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【摘要】 过敏性鼻炎（allergic rhinitis，AR）是儿童常见的过敏性疾病。阶梯治疗强调用最适宜的

药物最大限度地控制症状，是具有实用价值的治疗方法。但临床尚缺乏系统的、详细的阶梯治疗建

议，也无相关共识性文件以指导阶梯治疗方案在临床的具体运用。为此，共识专家组通过查阅文献和

两轮德尔菲法投票制定本共识，遴选并重点阐述了阶梯治疗中的临床关键问题，根据患儿的症状类型

和疾病严重程度提出有针对性的阶梯治疗方案及疗效评估方法，在评估时间点、评估标准及升降级治

疗方案等关键问题上进行了论述，以期为基层医师、专科医师以及临床药师、护师提供具体且可行的

方案指导，推动儿童AR治疗的规范化。
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【Abstract】 Allergic rhinitis (AR) is one of the most common allergic diseases in children.
Stepwise approach targeting to minimize impact of disease with optimized treatment should be the
most practical approach, whilst there have been neither systematic and detailed recommendations
for the stepwise treatment of AR nor related consensus documents to provide guidance for its
specific application in clinical practice. Thus, the expert panel draft the consensus through literature
review and two rounds of Delphi voting, which selects and focuses on the critical clinical questions
in stepwise treatment, provides targeted therapeutic regimen basing on symptom type and severity
of AR as well as assessment recommendations, and discusses key issues including the time point and
criteria for assessment and step‑up/down regimen. This consensus aims to provide a specific and
practical guidance for the general practitioners, specialists, pharmacists and nurses, and promote
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the standardization of AR treatment in pediatric population.
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过敏性鼻炎（allergic rhinitis，AR）影响着全球

1%~45%的儿童［1］，是困扰儿童的主要健康问题之

一［2］，2022年国内荟萃分析显示，中国 0~18岁儿童

青少年AR患病率达到 18.46%［3］。AR不仅会对患

儿的日常生活造成不利影响［4‑7］，还会增加罹患哮

喘、过敏性结膜炎等相关疾病的风险［8］。对症药物

治疗是控制AR的主要手段，根据 2001版的过敏性

鼻炎及其对哮喘的影响（Allergic Rhinitis and its
Impact on Asthma，ARIA）指南，阶梯治疗方案是针

对AR的一种最实用的疗法［9］。2019年我国发布的

《儿童过敏性鼻炎诊疗——临床实践指南》［10］也提

出了儿童AR的阶梯治疗模式。但以上指南均未提

出明确的评估时间点、评估标准及升降级治疗方

案，而这些也正是广大一线临床医生所迫切需要回

答的问题。因此，中国医师协会变态反应医师分

会、中国医师协会儿科医师分会耳鼻咽喉专业委员

会以及中国人体健康科技促进会儿童变态反应分

会参考国内外最新发表的AR诊疗指南和循证医学

证据，并结合专科临床诊治经验，制定了本共识。

一、共识制订背景与形成过程

本 共 识 的 文 献 检 索 数 据 库 包 括 PubMed、
Cochrane Library、CNKI、WanFang Data等，检索时

间段为建库至 2022年 4月。经中英文相关主题词

得到英文文献共 4 718篇，中文文献共 846篇。首

选国内外公开发表的荟萃分析、系统评价和大样本

量 的 随 机 对 照 研 究（randomized controlled trial，
RCT），若无则纳入队列研究、横断面研究或其他

RCT。最终纳入文献数量共 52篇。通过临床问题

遴选、证据整理、两轮德尔菲调研和三轮专家会议，

最终形成共识推荐意见并提交学会外审。调研专

家共有 24位，其中耳鼻喉科专家 18名，变态反应科

专家 4名，儿科专家 2名；首轮调研纳入针对 5个临

床问题的 13条陈述，其中 7条陈述同意率超过

80%；第二轮调研纳入针对 2个临床问题的 10条陈

述，其中 5条陈述同意率超过 80%；1个争议条目进

入专家会议讨论并全票通过。经批准、发布和发表

后，本共识将按计划传播、实施、评价并定期更新。

本共识目标人群为因AR就诊的 2~14岁儿童。

共识重点阐述了阶梯治疗的相关临床问题，根据患

儿的症状类型和疾病严重程度提出有针对性的阶

梯治疗方案及疗效评估方法，以期为各层医疗机构

的耳鼻咽喉头颈外科、儿内科、变态反应科等相关

科室的专科医师、全科医师以及临床药师、护师提

供更加具体且可行的方案指导，推动儿童AR诊疗

和管理的规范化、科学化。

二、儿童AR的分类

临床问题 1：如何更加合理地对儿童AR进行

分类，才更便于临床医生的诊断和治疗？

推荐意见 1：根据视觉模拟量表（visual analog
scale，VAS）评分，将 AR 分为轻度和中‑重度。

VAS<5分为轻度，VAS≥5分为中‑重度。

众多AR指南或共识根据症状对患儿生活质量

的影响程度将AR分为轻度和中‑重度［9‑11］。2008年
ARIA指南提出，轻度即指AR症状较轻，对患儿的

生活（包括睡眠、学习、日常活动）无明显影响；

中‑重度即指AR症状让人困扰，对患儿的睡眠、学

习、日常活动中的一项或几项有不良影响［12］。但是

轻度和中‑重度的划分目前没有一个客观的指标，

使医生、患儿及家长难以对患儿的症状做出准确

判别。

VAS评分法简便易行，可用于临床对AR严重

程度进行量化评估（患者在 0~10 cm标尺上划线表

示症状严重程度，“0 cm”代表无症状，“10 cm”代表

症状最重）。Bousquet等［13］的研究基于 3 052例AR
患者的调研结果，认为VAS评分与 2008年ARIA指

南的严重程度分类显著相关，VAS≥5分可代表

中‑重度 AR。同时，VAS评分也与鼻结膜炎生活

质 量 评 分 （rhinoconjunctivitis quality of life
questionnaire，RQLQ）具有良好的相关性［14］。较小

年龄儿童宜请监护人代为填写。

推荐意见 2：在现有的鼻炎分类（间歇性和持

续性、轻度和中‑重度）基础上，根据最困扰患儿的

主要症状，再将AR分为喷嚏/流涕型、鼻塞为主型。

目前有 3种常用的AR分类，即按照症状发作
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时间，分为间歇性和持续性；按照是否影响生活质

量，分为轻度和中‑重度；按照发作是否有季节规

律，分为常年性和季节性。

2020年日本AR指南为进一步指导临床应用，

根据AR的多种症状，在季节性/常年性分类的基础

上划分了具体的症状类型（喷嚏/流涕型，鼻塞型，

混合型），并根据各症状发作频率对严重程度划分，

分为轻度、中度、重度和极重度 4个级别，且根据具

体的症状分型及严重程度，推荐不同的起始治疗方

案［15］。此分型及严重程度分类方法为历年日本AR
指南所独有，未见其他国家AR指南采用或研究报

道。考虑临床可操作性及临床证据的充分性，仍建

议保留现有的轻度和中‑重度分类方法。

AR发病机制复杂，儿童AR的治疗尤其应充分

考虑儿童生理及疾病特点，通过优化的治疗手段减

轻症状，并减轻疾病对日常生活的影响。目前主流

的AR治疗药物作用机制多种多样［15］，其对不同症

状的控制程度、起效速度等方面也各具特点和优

势［15‑16］。在现行的时间、严重程度分类基础上，增

加按症状分型指导临床用药方案选择，能够一定程

度上帮助满足儿童AR治疗方案精准化、阶梯化的

临床实际需求。

三、儿童AR的阶梯治疗

临床问题 2：儿童轻度 AR应首选何种治疗

方案？

推荐意见 3：儿童轻度AR首选二代抗组胺药

（second generation antihistamine，SgAH）单药治

疗，持续性患儿可选用鼻用糖皮质激素（intranasal
corticosteroids，INCS）。

目前，临床上治疗儿童AR的常见对症药物主

要有 SgAH、INCS、白三烯受体拮抗剂（leukotriene
receptor antagonist，LTRA）、肥大细胞稳定剂以及减

充血剂等。不同的药物对 AR症状控制的效果不

同。临床应基于AR的发病机制，并综合各类药物

的作用机制及疗效特点，起效时间、副作用等，为不

同严重程度、症状特点、实际需求和用药偏好的患

儿选择合适的治疗方案，以达到“通过优化的治疗

手段减轻疾病相关症状，并减轻疾病对日常生活的

影响”的阶梯治疗目的，提升疗效、治疗依从性及满

意度，降低患儿及家庭的健康及经济负担。

AR患者的流涕、喷嚏、鼻痒等速发相症状主要

由组胺介导［9］，炎性介质持续释放与嗜酸性粒细胞

等的募集，进一步会导致黏膜组织水肿、鼻塞等迟

发相症状［17］，此外，流涕也是导致鼻堵症状的原因

之一。H1 组胺受体拮抗剂（简称抗组胺药，

antihistamine，AH）作为反向激动剂竞争性结合

H1受体，使H1受体向非活性状态转换，发挥拮抗

组胺作用［16］。且 SgAH具有一定的抗炎作用，包括

抑制黏附分子、白三烯、5‑羟色胺和血小板活化因

子等炎性介质的表达、释放和功能［18］。AH包括口

服和鼻用两种剂型，均可用于儿童患者。口服剂型

依从性及耐受性更好［11，19］，鼻用剂型起效更快［20］。

口服 SgAH对AR患者的流涕、喷嚏、鼻痒、眼痒、流

泪以及耳、咽部瘙痒症状均有良好的疗效［21］，能有

效控制轻度和大部分中‑重度AR［17］，且不易透过血

脑屏障，无明显镇静、抗胆碱能作用，从而成为国内

外 指 南 一 致 推 荐 的 儿 童 AR 一 线 治 疗 药 物 。

2005年一项基于RCT的系统评价结果显示，口服

AH因其有一定的抗炎作用可显著改善常年性AR
患者（≥12岁）的鼻塞症状［22］。2008年一项基于多

中心、随机、安慰剂/阳性对照研究的事后分析显

示，氯雷他定在治疗后第二天即较安慰剂显著改善

受试患者的流涕、鼻塞、喷嚏、鼻/耳/上颚/喉咙痒、

眼痒/流泪/眼红/眼肿等症状［23］。AH在儿童中使用

的安全性也有其他文献证实。一项随机安慰剂对

照研究纳入 412例 12~30个月的患儿，患者在研究

期间接受了长达 12个月的氯雷他定治疗，并接受

长达 24个月的随访，研究发现接受了氯雷他定治

疗的 204例患儿并未有因药物相关事件而终止治

疗，氯雷他定治疗的镇静作用与安慰剂组无显著差

异，且与心血管事件无关［24］。此外，AR患儿还常伴

皮肤过敏性疾病，口服 SgAH在 AR儿童可能合并

的各类过敏性皮肤病如急慢性荨麻疹、特应性皮炎

中也是首选或重要的对症治疗手段［25‑26］。西班牙

一项研究显示，有 40%的AR患儿合并有特应性皮

炎，口服AH是使用最多的药物，约有 76%的患者

接受了AH治疗［27］。

INCS具有显著的非特异性的抗炎特性，可持

续控制炎症反应，对儿童AR的流涕、鼻痒、喷嚏和

鼻塞均有明显的改善作用［28‑30］，尤其是治疗鼻塞症

状方面，INCS的效果优于AH或 LTRA［12］。一项纳

入了 4项双盲RCT、共 991例季节性AR患者数据的

汇总分析显示，糠酸莫米松鼻喷剂能够显著降低患

者的鼻堵症状评分，即使是在鼻堵最严重的患者亚

群，依然显现出良好的疗效［31］。2020年另一项荟

萃分析表明，INCS在控制夜间鼻堵症状方面，显著

优于口服 LTRA［32］。INCS强力的抗炎效果依赖于

“基因组效应”，因此起效与疗效达峰时间通常较
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AH慢，需连续使用数周以达到最大疗效［11］。使用

INCS长期治疗时，建议优选全身生物利用度低的

制剂，治疗过程应关注儿童的生长发育情况及伴发

其他疾病时的糖皮质激素合并用药情况［33］。

基于以上疾病及药物特点，既往的国内外儿童

AR的指南，均推荐或支持AH作为儿童轻度AR的

首选或主要药物［10，20，33‑34］：2013年欧洲过敏与临床

免疫学会（European Academy of Allergy and Clinical
Immunology，EAACI）儿童鼻炎指南［20］推荐，在回避

过敏原的基础上，轻度AR患儿建议首选AH以减

少儿童的外源激素暴露。2019年《中国儿童过敏

性鼻炎诊疗——临床实践指南》［10］提出的阶梯治疗

模式中，推荐轻度 AR患儿药物治疗使用 AH。
2022年发布的《中国儿童变应性鼻炎诊断和治疗

指南》［33］中同样提出：SgAH为治疗儿童AR的主要

药物；INCS可用于轻度及中‑重度间歇性AR，首选

用于中‑重度持续性AR；INCS治疗过程中需注意定

期监测儿童身高等生长发育指标；对于AR伴哮喘

的患儿，同时使用鼻喷和吸入糖皮质激素时需特别

注意不良反应的叠加效应。

临床问题 3：中‑重度儿童AR的起始治疗，推

荐采取何种治疗方案？

推荐意见 4：中‑重度儿童AR的起始治疗，更

倾向降阶梯治疗。

推荐意见 5：症状主诉为喷嚏/流涕型的儿童

中‑重度 AR，起始治疗首选 SgAH+INCS 联合

治疗。

推荐意见 6：症状主诉为鼻塞为主型的儿童

中‑重度AR，起始治疗首选 SgAH+INCS按需加用

LTRA或短期加用鼻用减充血剂联合治疗。

推荐意见 7：单用 SgAH或 INCS效果不佳者，

应当升阶梯为SgAH+INCS联合治疗。

中‑重度AR的阶梯治疗分为升阶梯和降阶梯

两种方式，升阶梯的治疗原则是在基础治疗效果不

理想的情况下再逐渐加药，目的是尽可能减少临床

用药；降阶梯的治疗原则是先给予足量的药物控制

症状后再逐渐减药，其优点是尽快控制患者的症

状，减少患者频繁就医，提高患者的依从性。基于

国内的诊疗实际，经过两轮德尔菲法问卷调查，专

家组成员更倾向中‑重度AR采用降阶梯治疗。

针对中‑重度AR患儿，国内外指南均推荐使用

多种机制药物联合治疗［10，20］。2022年中国变应性

鼻炎诊疗指南指出，对于中‑重度持续性 AR，推荐

在首选 INCS的基础上联合使用口服或鼻喷 SgAH

和（或）口服LTRA［17］。ARIA（2016年）指出，对于季

节性 AR的治疗，可选择 INCS联合 SgAH［35］。日本

2020年 AR全人群指南针对中‑重度 AR治疗进行

了如下推荐［15］：中度及重度喷嚏/流涕型AR患者，

首选 SgAH+INCS；中度及重度鼻塞为主型的患者

中，季节性AR首选 SgAH+INCS+LTRA；常年性AR
可选择 SgAH联合减充血剂或 INCS联合 LTRA等

治疗方式。

基于上述指南的推荐以及专家的意见，结合不

同药物对不同症状的控制特点，如：二代口服 AH
起效较快速（30 min起效），作用持续 24 h，可改善

AR患者的鼻、眼部症状及可能伴发的皮肤过敏等

症状［21］，而 INCS的非特异性抗炎特性可持续控制

炎性反应，对各鼻部症状均有明显改善作用，尤其

治疗鼻堵症状的效果优于AH或LTRA［28‑30］，是最强

效的鼻炎（过敏和非过敏性）抗炎药物［12］，但其起效

与疗效达峰时间较AH慢，两者联合用药能最大限

度地控制AR的全部症状，并有助于尽快且持续减

轻中‑重度AR症状，尤其是喷嚏/流涕型AR患儿。

对于鼻堵为主型的AR患儿，考虑到鼻用激素

的起效较慢的特点，推荐加用 LTRA或短期加用鼻

用减充血剂。LTRA作为临床常用的AR重要治疗

药物，对鼻塞症状有明显的缓解作用，同时能有效

减轻流涕和喷嚏症状，作为辅助药物使用时可改善

AR患者的生活质量［36］。三项荟萃分析的结果显

示，孟鲁司特和口服AH的联合治疗效果优于孟鲁

司特或AH单独治疗，可显著改善日间和夜间的鼻

部症状评分、日间眼部症状评分和 RQLQ［32，37‑38］。

另有荟萃分析显示，LTRA联合 INCS治疗AR的疗

效优于单用 INCS［39］。鼻用减充血剂为α‑肾上腺素

能激动剂，能够使鼻腔血管收缩从而减轻鼻腔水

肿，常用于缓解鼻塞等症状，可以在长达 10 h内改

善鼻腔的通气性，但并不会阻止过敏原引起的炎性

介质释放［40‑41］，因此在用药上通常需要搭配其他药

物如 SgAH进行使用［15］，通常不推荐连续使用超过

7 d。减充血剂可能与局部刺痛或灼痛、喷嚏及鼻

腔干燥等不良事件相关，还可能引起高血压、头痛、

恶心等全身不良反应［40‑41］。临床不推荐口服减充

血剂常规治疗。

推荐意见 8：在使用联合治疗使AR病情得到

控制后，推荐减为单药治疗；在使用单药治疗使AR
病情得到控制后，推荐减为按需治疗。

目前专门研究AR单药治疗的减量方式的临床

研究较少，但国内现有研究提示了症状有效控制
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后，按需用药及低剂量用药的可行性。一项国内研

究［42］每 2周使用过敏性鼻炎控制测试（Allergic
Rhinitis Control Test，ARCT）评分评价AR患者是否

病情已控制，并对已控制患者进行减药治疗或维持

剂量不变的治疗。其中减药组最高阶治疗为每日

使用 INCS+鼻喷 AH，症状控制后减为每日使用

INCS，再减为每日使用鼻喷 AH，最后减为最低阶

治疗，即按需使用口服或鼻喷AH。其研究结果显

示，减药组与药物剂量不变组的总体AR控制率无

差异，且减药组的用药量更少，医药花费也更少。

另一项在季节性AR患者中开展的研究提示［43］，在

花粉季后期随着致敏花粉浓度的下降逐渐减少对

症药物的剂量，可以在有效缓解患者鼻炎症状的同

时减少总体药物用量，还能提高患者的依从性。该

研究中采用的减药方式为：初始使用AH与 INCS联
合治疗者，停用 INCS，继续使用AH；初始单用 AH
或单用 INCS者，原用药剂量减半。

临床问题 4：儿童AR治疗疗效评估，应遵循怎

样的最短时间间隔？

推荐意见 9：治疗方案启动后，推荐 AH 每

2周、INCS每 2~4周进行 1次疗效评估，判断治疗

方案是否需要调整。

关于儿童AR治疗的评估，目前比较不同评估

时间间隔之间优劣的临床研究尚较为缺乏。基于

不同地区临床实践、不同目标人群等差异，各国指

南提出了较为宽泛的评估时间建议：ARIA 2008［12］
及 2020年日本AR指南［15］建议在执行初始治疗 2~
4周后，对持续性或常年性AR进行疗效的评估，如

症状改善，则继续巩固治疗 4周。同时，ARIA
2008也基于国外医疗实践，提及了AR在药房的管

理模式，轻度持续性或中‑重度间歇性患者在用药

治疗后 7~15 d内仍无好转，则应咨询医生［12］。

2020年美国鼻炎指南［40］建议在执行初始治疗 5~7 d
后第 1次评估，调整治疗方案后，7~14 d后再次评

估。2013年EAACI针对儿童人群发布的欧洲儿童

鼻炎诊治立场性文件［20］建议在执行初始治疗 1~
2周后评估疗效。

各种对症治疗药物长期使用时获得最佳疗效

的时间，可以为疗效评估时间提供参考。口服AH
起效时间多在 0.5~1.0 h之间［44‑45］，连续口服AH，可
在 1周内达到较大改善，2周内达到最大疗效［46］。

不同 INCS起效时间在 3~5 h至 1~2 d不等［11］，发挥

作用相对更缓慢，规律使用 INCS，2~4周以上才能

获得最佳疗效。一项布地奈德鼻喷剂的研究显示，

晚间鼻腔吸气流量峰值（peak nasal inspiratory flow，
PNIF）在第 3周达到最高分数，晚间鼻部症状综合

得分在第 6周达到最低分数［47］；连续使用鼻喷AH
的疗效达峰时间从 1 d至4周均有报道［48‑49］。

此外，对于花粉过敏所致季节性AR的患者，由

于致敏花粉的浓度在几天之内可能发生巨大变化，

进一步导致患儿AR症状的严重程度剧变［50］，因此

疗效评估的时间间隔可能也需随之缩短。一项在

北方柏树花粉过敏患者中开展的临床研究结果提

示［43］，相较于每周根据ARCT评分评估调药的评估

时间及方法，每 3天根据患者鼻炎症状评分调整治

疗，对于季节性AR症状的控制效果更优，且总体用

药量不增加。但对于病情严重的AR患者，使用药

物达到症状控制以后，可能需要比病情轻者维持治

疗更长的时间再试行减药，以防病情复发［51］。

临床问题5：如何判断AR是否得到控制？

推荐意见 10：推荐使用VAS评分来判断AR是

否得到控制。

如前所述，VAS评分法简便易行，可量化评价

AR患者的病情严重程度。同样的，VAS评分也可

用于评估患者病情是否得到有效控制。近年在欧

洲开展的大规模真实世界研究应用智能手机软件

“ 移 动 气 道 监 测 网 ”（Mobile Airways Sentinel
Network）来监测 AR患者的症状控制情况，发现

VAS评分是评测 AR是否控制的可靠指标［52‑53］。

2020年 ARIA工作组基于循证医学与真实世界证

据的“下一代 ARIA指南”报告也推荐使用 VAS评
分作为判断AR控制情况，并据此调整治疗级别的

参考指标；VAS<5分则降级或维持治疗，VAS≥5分
则升级治疗［54］。

四、共识局限性与未来共识更新方向

1.共识局限性：本共识重点讨论及回答了临床

中亟待规范的使用常规药物治疗手段进行儿童AR
阶梯治疗的相关问题，对于儿童AR管理中的其他

重要部分，如健康教育、过敏原回避，辅助治疗、AR
合并其他疾病治疗、免疫治疗及创新药治疗等方向

暂未涉及。如针对患儿及监护人的健康教育可有

效提高治疗依从性并更好地控制症状、减少发作；

过敏原回避可促进儿童AR症状明显改善或消失；

鼻盐水冲洗能有效减少过敏原鼻腔暴露、能滋润鼻

腔和促进纤毛清除功能，在一定程度改善症状、减

少药物用量；免疫治疗可改变过敏的自然进程；对

于 AR合并腺样体肥大的患儿，合理运用 INCS和
LTRA等药物，一些患儿可避免手术；对于合并哮
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喘、症状控制不佳的患儿，可关注各类创新药物的

进展等。而在共识涉及的内容方面，较多议题尚存

在进一步研究的空间：例如症状评估方面，低龄儿童

目前只能由监护人通过患儿的表现（揉鼻、揉眼、耸

鼻、抠鼻等）代为判断和填写VAS评分，临床迫切需

求开发针对监护人对患儿症状评估的问卷以便准确

掌握患儿病情，指导用药。面对未来儿童AR治疗

不断精细化、精准化的临床需求，阶梯治疗共识的更

新将进一步涵盖AR管理全程中的更多方面，以期

为临床规范化诊疗提供更加全面、详细的指导。

2.未来展望：考虑整体的证据数量和质量限

制，共识推荐整体基于现有证据及文献梳理以及多

轮专家投票及共识，提示儿童过敏性鼻炎领域证据

生成的迫切性。未来共识制订小组计划针对相应

的临床问题，进一步累积基于真实世界数据及临床

研究的相关证据，每 3~5年进行共识更新或指南

编纂。
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