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儿童过敏性鼻炎的药物选择
文 / 云南省文山壮族苗族自治州广南县人民医院 黄兆奎 符煌 李顺英

过敏性鼻炎是儿童时期常见的过敏性疾病，也是

影响儿童健康的主要问题之一。如果您的孩子频繁出

现打喷嚏、流鼻涕、鼻塞、鼻子发痒等情况，就需要警

惕过敏性鼻炎的可能。面对市面上种类繁多的药物，家

长们往往感到困惑。接下来，本文将系统介绍儿童过敏

性鼻炎的常用治疗药物。

一、儿童为何容易患过敏性鼻炎
过敏性鼻炎，又称变应性鼻炎，指具有过敏体质的

儿童在接触过敏原（如花粉、尘螨、动物皮屑等）后，主

要由免疫球蛋白E（IgE）介导的鼻黏膜非感染性慢性炎

症反应。研究显示，儿童免疫系统尚未完全发育成熟，

他们对过敏原的免疫反应与成人存在一定差异，更容

易被调控。

二、常用治疗药物分类
1.鼻用糖皮质激素

【作用机制】通过强效的抗炎作用，减轻鼻黏膜水
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肿和炎症反应。

【常用药物】糠酸莫米松鼻喷雾剂、丙酸氟替卡松

鼻喷雾剂、布地奈德鼻喷雾剂。

【治疗特点】作为局部用药，直接在鼻腔起效，全

身吸收少，安全性较高；能有效缓解鼻塞、流涕、鼻痒

和打喷嚏等症状。

【注意事项】使用前清洁鼻腔，喷药时喷头应避免

接触鼻中隔；规律用药（通常每日1至2次），症状控制后

可在医生指导下逐渐减量；长期使用时，需监测儿童生

长发育情况。

2.口服抗组胺药

【作用机制】通过阻断组胺受体，快速缓解鼻痒、

打喷嚏和流涕等症状。

【常用药物】①第二代非镇静抗组胺药（首选），如

氯雷他定、西替利嗪、地氯雷他定、左西替利嗪等。这

类药物不易透过血脑屏障，嗜睡、乏力等中枢抑制作用

较弱，总体安全性较好，是儿童过敏性鼻炎的首选口服

药。②第一代抗组胺药，如扑尔敏（氯苯那敏）、苯海拉
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明等。这类药物的嗜睡、口干等不良反应较明显，且可

能影响认知功能和注意力，目前已较少作为儿童过敏性

鼻炎的长期治疗药物，仅在医生指导下酌情短期使用。

【治疗特点】口服方便，起效较快（通常在服药后

30分钟至1小时内）。

【使用建议】对花粉过敏的患儿，建议在花粉季开

始前2至4周预防性用药。

3.鼻用抗组胺药 

【作用机制】与口服抗组胺药类似，但直接作用于

鼻腔黏膜，起效更快。

【常用药物】氮䓬斯汀氟替卡松鼻喷雾剂、左卡巴

斯汀鼻喷雾剂等。

【治疗特点】起效迅速（通常在用药后15至30分钟

内），局部作用强，对鼻塞症状也有改善作用，且全身

性不良反应少见。

【注意事项】适用于轻至中度过敏性鼻炎；使用时

应避免直接喷向鼻中隔，以减少刺激和鼻出血风险。

4.口服白三烯受体拮抗剂

【作用机制】通过阻断白三烯介导的炎症反应，减

轻鼻塞和气道高反应。

【常用药物】孟鲁司特钠咀嚼片或颗粒剂。

【治疗特点】口服方便，尤其适用于合并哮喘或腺

样体肥大的患儿。

【注意事项】可能引起精神神经系统不良反应（如

烦躁、失眠、攻击行为、抑郁等），一旦发现异常应及时

就医；常见与鼻用糖皮质激素或抗组胺药联合使用，也

可单独应用。

5.减充血剂

【作用机制】通过收缩鼻黏膜血管，迅速缓解鼻塞

症状。

【常用药物】羟甲唑啉滴鼻液、赛洛唑啉滴鼻液、

伪麻黄碱（口服，常与抗组胺药组成复方制剂）。

【治疗特点】起效迅速，用于短期内缓解严重鼻塞

症状。

【注意事项】不推荐将口服减充血剂（如伪麻黄

碱）作为过敏性鼻炎的常规治疗；鼻用减充血剂严禁长

期使用（一般连续使用不超过7天），以免引起药物性鼻

炎；常见不良反应包括鼻腔干燥、灼热感、头痛、头晕、

心率加快等。

6.肥大细胞稳定剂

【作用机制】稳定肥大细胞膜，减少组胺等炎症介

质释放。

【常用药物】色甘酸钠鼻喷雾剂等。

【治疗特点】不良反应少且轻微，起效较慢（通常

需连续使用1至2周），主要用于预防或控制轻度症状。

【注意事项】少数患儿可能出现鼻腔刺激感、打喷

嚏、鼻出血或头痛等症状。

7.抗胆碱能药物

【作用机制】减少鼻分泌物，改善流涕症状。

【常用药物】异丙托溴铵。

【治疗特点】对于以大量流涕为主要症状的患儿效

果明确，起效较快。

【注意事项】可能引起口干、鼻干，不宜长期使用。

8.生理盐水鼻腔冲洗

【作用机制】通过物理方式冲洗掉鼻腔内的过敏

原、分泌物和炎症介质，减轻黏膜水肿，改善通气。

【治疗特点】安全、无药物不良反应，适用于各年

龄段儿童，可作为基础护理和辅助治疗。

【注意事项】掌握正确的冲洗方法，避免引起呛

咳；建议在其他鼻喷药物之前使用，以清洁鼻腔，增强

后续药物疗效；若使用高渗盐水，连续使用时间一般

不超过6周。

三、不同年龄儿童的用药选择
1.0至2岁婴儿

● 首选：生理盐水鼻腔冲洗或喷雾。

● 次选：第二代口服抗组胺药。

● 避免：鼻用糖皮质激素（除非医生评估获益大

于风险）、减充血剂。

2.2至6岁幼儿

● 首选：鼻用糖皮质激素（如糠酸莫米松）、第二

代口服抗组胺药。

● 次选：孟鲁司特钠、色甘酸钠。

● 避免：鼻用减充血剂、第一代抗组胺药。

3.6岁以上儿童

● 首选：鼻用糖皮质激素、第二代口服抗组胺药、

鼻用抗组胺药。

● 次选：孟鲁司特钠、异丙托溴铵（流涕明显时）。
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四、联合用药策略
1.鼻用糖皮质激素联合口服抗组胺药

适用于中重度过敏性鼻炎或单用鼻用糖皮质激

素症状控制不佳者。二者作用机制互补，能快速控制

症状。

2.鼻用糖皮质激素联合孟鲁司特钠

适用于合并哮喘或腺样体肥大的患儿。该方案能

同时控制上下气道的过敏性炎症。

3.鼻用糖皮质激素联合鼻用抗组胺药

适用于鼻塞、流涕等症状特别严重且单药控制不

理想的患儿。二者联合使用对重度鼻部症状的改善效

果通常优于单一用药。

4.避免不必要的联合用药

同时使用鼻用抗组胺药与口服抗组胺药，可能增

加不良反应的发生风险。

五、用药注意事项
1.遵医嘱用药

严格按照医生推荐的剂量和疗程使用，不可自行

调整。

2.观察不良反应

若出现鼻腔出血、口干、嗜睡、精神异常等症状，应

及时停药并就医。

3.冲洗鼻腔

用药前清洁鼻腔可提高药物疗效，减少不良反应。

4.定期复查

长期用药需定期随访，以便于评估疗效和不良反

应的情况。

5.避免过敏原

除药物治疗外，应积极避免接触过敏原（如尘螨、

花粉、动物毛发）。

6.疫苗接种

使用大多数过敏性鼻炎治疗药物期间，通常可以

接种常规疫苗（减充血剂除外，需咨询医生）。

六、常见误区解析
误区1：把过敏性鼻炎当感冒，认为不需要用药

正解：过敏性鼻炎是慢性炎症，若不及时治疗，可

能发展为哮喘、鼻窦炎或中耳炎。

误区2：认为激素药物不良反应大，不敢给孩子用

正解：鼻用糖皮质激素局部作用强，全身吸收少，

在医生指导下规范使用是安全的。

误区3：症状缓解后立即停药

正解：持续性过敏性鼻炎需长期规律用药，症状控

制后可在医生指导下逐渐减量，以防止复发。

误区4：多种药物一起用，效果更好

正解：联合用药需遵医嘱，不当联用可能增加不良

反应的发生风险。

七、结语
儿童过敏性鼻炎的治疗需要科学选择药物，并结

合环境控制和健康教育。家长应在医生指导下，根据孩

子的具体情况选择个体化治疗方案，避免盲目用药。通

过规范治疗，大多数儿童的症状可以得到有效控制。我

们鼓励家长与医护人员保持良好沟通，定期复查评估，

让孩子健康成长、自由呼吸。
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