
Medical Tribune 医学论坛 第 8 卷第 19 期 2026 年

4

学龄前儿童过敏性鼻炎患病现状及相关危险因素分析
刘 愬

乐山职业技术学院 四川 乐山 614000

【摘 要】：学龄前儿童鼻黏膜屏障和免疫调节仍在发育，过敏性鼻炎可反复引起鼻痒、喷嚏、流清涕、鼻塞和睡眠受扰，并与

湿疹、哮喘样症状、过敏性结膜炎等表现交织。本文分析学龄前阶段鼻部过敏症状特点和诊断口径，比较不同地区患病率差异与

共患过敏性疾病临床关联，梳理遗传过敏体质、室内环境暴露、被动吸烟、喂养方式和生活行为因素，明确家庭环境干预、幼儿

园日常筛查和家园医协同随访干预的风险防控要点。症状记录、环境整治和规范诊疗连续衔接，可减少误诊漏诊和反复发作负担。
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引言

过敏性鼻炎是变应原接触后诱发的鼻黏膜非感染性炎症，

典型表现包括阵发性喷嚏、清水样鼻涕、鼻痒和鼻塞。学龄前

儿童表达能力有限，鼻部症状常被误认为反复感冒，夜间鼻塞、

张口呼吸、揉鼻和眼鼻联动不适又容易被忽视。该阶段儿童多

数进入幼儿园集体生活，居室、托育空间和户外活动频繁转换，

尘螨、霉菌、花粉、动物皮屑、烟草烟雾、装修残留气味和清

洁频率等暴露可在不同场景中叠加。患病现状分析应同时审视

年龄段、诊断口径、地区环境和共患过敏性疾病，进而识别家

庭、幼儿园和基层医疗机构能够共同执行的防控措施。

1 学龄前儿童过敏性鼻炎识别基础

1.1学龄前阶段鼻部过敏症状特点

学龄前儿童过敏性鼻炎的识别难点在于症状轻重波动大，

且与上呼吸道感染、腺样体肥大、鼻窦炎和刺激性鼻炎存在交

叉[1]。典型发作常以连续喷嚏、鼻痒、清涕、鼻塞、揉鼻、揉

眼和夜间睡眠不稳为主，部分儿童清晨起床、入园后接触粉尘

或季节转换时表现更明显。若症状反复超过普通感冒自然病

程，且伴有湿疹、哮喘样喘息、食物过敏或父母过敏病史，过

敏性鼻炎的可能性应被提前纳入筛查范围。这一阶段的判断不

宜只依靠儿童主诉，家长观察、幼儿园日常表现和医生体格检

查要相互补充。症状识别还要区分“偶发鼻部不适”和“影响

生活质量的反复炎症”。鼻塞可造成张口呼吸、打鼾、夜醒和

晨起疲倦，鼻痒与喷嚏会干扰课堂活动和户外游戏，反复清涕

则增加家庭对感冒药、抗生素或止咳药的误用概率。

1.2患病现状分析的年龄与诊断口径

患病现状分析必须先固定年龄和诊断口径。学龄前通常指

三至六岁或入小学前儿童，不同调查若纳入低龄婴幼儿、已入

学儿童，患病水平会因免疫成熟、户外活动、既往诊断机会和

家长认知差异而变化。诊断口径也会影响结果：医生诊断、家

长自报、过去一年鼻炎有关症状、问卷筛查和过敏原检测阳性

并不等同。医生诊断口径更强调临床确认，问卷症状口径更敏

感，过敏原阳性口径则只能说明致敏状态，不能直接替代疾病

患病率。在学龄前儿童群体中，患病现状不应被解释成单个固

定数字，而应被理解为某一地区、某一年龄范围、某种问卷或

诊断规则下的报告水平。相同城市内，幼儿园抽样、社区入户、

医院门诊和体检筛查的样本结构不同，也会改变病例构成。

2 学龄前儿童过敏性鼻炎患病现状

2.1不同地区患病率的差异表现

国内学龄前儿童过敏性鼻炎报告水平存在地区差异，既与

气候、植被、空气污染、居住建筑、通风方式和室内潮湿状态

有关，也受到抽样地区、诊断依据和家长报告准确性的影响[2]。

北方干燥寒冷、风沙和采暖季室内封闭可能改变鼻黏膜刺激机

会，湿热地区的尘螨、霉菌和空调潮湿环境则可能增加持续性

暴露，江淮等地区还会受到季节性花粉、居室通风和家庭吸烟

行为叠加影响。患病现状不能直接用单一地区印象代替地方评

估，区域环境和调查口径要同时进入解释框架。地方调查结果

仍需回到本地样本和暴露背景中解释。

2.2年龄与性别分布中的易感特征

年龄增长与过敏性鼻炎识别率提高之间常存在并行关系

[3]。3至 4岁儿童语言表达不足，鼻痒、鼻塞和嗅觉不适难以

准确描述，家庭也更容易把症状归入普通感冒；5至 6岁儿童

户外活动和集体生活接触面扩大，既往过敏史更容易被记录，

医生诊断机会也更多。芜湖学龄前儿童调查中，五至六岁组过

敏性鼻炎发生水平高于三至四岁组，三至四岁在多因素分析中

表现为保护性因素，说明年龄差异同时包含真实暴露增加和识

别机会增加两层含义。部分地区调查提示男童报告水平高于女

童，不同症状口径还可能改变女童、民族和居住类型的表现。

男童在早期气道过敏性疾病中的易感性可能与气道解剖、免疫

反应和活动方式有关，但家庭就医行为、家长关注度和样本构

成同样会改变统计结果。

2.3共患过敏性疾病的临床关联

过敏性鼻炎常与湿疹、食物过敏、哮喘样喘息和过敏性结

膜炎共同出现，体现了儿童过敏体质在皮肤、上气道、下气道

和眼部黏膜之间的连续影响。芜湖调查把湿疹、过敏性鼻炎、
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食物过敏、药物过敏、哮喘和过敏性结膜炎纳入同一问卷评估，

提示鼻部症状应放在儿童过敏性疾病谱中判断。共患情况提

示，鼻部症状出现时不能只做局部处理，还应追问皮肤瘙痒、

喘息、食物反应和眼部症状。共患过敏性疾病会提高持续症状

和漏诊风险。一名儿童若既往有湿疹或食物过敏，鼻塞和喷嚏

反复出现时更可能与变应性炎症有关；若伴有夜间咳嗽、运动

后喘息或反复结膜瘙痒，则要进一步评估上、下气道共同管理

要求。对这一类儿童，家庭询问不能只停留在鼻部表现，还要

把夜间咳嗽、运动后喘息、眼部瘙痒、皮肤反复瘙痒和食物诱

发不适一并记录，医生再按症状持续时间、发作季节和既往过

敏病史判断是否存在同一过敏炎症背景。共患过敏性疾病类

型、患病率和样本口径共同限定判读边界。共患过敏性疾病谱

见表 1。

表 1 芜湖市学龄前儿童过敏性疾病报告水平

共患过敏性疾病类型 患病率 样本口径

过敏性疾病 37.39 同一学龄前儿童调查样本

湿疹 29.17 同一学龄前儿童调查样本

过敏性鼻炎 8.95 同一学龄前儿童调查样本

食物过敏 6.73 同一学龄前儿童调查样本

药物过敏 2.99 同一学龄前儿童调查样本

哮喘 2.82 同一学龄前儿童调查样本

过敏性结膜炎 1.36 同一学龄前儿童调查样本

表 1显示，在同一样本口径下，过敏性鼻炎患病率低于湿

疹，高于食物过敏、药物过敏、哮喘和过敏性结膜炎。共患过

敏性疾病类型与患病率的比较说明，鼻部症状既有独立筛查价

值，也要放在多系统过敏表现中连续追踪，不能把反复鼻塞和

喷嚏只归为普通感冒。

3 学龄前儿童过敏性鼻炎相关危险因素

3.1遗传过敏体质与既往疾病因素

父母或同胞存在过敏性鼻炎、哮喘、湿疹、食物过敏等病

史时，儿童鼻部过敏症状更容易在换季、尘螨高暴露、冷空气

刺激或呼吸道感染后反复[4]。遗传过敏体质是学龄前儿童过敏

性鼻炎风险评估中的基础因素。乌鲁木齐、海口等学龄前儿童

调查均把家族过敏史、鼻炎或哮喘家族史列为要重点关注的变

量，有关结果说明遗传易感性和生活环境并非互相独立，而是

共同改变儿童鼻黏膜炎症阈值。既往过敏性疾病会使危险因素

判断更具体。湿疹反复、食物过敏、药物过敏或婴幼儿期喘息

史，提示儿童免疫反应可能已经具有较强的过敏倾向；若随后

出现鼻塞、清涕、喷嚏和眼鼻瘙痒，诊断路径应从“感染后鼻

炎”转向“过敏性鼻炎与共病评估”。这一类儿童的防控不能

只依赖发作期用药，还要把家庭暴露、饮食记录、睡眠质量和

运动耐受纳入随访。

3.2室内环境暴露与被动吸烟因素

室内环境是学龄前儿童过敏性鼻炎危险因素中最可干预

的部分[5]。儿童在家庭和幼儿园停留时间长，床品、软垫玩具、

窗帘、地毯、空调滤网、墙角潮湿、宠物皮屑和厨房油烟都可

能成为持续刺激源。尘螨和霉菌适合在潮湿、通风不足和清洁

不充分的环境中累积，烟草烟雾则会直接刺激鼻黏膜并加重炎

症反应。海口学龄前儿童调查把居室内环境纳入患病关系分

析，说明室内暴露在低龄儿童鼻炎防控中具有独立管理价值。

被动吸烟要被单独记录，而不能被合并进笼统的空气质量描

述。儿童鼻腔短小，鼻黏膜血管丰富，烟草烟雾中的颗粒物和

刺激性气体可使鼻痒、鼻塞和流涕反复出现，并增加下气道症

状联动。芜湖调查中，妈妈未吸二手烟在多因素分析中表现为

保护因素，提示家庭成员吸烟行为会穿过居室空间作用于儿童

健康。室内暴露风险关系见图 1。

图 1 学龄前儿童过敏性鼻炎室内环境暴露风险关系

图 1显示，尘螨积聚、霉菌潮湿、烟草烟雾和通风不足先

作用于鼻黏膜屏障，再通过过敏炎症反复引起鼻塞、喷嚏、清

涕以及睡眠和活动受扰。卧室控尘控湿、家庭与园所禁烟通风

回到暴露源控制，说明环境干预应前置于单次症状处理。

3.3喂养方式和生活行为因素

喂养方式与生活行为因素更多通过免疫成熟、肠道菌群、

体重状态和暴露节律间接影响过敏性鼻炎风险。母乳喂养时

长、辅食添加顺序、挑食偏食、过量甜食、户外活动偏少和睡

眠不足，都可能与过敏性疾病易感状态交织。有关因素不能简

单化为某一种食物或行为直接致病，应关注长期生活模式是否

削弱黏膜屏障和免疫耐受。稳定作息、均衡膳食、适龄户外活

动和连续症状记录，比短期禁食清单更有实际价值。若鼻部症

状总在熬夜、剧烈温差、粉尘活动或某类食物后加重，家庭应

记录时间、场景和伴随皮肤或胃肠反应，再由医生判断是否需

要进一步评估。
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4 学龄前儿童过敏性鼻炎风险防控

4.1家庭环境干预与暴露控制

家庭环境干预应优先处理可持续执行的暴露控制[6]。儿童

卧室和客厅是接触时间最长的空间，床垫、枕芯、被褥、毛绒

玩具和窗帘应定期清洗晾晒，潮湿墙面和空调冷凝水要及时处

理，宠物活动区域与儿童睡眠区域宜适当分开。家庭成员应避

免在室内、阳台和车内吸烟，厨房油烟和刺激性清洁剂使用后

应加强通风。对明确尘螨、霉菌或动物皮屑敏感的儿童，干预

措施要与过敏原检测和症状记录相匹配，避免无差别、不可持

续的过度清洁。床品清洁频率、通风时段、室内湿度、空调滤

网清洗和烟草烟雾隔离形成固定规则后，药物治疗和免疫治疗

评估才更容易建立稳定基础。

4.2幼儿园日常筛查和健康管理

建立幼儿园晨检、午睡和户外活动后的鼻部症状观察记

录，教师可在晨检、午睡和户外活动后观察儿童是否频繁揉鼻、

揉眼、打喷嚏、清涕增多、张口呼吸、午睡打鼾或活动耐受下

降，并把反复出现的表现反馈给家长[7]。保健教师应避免把所

有鼻部症状都归入传染性上呼吸道感染，尤其是在无发热、症

状呈季节性或与粉尘清扫、花粉暴露、空调开放明显有关时，

应建议家庭到耳鼻咽喉科或儿科进一步评估。园所健康管理还

要处理公共空间暴露。教室通风、寝室床品管理、玩具清洁、

地面扬尘、霉斑检查、香薰和刺激性消毒用品使用，都可能影

响鼻部症状。园所记录若能区分晨起、午睡、清扫、开窗通风、

空调开放、户外活动和季节转换等场景，家庭与医生就能更快

判断暴露来源。

4.3家园医协同下的随访干预

建立家庭、幼儿园和基层医疗机构共同参与的随访节点，

可把症状记录、诊断确认和复诊反馈连续衔接。家庭负责症状

和暴露记录，幼儿园负责日常表现观察，医生负责诊断确认、

过敏原评估、药物使用指导和共病筛查。对中重度或持续性鼻

炎儿童，应关注鼻塞对睡眠、进食、注意力和情绪的影响；对

伴有喘息、慢性咳嗽、湿疹或反复结膜症状的儿童，应进行更

完整的过敏性疾病管理。家长理解药物和鼻腔冲洗的适用边

界，园所记录高发季和疑似诱发场景，基层医疗机构设置复诊

节点后，静态患病分析才能转化为连续风险管理。复诊时应同

时查看症状控制、睡眠恢复、环境干预执行和共病变化，避免

只按单次鼻塞程度调整处理。

5 结语

学龄前儿童过敏性鼻炎患病现状具有年龄、地区和诊断口

径差异，鼻部症状又常与湿疹、哮喘样表现、食物过敏和结膜

症状共同出现。遗传过敏体质、既往过敏性疾病、尘螨和霉菌

等室内暴露、被动吸烟、喂养方式、作息和运动行为会在家庭

与幼儿园场景中叠加。防控工作应把早期识别、环境干预、规

范诊疗和连续随访结合起来，重点关注较高年龄段儿童、存在

家族过敏史或共患疾病的儿童，以及长期处在潮湿、粉尘、烟

草烟雾和通风不足环境中的儿童。家庭、幼儿园和基层医疗机

构共同记录症状、暴露和治疗反应，有助于减少误诊漏诊、降

低反复发作负担，并使低龄儿童过敏性疾病管理更加前移。

参考文献：

[1] 吴杰,尤珮,樊慧苏.丽水市学龄期过敏性鼻炎儿童过敏原调查及相关危险因素分析[J].中国妇幼保健,2025,40(5):892-896.

[2] 游鹏程,王秋垟,李波,等.基于环境质量的学龄前儿童过敏性鼻炎相关因素分析[J].中国社会医学杂志,2025,42(5):608-611.

[3] 余敏,朱敏,何海燕,等.安徽省芜湖市学龄前儿童过敏性疾病影响因素分析[J].中国妇幼卫生杂志,2023,14(4):15-19.

[4] 朱佳,史浩楠,闫琪,等.乌鲁木齐市学龄前儿童过敏性鼻炎患病及相关症状影响因素分析[J].中国公共卫生,2023,39(7):877-886.

[5] 胡一凡,王硕敏,吴祺晟,等.海口市学龄前儿童过敏性鼻炎患病情况与居室内环境关系研究[J].职业与健康,2023,39(23):3259-3263.

[6] 朱长静,郭子枫,李晶.儿童发生过敏性鼻炎的危险因素及相关防范措施分析[J].黑龙江医学,2026,50(12):1426-1428.

[7] 顾冰,李福轮.甘肃地区儿童过敏性鼻炎影响因素分析[J].智慧健康,2025,11(13):20-23.




