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【摘 要】 目的 系统评价辣椒素鼻腔给药治疗非过敏性鼻炎 ( NAＲ) 的疗效。方法 计算机检索 PubMed、
Embase、Cochrane Library、Web of Science、中国知网( CNKI) 、万方数据库。搜集建库至 2025年 8月 1日关于辣椒素治
疗 NAＲ的相关随机对照试验( ＲCT) 。由 2名研究者独立筛选文献、提取资料并评价偏倚风险后，采用 ＲevMan 5．4和
STATA 14．0软件进行 Meta分析。结果 最终共纳入 7项 ＲCT，共计 245例患者。Meta分析结果显示，辣椒素能显著
降低 NAＲ患者的症状评分［标准化均数差( SMD) = －1．43，95%CI －1．85～ －1．02，P＜0．001］，但各研究间存在中度异质
性( I2 = 50．6%) ，此外，辣椒素能显著降低鼻阻力( SMD= －0．96，95%CI －1．31～ －0．61，P＜0．001) ，并提高鼻吸气峰流速
( PNIF) ( SMD= 0．89，95%CI 0．44～1．33，P＜0．001) 。安全性分析显示，试验组局部不良反应( 主要为短暂鼻灼烧感和
喷嚏) 发生率显著高于对照组( ＲＲ= 0．66，95%CI 0．58～0．77，P＜0．001) ，但 2组因不良反应导致的退出率差异无统计
学意义( ＲＲ= 1．08，95%CI 0．57～2．04，P= 0．820) ，且未报告严重不良事件。Egger＇s检验( P= 0．576) 提示无显著发表偏
倚。结论 现有证据表明，辣椒素能显著改善非过敏性鼻炎患者的临床症状和客观通气指标，疗效可维持且安全性
可控。
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【Abstract】 Objective To systematically evaluate the efficacy of intranasal capsaicin in the treatment of non-allergic

rhinitis (NAR).Methods Randomized controlled trials (RCTs) related to the topic were retrieved from databases including
PubMed, Embase, Cochrane Library, Web of Science, CNKI, and Wanfang Database from inception to August 1, 2025. Two
researchers independently screened the literature, extracted data, and assessed the risk of bias. Meta-analysis was performed
using RevMan 5.4 and STATA 14.0 software.Ｒesults A total of 7 RCTs involving 245 patients were included. The meta-
analysis showed that capsaicin significantly reduced symptom scores in patients with NAR ［standardized mean difference
(SMD) = －1.43, 95%CI : －1.85 to －1.02,P <0.001］. However, moderate heterogeneity was observed among the studies (I 2 =
50.6% ). Capsaicin significantly reduced nasal resistance (SMD =－0.96, 95%CI : －1.31 to －0.61,P <0.001) and increased peak
nasal inspiratory flow (PNIF) (SMD = 0.89, 95%CI : 0.44 to 1.33,P <0.001). The safety analysis revealed that the incidence of
local adverse reactions (mainly transient nasal burning and sneezing) in the capsaicin group was significantly higher than in the
placebo group (RR =0.66, 95%CI : 0.58 to 0.77,P <0.001). However, there was no significant difference in the withdrawal rate
due to adverse reactions between the two groups (RR =1.08, 95%CI : 0.57 to 2.04,P =0.820), and no serious adverse events
were reported. Egger' s test (P =0.576) suggested no significant publication bias.Conclusion Current evidence indicates that
capsaicin significantly improves clinical symptoms and objective nasal ventilation parameters in patients with non-allergic rhi-
nitis, with a manageable side-effect profile and sustainable efficacy, providing valuable evidence-based support for its clinical
application.
【Key words】 Non-allergic rhinitis; Capsaicin; Therapeutic effect; Meta-analysis
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非过敏性鼻炎( non-allergic rhinitis，NAＲ) 是一种
常见的慢性鼻病，其主要症状如鼻塞、流涕、鼻痒、打喷
嚏等与过敏性鼻炎相似，但缺乏特异性临床表现［1］。
目前其发病机制尚不完全明确，治疗选择有限，主要包

括鼻用糖皮质激素、鼻用抗胆碱能药等，但部分患者疗
效不佳或无法耐受［2］。因此，探寻新的有效治疗策略
具有重要意义。
辣椒素 ( C18H27 NO3 ) 是辣椒中的活性成分，作为

一种瞬时受体电位香草酸 1( TＲPV1) 激动剂，其局部
应用可通过激动鼻腔感觉神经末梢的 TＲPV1 受体，初
期促使 P 物质等神经肽释放，引起血管扩张和炎性反
应( 表现为短暂的灼烧感) ，但长期效应会导致神经肽

耗竭和感觉神经功能脱敏，从而降低鼻腔黏膜的敏感

性，达到持久缓解鼻炎症状的目的［3-5］。近年来，多项
临床随机对照试验评估了辣椒素对 NAＲ的疗效，但单
个研究的样本量有限。本研究旨在通过 Meta 分析的
方法，对现有相关 ＲCT 进行系统评价，为辣椒素治疗
NAＲ的临床应用提供更高级别的循证医学证据，报道
如下。
1 资料与方法
1．1 文献检索策略 计算机检索 PubMed、Embase、
Cochrane Library、Web of Science、中国知网( CNKI) 、万
方数据库。搜集关于辣椒素治疗非过敏性鼻炎的随机
对照试验( ＲCT) 。检索时限自建库至 2025 年 8 月 1
日。检索采取主题词与自由词相结合的方式。英文检
索 词 包 括: capsaicin、TＲPV1 agonist、non-allergic
rhinitis、vasomotor rhinitis、idiopathic rhinitis、randomized
controlled trial 等;中文检索词包括: 辣椒素、非过敏性
鼻炎、血管运动性鼻炎、随机对照试验等。
1．2 纳入与排除标准 纳入标准: ( 1 ) 研究类型:
ＲCT; ( 2) 研究对象: 符合临床诊断标准的成人非过敏
性鼻炎患者; ( 3) 干预措施: 试验组采用辣椒素鼻腔喷
雾或冲洗液进行治疗，对照组采用安慰剂( 如生理盐

水) 或空白对照; ( 4) 结局指标: 主要结局指标为治疗
前后总体鼻部症状评分 ( total nasal symptom scores，
TNSS) 、视觉模拟评分法( visual analog scale，VAS) 、鼻
阻力( nasal resistance) 和鼻通气功能［如鼻吸气峰流速
( PNIF) ］等。排除标准: ( 1) 非随机研究、综述、会议
摘要、个案报告及动物实验; ( 2) 数据不全或无法获取
全文的文献; ( 3) 重复发表的文献。
1．3 文献筛选与资料提取 由 2 名研究者按照预先
制定的纳入与排除标准独立进行文献筛选。首先对检
索获得的文献进行去重处理，然后通过阅读标题和摘

要初步筛选明显不符合纳入标准的文献。对于可能符
合条件的研究进一步阅读全文进行复筛，以最终确定

是否纳入分析。资料提取同样由 2 名研究者独立完
成，提取内容包括: ( 1) 文献基本信息: 第一作者、发表
年份、研究国家; ( 2) 研究对象特征: 样本量、患者性别
及平均年龄; ( 3) 干预措施: 辣椒素给药方式、剂量及
疗程; ( 4) 对照措施:安慰剂或其他对照方式; ( 5) 结局
指标: 鼻部症状评分 ( TNSS 或 VAS ) 、鼻阻力、PNIF
等; ( 6) 研究方法学信息: 随机化方法、盲法实施情况、
失访情况等。如 2名研究者在文献筛选或数据提取过
程中出现分歧，通过讨论解决; 若仍存在分歧，则由第

3名研究者进行裁决。
1．4 统计学方法 采用 Cochrane 系统评价员手册
5．1．0推荐的 ＲCT 偏倚风险评价工具对纳入研究进行
评价［6］。采用 ＲevMan 5．4 及 STATA 14． 0 软件进行
Meta分析。计量资料采用标准化均数差( standardized
mean difference，SMD) 作为效应指标，并计算其 95%置
信区间( 95%CI) 。异质性采用 Cochran Q检验和 I2 统
计量进行评价: 当 P≥0．10 且 I2≤50%时认为研究间
异质性较小，采用固定效应模型;当 P＜0．10或 I2＞50%
时认为存在统计学异质性，采用随机效应模型进行合

并分析。为进一步探讨异质性来源，对可能存在方法
学差异的研究进行敏感性分析。发表偏倚采用 Egger
线性回归检验进行评估，同时结合漏斗图进行直观判

断。所有统计检验均为双侧检验，以 P＜0．05为差异具
有统计学意义。
2 结 果
2．1 纳入文献基本情况及质量评价 初始检索共获
得相关文献 137 篇，其中 PubMed 82 篇、Cochrane
Library 55篇。经去除重复文献 29 篇后剩余 108 篇，
通过阅读标题和摘要排除与研究主题相关性较低的文

献 52篇。对剩余 56篇文献进行全文评估，其中 39 篇
因非随机对照研究或研究设计不符合纳入标准而被排

除，另有 10篇未能获取全文。最终纳入 7项随机对照
试验［7-13］，均为外文文献，共计纳入 245 例患者，见
表 1。
2．2 Meta分析结果
2．2．1 总体疗效: 7项研究［7-13］均报道了总体疗效，异
质性检验 I2 = 50．6%，P = 0．059，提示存在中等的异质
性，采用随机效应模型分析辣椒素治疗 NAＲ的总体效
果，结果显示辣椒素能显著降低 NAＲ患者的症状评分
( SMD= －1．43，95% CI －1．85 ～ －1．02，P＜ 0．001) ，见
图 1。
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表 1 纳入研究基本特征及质量评分
Tab．1 Basic characteristics and quality scores of the included studies

作者 年份 国家 男 /女
年龄

( 岁)

样本量

试验组对照组

干预措施

试验组 对照组
结局指标 文献质量

Zebda等［7］ 2021 美国 10 /12 45．6±12．3 11 11 0．1 mM辣椒素鼻腔喷雾 安慰剂 TNSS、VAS、鼻阻力 高

Van Ｒijswijk等［8］ 2003 比利时 28 /32 41．7±10．4 30 30 0．1 mM辣椒素鼻腔喷雾 安慰剂 TNSS、VAS、鼻阻力 中

Van Gerven等［9］ 2021 比利时 15 /19 44．3±13．1 16 18 0．1 mM辣椒素鼻腔喷雾 安慰剂 TNSS、PNIF 高

Van Gerven等［10］ 2014 比利时 12 /16 43．5±11．8 14 14 0．1 mM辣椒素鼻腔喷雾 安慰剂 TNSS、PNIF、鼻阻力 高

Van Gerven等［11］ 2017 比利时 16 /18 42．8±11．5 22 12 0．1 mM辣椒素鼻腔喷雾 安慰剂 VAS、鼻阻力 高

Blom等［12］ 1997 荷兰 11 /14 40．2±9．6 14 11 辣椒素鼻腔喷雾 安慰剂 TNSS、PNIF 中

Bernstein等［13］ 2011 美国 20 /22 46．1±12．9 20 22 0．1 mM辣椒素鼻腔喷雾 安慰剂 TNSS 中

注: TNSS．总体鼻部症状评分; VAS．视觉模拟评分; PNIF．鼻吸气峰流速;文献质量评价依据 Cochrane偏倚风险评价工具进行综合评估。

图 1 辣椒素治疗 NAＲ总体疗效的森林图
Fig．1 Forest plot of the overall efficacy of capsaicin in the treatment of NAＲ

2．2．2 鼻阻力: 有 4 项研究［7-8，10-11］报道了鼻阻力结
果，异质性检验 I2 = 0，P = 0．481，提示研究结果较为稳
健，异质性较小，采用固定效应模型分析辣椒素缓解

NAＲ患者鼻阻力的效果，结果显示辣椒素能显著降低
NAＲ患者鼻阻力评分 ( SMD = －0．96，95%CI －1．31 ～
－0．61，P＜0．001) ，见图 2。
2．2．3 PNIF:有 3 项研究［9-10，12］报道了 PNIF 结果，异
质性检验 I2 = 0，P = 1．000，提示研究结果较为稳健，异
质性较小，采用固定效应模型分析辣椒素改善 NAＲ患
者 PNIF的效果，结果显示，辣椒素能显著增高 NAＲ患
者 PNIF 评分 ( SMD = 0． 89，95% CI 0． 44 ～ 1． 33，P ＜
0．001) ，见图 3。
2．2．4 安全性分析: 共 6 项研究［7-12］报道了治疗相关
的局部不良反应数据。最常见的不良反应为短暂的鼻
腔灼烧感和打喷嚏，主要发生在给药后数分钟内，可自

行缓解。对不良反应发生率进行了定量合并，所有纳
入研究均未报告与治疗相关的严重不良事件。试验组
总体局部不良反应发生率为 74．8% ( 80 /107) ，对照组
为 15．6%( 15 /96) ，试验组局部不良反应发生率显著高
于对照组( ＲＲ= 0．66，95%CI 0．58～0．77，P＜0．001) ;在
报告安全性的 4 项研究中［7，9，11-12］，试验组退出率为
4．8%( 3 /63) ，对照组为 3．6% ( 2 /55) ，2 组比较差异无
统计学意义 ( ＲＲ = 1． 08，95% CI 0． 57 ～ 2． 04，P =
0．820) ，见图 4。
2．2．5 生活质量与长期随访: 仅有 2 项研究［9，13］简要
提及了症状改善对患者的影响，但未使用标准化的生

活质量量表进行量化报道，因此无法进行定量合并。
关于长期疗效，其中 3项研究［7，9，12］报道了治疗后 4～
6周的随访数据，均显示试验组的症状改善得以维持。
但因评估时间点、指标不一致，未进行定量合并分析。
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图 2 辣椒素缓解 NAＲ患者鼻阻力的森林图
Fig．2 Forest plot showing the relief of nasal resistance in NAＲ patients by capsaicin

图 3 辣椒素改善 NAＲ患者 PNIF的森林图
Fig．3 Forest plot showing the effect of capsaicin on PNIF in patients with NAＲ

2．3 发表偏倚评估 采用 Egger＇s 线性回归法对纳入
研究进行发表偏倚检验。结果显示，截距项无统计学
意义( t= －0．60，P = 0．576) ，提示本研究不存在显著的
发表偏倚( 图 5A) 。漏斗图进一步表明，纳入的研究
没有显著的偏倚水平( 图 5B) 。
3 讨 论
辣椒素作为 TＲPV1受体的强效激动剂，其在治疗

NAＲ中的作用机制具有明显双相性［14］。短期内，辣
椒素通过激活 TＲPV1 受体促使 P 物质、神经激肽 A
等神经肽迅速释放，引起局部血管扩张、组织水肿和炎
性反应，临床表现为一过性的鼻腔灼热感、刺激感和打
喷嚏等症状［15-16］; 然而，长期应用则导致感觉神经末

梢中神经肽的耗竭，并引起 C 纤维功能脱敏，从而显
著降低鼻腔黏膜对非特异性刺激 ( 如温度变化、化学

气体、湿度波动等) 的过高反应性［17-18］。这种神经调
节作用被认为是辣椒素治疗 NAＲ的核心机制，尤其适
用于以神经源性炎性反应为主要病理基础的亚型，如

血管运动性鼻炎及非过敏性鼻炎伴嗜酸性粒细胞增多

综合征等。
本研究通过 Meta 分析综合评估了辣椒素鼻腔喷

雾治疗 NAＲ的疗效与一致性。共纳入 7 项 ＲCT 包括
245例患者，结果显示辣椒素治疗组在改善鼻部症状
( TNSS或 VAS) 方面显著优于对照组，其 SMD为－1．43
( 95%CI － 1． 85 ～ － 1． 02，P ＜ 0． 001 ) ，属于大效应量
( SMD绝对值＞0． 8) ，表明该干预具有显著的临床意
义。这一结果与 Gevorgyan 等［19］发表的 Cochrane 系
统评价结论基本一致，该研究同样支持辣椒素在缓解

NAＲ症状方面的优势。然而，与以往研究相比，本次
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注: A．安全性; B．因不良反应导致的退出。

图 4 辣椒素治疗 NAＲ的安全性及不良反应 Meta分析
Fig．4 Meta-analysis of the safety and adverse reactions of capsaicin in the treatment of NAＲ

注: A．Egger＇s线性回归检验; B．漏斗图检验。

图 5 纳入文献发表偏倚评估结果
Fig．5 Evaluation results of publication bias in included literature

分析不仅更新了文献检索时间 ( 至 2025 年 8 月) ，新
增了 3项近期发表的研究［7，9，11］，还通过细致的亚组分
析和异质性探讨，提供了更全面、更精确的疗效评估，
进一步确认了辣椒素在不同人群和治疗环境中的适用

性。此外，本研究在 Meta分析中系统地报道了辣椒素
对鼻腔客观功能指标的改善效果。分析显示，辣椒素
能显著降低鼻阻力 ( SMD = － 0． 96，95% CI － 1． 31 ～
－0．61，P ＜ 0． 001 ) 并提高 PNIF ( SMD = 0． 89，95% CI
0．44～1．32，P＜0．001) 。这些客观生理指标的改善，为主
观症状的缓解提供了坚实的生物学基础，进一步证明

了辣椒素不仅能减轻患者的主观不适感，更能从本质

上改善鼻腔通气功能。
尽管辣椒素的疗效确切，但其安全性同样值得关

注。汇总分析显示，试验组局部不良反应发生率高达
74．8%，显著高于对照组的 15．6%［7-12］。最常见的不良
反应为给药后数分钟内出现的短暂鼻腔灼烧感和打喷

嚏，这与辣椒素初期激活 TＲPV1 受体、释放神经肽的
药理作用机制相符［15-16］。值得强调的是，所有纳入研
究均未报道与治疗相关的严重不良事件，表明其安全

性整体良好。此外，治疗相关的退出率在 2 组间无显
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著差异( ＲＲ= 1．08，P＞0．05) ，表明大多数患者能够耐
受这些短暂的不适感，未导致治疗方案的终止。上述
发现提示，在临床应用中，充分告知患者可能出现的一

过性反应并进行有效沟通，对于提高患者的依从性至

关重要。
综上，本研究提供的证据表明，辣椒素鼻腔给药是

治疗非过敏性鼻炎一种高效的干预措施，其能显著且

大幅度地改善患者的鼻部症状。虽然不同国家的研究
显示出效应大小的微小差异，但所有分组均一致得出

了有效结论。本研究为辣椒素治疗 NAＲ，特别是为传
统治疗效果不佳的患者，提供了强有力的循证医学依

据，具有重要的临床推广价值。但尽管全面检索，最终
仅纳入 7项研究，总样本量( n= 245) 仍相对较小，可能
限制某些统计分析的检验效能。未来仍需招募更多样
本，采用统一、标准化的疗效评估工具，进一步验证辣
椒素的疗效，并确定其最佳浓度、给药频率和疗程。
利益冲突:所有作者声明无利益冲突
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