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摘 要: 尽管国内外变应性鼻炎( AＲ) 诊疗指南均一致认可“防治结合、四位一体”的治疗策略，但是相对于过
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敏原检测、抗过敏药物治疗、过敏原免疫治疗( AIT) 而言，人们对环境控制和健康教育的重视程度不够、研究较少、
文献数量也不多。有鉴于此，中国鼻病研究协作组的中青年专家们集体撰写了本共识，以期为临床医生进行环境

控制和健康教育提供指导和帮助，提高 AＲ 防治效果。
关 键 词: 变应性鼻炎; 过敏原; 免疫治疗; 环境控制; 健康教育; 预防
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Chinese expert consensus on environmental control and health education
in the prevention and treatment of allergic rhinitis ( 2024，Beijing)
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Abstract: Although the domestic and foreign guidelines for the diagnosis and treatment of allergic rhinitis ( AＲ)

unanimously agree on the treatment strategy of“prevention and treatment，four in one”，attention on environmental control
and health education is not enough，researches and reports on environmental control and health education are less than
those on the allergen detection，anti-allergy drug treatment，allergen immunotherapy． In view of this，the young and
middle-aged experts from the Chinese Nasal Disease Ｒesearch Collaborative Group collectively wrote this consensus，in
order to provide guidance and help for clinicians to carry out environmental control and health education，and improve the
effect of AＲ prevention and treatment effect of AＲ．

Keywords: Allergic rhinirtis; Allergen; Immunotherapy; Enviroment control; Health education; Prevention

《“健康中国 2030”规划纲要》明确指出，全民

健康是全面小康的基石，而慢性疾病作为影响全民

健康的重要因素不容忽视。其中，变应性鼻炎 ( al-
lergic rhinitis，AＲ) 以其接近 40% 的患病率，已成为

危害人民健康、阻碍全面小康目标实现的六大慢性

疾病之一。尤其值得关注的是，儿童 AＲ 患病率相

较成年人更高，这无疑对中国的未来产生了深远影

响。近年来，我国国土绿化方面取得显著成绩，绿化

面积大幅增加。然而，这也带来了一定的副作用，即

AＲ 患者数量的急剧上升。更为严峻的是，公众对

AＲ 的认知严重不足，缺乏必要的防范意识和应对

能力。因此，我们必须高度重视环境控制和健康教

育在 AＲ 防治中的重要性。通过加强环境控制，改

善空气质量，降低过敏原的暴露风险，同时深入开展

健康教育，提高公众对 AＲ 的认识和防范意识，使人

们能够主动采取预防措施，减少疾病的发生。
《中国变应性鼻炎诊断和治疗指南( 2022 年，修

订版) 》［1］及《儿 童 变 应 性 鼻 炎 诊 断 和 治 疗 指 南

( 2022 年，修订版) 》［2］均对原有内容进行了更新，

并纳入了大量高质量循证医学证据。与先前的国内

指南［3-4］及国外指南［5-9］相一致，这两份指南均强调

AＲ 治疗应包括“防治结合、四位一体”的策略，涵盖

环境控制、抗过敏药物治疗、特异性免疫治疗以及健

康教育 4 个方面。在前一个指南中，“环境控制”取

代了原先的“过敏原回避”［3］，而在后一个指南中，

则在上一版的基础［4］上增加了“环境控制”的相关

条目和内容。但此两份指南在环境控制和健康教育

的内容并未进行大幅度的增加或更新。
早在 2017 年已有学者提出应“重视环境控制，

做好健康教育”的呼吁［10］。环境控制作为一种有效

的预防措施，旨在避免或减少过敏原的接触，从而实

现对 AＲ 的预防和治疗。抗过敏药物虽然能够在一

定程度上缓解 AＲ 症状，但通常无法根治疾病，仅能

实现症状的控制，一旦停药，症状往往容易复发。过

敏原免疫治疗( allergen immunotherapy，AIT) 则是针

对特定过敏原进行的精准治疗，是目前唯一针对病

因的有效治疗手段。健康教育在提升公众和患者对

AＲ 的认识方面发挥着重要作用，有助于增强他们

对预防和治疗的依从性，从而提高治疗效果。古人

云:“上医治未病，下医治已病。”环境控制作为预防

和治疗 AＲ 的上上之策，通过避免或减少过敏原，能

够发挥预防和治疗的双重功效。AIT 治疗则属于上

策，同样值得重视。因此，在 AＲ 治疗的策略选择

中，我们应优先考虑环境控制，通过避免或减少过敏
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原的接触来实现疾病的预防和治疗; 其次，可考虑采

用 AIT 治疗; 抗过敏药物治疗可作为第三选择; 最

后，在必要情况下可考虑手术治疗。需要注意的是，

AＲ 的治疗并非单选题，而应综合采取对因治疗为

主的多种措施。在条件允许的情况下，医生应尽可

能为疑似 AＲ 患者查找过敏原，并采取相应的对因

治疗( 如环境控制和 AIT) 和对症治疗措施，其中对

因治疗尤为重要。
尽管国内外关于 AＲ 诊疗的指南均强调了环境

控制和健康教育的重要性，然而在 2022 年修订的中

国 AＲ 诊疗指南中，环境控制和健康教育的占比较

轻，对抗过敏药物治疗部分进行详细描述。这反映

出临床医师在诊疗过程中往往过度关注药物治疗，

而相对忽视了环境控制和健康教育的重要性。在实

际操作中，临床医师往往能熟记“一线、二线”药物，

但在查找过敏原和对因治疗、预防等方面却显得力

不从心。他们往往从一开始就忽视了环境控制作为

预防 AＲ 的有效手段。有调查显示，大多数耳鼻咽喉

科医生在诊断 AＲ 时，主要依据病史、症状和体征，而

很少进行过敏原的查找。在治疗方面，他们主要依赖

鼻喷激素和口服抗组胺药物，而很少应用 AIT。这导

致部分 AＲ 患者对治疗效果并不满意［11］。
值得注意的是，全球哮喘防治创议在 2017 年才

将舌下免疫治疗( sublingual immunotherapy，SLIT) 纳

入治疗推荐中，这意味着呼吸科医生在近年来才开

始重视哮喘患者的 AIT［12］。由此可见，对环境控制

和健康教育的重视程度不足是一个普遍存在的现

象。鉴于此，中国鼻病研究协作组的中青年专家们

撰写了本共识，旨在为临床医生提供关于环境控制

和健康教育的具体指导和帮助，以期提升 AＲ 的诊

断水平和临床疗效。

1 环境控制

环境控制的核心宗旨在于规避或降低过敏原的

存在与影响。“避、忌、替、移”这一经典四法，被广

泛应用于环境控制实践之中。“避”指的是主动规

避或有效减少潜在或已知过敏原的接触; “忌”则强

调在饮食上避免摄入可能引发过敏的食品与药物;

“替”是指采用具备相似功能的其他食品或药物作

为替代;“移”则指通过迁居至其他地点或远离过敏

原源头，以减少过敏风险。这 4 个原则作为环境控

制的重要指导，已逐渐深入人心，成为广大民众在日

常生活中应对过敏问题的基本常识。环境控制可从

3 个层面着手: 过敏原源头、传播途径以及患者本

身。尽管在某些情况下，实施控制可能面临较大挑

战，但针对过敏原源头的控制手段往往能取得显著

成效。
1． 1 过敏原源头控制

1． 1． 1 季节吸入性过敏原 吸入过敏原，亦称气传

过敏原，可分为季节性和常年性两大类别。春季、夏
季及秋季均有花粉飘散，而常年性过敏原也可能随

季节而呈现出不同的变化特征。尽管致敏花粉的源

头控制工作颇具挑战，但通过多种方法的综合运用，

仍可有效降低气传花粉的浓度。
在春季，花粉主要源自各类树木，如清华大学校

园内，每年春季引发花粉症的主要源头即为七千余

棵圆柏树［13］) 。为从源头上控制花粉的传播，可采

取整树笼罩、喷水或实施局部人工降雨、嫁接或绝育

处理、剪除老枝而保留新枝等措施。同时，在园林绿

化规划时，应尽量减少或避免种植致敏性较强的植

物种类以减少飞絮污染。上述措施的实施需依赖园

林部门的协作与支持，因此，与园林部门紧密合作，

共同推进相关措施的落实，是有效控制树木花粉传

播的关键所在［14-15］。
夏季花粉主要源自禾本科及谷类作物，如大麦、

小麦、燕麦、黑麦等，以及梯牧草、龙须草、鸭茅、天鹅

草、黑麦草等植物。针对此类花粉的源头控制策略，

包括减少相关作物的播种面积、鼓励实行作物间作

( 即不同农作物混合种植) 以及尽量安排农作物的

盛花期错开，以减少花粉的释放。这些措施的执行，

需由农业部门负责监督与实施。
进入秋季，花粉则主要来自艾蒿、葎草、豚草等

杂草类植物。为有效控制秋季花粉源头，应采取减

少飞机播种面积、在盛花期前清除生活和工作环境

中的这些杂草，以及利用具有竞争优势且不会产生

致敏花粉的植物来抑制致敏花粉草本植物的生长等

措施。这些措施的实施，须由林业草原生态部门负

责管理和推进。
一天中花粉漂浮相对密集时间是 14∶ 00 ～16∶ 00，

有些植物在 20∶ 00 ～ 22∶ 00 还会形成第 2 次花粉漂

浮高峰。因此，尽量在花粉漂浮高峰时段减少外出，

关闭门窗以避免或减少花粉进入室内。
春秋季节从北方移居到南方，花粉播散季节过

后再返回，可以很好地回避北方的花粉季节。目前

对北方致敏植物花粉的研究比较多，过敏原检测试

剂基本都是针对北方植物花粉，对南方致敏植物花

粉的研究比较少。实际上，南方也有花粉症［16］。海
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南、广东、广西等华南地区以及云南、贵州、四川、重
庆等西南地区的热带、亚热带的棕榈科植物花粉

( 鱼尾葵花粉、软叶针葵花粉、散尾葵花粉、蒲葵花

粉、椰子树花粉) 、木麻黄花粉、杧果花粉、苏铁木花

粉、漆树花粉、泡桐树花粉、黄杨树花粉、合欢属花

粉、早冬瓜花粉、油菜花粉、重阳木花粉、银胶菊花

粉、樟树花粉、荔枝花粉、橡胶树花粉、桉树花粉、银
柴花粉、榄仁树花粉、黄槐树花粉、芒草花粉、相思树

花粉、羊蹄甲花粉等也是重要的致敏花粉来源［17］，

但目前尚缺乏这些致敏花粉的临床应用检测试剂，

所以这些花粉致敏的临床报道不多。
花粉监测有助于明确当地致敏花粉的种类、空

气中的浓度、飘散规律、随季节的变化特点等，可为

花粉症患者提供每天的花粉浓度播报和致敏风险评

估。植被调研有助于明确当地产生致敏花粉的植物

种类、数量、分布及种植情况，为从政府层面防治花

粉症提供重要依据。流行病学调查有助于明确当地

花粉症的患病率、花粉症在变应性疾病中的占比、花
粉症患者就诊与花粉飘散规律之间的吻合情况、不
同花粉致敏比例等［18-19］。对季节性吸入过敏原的

花粉监测、植被调研、流行病学调查非常重要，是防

治季节性变应性疾病的重要途径，在中国南北方同

样重要，因为对南方致敏花粉和来源植物的研究较

少，故在中国南方显得更为重要。
1． 1． 2 常年吸入性过敏原 常年性过敏原多属于

室内过敏原，如尘螨、蟑螂、真菌、宠物皮屑等，源头

控制相对容易，但效果往往不够理想。尘螨是室内

主要过敏原之一，室内温湿度可显著影响其生长繁

殖，生存的最佳温度为 25 ℃，相对湿度为 55% ～
75%［19］。床上用品、室内地毯和布艺家装是螨虫最

容易滋生的 3 个地方，其他常见于织布座椅、布艺沙

发、毛绒玩具及窗帘等处。能够诱发变应性疾病症

状的最低尘螨浓度为 2 μg /g，即每克灰尘中含 2 μg
尘螨致敏原，低水平的尘螨暴露不容易致病，但中水

平( 2 ～ 10 μg /g) 和高水平( ≥10 μg /g) 暴露容易发

生或加重变应性疾病，特别是高水平尘螨暴露诱发

和加重儿童哮喘［20］。螨虫活体在 60 ℃ 烘干机中

10 min、－ 18 ℃ 家 用 冰 箱 或 － 24 ℃ 家 用 冰 柜 中

24 h、－ 70 ℃专用冰箱中 10 min 可死亡。因此，保

持室内干燥、降低室内相对湿度在 50% 以下、55 ℃
以上热水清洗、黑色塑料袋包装后太阳暴晒、防螨虫

布料制品( 又称功能布料，包括床笠、床单、被套、枕
头套、沙发套、窗帘等) 及防螨阻隔喷雾剂、电子杀

螨仪等措施都有一定效果。室内尽量不要铺地毯，

否则必须经常吸尘除螨。应定期清洗空调滤网，减

少灰尘及过敏原。儿童的布艺玩具可放在 － 18 ℃
家用冰箱内 24 h 以上以杀死螨虫。高效微粒过滤

吸尘器( high efficiency particulate air，HEPA) 可有效

降低环境中尘螨的浓度。中国南方地区因温暖潮

湿，室内螨虫浓度远高于北方。北京地区室内螨虫

浓度高峰期为春、秋季，顶峰期为 10 月份，而广东地

区室内螨虫浓度冬春季节较高，夏秋季节较低，高峰

在春季，高峰时间与哮喘高发时间基本一致［20］。
蟑螂( 学名蜚蠊) 也是常见的室内过敏原［21］，

除了携带致病菌导致感染外，蟑螂致敏情况越来越

常见，但极易被忽视，其虫体、虫卵、粪便均可成为过

敏原。蟑螂中的德国小蠊是我国室内最常见的致敏

原，其次是美洲大蠊，特别是其排泄物。蟑螂是杂食

性昆虫，耐饥不耐渴。在家中灭蟑螂时要封锁水源，

将水龙头关死，擦干水迹，在水池、便池、电冰箱底座

周围诱捕、粘捕、吸捕、烫杀、用药笔划痕、喷雾或投

放杀虫剂毒饵并以点多、量少、面广的方式尽可能在

蟑螂取水、取食路上使其中毒死亡。平时堵塞下水

道、注意厨房清洁卫生，不留食物残渣。消灭蟑螂应

留全尸，勿切断或扎伤以免释放排泄物。用蒸汽或

白开水浇灌可杀灭蟑螂。冬季蟑螂喜欢位于热源附

近，在热源附近布置毒饵更容易杀灭蟑螂，可起到比

夏天事半功倍的效果。总之，运用环境治理、物理措

施、卫生杀虫剂等综合防治技术，才能实现长期、可
持续的蟑螂有效控制［22］。

枝孢菌、青霉、曲霉和交链孢霉是常见的室内真

菌，室内真菌水平与湿度明确相关。室内外真菌容

易滋生在阴暗、潮湿、通风不畅的地方，如阴暗潮湿

的墙体、沟渠、屋后下水道、室内厨房、洗浴间、卫生

间、地下室等处，夏季、梅雨季节、沿海地区的室内衣

柜、储物间、衣物、被褥等都可发生霉变，室内真菌骤

然增多。应通风、降低湿度、打开排气扇或抽湿机，用

干燥剂除湿防霉［23］，部分可过滤掉直径大于 2 μm 颗

粒的空气过滤器，可滤掉较大的真菌丝及孢子，降低

室内真菌过敏原水平。中国南方的室内外霉菌远多

于北方，真菌变应性疾病如真菌 AＲ、真菌变应性鼻

窦炎、变应性支气管肺曲霉菌病等。
猫毛皮屑、狗毛皮屑也是常见的室内过敏原。

猫过敏原主要来源于猫的唾液腺、皮脂腺和雄猫尿

液，狗过敏原在毛发、皮屑、皮肤、唾液和血清蛋白中

均有发现。近年来对猫狗过敏的患者日益增多，特

别是青少年对猫狗等宠物容易产生心理依赖，宁愿

忍受过敏的痛苦或处于危险中，也不愿放弃饲养宠
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物。猫皮屑的致敏性远大于狗皮屑的致敏性。对猫

狗皮屑过敏的患者家中应避免饲养宠物，并应彻底

清除室内宠物毛发、排泄物等，减少到有猫、狗等宠

物的人家走亲访友，减少与猫狗等宠物的主人接触。
经常给猫狗洗澡、理发可减少过敏原，无毛的宠物虽

然释放过敏原的量较少，但也会致敏。可以用疫苗

给猫狗进行 AIT 治疗，减少过敏原的产生; 还可以用

基因编辑技术破坏编码 Fel d1 两个亚基的基因，让

猫不再产生过敏原; 让母鸡接触猫 Fel d1 蛋白后产

生抗体，抗体进入鸡蛋中，把含有 Fel d1 抗体的鸡

蛋粉涂在猫粮上给猫喂食，3 周后猫的过敏原 Fel d1
浓度可降低 47%［24］。
1． 1． 3 食入性过敏原 虽然单独由食入性过敏原

引起的 AＲ 比较少见，但食入性过敏原经常加重

AＲ，避免食入( 忌口或避食) 应该是最好的办法。另

外，还可以用物理、化学和微生物等方法降低食物的

致敏性。
引起过敏的食物高达 170 多种，但超过 90% 的

食入性过敏都是由牛奶、鸡蛋、鱼、甲壳类水产品、小
麦、花生、大豆、坚果类等 4 类动物性食品和 4 类植

物性食品引起［25］，避免食入是避免过敏的最佳方

法。某些果类( 水果、坚果) 、蔬菜与某些花粉之间

有相似过敏原成分，可发生交叉过敏反应，又称花粉

－ 食 物 过 敏 综 合 征 ( pollen-food allergy syndrome，

PFAS) ，故 PFAS 患者应该慎食或忌食某些蔬菜和

果类食品［26］。具体见表 1。

表 1 与吸入性过敏原可能存在交叉反应的食物

吸入性过敏原 可能存在交叉反应的食物

树木花粉

桦树
蔷薇科水果，如苹果、樱桃、桃、梨; 坚果，如榛子;
芹菜、胡萝卜等

柏树 桃、柑橘、苹果、葡萄、土豆、大豆

梧桐 /
悬铃木

榛子、桃、苹果、甜瓜、奇异果、花生、玉米、鹰嘴豆、
莴苣、绿豆

杂草花粉

艾蒿花粉 芹菜、胡萝卜、香辛料、扁豆、芥末、榛子

豚草花粉 甜瓜、西瓜、荔枝、黄瓜、香蕉

牧草花粉
甜瓜、西瓜、土豆、香蕉、菠萝、柑橘、猕猴桃、杏仁、
黄瓜

霉菌［27］
菠菜; 真菌类食物如蘑菇、真菌蛋白粉; 发酵类食
物如腐乳、酱油、醋、酵母、酒类、香肠; 发霉的水
果、饭菜等

尘螨、蟑螂
虾、对虾、蟹、龙虾等甲壳类无脊椎动物，被尘螨和
蟑螂污染的食物

皮肤点刺试验或血清特异性 IgE 检测如果显示

食入性过敏“+ +”或 2 级以上，最好忌口，既能治

疗又能预防过敏; 如果为“+”或 1 级，偶尔少量进

食，其过敏反应表现不会太重。“+”越多或级别越

高，过敏反应的可能性越高。
严重食物过敏特别是坚果、小麦引起的严重过

敏反应，可致过敏性休克甚至死亡［28-30］，应该引起

特别重视。近 10 年来 PubMed 仅有 1 篇食物过敏

引起休克死亡的病例报道［31］，而大部分病例是记者

作为奇闻异事发表在报纸上的新闻［32-33］。据报道，

美国每年因食物严重过敏而导致死亡的患者数量在

100 例以上，忌食为最佳防治方法［34］。
降低食物致敏性的物理方法有加热、加压、辐射

和超声等，化学方法有酶水解、酸水解、美拉德反应

等［32］。热加工能够通过改变蛋白质分子内、分子间

的相互作用，破坏食物中过敏原蛋白质的二级结构

或三级结构，影响其构象表位，从而改变其致敏性。
蒸、煮等湿热处理方式能够使得过敏食物的致敏性

大大降低，高压锅的处理效果更好，但微波加热有可

能会增加食物的致敏性。干热处理通过脱水干燥使

蛋白质氧化、变性、碳化，而湿热处理更易于传递热

量，与水的直接接触也使保持蛋白质稳定性的氢键

更易被破坏，因而湿热处理是降低食物致敏性的一

个好办法。核桃的干热和湿热处理的致敏性比较研

究就是很好的例证。干热处理，如烤核桃对核桃蛋

白的 IgE 结合能力、IgG 结合能力都无显著影响，而

湿热处理如蒸、煮后，则显著降低了核桃蛋白的 IgE
结合能力和 IgG 结合能力。因此，有患者吃烤核桃

会过敏，但喝核桃露不会过敏［32］。
辐射消 敏 技 术 也 可 降 低 食 物 致 敏 性［33］。用

60Co-γ射线或电子束可以非常高效地破坏食物过

敏原的结构与抗原表位，使过敏原的免疫活性降低

甚至消失，达到消减食物致敏性的目的，且辐射加工

能大批量处理食物，操作简单方便，处理过程不添加

任何化学试剂，不会对食品造成化学污染［35］。虽然

辐射过敏原产物的安全性仍未得到广泛验证，但仍

是一种潜在的绿色、低碳、高效和颇具应用前景的食

物消敏方法［36］。超声波可降低食物致敏性又能保

留食物的品质和营养价值，是一种高效、绿色的食物

致敏性消减技术［37-38］。
化学方法如酶水解［39］、酸水解［40］都可降低食

物的致敏性，但酸水解有可能产生致癌性的三氯丙

醇，所以需要改进工艺。美拉德反应是食物经煎烤

炸烘焙等后出现特殊香味的现象，可显著降低或消

除某些食物的致敏性［41］。对牛奶严重过敏时，不要

再喝全脂牛奶、鲜牛奶以及牛奶制品，可将牛奶高热

减敏［42-43］，或用配方奶粉如适度、中度或深度水解
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奶粉，甚至用氨基酸奶粉替代。
微生物发酵也可降低食物的致敏性，如牛奶、大

豆、小麦等发酵后致敏性可明显下降［44］。
过敏原标签是从源头上防止消费者与食品过敏

原接触的最有效的办法之一。我国从 2008 年夏季

奥运会开始对食品过敏原进行标签标识，并颁布了

多项国 家 标 准 ( GB 7718-2011、GB /T 23779-2009、
SN /T 4286-2015) ，对 8 种食物过敏原逐步从自愿标

识过渡到强制标识［45］。国际食品法典委员会 ( co-
dex alimentarius commission，CAC) 、欧盟、美国、澳大

利亚、新西兰、日本、俄罗斯等国际组织和发达国家

对致敏物质清单和食物过敏原标识方式管理都有严

格的规定［46］。
降低食物过敏事件发生的必由之路，一是开发

有效的食物过敏原减除技术; 二是利用育种和基因

工程等技术降低食物的致敏性; 三是开发便捷、快

速、高效的食物过敏原检测方法，以帮助消费者更好

地避免摄入; 四是做好食入性过敏原的管控和标识，

保障食物过敏患者的正当权益。
1． 1． 4 空气污染和吸烟 雾霾、沙尘暴、CO、SO2、
NO、NO2、PM10、PM2． 5 等可加重过敏原的致敏性，控

制环境污染也可减轻变应性疾病［47-48］。主动和被

动吸烟、家庭装饰装修所致室内空气污染可以加重

AＲ 的症状［49］。保暖、减少或避免剧烈的冷热交替

等非特异性刺激可预防 AＲ 发作或减轻 AＲ 症状。
强有力的整改措施以减少源头的污染物排放，加强

对空气污染的检测，减少污染严重期间的户外活动、
避免接触二手烟，家庭和学校空气净化器的使用，都

有助于减少环境污染对变应性疾病的影响。
1． 2 过敏原传播途径的控制

吸入性过敏原的传播途径是空气，控制传播途

径也可有效防控过敏原。口罩和鼻罩能减轻 AＲ 症

状，同时也能预防新冠病毒传染［50-51］。口罩、鼻罩

和防花粉眼镜甚至头罩可有效阻断传播途径，不管

是季节性过敏原还是常年性过敏原都可阻断。鼻腔

过敏原过滤网和凝胶阻隔剂( 又称隐形口罩) 也可

有效阻断吸入性过敏原［52-53］。另外，花粉季节尽量

减少外出，留在室内，紧密门窗，尽量减少花粉进入

室内。将防蚊虫的门窗纱网换成防花粉的纱网可减

轻花粉症患者症状。室内空气净化器的使用也可减

少真菌、宠物过敏原的暴露水平。远距离迁徙或移

居也是良好的环境控制措施［54］。移居到环境好、空
气污染少的地区，AＲ 症状也可明显减轻甚至停止。
食入性过敏原的传播途径是口服，忌口( 避食) 或减

少食入量是最佳传播途径的控制。避免接触过敏原

或减少接触量是控制接触性过敏原的最佳途径。
1． 3 患者内环境的控制

人们的生长和生活环境对 AＲ 发病有重要影

响。卫生假说指出，城市的 AＲ 患病率高于农村或

郊区农场，发达国家 AＲ 患病率高于欠发达国家，生

命早期( 0 ～ 6 月龄) 接触环境有益菌可降低 AＲ 患

病率［55］。自然分娩、母乳喂养、改善肠道菌群和体

表微生态可降低 AＲ 患病率。
Wang 等［56］ 在内蒙古进行的流行病学调查证

实，花粉症患者的症状比花粉季节提前 2 周出现，其

主要原因之一是心理预期。因此，降低患者心理预

期可以预防花粉症提前发生。AＲ 可引起患者焦虑

抑郁等精神心理障碍，因此，AＲ 有明显的安慰剂效

应，安慰剂有效率可达 30%，甚至 40% ; 安慰剂效应

可以持续 2 ～ 4 周，甚至长达 8 周; 让患者将安慰剂

理解为过敏原或不良反应严重的药物，部分患者可

被激发出 AＲ 症状或出现严重不良反应而致病情加

重，此即反安慰剂效应［57］。这些均提示心理障碍的

处理对 AＲ 很重要。“鼻脑轴”［58］可能是鼻腔疾病

与心理障碍的重要路径。
除非做好完全防护，AＲ 患者尽量不去或少去

过敏原浓度高的地方，如植物园、公园、长期无人居

住的房间等。人体皮屑是尘螨的食物，因此室内勤

打扫、定期更换床上用品、定期清洁地毯等可减少尘

螨。洗澡也可洗掉从室外带回的花粉，洗鼻也有效。
保暖、减少或避免剧烈的冷热交替也可预防和减轻

AＲ 症状。

2 健康教育

变应性疾病是最常见的慢性疾病之一，其患病

率高、患者人群大，健康教育是 WHO 首选的针对变

应性疾病的公共卫生策略，有投入低、产出高的特

点［59-60］。健康教育作为 AＲ 治疗方式中的重要环

节，在药物治疗的基础上，患者教育可有效改善疾病

症状并提高生活质量［61-62］。接受患者教育的 AＲ 患

者，其治疗效果和生活质量评分均优于未接受教育

的患者，并且药物不良反应发生率和 AＲ 并发症的

发生率也更低，均表明患者教育在 AＲ 治疗中的积

极作用［63］。
健康教育包括对医生、护士的教育，也包括对患

者、家属及大众的教育。通过健康教育把健康理念

由被动健康改变为主动健康，改变医生、患者及大众
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的认知、相信( 态度) 和行为( 简称“知信行”) ［57，64］。
对医生、护士的教育，不仅是其对 AＲ 的临床诊疗能

力，同时包含对患者健康宣教的能力、患者管理的能

力。针对患者、家属的健康教育，包含 AＲ 的疾病管

理、日常生活健康管理，同时包含心理健康和咨询。
对大众的健康教育，多由科普形式开展，增强大众对

AＲ 的认识，促进 AＲ 的预防和及时就诊［64-65］。
2． 1 对医护人员的教育

耳鼻咽喉科医护、变态反应科医护、儿科医护等

的教育，是开展患者教育的前提。医护人员对 AＲ
的诊疗能力，临床实践的规范性，直接决定了患者健

康教育的有效性。通过学习 AＲ 各种指南、参加学

术会议和培训来提高医生、护士的诊疗能力和护理

水平，并在临床实践中不断完善。医护人员对 AＲ
的诊疗能力，决定了其患者宣教的正确性与科学性。

同时，需要提高医护人员健康宣教的意识和能

力。医生在面对 AＲ 患者时，进行药物治疗前，力求

明确过敏原，并有意识地进行过敏原规避、用药指

导、生活方式指导等内容宣教; 护士在患者管理中扮

演着极其重要的角色，过敏原检测、脱敏治疗、随访

等都需要护士的重要参与，护士在诊疗、随访期间同

样需进行健康教育，且比医生的宣教内容更加详细

与直观，如具体如何规避过敏原、药物的正确使用、
生活方式具体指导及不良反应等。使用通俗易懂的

语言，根据患者的症状、过敏原检查结果等进行个体

化的宣教，有助于达到更好的宣教效果。医生、护

士、患者应该一体化，着力实现生命全周期、疾病全

过程( 院前、院内和院后) 和预防全级别的有效管

理［18］。
2． 2 对患者、家属的教育

《过敏性鼻炎及其对哮喘的影响( AＲIA) 》指南

强调，AＲ 治疗的根本方法是让患者了解疾病的整

体情况，而非仅仅关注鼻内药物的使用［66］，如疾病

病因、进程、危险因素等知识的宣教; 过敏原检查的

必要性和方式; 良好的环境控制方法; 药物治疗、免
疫治疗的作用、疗程、不良反应、具体使用方法等。

对患者及其家属的教育包括健康管理和慢病管

理。对于 AＲ 无症状期或症状缓解期，进行健康管

理; 对于症状期，进行慢病管理［5］。世界变态反应

组织提倡首诊教育、随诊教育( 强化教育) 、家庭和

看护人员教育，可以分为院前教育、院中教育和院后

随诊教育。
首先让患者全面、准确地了解 AＲ 的诊治和预

后，提高对 AＲ 的认识有助于患者将对药物治疗的

期望从“疾病彻底治愈”转变为“疾病控制”。简明

准确的患者宣教，可提高患者对药物治疗的优缺点

的理解，产生合理的心理预期，有助于依从性的提高

和避免或减少并发症的发生。同时进行心理疏导，

保持情绪稳定，避免因情绪过激、心理刺激等诱发或

加重病情［67］。
通过电话、短信或互联网定期回访患者的疾病

控制情况、用药情况，提醒患者及时用药、复诊、进行

AIT 等，并推送科普宣教的文章或视频进行健康宣

教，也可有助于提高疗效。
2． 3 对大众的教育

变应性疾病讲求防治结合，从控制疾病向预防

疾病转化，将疾病的防控卡口前移，需要对大众进行

广泛、准确的科普宣教。要着重考虑 AＲ 的三级预

防措施，其中一级预防是针对正常人群的预防，清楚

各地最常见的过敏原并进行环境控制以规避，避免

普通人群发展成致敏人群( 高危人群) ; 二级预防是

指早发现早诊断早治疗，避免和减少致敏人群发展

为 AＲ 患者，包括疾病普查、筛查和体检等; 三级预

防则是针对患者进行预防和治疗，减轻临床症状，防

止或减少功能损伤，提高生活质量。
2． 4 对药房药剂师的教育

药剂师常常是 AＲ 患者得到初步诊断和治疗的

第一步［68-69］，AＲIA 指南撰写专家也明确表示药剂

师参与患者教育和护理可有效降低用药过量的风

险。对药剂师进行患者教育、疾病管理的引导也是

至关重要的环节。药剂师在初步诊断 AＲ 症状，给

出治疗 建 议 和 转 诊 建 议 的 环 节 中 发 挥 着 重 要 作

用［70］。对在药房购买鼻用药物的顾客进行研究表

明，68%患者口述有 AＲ 症状，仅 44． 3%患者经过医

生的明确诊断。但 69． 9% 的患者使用非处方药进

行自我治疗，其中最常见的症状为鼻塞 ( 73． 6% ) ，

最常购买的药物是抗组胺药( 44． 3% ) 。这表明 AＲ
患者在自我治疗中可能存在治疗不当和疾病并发症

的发作，提示我们应注重药剂师在健康教育中的重

要性［71］。
值得注意的是，在药房购买 AＲ 药物的人群可

分为 3 类: 有 AＲ 症状但未经诊断; 有 AＲ 症状且被

准确自我诊断为 AＲ; 以及医生诊断为 AＲ。针对不

同人群，药剂师在健康教育中的作用也不尽相同。
对于医生诊断的 AＲ 患者，药剂师需要遵循医嘱进

行治疗，提供合适的非处方药; 对于有 AＲ 症状但未

经医生诊断人群，需要药剂师进行初步诊断和鉴别，

提出适当的转诊或治疗建议等，积极参与提高 AＲ
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患者的 KAP。
AＲ 作为一种慢性疾病，患者基数大且易反复

发作，在医患交流外，还需要更丰富的方式进行健康

教育，利用互联网的强大传播能力，进行更大范围、
更易获取、广大群众更喜闻乐见的宣教方式。对于

院内环境，可以在门诊发放科普宣传册，让患者在等

待期间进行疾病知识的学习了解; 可以定期开展疾病

宣教课堂，鼓励患者积极参与等。应积极应用新媒体

和互联网平台，扩大宣教的范围，如医院或科室可以

通过微信公众号、各类社交平台，宣发高质量的科普

推文和视频，针对变应性疾病的多方面知识进行科

普，针对大众关心的问题进行互动和针对性教育。

3 结语

环境控制和健康教育作为 AＲ 指南中“防治结

合、四位一体”治疗原则的关键组成部分，尽管在临

床实践中尚未获得充分重视，但其对于提升治疗效

果具有显著的促进作用。同高血压、糖尿病等慢性

疾病一样，AＲ 亦是一种需长期管理的慢性疾病。
AＲ 的治疗并不仅限于抗过敏药物的对症治疗，更

应结合对因和对症的综合预防策略。因此，我们需

进一步加强对环境控制的重视，并深化健康教育的

实施，以全面提升 AＲ 的预防和诊疗水平。
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