
段朱岩 谷庆隆

A5

2024年11月27日

星期三

健康

J G

IAN

KAN

编辑／版式 棋棋 校对／陈颉

最近一段时间， 各大医院儿科接诊

了许多频繁打喷嚏、流清鼻涕、鼻塞的患

儿，家长以为是普通感冒，结果总是反复

发作， 到医院就诊才知道是患上了过敏

性鼻炎。 近年来，每逢秋末冬初，儿童过

敏性鼻炎的发病率都会显著增加， 冷空

气刺激、过敏原增多、感染造成免疫力低

下等都是诱因。那么，过敏性鼻炎为何这

样顽固？如何帮助孩子进行科学防治，不

让“小鼻炎”变成“大麻烦” ？ 今天我们

就来说一说。
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过敏性鼻炎是一种 “表情丰富” 的

疾病，症状往往隐藏在生活细节中，如果

家长细心观察， 就能捕捉到这些 “信

号” ，及时干预。

孩子过敏性鼻炎发作， 通常会出现

以下 5种可以“一眼识别”的典型表现。

1、 打喷嚏 清晨时段或接触过敏原

时， 会连续打喷嚏， 一次五六个甚至更

多。

2、流清鼻涕 有大量清水样鼻涕，不

同于感冒或感染时出现的黏稠或黄色分

泌物。

3、鼻痒 因鼻黏膜受刺激出现鼻痒，

频繁揉鼻子、抠鼻子，可能伴有外耳道、

软腭和咽部发痒。

4、鼻塞 两侧鼻腔均有堵塞感，严重

时会用嘴呼吸，夜间可能打鼾，有时会伴

有嗅觉减退。

5、 做鬼脸 孩子会不自觉地皱鼻子

或挤眉弄眼。

除此之外，还有一些不典型的表现。

比如“过敏性黑眼圈” ，患儿由于鼻塞导

致眼周静脉血流不畅， 眼睛下方出现暗

紫色的阴影，看起来像“没睡好” 。 “过

敏性褶皱” 则是因为鼻痒，患儿长期揉

鼻子、耸鼻子使鼻梁出现一道横纹，常见

于学龄儿童。此外，咽喉不适也是过敏症

状之一， 鼻腔分泌物倒流可引起咽喉干

痒，使清嗓子的频率增加，甚至咳嗽。

相较于成年过敏性鼻炎患者， 患儿

的症状更为突出，因为孩子的鼻腔狭窄，

容易出现鼻塞、呼吸困难等症状。孩子的

共病风险也更高， 过敏性鼻炎常伴发哮

喘、鼻窦炎等慢性病。

过敏性鼻炎和感冒从表面看很相似， 尤其

是在症状初期，但两者的本质截然不同。感冒是

由病毒感染引起的急性疾病，通常伴有发热、咳

嗽和全身不适； 而过敏性鼻炎是免疫系统对过

敏原的过度反应，没有感染特征。

一般可以从 3个方面来区分感冒和过敏性

鼻炎。

持续时间：感冒通常 7-10 天自愈，而过敏

性鼻炎可长期存在。

症状特点： 感冒时的鼻涕多为黄色或黏稠

状，常伴有发热、咳嗽；过敏性鼻炎的鼻涕清亮

如水，伴有鼻痒、眼痒和连续打喷嚏。

发作时机：感冒在接触病毒后数天发病；过

敏性鼻炎常在接触冷空气、 灰尘或花粉等过敏

原后立即发作。

除了感冒之外， 过敏性鼻炎还可能与一些

疾病混淆。 一是鼻窦炎，主要症状为鼻塞、黄绿

色脓鼻涕，伴头痛或面部压痛，多由感冒未愈或

鼻炎继发感染引起，需用抗生素治疗。二是哮喘

或咳嗽变异性哮喘，表现为反复咳嗽、喘息，夜

间或运动后明显，常与过敏性鼻炎共存。三是支

气管炎，表现为频繁咳嗽、咳痰或喘息，常伴发

热， 而过敏性鼻炎引起的咳嗽多因鼻涕倒流所

致。

过敏性鼻炎看似“小毛病” ，但放任不管，

可能对孩子的生长发育和健康产生长远影响。

首先，睡眠质量会下降。鼻塞让孩子无法通过鼻

腔顺畅呼吸，睡不踏实，而长期睡眠不足可能导

致注意力不集中、记忆力下降，甚至影响学习表

现。 其次，面部发育出现异常。 因鼻塞长期张口

呼吸或张口睡眠可能导致“腺样体面容” ，表现

为上颌骨发育过度、下颌骨后缩，影响整体面部

结构美观。 第三，并发症增多。 未治疗的过敏性

鼻炎容易引发鼻窦炎、中耳炎甚至哮喘，这就是

“过敏性行走” 现象，即过敏性疾病从上呼吸道

蔓延至下呼吸道。

目前， 过敏性鼻炎无法根治的原因主要在

于免疫系统的过敏性反应。 免疫系统对特定过

敏原产生过度反应，这种“体质” 很难通过简单

的治疗来完全改变。

针对过敏性鼻炎的临床一线治疗方法有 3

种。 局部治疗是指使用鼻用激素 （如糠酸莫米

松），这是公认的“金标准” ，可有效缓解鼻塞、

鼻痒，安全性高，适合长期使用。 全身治疗是指

口服抗组胺药（如西替利嗪）和白三烯受体拮

抗剂（如孟鲁司特），以控制全身性过敏反应，

适用于症状较重者。 免疫治疗是指通过脱敏治

疗（如舌下含服或注射）逐步减轻对特定过敏

原的免疫反应，减少发病频率，这种治疗方式适

用于已知过敏原可造成严重过敏反应的情形。

无论是从预防还是治疗的角度来看， 避免

接触过敏原都是最重要的一步。 明确孩子的过

敏原后，第一要务就是尽量减少接触过敏原。 对

尘螨过敏时，需保持室内清洁，如勤换洗床上用

品，及时清理霉菌和灰尘等；对花粉过敏时，应

减少花粉季节的户外活动；对宠物过敏时，建议

不养宠物或减少与宠物的接触；对牛奶、花生等

食物过敏时，应避免进食致敏食物。

有些孩子的过敏原难以明确， 或者可能对

多种物质过敏， 遇到这种情况可以采取以下综

合措施来防治。

控制环境中的刺激物 即使不能确定具体

过敏原，保持室内空气清新仍有助于减轻症状。

建议定期清洁空调过滤网， 减少香烟等烟雾及

强烈气味对孩子的刺激。 遇到雾霾天时，室内最

好使用空气净化器。

避免冷空气刺激 冬季外出时，给孩子戴好

口罩，避免冷空气直接刺激鼻腔。

强化鼻腔护理 鼻腔冲洗可以帮助清除吸

入的过敏原和鼻腔分泌物，缓解症状。 每天或定

期使用生理盐水或低浓度盐水冲洗鼻腔， 是最

简单、安全的护理方法。

另外，提高孩子的免疫力是预防的基础。 平

时可以多吃富含维生素 C 的水果和蔬菜； 适量

进行户外活动， 但需避开高花粉时段或污染天

气；保证充足的睡眠。

总之，过敏性鼻炎虽然难以根治，但通过科

学的预防和管理， 可以有效减少过敏症状的发

作。 家长平时也要细心观察孩子的“小动作” ，

发现异常积极干预是应对过敏性鼻炎的关键。

“孩子长大后自然会痊愈”

确实有部分孩子随着免疫系

统逐渐成熟，过敏症状有所缓解，

但并非人人如此。 研究表明，过敏

性鼻炎如果未及时治疗， 不仅可

能持续到成年， 还会增加哮喘等

并发症的风险。 因此， 不能抱有

“等一等” 的侥幸心理，而是需要

遵医嘱进行科学干预。

“鼻炎是季节病，过了这

阵儿就好了”

一些家长认为过敏性鼻炎只

在换季时发作， 过一阵子就没事

了。 但过敏性鼻炎也可能是全年

性的，尤其是由尘螨、宠物毛发等

引起的过敏。 即便症状有所缓解，

如果过敏原未得到控制， 鼻炎也

可能持续存在， 对健康产生长期

影响。

“用激素药会影响发育”

很多家长对药物尤其是激素

类药物存在恐惧心理， 担心长期

用药会产生依赖性。 但其实糠酸

莫米松等鼻用激素是治疗过敏性

鼻炎的一线药物， 其主要作用于

鼻腔局部，吸收入血极少，并不会

影响孩子的生长发育。 合理使用

西替利嗪、 孟鲁司特等抗过敏药

也不会导致依赖性。 家长只需遵

医嘱正确使用药物即可， 千万不

要因担心“副作用”而放弃治疗。

健康指导

避开 3个过敏认识误区

（作者为首都儿科研究所附属儿童医院急诊科主治医师、耳鼻喉科主任医师）
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