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Abstract
Allergic rhinitis (Allergic Rhinitis, AR), also known as allergic rhinitis, is a disease characterized by the reaction to inhaled allergens, 
driven	by	type	2	helper	T	(Th2)	cells	and	mediated	by	specific	immunoglobulin	E	(IgE).	The	main	symptoms	include	clear	nasal	
discharge, sneezing, nasal itching, and congestion. It is a common allergic disease clinically. In otolaryngology education, the 
updating	of	diagnostic	and	therapeutic	techniques	for	allergic	rhinitis	plays	a	crucial	role,	enhancing	the	relevance	and	efficiency	of	
teaching. This paper analyzes the updates in diagnostic and therapeutic techniques for allergic rhinitis, examines their advantages in 
otolaryngology education, and proposes corresponding practical strategies.

Keywords
allergic rhinitis; diagnostic techniques; therapeutic techniques; otolaryngology teaching; synergistic action

过敏性鼻炎诊断技术与治疗技术更新在鼻科教学中的协同
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摘 要

过敏性鼻炎（Allergic Rhinitis，AR），别称变应性鼻炎，是以2型辅助性T（Th2）细胞驱动的、特异性免疫球蛋白E.（IgE）
介导的，对吸入过敏物质反应的疾病，以流清涕、打喷嚏、鼻痒鼻塞等为主要症状，是临床上一种常见的过敏性疾病。在进
行鼻科教学中，过敏性鼻炎诊断技术与治疗技术更新发挥着非常重要的作用，能够提升教学的针对性、高效性等。本文通过
分析过敏性鼻炎诊断技术与治疗技术更新情况，对其在鼻科教学中的优势进行分析，并提出相应的实践对策。
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1 过敏性鼻炎诊断技术更新情况

过敏性鼻炎（AR）诊断技术革新，正推动临床实践从

经验性判断往精准化分层转变，传统诊断多靠典型临床症状

如阵发性喷嚏、清水样涕和皮肤点刺试验（SPT），但特异

性有限还存在操作风险。近些年，组分解析诊断能检测特异

性 IgE 抗体对过敏原分子成分的识别，大大提升交叉反应鉴

别能力，尤其适用于多敏化患者。鼻分泌物嗜酸性粒细胞计

数、类胰蛋白酶等生物标志物检测标准化，为局部过敏性鼻

炎（LAR）诊断提供实验室依据。在影像方面，AI 辅助鼻

内镜能自动量化黏膜苍白水肿程度，从而与慢性鼻窦炎等疾

病在形态学上区分开来。另外，移动健康技术凭借动态数据

采集优化诊断的时序性，提升个体化。

鼻科教学被这些技术突破，提出了从“工具使用”进

阶到“诊断逻辑重构”的要求，教学重点从单纯技术操作变

为多维度数据整合能力的培养。例如用虚拟病例库来训练学

生，让他们能够结合 CRD 结果和临床表现，把主要致敏蛋

白和无关致敏组分区分开。借助 AI 鼻内镜实时反馈功能增

强黏膜特征识别的客观性，规划基于生物标志物动态变化的

鉴别诊断路径。然而，过于依赖技术也许会让基础问诊技能

变弱，所以在教学里需要随时强调技术工具和病史采集的互

补性，如指导学生在 APP 数据不正常的时候主动去追问患

者的环境暴露史。以后的发展中，随着表观遗传学标记物、

呼气一氧化氮等无创检测技术发展起来，诊断教学就更要注

重跨学科知识整合以及循证决策能力的培养。

2 过敏性鼻炎治疗技术内容更新情况

过敏性鼻炎（AR）治疗技术革新迅速，正从经验性用
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药朝着精准化、个体化和微创化快速迈进。传统一线治疗方

案如第二代抗组胺药、鼻用糖皮质激素依然是基础，但生

物靶向治疗取得的突破极大改变了难治性 AR 的治疗局面。

例如抗 IgE 单抗（奥马珠单抗）阻断 IgE-FcεRI 通路能有

效管控重症病例，抗 IL-4Rα 单抗（度普利尤单抗）抑制

Th2 炎症反应，对合并鼻息肉患者有着双重疗效。免疫治疗

（AIT）优化方案如舌下免疫治疗 SLIT 调整剂量、皮下免

疫治疗 SCIT 采用集群疗法，可使脱敏周期缩短且安全性提

高。微创技术中鼻后神经切断术（PNN）能让部分选择性高

的患者症状长期得到缓解，低温等离子消融等新技术减小了

手术创伤。另外数字疗法如过敏原暴露预警系统、依从性管

理 APP，智能干预补上了传统治疗在院外管理方面的短板。

鼻科教学需要从“方案记忆”转变成“分层决策与技

术融合”能力的培养，这是治疗技术迭代所要求的。鼻科教

学应构建基于表型或内型的分层治疗框架来进行教学，例如

用虚拟患者系统训练学生依据生物标志物（像血嗜酸性粒细

胞、IL-5 水平）挑选靶向药物，靠手术模拟器掌握 PNN 的

解剖定位和并发症规避，联系真实世界数据分析 AIT 长期

疗效的影响因素。由于技术复杂可能会加重临床决策负担，

所以在教学中需要进一步加强“阶梯治疗”原则和多学科协

作。以后随着基因编辑技术（例如 CRISPR 调控 Th2 细胞

分化）和纳米载体药物（像缓释型糖皮质激素）不断发展，

治疗教学会更要注重创新疗法伦理评估与个性化方案设计

能力的培养。

3 过敏性鼻炎诊断技术与治疗技术更新为鼻
科教学带来的好处

第一，增强教学的精准性与科学性。因现代诊断技术，

像组分解析诊断 CRD、AI 辅助鼻内镜以及治疗技术的引入

而得以增强，传统教学靠典型病例和经验性诊疗。现代技术

引入后教学内容更客观、更循证。以 CRD 结果而言，学生

能借此分析过敏原组分差异，理解交叉反应机制而非光记症

状描述，生物制剂靶点教学，如 IgE 或 IL-4Rα 阻断机制，

能让学生从分子层面掌握疾病调控逻辑而非只背药物分类，

这种精准医学下的教学模式使学生临床思维能力和个体化

诊疗意识提升得很明显。

第二，实践教学的仿真性与互动性得到了优化。虚拟

现实（VR）鼻内镜模拟器、手术机器人操作训练系统等技

术被应用，学生借此能在无风险的环境下反复练习高难度操

作，像鼻后神经切断术之类的操作都能练习。并且数字疗法

工具，像过敏原监测 APP、电子病历分析系统被引入，这

使学生在模拟真实临床场景里学习长期管理策略，比如依据

患者症状动态数据调整免疫治疗剂量。这种教学模式沉浸式

强且互动性也强，既提高了技能掌握的效率，也对学生的数

字化医疗素养进行了培养。

第三，多学科整合与前沿视野的培养得到推动。现代

过敏性鼻炎诊疗关联到变态反应学、免疫学、影像学甚至人

工智能等诸多领域，教学不再被传统耳鼻喉科范畴所局限。

比如讲解生物制剂应用时要结合免疫学机制、分析 AI 诊断

结果时要融入数据科学基础。跨学科整合让学生知识结构变

宽且引入基因编辑技术、纳米药物载体等最新研究进展能激

发创新思维，从而使学生在未来更能适应快速发展的医疗环

境。总之，鼻科教学效果被诊疗技术更新所提升，且培养出

符合现代医学需求的复合型人才。

4 过敏性鼻炎诊断技术与治疗技术更新在鼻
科教学中的协同机制

4.1 诊断精准化与治疗个体化的闭环反馈机制
现代过敏性鼻炎（AR）的诊疗技术，其协同性最先在

诊断与治疗的闭环反馈上有所体现，传统教学里诊断和治疗

常被分成两个独立模块但如今技术更新让二者有了动态联

系。就像组分解析诊断（CRD）不但能识别过敏原，还可

区分主要致敏蛋白与交叉反应组分从而指导精准免疫治疗

（AIT）个性化方案的制定。学生分析 CRD 数据就能预测

患者对舌下免疫治疗（SLIT）的潜在应答率，而不是光靠

经验用药。与此同时，生物标志物动态监测，比如鼻分泌物

嗜酸性粒细胞计数、血清 IL-5 水平，其为疗效评估提供了

客观依据，使得教学案例能模拟真实临床中“诊断 - 治疗 -

再评估”的流程。这种闭环机制，既能增强学生的循证思维，

又能培养他们根据治疗反馈优化诊断策略的能力，好比生物

制剂疗效不好的时候重新评估患者是不是局部过敏性鼻炎

（LAR）或者合并其他炎症表型。

4.2 技术融合驱动的多模态教学场景构建
多模态教学工具的整合应用进一步体现了诊断与治疗

技术的协同性。例如 AI 辅助鼻内镜能自动对黏膜病变程度

进行量化且可与虚拟手术模拟器联动，使学生在诊断时就能

预判是否要进行像鼻后神经切断术这种手术干预。生物制剂

疗效数据库可与数字疗法工具——过敏原暴露监测 APP，

收集的长期数据对接有助于学生在教学中分析环境因素对

治疗应答的影响，增强现实（AR）技术已被用于展示过敏

原分子结构和靶向药物的结合位点，从而让抽象机制变得可

视化。这种多模态协同，打破传统教学线性模式，构建起“影

像学诊断→分子机制解析→治疗操作实训→长期管理模拟”

的立体化教学链条。

4.3 跨学科知识整合与创新能力培养机制
鼻科教学诊断与治疗技术的快速更新，突破了学科壁

垒构建跨学科协同新模式。比如讲解生物制剂作用机制时，

要整合免疫学（像Th2炎症通路）、药学以及大数据学等内容，

应用 AI 诊断工具就要引入机器学习基本概念。多学科联合

教学能实现这种协同性，变态反应科医师解析 CRD 报告，

耳鼻喉外科医师演示微创手术，数据科学家指导 AI 工具使

用逻辑。更前沿的是基因编辑技术（CRISPR）在 AR 治疗
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中有潜在应用，促使部分院校开设“精准医学与耳鼻喉科”

交叉课程。这种协同机制既能拓宽学生知识维度，又能培养

技术创新能力，有学生在课程设计里提出用区块链技术进行

过敏原数据共享来优化区域化诊疗方案。

5 过敏性鼻炎诊断技术与治疗技术在鼻科教
学中的对策

5.1 构建动态更新的整合式课程体系
过敏性鼻炎（AR）诊疗技术快速迭代，鼻科教学需突

破传统教材更新周期长的局限并建立“核心理论 + 技术模块”

的弹性课程结构。具体做法为：每学年修订 AR 诊疗知识库，

重点加入国际指南的最新推荐，将生物标志物，如血清总

IgE、鼻灌洗液 IL-33，检测标准与靶向治疗适应证直接联系

起来，并且开发模块化数字教学资源。如 CRD 结果解读虚

拟实验室、生物制剂 3D 作用机制动画等以方便随时加入新

技术内容。还要构建“双师制”教学机制，由临床医师讲解

技术应用，基础研究者分析分子机制。

5.2 强化虚实结合的技术操作训练
高精尖技术临床推广受限这一问题的解决需构建阶梯

式技能培训体系与重视技术伦理教育。带教教师在初级阶

段，用 VR 鼻内镜模拟器训练 AI 辅助诊断技能，黏膜水肿

评分系统可自动生成并能和病理结果对照；中级阶段靠增

强现实（AR）手术导航系统，让学生在虚拟鼻腔解剖里练

习鼻后神经切断术的精准定位；高级阶段引入真实世界数

据（RWD），分析平台指导学生依据电子病历库优化个体

化治疗策略。同时，在技术伦理教育方面要特别重视，例如

在 AI 诊断教学里增加数据偏差分析案例，以防止过度依赖

技术。

5.3 建立多学科协作的教学评价机制
现代 AR 诊疗要求传统单一学科考核已无法适应，需

实施“三维能力评估”：（1）知识维度借助结构化试题考

查对组分诊断与靶向治疗匹配原理的理解；（2）技能维度

采用改良 OSCE 考站，并新增“AI 鼻内镜读片 + 生物制剂

方案制定”复合站；（3）思维维度设置跨学科病例讨论，

如学生联合变态反应科、呼吸科模拟团队处理合并哮喘的难

治性 AR 病例。同时，应建立反馈 - 改进闭环，如通过学习

分析技术（LMS 平台数据挖掘）识别教学薄弱环节，针对

性调整技术培训重点。

5.4 采用多元化的教学方法
鼻科教学的过程中，过敏性鼻炎诊断与治疗技术的教

学，需要采用多元教学法，提高学生的理论理解和实践能力。

以案例教学法（CBL）为例，将其与典型临床病例相结合，

让学生分析病史、症状和体征以掌握皮肤点刺试验、血清

IgE 检测、鼻内镜检查等诊断技术的使用；再引入模拟教学，

如标准化病人或者虚拟仿真系统，训练学生规范操作鼻喷药

物、免疫治疗等技术来强化动手能力。另外采取问题导向学

习教学方法，设计如过敏原回避策略或者阶梯治疗方案的讨

论任务，以培养学生临床决策思维。同时把多媒体资源如过

敏机制动画、手术操作视频跟翻转课堂整合起来，让学生更

深地理解发病机制和最新生物制剂疗法。

6 总结

综上分析，过敏性鼻炎诊断技术与治疗技术更新在鼻

科教学中的协同机制主要为诊断精准化与治疗个体化的闭

环反馈机制，技术融合驱动的多模态教学场景构建，跨学科

知识整合与创新能力培养机制。为进一步提升过敏性鼻炎诊

断技术与治疗技术在鼻科教学中的应用和实践，需要持续构

建动态更新的整合式课程体系，强化虚实结合的技术操作训

练，建立多学科协作的教学评价机制，采用多元化的教学

方法。在今后的进一步发展中，需进一步探索像基于 OSCE

的协同能力考核之类的标准化评估体系，并且要加强院校和

企业的合作，以使教学资源跟技术发展同步更新，促进实践

技术的不断提升。
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