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前言

鼻腔是空氣進入人體的第一站，也是呼吸

道的第一道防線，具有嗅覺、呼吸調節（調節

氣流量、空氣溫度與濕度）及保護呼吸道等功

能。鼻竇為一群位於鼻腔周圍顱骨內充滿空氣

的空腔，有狹窄通道連接鼻腔，它們是發聲的

共鳴腔，也幫助鼻腔調節吸入空氣的溫度與濕

度。鼻腔及鼻竇受到各種不同過敏原、致病菌

或環境的刺激，可能產生發炎的症狀，導致鼻

炎與鼻竇炎。鼻炎與鼻竇炎在臺灣是很常見的

疾病，在此簡單介紹其臨床表現、診斷與治療

原則。

鼻炎

當鼻腔黏膜因各種因素受損發炎，導致

鼻塞、流鼻水、打噴嚏和鼻癢等鼻部症狀，

稱之為鼻炎 1。鼻炎的分類相當分歧，臨床

上最常以致病機轉之不同區分為過敏性鼻炎

（allergic rhinitis）及非過敏性鼻炎（non-

allergic rhinitis）兩大類。

一、過敏性鼻炎

過敏性鼻炎是鼻腔對一些外來物質的刺

激產生過度異常反應，使鼻腔處於持續性慢性

發炎狀態。這些引起鼻腔異常反應的物質，稱

為過敏原（allergen）。當過敏原與人體內特

異性IgE 抗體結合，促使肥大細胞釋放組織胺

（histamine）等發炎物質，刺激感覺神經末

梢、造成鼻黏膜的血管擴張與通透性升高、黏

液分泌增加，也導致大量的發炎細胞湧入鼻黏

膜中。過敏性鼻炎的形成，與基因及環境因素
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皆有關係。台灣氣候潮濕、空氣污染嚴重，根

據統計過敏性鼻炎的盛行率高達20-30%。

過敏性鼻炎常見症狀包括打噴嚏、流鼻

水、鼻塞、鼻癢、眼睛癢及喉嚨癢等症狀，少

數病患會伴隨頭痛、嗅覺降低或喪失、及鼻出

血等症狀，影響情緒、睡眠、求學或工作，造

成注意力降低，影響生活品質。鼻塞的病患會

張口呼吸，容易產生口乾、咽喉炎或呼吸道感

染，若是小孩長期張口呼吸，可能影響臉部發

育。另外，嚴重過敏性鼻炎患者，可能伴隨鼻

竇炎、鼻息肉、中耳炎、氣喘及睡眠呼吸中止

等合併症（comorbidity）或併發症。

大部分過敏性鼻炎病患藉由症狀及理學檢

查即可診斷，利用抽血檢查測定特定的IgE，

可確定過敏原種類。在台灣，常見的過敏原包

括塵蟎、蟑螂、貓狗等動物皮毛、黴菌及花粉

等物質。

過敏性鼻炎的治療，包括避開過敏原、藥

物治療、減敏治療及手術2,3。確認過敏原進而

避免或減少過敏原的暴露，仍是治療過敏性鼻

炎的第一道防護。藥物治療是目前過敏性鼻炎

最主要的治療方式，能快速緩解過敏性鼻炎患

者的症狀，改善生活品質及減少併發症發生。

少數病患因症狀嚴重，需長期仰賴藥物控制症

狀。目前最常用來治療過敏鼻炎的藥物包括抗

組織胺（口服或鼻噴劑）及類固醇鼻噴劑，應

視病患症狀及嚴重度來選擇藥物種類，長期使

用很少產生明顯副作用。針對以鼻塞症狀為主

的患者，可以考慮加上口服血管收縮劑，但必
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須注意興奮、心悸、高血壓、失眠、解尿困難

等副作用。血管收縮劑鼻噴劑效果直接且可立

即改善鼻塞，但不宜使用超過5天。針對伴隨

有鼻中膈彎曲、慢性鼻竇炎、鼻息肉或下鼻甲

肥厚對藥物反應不佳者，可以藉由手術改善症

狀。在這裡必須強調，手術及藥物並不能根治

過敏性鼻炎。減敏治療是針對特定過敏原，以

皮下注射或舌下給與的方式漸進的讓身體接受

並減低對該過敏原之反應，持續2-3年，可明

顯降低症狀與減少對藥物的需求，並有機會改

變過敏性疾病的自然病程。

下鼻甲是過敏原進入鼻腔的第一個接觸

點，也是過敏性鼻炎患者發炎反應發生的主要

位置，所以過敏性鼻炎經常導致下鼻甲肥厚，

引起鼻塞的症狀4。當藥物療法不能改善下鼻

甲肥厚所造成的鼻塞症狀時，耳鼻喉科醫師會

藉著下鼻甲手術來改善症狀。此手術主要目的

是改善鼻塞，但隨著下鼻甲體積的減少，內部

的發炎組織及腺體也會減少，所以流鼻水及打

噴嚏等症狀也會改善5。關於下鼻甲的手術方

式，至今有許多方法被提出，如冷凍療法、黏

膜下電燒法、雷射療法、無線射頻、微型吸絞

器下鼻甲成形術、部分下鼻甲切除術及黏膜下

下鼻甲切除術。然而，對於下鼻甲最適當的手

術方式，至今仍無共識。在保留鼻腔功能的原

則下，理想的下鼻甲手術，應是保存鼻黏膜表

面完整、縮減黏膜下組織來改善病人的呼吸狀

況，並且不會有手術併發症發生6。手術治療

方式的選擇，應依病人之症狀、需求以及鼻腔

構造來決定。

二、非過敏性鼻炎

非過敏反應機轉引起之鼻炎統稱為非過

敏性鼻炎，原因包括感染、藥物、職業、賀爾

蒙等，有時會被臨床醫師忽略。根據其病因不

同，分成許多類型。感染性鼻炎以外的這些非

過敏性鼻炎較常發生在20歲以後，主要症狀是

鼻塞、流鼻水或鼻涕倒流，較少有鼻子癢7。

以下針對職業性鼻炎、藥物性鼻炎以及荷爾蒙

鼻炎作簡單介紹。

1. 職業性鼻炎（Occupational rhinitis）

因為暴露於工作場所空氣中的刺激物或是

毒性物質所引起，包括香菸、化學物品等，這

些物質直接刺激或損傷鼻腔黏膜，而非經由免

疫機轉。

2. 藥物性鼻炎（Drug induced rhinitis）

許多藥物的使用也會引起鼻炎產生，其機

轉可能是透過局部發炎、對神經或血管系統的

作用，進而引起鼻部症狀。臨床上常用的高血

壓藥物、荷爾蒙藥物、精神治療藥物、非類固

醇類消炎藥（NSAID）皆可能引起藥物性鼻

炎。針對慢性鼻部症狀求診之病患，必須仔細

詢問其用藥史，才能正確診斷。

3. 荷爾蒙鼻炎（Hormonal rhinitis）

體內荷爾蒙失調也會導致鼻炎，最常見的

就是懷孕期鼻炎（pregnancy rhinitis）。懷孕

期會造成女性荷爾蒙升高，影響鼻腔功能，導

致鼻塞，尤其是懷孕後期更明顯，生產後症狀

即消失。青春期或月經週期的荷爾蒙變化、甲

狀腺功能低下等也會導致鼻炎症狀產生。
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鼻竇炎

鼻竇炎是指鼻竇的黏膜發炎，依照其症狀

的時間長短可分為急性（小於4周）、亞急性

（4至12周）與慢性（超過12周）鼻竇炎。鼻

竇炎可能發生於單側或雙側，一個鼻竇或多個

鼻竇同時發生。當上呼吸道感染時，病毒或細

菌可由鼻腔侵入鼻竇中，是最常造成鼻竇炎的

原因。另外，上顎牙根發炎時，細菌亦可沿牙

根侵入上頜竇造成鼻竇發炎，這種情況特別稱

為齒源性鼻竇炎。過敏原的刺激、鼻息肉、鼻

中膈過度彎曲或其他鼻腔構造異常、鼻內異物

等，也可能造成鼻竇的開口阻塞，進一步引發

鼻竇炎。

鼻竇炎的臨床症狀依感染的鼻竇部位及

發炎嚴重度有所不同，典型症狀包括發燒、顏

面疼痛或腫脹感、鼻塞、膿鼻涕或鼻涕倒流、

嗅覺降低或喪失等。部分鼻竇炎患者會伴隨頭

痛、咳嗽、耳部悶塞感、口鼻惡臭、牙齒痛等

症狀。一般而言，慢性鼻竇炎較少會有發燒的

現象。臨床上遇到慢性咳嗽或頭痛患者找不到

明顯病因者，都應該轉介至耳鼻喉科來進一步

確認有無鼻竇炎的可能。鼻竇炎雖然很少危及

生命，但長期不適會影響學習、工作和生活；

若症狀持續未有效處理，可能併發中耳積水及

聽力喪失。嚴重鼻竇炎患者甚至可能侵犯視神

經、眼球或腦部，導致視神經發炎、眼窩蜂窩

性組織炎或膿瘍、腦部感染等併發症；所幸目

前因為醫療的普及，這樣嚴重的併發症並不常

見。

鼻竇炎的診斷，是先根據病患的臨床症

狀及病史，配合鼻鏡或內視鏡檢查做判斷，

必要時可以安排X光或電腦斷層掃描確認。針

對可以取得膿液之病患，可以進行細菌培養

以提供抗生素使用之指引。急性鼻竇炎可分

為急性細菌性鼻竇炎和急性病毒性鼻竇炎。

急性細菌性鼻竇炎常見的致病菌為肺炎鏈球菌

（Streptococcus pneumoniae）、流行性感冒嗜

血桿菌（Haemophilus influenzae）、及卡他莫

拉菌（Moraxella catarrhalis）8。

鼻竇炎的治療選擇主要包括藥物治療、手

術治療以及鼻腔沖洗。因感冒所引起的急性病

毒性鼻竇炎大多在7到10天內痊癒，治療方式

主要為症狀療法，如給予非類固醇類消炎藥來

達到解熱鎮痛之目的、類固醇鼻噴劑抗發炎去

水腫、血管收縮劑使鼻黏膜收縮及暢通鼻道。

對於症狀嚴重或超過十天未改善的病患，尤其

是有黃稠鼻涕者，多為急性細菌性鼻竇炎，除

了給予上述藥物外，會加上適當的抗生素，效

果通常良好。如果沒有及時治療轉變成慢性鼻

竇炎，雖然可以先嘗試藥物控制，但是效果較

差。對於藥物治療無效或出現併發症的鼻竇炎

患者，尤其是合併明顯鼻解剖構造異常或者巨

大鼻息肉者，就需考慮手術治療。

現今鼻竇炎手術以功能性內視鏡鼻竇手

術（functional endoscopic sinus surgery，簡稱

FESS）為主，其作法是在鼻竇內視鏡視野下

移除病變及阻塞鼻竇開口的黏膜或鼻息肉，將

鼻竇的開口加以擴大，進一步吸除鼻竇內沉積

的膿鼻涕，並將其內之病變黏膜移除乾淨，以

利健康的鼻黏膜組織再生。利用內視鏡來進行
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手術，不會在臉上或上唇下方進行切口，術後

臉頰不會麻木或腫脹，術後疼痛感較少且病

患舒適度高、恢復快、效果相當良好9。針對

困難案例，可以利用手術導航系統（surgical 

navigation system）協助手術的進行。手術

後，病患仍需自我鼻腔沖洗以及定期回診接受

內視鏡局部治療，鼻竇才會逐漸恢復正常功

能。

結語

雖然鼻炎與鼻竇炎的症狀大多不會危及

生命，但常常造成工作效率、社交活動、睡眠

品質或學校學習上極大的影響，甚至可能導致

其他合併症或併發症產生。在面對鼻部症狀患

者時，必須仔細詢問病史（包括工作和用藥史

等）和理學檢查，必要時輔以內視鏡、鼻竇影

像學檢查以及實驗室檢查，正確的找出病因並

且給予病患適當的治療，減少併發症的發生。

相關科別醫師應精準瞭解鼻炎與鼻竇炎的致病

原因，熟悉各種治療方式，才能提供病患最適

當的個別化醫療並帶來最大的福祉。
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