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顺妥敏联合丙酸氟替卡松治疗小儿过敏性鼻炎临床研究
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摘要：目的 探讨顺妥敏联合丙酸氟替卡松治疗小儿过敏性鼻炎（ＡＲ）的临床疗效。方法 选取医院门诊 ２０１７年３月至２０１８年 ３月收

治的 ＡＲ患儿 ９５例，按随机数字表法分为观察组（４８例）和对照组（４７例）。两组患儿均给予丙酸氟替卡松治疗，观察组患儿加用顺妥

敏治疗，均治疗２周。结果 观察组总有效率为９５．８３％，明显高于对照组的８２．９８％（Ｐ＜０．０５）；治疗后，两组患者的症状评分、体征评

分、免疫球蛋白 Ｅ（ＩｇＥ）、白细胞介素４（ＩＬ－４）及白细胞介素１７（ＩＬ－１７）水平均明显低于治疗前，白细胞介素１０（ＩＬ－１０）水平明显高于

治疗前，且观察组均明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组不良反应发生率相当（１４．５８％比８．５１％，Ｐ＞０．０５）。结论 顺妥敏联合丙酸氟替

卡松治疗小儿ＡＲ疗效较好，安全性较高，可有效改善症状指标、体征指标、免疫功能及炎性指标。
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中图分类号：Ｒ９６９．４；Ｒ９８７ 文献标识码：Ａ 文章编号：１００６－４９３１牗２０１９牘１２－００５４－０３

ＣｌｉｎｉｃａｌＳｔｕｄｙｏｎＳｈｕｎｔｕｏｍｉｎＣｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＦｌｕｔｉｃａｓｏｎｅＰｒｏｐｉｏｎａｔｅｉｎｔｈｅＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ＡｌｌｅｒｇｉｃＲｈｉｎｉｔｉｓｉｎＣｈｉｌｄｒｅｎ

ＬＩＵＲｏｎｇｙａｏ１，ＬＩＪｉｐｉｎｇ２

（１．ＳｈａｎｇｈａｉＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＭｅｄｉｃａｌＣｅｎｔｅｒ，Ｓｈａｎｇｈａｉ，Ｃｈｉｎａ ２０１３１８； ２．ＲｅｎｊｉＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅｏｆＳｈａｎｇｈａｉＪｉａｏｔｏｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，

Ｓｈａｎｇｈａｉ，Ｃｈｉｎａ ２００１２７）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆＳｈｕｎｔｕｏｍｉｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｆｌｕｔｉｃａｓｏｎｅｐｒｏｐｉｏｎａｔｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｌｌｅｒｇｉｃ

ｒｈｉｎｉｔｉｓ（ＡＲ）ｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｔｏｔａｌｌｙ９５ｃｈｉｌｄｒｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡＲ ａｄｍｉｔｔｅｄｔｏｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍ Ｍａｒｃｈ２０１７ｔｏＭａｒｃｈ２０１８

ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（４８ｃａｓｅｓ）ａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（４７ｃａｓｅｓ）ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｒａｎｄｏｍｎｕｍｂｅｒｔａｂｌｅ

ｍｅｔｈｏｄ．Ｔｈｅｃｈｉｄｒｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｆｌｕｔｉｃａｓｏｎｅｐｒｏｐｉｏｎａｔｅ，ｏｎｔｈｉｓｂａｓｉｓ，ｔｈｅｃｈｉｌｄｒｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒ

ｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＳｈｕｎｔｕｏｍｉｎ．Ｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｆｏｒ２ｗｅｅｋｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ

ｇｒｏｕｐｗａｓ９５．８３％，ｗｈｉｃｈｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ８２．９８％ ｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅ，

ｓｉｇｎｓｓｃｏｒｅ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＥ（ＩｇＥ），ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－４（ＩＬ－４）ａｎｄｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１７（ＩＬ－１７）ｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉ

ｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１０（ＩＬ－１０）ｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔ

ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅ

ｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗａｓｓｉｍｉｌａｒ（１４．５８％ ｖｓ．８．５１％，Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｓｈｕｎｔｕｏｍｉｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｆｌｕｔｉｃａｓｏｎｅ

ｐｒｏｐｉｏｎａｔｅｉｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅａｎｄｓａｆｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡＲ．Ｉｔｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｍｐｒｏｖｅｓｙｍｐｔｏｍｉｎｄｅｘｅｓ，ｓｉｇｎｓｉｎｄｅｘｅｓ，

ｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｓｈｕｎｔｕｏｍｉｎ；ｆｌｕｔｉｃａｓｏｎｅｐｒｏｐｉｏｎａｔｅ；ｃｈｉｌｄｒｅｎ；ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ；ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔ

过敏性鼻炎（ＡＲ）为耳鼻喉科临床常见病，主要表
现为鼻痒、喷嚏、鼻黏膜肿胀和分泌亢进等症状，是由特

应性的个体在接触到致敏原后通过免疫球蛋白 Ｅ（ＩｇＥ）
所介导形成的递质释放，以及各类免疫活性细胞与细胞

因子共同参与的发生在鼻黏膜的慢性炎性反应疾病。

ＡＲ发病区域特殊，影响患儿的呼吸功能，部分患儿甚至
会出现嗅觉减退症状，危害较大犤１犦。当前临床治疗 ＡＲ
的主要措施为吸入糖皮质激素类药物，不仅能缓解临床

症状，而且对鼻黏膜的炎性反应具有较好的改善作用犤２犦。

丙酸氟替卡松为第２代鼻用皮质类激素药物，常用于治

疗小儿ＡＲ。顺妥敏为非激素类喷雾剂，由马来酸氯苯那
敏、色甘酸钠及盐酸萘甲唑啉等组成，对鼻部炎症具有

较好的治疗作用犤３－４犦。本研究中观察顺妥敏联合丙酸氟

替卡松治疗小儿ＡＲ的效果，现报道如下。
１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合《儿童变应性鼻炎诊断和治疗指

南》犤５犦中ＡＲ的诊断标准；年龄３～１２岁；本研究经医院
医学伦理委员会批准，患儿家长对本研究知情，并签署

知情同意书。

·研究·
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ＩｇＥ（ｇ／Ｌ） ＩＬ－４（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ－１０（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ－１７（ｎｇ／Ｌ）

症状评分 体征评分

观察组（ｎ＝４８）

对照组（ｎ＝４７）

χ２值

Ｐ值

治疗前

２．４９±１．３０
２．５１±１．２８
０．０７６
０．９４０

治疗后

１．１４±０．７３

１．６５±０．８９

３．０５７
０．００３

治疗前

２．５３±０．６７
２．５４±０．６３
０．０７５
０．９４０

治疗后

０．４８±０．２１

１．２７±０．３３

１３．９５１
０．０００

表５ 两组患儿免疫功能及炎性指标水平比较（Ｘ±ｓ）

观察组（ｎ＝４８）

对照组（ｎ＝４７）

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１１６．７４±２３．５８
１１７．１９±２５．２１

０．０９０
０．９２９

治疗后

３７．９７±８．９４

６１．８９±１５．３２

９．３１８
０．０００

治疗前

７６．８４±１３．２７
７７．１１±１２．９８
０．１００
０．９２０

治疗后

４３．５３±１５．１８

５７．２９±１６．４４

４．２４０
０．０００

治疗前

５．７１±１．０８
５．７３±１．１４
０．０８８
０．９３０

治疗后

１０．５２±２．４７

８．５６±２．３３

３．９７７
０．０００

治疗前

３２．９７±６．２４
３３．０２±６．２９
０．０３９
０．９６９

治疗后

１４．６２±３．０８

２１．３５±４．５５

８．４５８
０．０００

组别

表１ 两组患儿一般资料比较

症状程度（例）
组别

观察组（ｎ＝４８）

对照组（ｎ＝４７）

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男／女，例）

２２／２６
２５／２２
０．５１４
０．４７３

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

７．２１±１．０３
７．１８±１．０６
０．１４０
０．８８９

病程

（Ｘ±ｓ，年）

２．６４±０．３２
２．６６±０．２９
０．３１９
０．７５０

轻度

２５
２３
０．０９４
０．７５９

中重度

２３
２４
０．０９４
０．７５９

表３ 两组患儿症状体征评分比较（Ｘ±ｓ，分）

组别

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表５同。

表２ 两组患儿临床疗效比较犤例（％）犦

组别

观察组（ｎ＝４８）

对照组（ｎ＝４７）

χ２值

Ｐ值

治愈

２１（４３．７５）

１５（３１．９１）

１．４１３
０．２３５

有效

２５（５２．０８）

２４（５１．０６）

０．０１０
０．９２１

无效

２（４．１７）

８（１７．０２）

４．１６６
０．０４１

总有效

４６（９５．８３）

３９（８２．９８）

４．１６６
０．０４１

表４ 两组患儿不良反应发生情况比较犤例（％）犦

组别

观察组（ｎ＝４８）

对照组（ｎ＝４７）

χ２值

Ｐ值

鼻干

２（４．１７）

１（２．１３）

０．３２３
０．５７０

口干

２（４．１７）

１（２．１３）

０．３２３
０．５７０

嗜睡

３（６．２５）

２（４．２６）

０．１８９
０．６６３

合计

７（１４．５８）

４（８．５１）

０．８５５
０．３５５

排除标准：鼻部器质性疾病或其他种类呼吸系统性

疾病；治疗依从性不佳；血液系统疾病；感染性疾病或其

他免疫系统性疾病；恶性肿瘤。

病例选择与分组：选取医院门诊 ２０１７年 ３月至
２０１８年 ３月收治的 ＡＲ患儿 ９５例，按随机数字表法分
为观察组（４８例）和对照组（４７例）。两组患儿一般资料
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见
表１。

１．２ 方法
两组患儿均给予丙酸氟替卡松气雾剂（葛兰素史克

制药＜重庆＞有限公司，国药准字 Ｈ２００１０３８８，批号为
０１６００４，规格为每揿１２５μｇ），每次５０μｇ，每日２次。观
察组患儿加用色甘萘甲那敏鼻喷雾剂（顺妥敏，山东天

顺药业股份有限公司，国药准字 Ｈ２０１１００２１，批号
为 ０１５３１８，规格为每瓶 １０ｍＬ）治疗，每鼻孔 １喷，每日
３次，间隔时间超过３ｈ。两组疗程均为２周。
１．３ 观察指标及疗效判定标准

症状体征指标：包括症状评分和体征评分。症状评

分，１分为连续打３～５个喷嚏，每日流涕不超过５次，且吸
气时存在鼻塞和鼻痒感；２分为连续打６～１０个喷嚏，每
日流涕 ６～９次，且有间歇性鼻塞和鼻痒感，但可忍受；
３分为连续打 １０个喷嚏以上，每日流涕不少于 １０次，
基本用口呼吸，且鼻痒症状较严重，无法忍受。体征评分，

１分为鼻甲轻度肿胀，分布在鼻中隔和中鼻甲上；２分为
鼻甲中度肿胀，且下鼻甲与中鼻甲非常靠近，且下鼻甲

与鼻底间有小间隙；３分为鼻甲重度肿胀，且下鼻甲与
中鼻甲紧挨，而中鼻甲无间隙。分值越高，表示症状或体

征也越严重。

免疫功能及炎性指标：治疗前及治疗２周后抽取患儿
晨间空腹静脉血４ｍＬ，以１２ｃｍ的离心半径，３０００ｒ／ｍｉｎ
离心１０ｍｉｎ，分离血清，以日本日立公司７６００型全自动

生化分析仪及酶联免疫吸附法测定免疫球蛋白 Ｅ
（ＩｇＥ）、白细胞介素 ４（ＩＬ－４）、白细胞介素 １０（ＩＬ－１０）
及白细胞介素 １７（ＩＬ－１７）水平。试剂盒均购自欣博盛
生物科技有限公司，均遵循说明书操作。

疗效判定犤６犦：治愈，典型临床症状均消失，且症状评

分及体征评分改善均超过５０％；有效，临床症状明显改
善，且症状评分及体征评分改善均为 ２０％～４９％；无
效，临床症状无改善，甚至有加重，且症状评分及体征评

分改善均不超过１９％。总有效＝治愈＋有效。
１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２１．０统计学软件分析，计数资料以百分
率牗％牘表示，行 χ２检验。计量资料以 Ｘ±ｓ表示，行
ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。
３ 讨论

ＡＲ为鼻腔黏膜变应性疾病，并发症较多，有常年性
发作和季节性发作之分，症状也不同。临床认为，ＡＲ的发
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病机制可能与免疫反应及炎性反应等有关犤７－８犦。ＡＲ在小
儿群体中十分常见，据统计，ＡＲ在学龄期儿童中的发病
率高达 ３５％，由于小儿通常较难实施自我管理，致使
ＡＲ的发病严重影响患儿的日常生活及学习犤９犦。

本研究结果显示，观察组总有效率明显高于对照组，

且症状评分及体征评分明显低于对照组（Ｐ＜０．０５），提
示联合治疗方案疗效更好。原因可能与顺妥敏及丙酸氟

替卡松的药理作用机制有关犤１０犦。丙酸氟替卡松属糖皮

质激素类药物，能较好地抑制ＡＲ患儿细胞膜的磷脂酶
活性，并减少花生四烯酸形成，降低组胺、白三烯及前列

腺素等物质的合成水平犤１１犦。此外，其还能抑制 Ｔ细胞功
能，减少辅助性Ｔ淋巴（Ｔｈ２）细胞合成，最终发挥治疗作
用犤１２犦。顺妥敏有效成分马来酸氯苯那敏可产生较好的

抗组胺效果，并能通过拮抗Ｍ１受体而产生抗过敏作用。
色甘酸钠产生的作用效果与肥大细胞 ７８ｋＤａ蛋白的磷
酸化等过程联系紧密，能抑制 ５－羟色胺及组胺释放，
并能阻止钙离子内流，最终阻断过敏物质针对组织细胞

产生的影响，从而有效缓解 ＡＲ的症状犤１３犦。盐酸萘甲唑

啉作为拟肾上腺素类药物，能收缩黏膜血管，刺激并兴

奋黏膜的血管平滑肌，进而快速缓解鼻塞等症状，同时

还能兴奋突触后膜及前膜上的 α受体，收缩鼻黏膜微
血管，缓解或消除患儿的鼻黏膜充血。ＩｇＥ是一种免疫
抗体，是正常人体血清内含量最少的一种免疫球蛋白，

能引发Ⅰ型超敏反应，在过敏体质或存在超敏反应患者
机体血清中，其水平会明显上升。ＩＬ－４，ＩＬ－１０，ＩＬ－１７
均为白细胞介素类炎性因子，其中ＩＬ－４属Ｔｈ２细胞特
征性较强的细胞因子，其可抑制Ｔｈ１细胞生成细胞因子
的过程，还可强化 Ｂ淋巴细胞针对 Ｔ淋巴细胞的有关
作用，增强体液免疫应答，尤其是 ＩｇＥ介导的体液免疫
应答犤１４犦。ＩＬ－１７主要由Ｔｈ１７细胞分泌，具有促炎作用，
而 ＩＬ－１０主要由调节型 Ｔ淋巴细胞（Ｔｒｅｇ）分泌，具有
免疫抑制作用，二者有调节免疫炎性反应平衡的作用。

治疗后观察组患儿 ＩｇＥ，ＩＬ－４，ＩＬ－１７水平均较对照组
更低，而 ＩＬ－１０水平较对照组更高（Ｐ＜０．０５），提示联
合治疗方案对ＡＲ患儿免疫及炎性指标的改善作用更好。
分析原因为丙酸氟替卡松经鼻内给药能发挥局部抗炎

及抗过敏作用，对于组胺递质所诱发的ＡＲ效果较好犤１５犦。

观察组加用顺妥敏后，其所具有的色甘酸钠可稳定肥大

细胞自身的细胞膜，避免肥大细胞脱颗粒，同时抑制了

组胺和５－羟色胺等过敏反应类介质的不断释放。而盐
酸萘甲唑啉有效收缩ＡＲ患儿的鼻黏膜血管，止血效果
较好，缓解了炎性反应状态。两药联用有协同增效作用，

抗炎及抗过敏效果更好。两组不良反应发生率相当，表

明联合用药不增加不良反应。这可能与增用的顺妥敏药

物针对性较好，药效较为温和等因素有关。

综上所述，顺妥敏联合丙酸氟替卡松治疗小儿 ＡＲ
疗效较好，安全性较高，同时还可有效改善症状指标及

体征指标、免疫功能及炎性指标。
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