
台灣過敏性鼻炎診斷及免疫療法之建議流程台灣過敏性鼻炎診斷及免疫療法之建議流程

1.抗組織胺 / 類固醇的增減情況   
2.TCRS / VAS 作為評估病患臨床的結果 
3.使用 AIT 4 個月後進行療效評估4

改善 未改善

停止使用 AIT持續使用AIT，建議至少1.5年以上5

不確定改善幅度

持續6~12個月後再進行評估

VAS<5

治療2~4周後 重新評估 VAS

誘發因子已排除
       降階療法

無法排除誘發因子

有症狀 : 持續治療
症狀消失 : 考慮降階治療

間歇型鼻炎 持續型鼻炎

昇階療法 
or T5

VAS≥5

維持治療
或昇階治療

VAS≥5 VAS<5

治療2~4周後 重新評估 VAS
並審視診斷是否正確 

審視藥物順從性並且詢問
是否有感染或其他原因

考慮減敏療法 (Allergen  Immunotherapy)

以病患臨床症狀或使用3

ImmunoCAP® / MAST / BioIC (>2)或
皮膚過敏原檢測作為輔助診斷;評估確認是否有氣喘
 (尤其指病患合併有嚴重或持續性的鼻炎)

T12  非鎮靜H1抗組織胺藥(口服，鼻內和眼用)，白三烯受體拮抗劑或 cromones (鼻內和眼用)  
T22  鼻內類固醇
T32  鼻內類固醇+鼻內H1抗阻織胺藥(azelastine)
T42  口服類固醇短期(3-7天)和附加治療使用 
T52  轉介專科醫師/AIT療法

Abbreviation:
MAST, multiple antigen simultaneous test
TCRS, total combined rhinitis score
VAS, visual analogue scale (0-10)
AIT, allergen immunotherapy
FEV1, forced expiratory volume in 1 second

誘發因子排除 (包含環境過敏原)

輕度 VAS <5
選用 T1, T2 or T3

中度至重度 VAS≥5
間歇型症狀 : T2, T3 or T4

持續型症狀 : T3 or T4 

持 續 性 症 狀

過 敏 性 鼻 炎 的 診 斷 1 , 2 , 3

間 歇 性 症 狀
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什 麼 是 減 敏 治 療 藥 物 6？

治療成人及青少年(12~65歲)因塵蟎引起的過敏性鼻炎，
適用於依據臨床病史與塵蟎過敏試驗• 確診為室塵蟎引起之過敏性鼻炎。

8 - 1 4
週

開 始 出 現 臨 床 效 果 6 舌 下 錠 更 方 便 服 用 7

較 少 副 作 用 7

避 免 1 分 內
吞 服

自 體 免 疫 F E V 1 * 口 腔 內 發 炎
或 有 傷 口

3 個 月 內
氣 喘 惡 化

避 免 5 分 內
飲 食

30min

乾 燥 手 指 放 入
舌 下 令 其 溶 解

初 次 使 用
診 間 觀 察

70%<

如 何 使 用 舌 下 減 敏 藥 物 6？

不 建 議 使 用 的 族 群 6

常 見 副 作 用 屬 於 局 部、暫 時 性 過 敏 反 應 6 , 8

喉 嚨 有 異 物 感

嘴 部 水 腫
口 腔 癢

285,341 4,769 位

累 積 治 療 年 試 驗 受 試 者

依專家會議建議，提供舌下減敏藥物 Acarizax® 
最新安全性報告9 資訊。

截至 2020.9.22 為止，已累積有 285,341治療年
(treatment years) 的上市後臨床資料， 4,769 人參與過
臨床試驗。就過敏性休克而言，來自臨床試驗的通報案例為0 ，
上市後則有17例通報 (12例康復，1例復原中，4例結果未知)。

• 皮膚點刺試驗及/或特異性IgE試驗

安 全 性 9  
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*Abbreviation: FEV1, forced expiratory volume in 1 second
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