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前言

变应性鼻炎（Allergic Rhinitis，AR）是广泛影响人们

日常生活的慢性疾病。随着环境污染和气候变化的日益加

剧，空气中的过敏原如花粉、尘螨等对公共卫生构成了越

来越严重的威胁。尽管变应性鼻炎的症状早期相对较轻，

但其对患者的生活质量、工作效率乃至心理健康都有明

显的影响，因此该病也不容忽视。近年来，对变应性鼻炎

的病因、发病机制及治疗策略的研究有了进一步进展。气

候变化被认为是导致过敏原季节和分布变化的主要因素之

一。二氧化碳浓度升高以及全球变暖现象导致花粉季节延

长，而气候模式的变化影响了过敏原的地理分布，还有可

能增强其致敏性[1]。此外，已有实证表明空气污染会加重

过敏性鼻炎的症状。这些污染物不仅增强过敏原致敏性，

还能损伤呼吸道黏膜，从而促进炎症反应[2]。随着对变应

性鼻炎的发病机制研究的不断深入，其管理和治疗策略也

不断进步。目前，众多国际和国内临床指南一致认为，涵

盖药物治疗、环境控制和患者教育的综合管理策略是变应

性鼻炎治疗的准则。值得注意的是，鼻用皮质类固醇和抗

组胺药因其在症状控制方面的有效性以及良好的安全性而

受到认可。然而，鉴于症状和治疗需求的个体差异，治疗

方案的个性化定制至关重要。预计未来的研究将为中国人

群变应性鼻炎的诊断和管理提供更精准和个性化的策略。

一、气候变化、空气污染对变应性鼻炎的影响

（一）气候变化对空气传播过敏原的影响

气候变化显著影响了空气传播过敏原的季节性、分

布和特性等，对变应性鼻炎的发病率和症状控制也产生

了明显的影响。一方面，气候变化导致了花粉季节的延

长和提前。相关研究显示，全球范围内许多草类和树木

的花粉季节出现延长和提前，其中空气传播花粉负荷的

增加会导致花粉季节的延长，温度的升高也会导致花粉

季节的持续时间相应延长 [3]。温度升高和二氧化碳浓度

增加促进了植物光合作用和生长，使得单位面积植物的

花粉产量显著提高，促使这些植物花期延长，增加了花

粉暴露时间 [4]。强降雨或者雷暴的频率和强度的增加会

影响过敏原蛋白的免疫原性，导致并加重变应性疾病。

这些变化不仅对已知的高敏感人群造成影响，还可能扩

大花粉过敏的相关人群。另一方面，气候变化影响过敏

原的地理分布以及致敏性。豚草（Ambrosia）花粉季节

的持续时间随着北美纬度的增加而增加。纬度对季节长

度增加的影响主要与秋季第一次霜冻的延迟和无霜期的

延长有关 [5]。研究表明，环境变化可以通过调节过敏原

合成和结构来增加花粉的致敏性，花粉致敏性会随着温

度的增加而增加 [1]。尘螨和蒿是中国变应性鼻炎患者重

要的过敏原。尘螨和蒿的致敏性随着湿度和种植面积的

增加而增加 [6]。总之，气候变化通过多种途径影响空气

传播过敏原，包括过敏原的季节性的延长和提前、影响

过敏原的地理分布以及增加其致敏性等。这些变化预示

着过敏性疾病的发病率将呈上升趋势，从而对公共卫生

领域提出了新的挑战。因此，深入探究气候变化对过敏

原影响的机理，对于制定切实可行的预防、控制和治疗

策略具有至关重要的意义。
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的研究新进展，着重探讨了气候变化和空气污染对过敏原季节性与致敏性的影响，并汇总了有效的综合管理策略。

这些策略涵盖了环境控制、药物治疗和患者教育等多个方面，对于缓解患者症状和提升生活质量起到了至关重要的
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（二）空气污染对变应性鼻炎的影响

空气污染被认为是影响变应性鼻炎的关键环境因素，

空气污染物对变应性疾病的发病机制和症状加剧具有多

层面的影响。研究发现，空气污染物（如 PM2.5、PM10、

二氧化氮）与变应性鼻炎症状的加重和发病率上升有着

紧密的联系 [7]。这些可吸入污染物不仅直接刺激呼吸道

黏膜，还通过增强过敏原的致敏性和破坏鼻腔的屏障功

能，加剧过敏性炎症反应，从而使变应性鼻炎患者的症

状加重。研究显示，当环境空气污染物以气溶胶形式存

在时，能够显著提升鼻上皮细胞和成纤维细胞中过敏性

炎性细胞因子的表达，进而诱发过敏性炎症反应。例如，

在一项成纤维细胞球体实验中，研究者观察到当细胞暴

露于 PM2.5 颗粒物后，成纤维细胞的活化现象增强，同

时骨膜蛋白的产生也有所增加 [2]。此外，研究还发现，

高浓度颗粒物的暴露会提升呼吸道上皮细胞的氧化应激

水平，进而促进炎症因子如嗜酸性粒细胞趋化因子和肿

瘤坏死因子 α（TNF-α）的分泌，导致鼻腔黏膜发生

炎症反应 [8]。这种炎症反应可能使得患者对空气中的过

敏原更加敏感，从而进一步加剧疾病症状。另外，臭氧

和二氧化氮等污染物能够通过改变空气传播过敏原的蛋

白质结构，增强其致敏能力 [9]。另一方面，污染物可以

致使气道粘膜损伤和粘膜纤毛清除率降低，有助于吸入

的过敏原进入免疫细胞。而且长期暴露于高污染环境会

削弱鼻腔的屏障功能，导致呼吸道对过敏原的防御能力

下降 [9]。已经患有变应性鼻炎的患者中，空气污染物的

作用可能与其他环境压力源（如气候变化和花粉浓度升

高）相叠加，从而使病情复杂化。总之，空气污染会进

一步加重变应性鼻炎的发病和症状。由于空气污染的广

泛影响及其复杂的作用机制，加强空气质量管理和制定

精准的健康干预措施已成为当务之急。因此，需要进一

步明确污染物的具体作用机制，并探索更加个性化和有

效的患者管理方案，以减轻空气污染相关的健康负担。

二、免疫机制及常见过敏原

（一）免疫机制与炎症反应的作用

免疫机制与炎症反应构成了变应性鼻炎（Allergic 

Rhinitis，AR）发生与进展的核心环节，这一过程涉及错

综复杂的调控机制。AR 的发病由两大主要阶段组成：一

是免疫球蛋白 E（IgE）介导的早期相反应，二是以嗜酸

性粒细胞浸润为主的晚期相反应。这两个阶段通过精细

的免疫信号分子和细胞间相互作用，共同构建了疾病的

炎症基础 [10]。在早期反应中，过敏原的初次暴露诱导树

突状细胞（DC）捕获抗原并递呈给辅助性 T 细胞（Th 细

胞），随后，这些 T 细胞主要分化为 Th2 细胞亚群，这一

过程受到细胞因子的精细调控，进而促使 B 细胞产生特

异性 IgE 抗体。IgE 抗体通过与肥大细胞和嗜碱性粒细胞

表面的高亲和力 IgE 受体（FcεRI）结合，触发细胞脱

颗粒释放组胺、白三烯和前列腺素等炎症介质，最终导

致鼻痒、流涕和鼻塞等症状的出现 [11]。这些介质的快速

释放和作用是早期反应的主要特征，其症状通常在接触

过敏原后的数分钟内出现。然而，AR 的免疫反应不仅限

于早期症状，晚期相反应在疾病的持续性炎症和组织损

伤中同样起到关键作用。晚期相反应通常在接触过敏原

数小时后出现，涉及多种免疫细胞的参与，尤其是嗜酸

性粒细胞的募集和活化。嗜酸性粒细胞释放的细胞毒性

蛋白（如主要碱性蛋白 MBP 和嗜酸性阳离子蛋白 ECP）

直接损伤鼻黏膜上皮，导致屏障功能受损 [12]。此外，这

些蛋白还能够通过刺激局部神经末梢，进一步加剧炎症

反应和患者的不适感。AR 的免疫机制和炎症反应是一个

高度复杂且动态调控的过程。未来的研究工作应当进一

步探索变应性鼻炎的作用机制，并通过作用机制进一步

探寻新的治疗方案。这不仅有助于更全面地理解疾病的

发生发展，还将推动个性化治疗策略的应用，为患者带

来更好的健康结局。

（二）中国地区常见过敏原的分布特征

中国地理辽阔、气候多样，常见过敏原的种类和分

布特征因地理位置及环境不同而有所差异。变应性鼻炎

（AR）作为一种常见的慢性过敏性疾病，其发病与环境

中存在的不同类型过敏原密切相关。中国地区主要的过

敏原包括尘螨、花粉、动物皮屑、霉菌等，这些过敏原

的分布受到区域生态、气候条件以及人类活动的共同影

响 [13]。尘螨是中国南方地区最主要的室内过敏原，尤其

是在华南、东南沿海地区和长江流域的高湿度环境下尤

为高发 [14]。相比之下，花粉则是北方和西部地区的主要

过敏原。我国北方地区，特别是北京和内蒙古地区在春

季时主要以柏科、榆科、杨柳科等为主，夏季以禾本植

物花粉为主，在秋季气传花粉主要以菊科蒿属、菊科豚

草属等为主 [15]。此外，西北干旱地区花粉种类丰富且浓

度较高，这些地区的自然环境条件限制了尘螨的生存，

但草类和杂草花粉在风力作用下更容易传播至大范围区

域。动物皮屑和霉菌作为室内过敏原，在城市化进程中

也逐渐引起更多关注。近年来，随着宠物饲养的普及，

猫狗皮屑和分泌物成为城市居民重要的致敏原。中国南
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方的室内外霉菌远多于北方，可引起真菌变应性鼻炎、

真菌变应性鼻窦炎等常见真菌变应性疾病。霉菌主要存

在于潮湿的室内环境中，南方多雨地区的霉菌暴露风险

较高，而冬季供暖季节的北方家庭中，霉菌暴露也成为

不可忽视的过敏原。从地域特异性来看，南方湿润地区

和北方干燥地区的过敏原种类差异显著，这不仅影响变

应性鼻炎的流行病学特征，也为疾病的诊断和个性化治

疗提出了新的挑战 [16]。例如，尘螨过敏患者在南方的高

湿度环境下更易诱发症状，而草类花粉致敏者则在春秋

两季表现出更明显的症状。此外，中国地区的空气污染

问题与过敏原暴露的叠加效应也值得关注。空气污染物

（如 PM2.5）能够增强花粉的致敏性，从而进一步加剧北

方和西部地区的花粉过敏风险。由于受环境因素的作用

变应性鼻炎的流行模式进一步复杂化。因此，中国地区

的过敏原分布特征受到气候、地理和人类活动的综合影

响，不同区域的主要过敏原在季节性和空间分布上存在

显著差异。未来研究需进一步深入探讨过敏原与环境因

素的交互作用，为制定基于地域特异性的变应性鼻炎防

控和治疗策略提供科学依据。

三、变应性鼻炎的管理

变应性鼻炎（Allergic Rhinitis，AR）的管理策略在

过去几十年中得到了系统化和标准化的发展，国内及国

际权威指南提出了一系列的治疗及管理措施。这些指南

以改善症状、提高生活质量及减少并发症为核心目标，

强调综合管理，包括药物治疗、环境控制和患者教育等

多层次干预 [17]。首先，药物治疗被认为是 AR 管理的基

础，其选择需根据疾病的严重程度和症状特点个体化调

整。指南推荐鼻用糖皮质激素作为中重度 AR 的一线治

疗药物，因其具有强效的局部抗炎作用，因此能够显著

缓解鼻痒、鼻塞和流涕等症状，对于合并支气管哮喘的

AR 患者在使用鼻用激素后，也可改善其哮喘控制水平

和肺功能 [18]。抗组胺药物（尤其是第二代抗组胺药）因

其良好的安全性和快速起效特点，而且这类药物起效快

速，作用持续时间较长，能明显缓解鼻部症状特别是鼻

痒、流涕，但对改善鼻塞的效果却不明显，被广泛用于

轻度和间歇性 AR 的患者。白三烯受体拮抗剂对同时合

并哮喘的患者具有良好的治疗效果，是部分患者的有效

选择。口服白三烯受体拮抗剂对鼻塞症状的改善要比第

二代口服抗组胺药的效果更好，而且能有效缓解喷嚏和

流涕症状 [19]。其次，环境控制也是重要策略，尤其在明

确致敏原的患者中更为关键。尘螨过敏的患者被建议使

用防螨床垫和枕套，保持室内干燥以降低尘螨密度；而

花粉过敏患者则应避免在高浓度花粉季节进行户外活动，

在花粉高峰期，可以通过关闭窗户、纱窗和避免公园来

减少花粉暴露。通过避开高峰时段和避免在地面臭氧水

平最高的夏季下午到户外活动，可以减少空气污染暴露
[20]。尽管在实际应用中可能存在一定的限制，但这些措

施在变应性鼻炎的综合管理中不可忽视。患者教育和自

我管理能力的提升是其中的关键要素。研究显示，经过

充分教育的患者，其对疾病的理解和治疗依从性均有显

著提升，这不仅有助于更好地控制症状，还能减少对医

疗资源的依赖。个性化的患者教育还能助力患者识别症

状的触发因素，并采取适当的应对措施，如适时调整药

物剂量或避免接触过敏原 [21]。近年来，随着研究的不断

深入，新型治疗手段（如免疫治疗和生物制剂）等深受

关注。过敏原免疫疗法（AIT）是针对变应性鼻炎病因治

疗的一种方法，主要分为皮下免疫疗法（SCIT）和舌下

免疫疗法（SLIT），不同的免疫治疗路径对特定过敏原的

疗效产生影响。例如，舌下免疫疗法在尘螨和草本花粉

过敏患者中的效果普遍较好，但在树木花粉的过敏治疗

中表现出一定的局限性。对于树木花粉过敏患者，皮下

免疫治疗比舌下免疫疗法更具优势，尤其是在欧洲地区，

树木花粉的浓度和暴露时间较长，这使得皮下免疫治疗

在应对这种长期暴露方面更为有效 [22]。奥马珠单抗是一

种基于 IgE 抗体的药物，可以从源头上阻断过敏反应。

奥马珠单抗联合免疫疗法对患有变应性鼻炎的多致敏儿

童和青少年可能比仅使用免疫疗法有效。研究表明，在

花粉季节开始前两周注射奥马珠单抗可以更好地整体控

制症状 [23]。除了上述的治疗及管理方式外，外科治疗也

在变应性鼻炎中起到一定的辅助作用，主要包括以改善

鼻腔通气功能为目的的下鼻甲成形术及鼻中隔矫正术和

以降低鼻黏膜高反应性为目的的神经切断术。前者手术

主要通过增加鼻腔容量，减少鼻腔气流，从而使症状得

到适当改善，但长期效果并不理想 [24]，而后者手术主要

通过阻断支配鼻腔的自主神经（主要是副交感神经），降

低鼻黏膜敏感性和减少腺体分泌。该手术对鼻炎症状和

生活质量在 3 年时间均显著改善，且改善速度随时间逐

渐下降 [25]。值得一提的是，指南中还特别强调了跨学科

合作的重要性。变应性鼻炎与哮喘往往并发，被视为同

一气道疾病的不同表现。综合管理能够显著提升患者的

整体预后。在这种背景下，由耳鼻喉科、呼吸科和过敏

科组成的多学科团队，能够为患者提供更为全面和协调
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的诊疗计划。尽管现有的管理策略已为大多数患者带来

了有效的治疗，但在执行过程中仍面临诸多挑战。例如，

药物依从性不佳是治疗失败的一个重要因素，尤其是在

需要长期治疗的患者中。未来的研究应着眼于如何利用

新型治疗手段（如免疫治疗和生物制剂）进一步优化患

者的长期预后，并通过数字化健康工具来扩大患者教育

的覆盖面和提高疾病管理的效率。综上所述，指南推荐

的管理策略，通过药物治疗、环境控制、患者教育等多

方面的综合干预，为变应性鼻炎的管理提供了科学指导。

在未来的临床实践中，应根据患者的个体特征和环境因

素，灵活运用这些策略，以实现症状控制和生活质量提

升的双重目标。

总结

变应性鼻炎（AR）作为一种普遍的慢性疾病，其

发生源于对吸入性过敏原的免疫反应，进而引发一系列

症状。这些过敏原与气候变化及空气污染状况密切相

关。随着全球气候变暖，花粉季节的延长和过敏原分布

区域扩大，不仅增加了人群对过敏原的暴露机会，同时

也导致了变应性鼻炎发病率的上升。此外，城市化进程

中所伴随的空气污染问题，尤其是细颗粒物（如 PM2.5

和 PM10）浓度的增加，进一步加剧了变应性鼻炎的临

床症状。本文通过分析气候变化和空气污染对过敏原的

影响，概括了针对变应性鼻炎的综合管理策略，涵盖了

环境控制、药物治疗及患者教育等多方面措施，并强调

了气候变化与空气污染在变应性鼻炎发生与发展中的关

键作用。展望未来，研究工作需进一步深入探讨气候变

化与空气污染对变应性鼻炎影响的深层机制，以期制定

更有效的预防和治疗策略，从而提升患者的健康状况和

生活质量。
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