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過敏性鼻炎的藥物治療簡介 

 

簡介 

過敏性鼻炎（Allergic Rhinitis）是最常見的非傳染性鼻炎，也是最

普及的慢性病之一。過敏反應（Allergy）是指當身體暴露於特定過

敏原（Allergen）後，產生特異性免疫球蛋白 E（IgE），引發一連

串鼻黏膜的發炎反應，產生許多過敏症狀，包含打噴嚏、流鼻水、

鼻塞、鼻子搔癢，甚至會影響其他器官，例如使眼睛紅腫搔癢而造

成過敏性結膜炎。常見的過敏原包含空氣中的汙染物（如 PM 

2.5）、塵螨、花粉和動物毛髮。隨著全球都市化以及氣候變遷的

影響，過敏性鼻炎的盛行率自 1990 年以來逐年攀升，身受其苦的

大人和小孩高達 25%～40%。其中 60%以上的病人同時具有其他

過敏性疾病，像是鼻竇炎、氣喘和異位性皮膚炎等。 

過敏性鼻炎的分類，根據接觸過敏原的時間、可分為季節型、常年

型；根據症狀發生頻率，可分為間歇型、持續型；根據病情的嚴重

度、症狀以及對生活品質的影響，則可分為輕度、中重度。 

臨床上治療以緩解症狀和提升生活品質為目標。醫師依據以上的分

類，考量病人的年紀、疾病嚴重度、發生頻率，以及其他共病症（如
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氣喘、懷孕）來選擇適當的藥物和劑型，而藥物的劑量和使用時間

的長短也因人而異。然而，在進行藥物治療之前，避免接觸過敏原

是很重要的一環，像是對塵螨過敏者須落實環境清潔、對花粉過敏

者出門須配戴口罩。 

藥物介紹 

• 抗組織胺（Antihistamine） 

當身體暴露於過敏原或是其他刺激物時，會活化肥大細胞並分

泌組織胺和其他發炎物質，造成過敏的症狀，所以抗組織胺藥

品能藉由阻斷組織胺的作用，來減緩打噴嚏、流鼻水和搔癢的

症狀，但在治療「鼻塞」的效果沒有比類固醇有效，適合間歇

型較輕微的過敏性鼻炎。抗組織胺藥物分成第一代和第二代，

其中第一代抗組織胺具有諸多副作用，像是影響中樞神經（造

成嗜睡疲倦）、抗乙醯膽鹼作用（便祕、排尿困難、眼睛口腔乾

燥、眼壓升高）等等，使用前需考量相關共病症。第一代抗組

織胺適合用於失眠的病人，而不建議用於小孩、老人、青光眼、

氣喘和攝護腺肥大的族群；而第二代抗組織胺在藥物結構上做

了調整，在相等藥效之下，降低了中樞神經和抗乙醯膽鹼的副

作用。口服劑型的藥效較長，一天僅需服用 1~2 次；鼻噴劑型
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（nasal spray）則是透過局部作用來增加藥效，為相對安全且

快速見效（< 15 分鐘）的選擇，但有藥物倒流到口中產生苦味

的缺點。 

 

• 類固醇（Glucocorticoid） 

類固醇可調節身體的免疫系統，抑制發炎反應，可有效控制過

敏性鼻炎，對「鼻塞」的症狀相較於抗組織胺更為有效，為中

重度間歇型或任何嚴重度的持續型病人的首選用藥，若療效不

彰則可選擇併用抗組織胺鼻噴劑。醫師會考量年紀、症狀控制

情形來選擇適合的類固醇與劑量。初次使用類固醇鼻噴劑，需

要幾天至幾周的時間才能達到顯著的療效，因此需要長期使用
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來改善過敏症狀。鼻噴劑型的劑量較低，局部作用有助於減少

全身性副作用，少數病人可能發生局部副作用，如鼻出血、刺

激灼熱感、罕見鼻中膈穿孔等；而口服劑型只在症狀較嚴重且

治療相對棘手的病人之中作為短期（4~7 天）的控制。 

 

• 白三烯素受體拮抗劑（Leukotriene Receptor Antagonist） 

白三烯素（Leukotriene）為一種引起過敏反應的發炎物質，藉

由阻斷白三烯素受體，能抑制血管舒張並改善鼻黏膜的通透

性，來改善鼻塞和減少鼻黏液生成。長期使用（≥ 2 周）能改

善打噴嚏和流鼻水的症狀。由於其效果有限，通常與其他藥物

搭配作為輔助治療，以期降低類固醇的使用劑量。使用上需注

意副作用，可能引起情緒和行為改變。 
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• 鼻內去充血劑（Decongestant） 

鼻內去充血劑能使血管收縮，減少鼻黏膜腫脹，改善鼻塞，可

再搭配抗組織胺或類固醇鼻噴劑，以達更好效果。鼻內去充血

劑之全身性副作用包含心悸、血壓上升、眼壓上升、尿液滯留

等，在使用前需考量相關共病症，不建議使用於高血壓、青光

眼、心血管疾病、攝護腺肥大、甲狀腺亢進的病人。另外需特

別注意，若長期使用鼻內去充血劑，停藥後可能會產生反彈性

鼻充血，造成嚴重鼻塞，引發藥物性鼻炎，因此不建議連續使

用超過 3~7 天。 

 

• 肥大細胞穩定劑（Mast Cell Stabilizer） 

肥大細胞穩定劑藉由穩定肥大細胞，阻止組織胺與發炎物質釋
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出，可用來對抗立即性過敏反應，於過敏原暴露前 30 分鐘給

藥，可預防過敏症狀的發生。雖然療效較弱，但沒有明顯的副

作用，對於不適合使用抗組織胺的嬰幼兒、老年族群來說，肥

大細胞穩定劑成為較安全的選擇。因為藥效較短，一天需使用

3~4 次。 

 

• 過敏原免疫療法（Allergen-Specific Immunotherapy, AIT） 

當病人具有明確的過敏原，治療上難以避免接觸過敏原且使用

以上藥品均無法有效改善過敏症狀時，可考慮加上或單獨使用

過敏原免疫療法。早期有皮下注射給予的過敏原免疫療法

（Subcutaneous specific immunotherapy, SCIT），它是透過特

定過敏原萃取物（例如：塵螨、花粉）的刺激來進行免疫細胞

的調節，通常需經過數個月才能看見療效，須固定施打 3 年以

上。然而，皮下注射劑型可能引起部分病人產生嚴重全身性過

敏反應，使用前須事先經醫師謹慎評估風險。 

 

1987 年舌下劑型的過敏原免疫療法（Sublingual 
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immunotherapy, SLIT）問世後，近年來有許多臨床試驗證實有

其療效和安全性，加上價格較便宜和方便給藥的特性，成為過

敏原免疫療法中的首選藥物。使用前須經醫師確認病人的特定

過敏原，考量年紀（≥ 6 歲）和其他共病症來評估是否合適使

用。常見副作用為局部口腔反應以及腸胃噁心感，嚴重全身性

副作用較少見。 

 

鼻噴劑使用步驟及注意事項 

1. 使用前，請先將鼻腔清潔乾淨。 

2. 使用前須充分震搖藥瓶 5~10 秒，並移開瓶蓋和安全扣環。 

3. 第一次用藥前，對空噴壓藥劑數次，以確保噴出的藥霧量均一；

若 2~4 週以上未使用，亦需重新按壓。 

4. 頭向前傾，將噴頭插入一側鼻孔中，以手指按壓另一側鼻孔。 

5. 手指快速壓下噴頭，使噴鼻液成霧狀噴出，同時緩緩吸氣，然

後嘴巴慢慢呼氣。 

6. 另一鼻孔重覆相同步驟，即完成一次給藥；若需噴到兩次，請
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隔 30 秒，並重複步驟 4~6。 

7. 使用完畢將噴頭擦拭乾淨，蓋回保護蓋，保持瓶口向上的狀態，

妥善保存。 

8. 用藥後 10~15 分鐘內盡量避免擤鼻涕以確保療效。 

結語 

過敏性鼻炎的普遍與分布年齡層的廣泛，已成為全球的健康議題之

一。其症狀會造成病人的不適感和情緒精神上的疲憊感，大幅影響

生活品質。藥物治療上常建議以鼻噴劑型來加強局部作用並減少全

身性副作用，因此確保鼻噴劑正確使用很重要，加上調整生活作

息、避免接觸過敏原，期能更有效控制過敏性鼻炎。 
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3. 如何幫助孩子遠離過敏原 
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