肌收缩力加强，但作用较弱。β
受体也是传出神经系统的肾上腺素能受体，能与交

感神经节后纤维释放的递质（去甲肾上腺素）结合，

有３个亚型 β１、β２、β３。β１受体主要分布于心脏，
可增加心肌收缩性、自律性和传导功能；β２受体主
要分布于支气管平滑肌、血管平滑肌和心肌，引起支

气管平滑肌松弛、血管扩张；β３受体主要分布于白
色及棕色脂肪组织，调节能量代谢，也介导心脏负性

肌力及血管平滑肌舒张作用。β受体兴奋时可引起
血压升高、心跳加快、支气管肌扩张、血管和子宫

松弛。

减充血剂可分为两大类，拟交感胺类和咪唑

类［１１］。拟交感胺类可兴奋α和β受体，是非选择性
减充血剂，作用时间较短（２０ｍｉｎ至１．５ｈ）；咪唑类
可单独兴奋 α受体，是选择性减充血剂，作用时间
较长（２～１２ｈ）。

拟交感胺类包括麻黄碱、伪麻黄碱、咖啡因、苯

丙胺、苯肾上腺素等，兴奋α和β受体，鼻部应用后
可引起鼻部血管收缩，减轻鼻塞。但全身吸收后，可

引起心跳加速、血压升高、心律不齐等心脏毒性和中

枢神经副作用［１２］。咪唑类包括羟甲唑啉、赛洛唑

啉、萘甲唑啉等，单独激活 α受体，鼻部应用后可引
起鼻部血管收缩，减轻鼻塞，因为不能兴奋 β受体，
所以无心脏毒性［１３］。

过去临床常用的麻黄碱滴鼻剂的临床特点是：

迅速显效、迅速失效、作用短暂、药物反跳。反跳性

鼻塞的原因是耗尽轴索释放的去甲肾上腺素、组织

与血管壁缺氧导致血管扩张、受体量减少导致反应

降低而耐药、兴奋β受体引起血管舒张［１４］。拟交感

类减充血剂更易发生反跳现象和药物性鼻炎［２，５］。

因咪唑类鼻腔减充血剂的全身副作用较小，故临床

推荐使用羟甲唑啉、赛洛唑啉、萘甲唑啉的鼻喷剂。

鼻用减充血剂的浓度、每次剂量、应用频率及应

用时长这４个因素决定了是否会发生药物性鼻炎。
高浓度、每次大剂量、应用频率高及长期应用容易发

生药物性鼻炎；低浓度、每次小剂量、应用频率低及

短期则不容易发生药物性鼻炎。滴鼻剂每滴按毫克

（ｍｇ）计量，喷鼻剂每喷按微克（μｇ）计量，二者剂量
差别１０００倍。滥用滴鼻剂后，鼻黏膜容易发生桑
葚样变，失去弹性，对麻黄碱收缩不再敏感；而且，滴

鼻后减充血剂可流到口咽部，儿童咽入胃内可发生

中毒反应［１５１７］。长时程超剂量滥用鼻喷剂后，下鼻

甲黏膜可红肿肥厚，但不容易发生桑葚样变，而且极

少因咽入胃内而发生全身中毒情况。因此，提倡用

喷鼻剂，少用或不用滴鼻剂。按照说明书建议的每

天用药次数，可少用，不要多用。连续用药不要超过

２周，间断几天后可再用［１１１２］。

已经证实，０．００１％、０．０１％、０．１％浓度的盐酸
萘甲唑啉对鼻黏膜纤毛摆动频率无影响［１８］。临床

上盐酸萘甲唑啉引起不良反应的报道中，其剂型均

为滴鼻液，浓度高（０．０５％ ～０．１％，俗称滴鼻净）、
用药量大、使用频繁、用药时间长［１５１８］。色甘萘甲

那敏鼻喷剂中盐酸萘甲唑啉的浓度为０．０２５％，浓
度已经很降，且为鼻喷雾剂，不是滴鼻剂，在严格按

照说明书使用的前提下，目前国内外文献中未见不

良反应的报道。动物实验证实，每天用８次以上、每
侧鼻孔 ２喷、连续 １周才能造成轻微的药物性鼻
炎［１９］。

１．３　鼻用减充血剂的适应证
①严重鼻塞。可单独使用，也可与鼻用激素或

鼻用抗组胺药联合使用发挥协同效应。连续用药不

超过２周。对于急／慢性鼻炎（包括变应性鼻炎和
非变应性鼻炎）、急／慢性鼻窦炎等鼻部疾病，适当
地使用鼻用减充血剂可以快速缓解鼻塞症状，并有

助于增强鼻喷激素或鼻用抗组胺药物的疗效。鼻用

减充血剂是变应性鼻炎的二线用药［２，１１］；②鼻内镜
检查和手术前。鼻用减充血剂可收缩鼻腔，使检查

及手术更易进行；③鼻部炎性疾病引起的咽鼓管阻
塞和分泌性中耳炎。连续用药不超过２周，间断几
天后可再用；④各种原因引起的鼻出血，起到止血作
用。直接喷鼻，或浸润于棉片或纱条后行局部压迫

止血，以及用于鼻部手术中黏膜及创面收缩止血。

１．４　鼻用减充血剂的禁忌证
①因可加重鼻腔干燥或缺血坏死，鼻用减充血剂

禁用于萎缩性鼻炎和干燥性鼻炎；②鼻用减充血剂禁
用于高血压危象、严重器质性心脏病（如冠心病）、糖

尿病危象、严重甲状腺功能亢进、急性洋地黄中毒、心

源性哮喘、闭角型青光眼、正在接受单胺氧化酶抑制

剂（苯乙肼、超环苯丙胺等）或三环类抗抑郁药治疗的

患者。妊娠期妇女及３周岁以下儿童一般不推荐使
用［１１］；③鼻用减充血剂过量或大量减充血剂进入胃
内，还可干扰中枢神经系统，出现失眠、幻觉、焦虑发

作，严重时中枢抑制，表现嗜睡或深睡不醒、呼吸困

难、呼吸节律紊乱及呼吸暂停、肢冷、面色苍白、晕厥、

低血压休克、急性尿潴留等。心脑血管反应包括高血

压、心律失常、心梗、脑中风等，偶见于患者药物耐受

·４·



王洪田，等：鼻用减充血剂的临床应用暨药物性鼻炎的诊治专家共识（２０２２，北京） 第４期　

性欠佳或者用量过大时［１５１８］。推荐鼻喷减充血剂后

流到口咽部时尽量吐出，不要咽下；④部分鼻用减充
血剂还可导致皮疹、瘙痒等过敏反应，个别患者应用

后可出现甲状腺功能异常、血糖升高、缺血性视神经

病变等罕见不良事件；⑤鼻部减充血剂的不良反应
从小到大依次是，赛洛唑啉、羟甲唑啉、萘甲唑啉、麻

黄碱和肾上腺素。赛洛唑啉的中毒剂量是大于

０．４ｍｇ／ｋｇ（相当于２４ｍｇ／６０ｋｇ），羟甲唑啉的中毒
剂量是０．１ｍｇ／ｋｇ（相当于６ｍｇ／６０ｋｇ），萘甲唑啉
的中毒剂量是０．０５ｍｇ／ｋｇ（相当于３ｍｇ／６０ｋｇ）。
赛洛唑啉的安全剂量最大［２０］。

１．５　鼻用减充血剂的不良反应
推荐剂量下应用的鼻用减充血剂，极少发生药

物性鼻炎和全身不良反应［３］。

２　药物性鼻炎的诊断与治疗

药物性鼻炎又称化学性鼻炎，是指长期、过量应

用或滥用鼻用减充血剂而导致的鼻黏膜慢性非变应

性炎症，常发生于鼻塞严重的患者，主要症状是反跳

性鼻塞［１４］。严重鼻塞可导致张口呼吸、夜间打鼾、

睡眠浅或失眠、嗅觉减退、晨起咽干咽痛、慢性缺氧、

白天嗜睡、记忆力下降、头痛、血压升高等，严重影响

生活质量。

２．１　发病因素
鼻用减充血剂引起的药物性鼻炎机制同上。此

外，某些口服药物也可引起鼻塞症状，称为药物介导

性鼻炎［２１］。①非甾体类解热镇痛药（ｎｏｎｓｔｅｒｏｉｄａｌ
ａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｒｕｇｓ，ＮＳＡＩＤｓ）可引起逐渐加重的
鼻塞、流涕、鼻痒、喷嚏、甚至哮喘急性发作，被称为

ＮＳＡＩＤｓ加重的呼吸道疾病 （ＮＳＡＩＤｓｅｘａｃｅｒｂａｔｅｄｒｅ
ｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ＮＥＲＤ），少数情况下还可伴发荨麻
疹、血管性水肿、皮肤潮红、腹痛、腹泻及低血压等表

现。通常在给药后 ３０ｍｉｎ至３ｈ出现症状。发病
机制可能是环氧合酶１（ｃｙｃｌｏｏｘｙｇｅｎａｓｅ，ＣＯＸ１）缺
乏或者活性降低、５脂氧合酶（５ｌｉｐｏｘｙｇｅｎａｓｅ，５ＬＯ）
代谢途径异常升高导致半胱胺酰白三烯产生过多所

致；②某些治疗高血压的药物通过抑制交感神经兴
奋性起到降低血压作用，导致鼻腔副交感神经系统

活性相对增强可出现鼻塞、流涕等症状；③某些抗精
神病药物如氯氮平、阿米替林、氯丙嗪等也可导致鼻

塞；④某些避孕药可引起鼻塞。
２．２　病理生理机制

鼻黏膜病理学改变常表现为上皮细胞脱落、鳞

状上皮化生、纤毛缺失、上皮及上皮下层水肿、杯状

细胞增生、炎性细胞浸润等［１９］。透射电镜下显示鼻

黏膜纤毛上皮细胞丢失破坏，且血管内皮细胞的超

微结构改变，这可能与血管通透性增加和持续间质

水肿有关［２２］。

２．３　临床表现
鼻塞是最主要的症状。鼻黏膜红肿可呈生牛肉

样鲜红色，有红斑或点状出血，或呈颗粒状、鹅卵石

样改变，也可呈高度水肿状态，随着病情发展鼻黏膜

甚至会出现结节状。自从鼻喷减充血剂应用以来，

很少见到下鼻甲桑椹样改变的患者。药物性鼻炎发

病在男女性别之间没有差异，但好发于中青年和成

年患者［５］。

２．４　诊断和鉴别诊断
药物性鼻炎可根据临床表现和体征进行诊断。

患者在长期应用鼻部减充血剂基础上出现双侧持续

性鼻塞，可有鼻内干燥不适及烧灼感，一般连续１０ｄ
以上（不包含流涕、鼻后滴漏、喷嚏等症状）。部分

患者可合并打鼾、张口呼吸、头晕头痛、失眠；口干、

咽喉疼痛等不适；药物性鼻炎患者特征性的症状为

自觉用药次数越来越多而鼻塞越来越重（增量减效

或反跳现象）。典型的体征包括：鼻黏膜红肿，弹性

差，呈红肉样改变或暗紫色，对减充血剂的收缩效果

差，据此可初步诊断为药物性鼻炎。药物性鼻炎患

者的组织病理学特征为：鼻黏膜纤毛缺失，鳞状上皮

化生，上皮水肿、上皮细胞裸露，杯状细胞增生以及

炎性细胞浸润。但病理结果不是药物性鼻炎确诊和

治疗的唯一依据［５］。

药物性鼻炎可进一步分为以下３种亚型：①局
部炎症型：继发于局部使用药物后发生的炎症反应。

主要由于药物抑制环氧合酶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，白三烯产生增加，从而诱发系列炎症反应；②神
经源性型：α和β肾上腺素受体拮抗剂如可乐定、胍
乙啶和甲基多巴可通过神经源性机制诱发药物性鼻

炎；这些药物具有拟交感作用，可降低交感神经张

力，从而导致充血和鼻塞症状；③特发型：原因不明，
所使用的药物未有导致药物性鼻炎的报道。

鼻用减充血剂引起的药物性鼻炎应与非甾体

类消炎镇痛药、降压药、抗精神病药物、避孕药等

引起的药物介导性鼻炎鉴别。鉴别要点是用药史

不同。

２．５　治疗
２．５．１　停用或减量　立即停用或逐渐降低减充血

·５·



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第２８卷　

剂的浓度、用量和使用频次、尽快停用。也可以一侧

鼻腔停用，另一侧继续使用数天，或者双侧交替使

用，避免因严重鼻塞影响睡眠。

２．５．２　替代性治疗　使用鼻喷或口服激素以及鼻
喷抗组胺药进行替代性治疗，可逐渐减轻鼻黏膜炎

症状态，纠正反跳性鼻塞。建议使用全身生物利用

度低的鼻喷激素为主［１１，２３２４］。

２．５．３　辅助物理疗法　包括针灸、局部穴位按摩、
剧烈运动、鼻腔热气熏蒸或鼻部热敷、鼻腔冲洗、洗

热水澡等［２５］。

２．５．４　原发疾病治疗　变应性鼻炎、慢性鼻窦炎等
疾病应按照各自的指南进行规范化治疗［１１１２］。

２．５．５　手术治疗　对于合并严重鼻中隔偏曲、下鼻
甲骨质肥大、下鼻甲黏膜肥厚不可逆等患者，经上述

药物保守治疗无效，可行手术治疗。常用手术方式

如下鼻甲骨折外移术、下鼻甲射频消融术或低温等

离子消融术、下鼻甲部分切除术，如有鼻中隔偏曲可

同步行鼻中隔偏曲矫正术等。手术适应证、禁忌证、

疗效和并发症与重症持续性变应性鼻炎患者的手术

治疗基本相同［１１１２，２６］，可参考近期发表的变应性鼻

炎的诊疗指南和手术治疗专家共识［１１，２６］。

２．６　药物性鼻炎疗效评定标准
２．６．１　主观评估　包括症状评分（ＴＮＳＳ、ＶＡＳ）、生
活质量评分、药物评分，同变应性鼻炎和慢性鼻窦

炎［１１１２，２６］。

２．６．２　客观评分　ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ鼻内镜检查、
ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ鼻窦ＣＴ、鼻纤毛运动功能（糖精试验、
纤毛形态观察）、鼻阻力和鼻声反射［１１１２，２６］。

３　总结

鼻塞是困扰鼻炎和鼻窦炎患者最主要的临床症

状之一。科学准确地使用鼻用减充血剂可对鼻塞获

得良好临床效果，而不正确使用或滥用则容易发生

药物性鼻炎，甚至其他不良反应。本专家共识提倡

慎用鼻用减充血剂而不是禁用或者滥用，尤其是

３岁以下儿童使用鼻用减充血剂更应谨慎。临床工
作中提倡使用鼻喷剂，低浓度、短疗程、低频次和间

断应用。一定要严格按照药品说明书使用鼻用减充

血剂。不建议从网上或药店自行购买和使用所谓的

纯中药或民族医药的喷鼻剂、滴鼻剂、鼻烟剂、鼻用

膏剂等，以免发生药物性鼻炎。

强烈建议国家药品监督管理局强制所有厂家注

明纯中药或民族医药鼻喷剂是否含有减充血剂，强

制药店卖药人员提醒买药人短期、小量应用减充血

剂。医生应该提醒鼻塞患者慎用（短期、小量应用）

减充血剂，并与鼻喷激素或鼻用抗组胺药联合应用

以提高疗效。一旦发生药物性鼻炎，应立即停用减

充血剂，并用鼻喷激素或其他药物替代治疗，用物理

方法缓解鼻塞，保守治疗无效可考虑手术治疗，同时

建议对原发疾病进行对症和对因治疗。
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