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橙皮苷等，能增强胃肠的蠕动和排空犤１４犦。胃肠激素为

肠胃运动促进激素，在消化间期呈周期性释放，可清

洁胃肠腔。在伊托必利基础上给予达立通颗粒，能提

高 ＦＤ患者血浆中胃肠激素水平。两组不良反应发生
率无明显差异（Ｐ＞０．０５），表明联合治疗方案不增加
不良反应。

综上所述，达立通颗粒联合伊托必利治疗ＦＤ有一
定疗效，能提高胃肠排空率，促进胃肠激素分泌。
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氯雷他定联合布地奈德治疗支气管哮喘伴变应性鼻炎临床研究

王亚娟，王 燕，甄丽华，佘妙华，马 欣
（河北省保定市第四中心医院，河北 保定 ０７２３５０）

摘要：目的 探讨氯雷他定联合布地奈德治疗支气管哮喘伴变应性鼻炎的临床疗效及对患者 Ｔ淋巴细胞亚群水平的影响。方法 选取医

院２０１６年１月至２０１８年１２月收治的支气管哮喘伴变应性鼻炎患者 １０６例，随机分为观察组和对照组，各５３例。两组患者均予吸入
用布地奈德混悬液雾化吸入治疗，每次１～２ｍｇ，每日２次；观察组患者加服氯雷他定片，每次 １片，每日１次。两组均连续治疗 ８周。
结果 观察组总有效率为 ９０．５７％，显著高于对照组的 ７５．４７％（Ｐ＜０．０５）；与治疗前比较，两组患者治疗后的哮喘控制测试（ＡＣＴ）评
分、ＣＤ８＋细胞阳性率显著升高，鼻塞、喷嚏、流涕评分及血清炎性因子犤白细胞介素１β（ＩＬ－１β）、肿瘤坏死因子 α（ＴＮＦ－α）、Ｃ反应蛋白
（ＣＲＰ）犦水平，ＣＤ３＋和 ＣＤ４＋细胞阳性率及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋均显著降低，且观察组上述指标改善程度均显著优于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组与
对照组不良反应发生率相当（１６．９８％比 ９．４３％，Ｐ＞０．０５）。结论 氯雷他定联合布地奈德治疗支气管哮喘伴变应性鼻炎疗效较好，能

改善症状评分，降低炎性因子水平，改善 Ｔ淋巴细胞亚群水平。
关键词：支气管哮喘；变应性鼻炎；氯雷他定；布地奈德；雾化吸入；Ｔ淋巴细胞亚群；炎性因子；疗效
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组别

观察组

对照组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

２９／２４
２５／２８
０．６０４
０．４３７

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

４５．３８±８．２８
４７．０９±８．８５
１．０２７
０．３０７

病程

（Ｘ±ｓ，年）

５．４１±１．３２
５．７８±１．６７
１．２６５
０．２０９

高血压

１２
１３

糖尿病

９
１２
０．１３９
０．９３３

高脂血症

７
９

观察组

对照组

ｔ值
Ｐ值

治疗前

６．２８±１．６２
６．５９±１．７０
０．９６１
０．３３９

治疗后

２．５９±０．７９

３．１８±１．０５

３．２６９
０．００１

治疗前

２６．９８±４．６２
２８．１７±４．７０
１．３１５
０．１９１

治疗后

９．９８±２．１２

１３．０３±２．７１

６．４５３
０．０００

治疗前

１６．５７±３．６２
１６．０１±３．７０
０．７８８
０．４３３

治疗后

７．１８±１．９６

９．９３±２．２４

６．７２６
０．０００

ＩＬ－１β（ｎｇ／Ｌ） ＴＮＦ－α（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝５３）

并发症（例）

组别

表３ 两组患者炎性因子水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝５３）

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４、表５同。

５０％～８０％的支气管哮喘患者伴有变应性鼻炎，喷
嚏、鼻塞、鼻痒、流涕等症状进一步加重了对患者呼吸系

统功能的危害犤１犦。现有哮喘临床治疗方案多忽略了对伴

发的变应性鼻炎的治疗，不利于有效控制症状犤２犦。本研

究中观察了氯雷他定联合布地奈德治疗支气管哮喘伴

变应性鼻炎的临床疗效。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合中华医学会呼吸病学分会哮喘学组

《支气管哮喘防治指南（２０１６年版）》诊断标准犤３犦；发病

期间并发变应性鼻炎；对本研究拟用药物无禁忌证和严

重过敏反应。本研究经医院医学伦理委员会批准，患者

签署知情同意书。

排除标准：伴其他呼吸系统疾病；严重心、肝、肾功

能不全；精神状态异常，不能配合治疗；妊娠期或哺乳

期；全身恶性肿瘤；入组前已服用糖皮质激素类药物。

病例选择与分组：选取医院２０１６年１月至２０１８年
１２月收治的支气管哮喘伴变应性鼻炎患者 １０６例，随
机分为观察组和对照组，各５３例。两组患者一般资料比
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
两组患者均予吸入用布地奈德混悬液（阿斯利康制

药有限公司，国药准字 Ｈ２０１４０４７５，规格为每支 ２ｍＬ∶
１ｍｇ）雾化吸入，每次１～２ｍｇ，每日 ２次，雾化时间、吸
入流速根据患者的耐受程度适当调整。观察组患者加服

氯雷他定片（拜耳医药＜上海 ＞有限公司，国药准字
Ｈ１０９７０４１０，规格为每片 １０ｍｇ），每次 １片，每日 １次。
两组患者均连续治疗８周。
１．３ 评价指标及疗效判定标准

评价指标：以哮喘控制测试（ＡＣＴ）评分评估患者的

哮喘症状控制情况，满分２５分，得分越高则哮喘症状控
制越好。将鼻塞、喷嚏、流涕等变应性鼻炎症状分为正

常、轻度、中度、重度，分别计０，１，２，３分，得分越高则症
状越严重。于治疗前后采集患者静脉血各３ｍＬ，常规分
离血清，以酶联免疫吸附法检测 Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、肿
瘤坏死因子 －α（ＴＮＦ－α）、白细胞介素 １β（ＩＬ－１β）水
平，试剂盒均购自江苏科晶生物科技有限公司，按说明

书要求操作。采用ＦＡＣＳＣａｌｉｂｕｒ型流式细胞仪（美国ＢＤ
公司）检测患者免疫功能指标 ＣＤ３＋，ＣＤ４＋，ＣＤ８＋细胞的
阳性情况，并计算ＣＤ４＋／ＣＤ８＋。

疗效判定：显效，各项症状均明显好转，ＡＣＴ评分升
高大于 ８０％，鼻塞、喷嚏、流涕评分降低大于 ８０％；有
效，各项症状均有好转，ＡＣＴ评分升高５０％～８０％，鼻塞、
喷嚏、流涕评分降低 ５０％～８０％；无效，各项症状均无
明显改善，ＡＣＴ评分升高小于５０％，鼻塞、喷嚏、流涕评
分降低小于５０％。总有效＝显效＋有效。

安全性：观察治疗期间患者鼻部出血、皮疹、恶心呕吐、

嗜睡乏力等不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２１．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验，计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表６。

·研究·
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Ｔａｂｌｅｔｓ，ｏｎｅｔａｂｌｅｔｅａｃｈｔｉｍｅ，ｏｎｃｅａｄａｙ．Ｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｌｙｔｒｅａｔｅｄｆｏｒ８ｗｅｅｋｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｔｈｅｏｂ
ｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓ９０．５７％，ｗｈｉｃｈｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ７５．４７％ ｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆａｓｔｈｍａｃｏｎｔｒｏｌｔｅｓｔ（ＡＣＴ）ａｎｄｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆＣＤ８＋ ｃｅｌｌｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄ，
ｗｈｉｌｅｔｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆｓｎｕｆｆｌｅ，ｓｎｅｅｚｅａｎｄｒｕｎｎｙｎｏｓｅ，ａｎｄｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓ犤Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１β（ＩＬ－１β），ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃ
ｔｏｒ－α（ＴＮＦ－α）ａｎｄＣ－ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ（ＣＲＰ）犦，ｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆＣＤ３＋ ｃｅｌｌｓａｎｄＣＤ４＋ ｃｅｌｌｓ，ａｎｄｔｈｅＣＤ４＋／ＣＤ８＋ ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄ，ｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅａｂｏｖｅｉｎｄｅｘｅｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．
Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｍｉｌａｒｔｏｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（１６．９８％ ｖｓ．９．４３％，Ｐ＞０．０５）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｌｏｒａｔａｄｉｎｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｂｕｄｅｓｏｎｉｄｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｂｒｏｎｃｈｉａｌａｓｔｈｍａｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓｈａｓａｃｅｒｔａｉｎ
ｅｆｆｅｃｔ，ｗｈｉｃｈｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅｓ，ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＴｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓｕｂｓｅｔｓ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｂｒｏｎｃｈｉａｌａｓｔｈｍａ；ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ；ｌｏｒａｔａｄｉｎｅ；ｂｕｄｅｓｏｎｉｄｅ；ａｅｒｏｓｏｌｉｎｈａｌａｔｉｏｎ；Ｔｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓｕｂｓｅｔｓ；ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓ；ｅｆｆｉｃａｃｙ

注：与对照组比较，χ２＝４．２８３，Ｐ＝０．０３９＜０．０５。

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝５３犦

组别

观察组

对照组

显效

２７（５０．９４）

２３（４３．４０）

有效

２１（３９．６２）

１７（３２．０８）

无效

５（９．４３）

１３（２４．５３）

总有效

４８（９０．５７）

４０（７５．４７）
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ＡＣＴ评分 鼻塞 喷嚏 流涕

ＣＤ３＋（％） ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

表４ 两组患者症状评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝５３）

组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

７．９７±１．９８
７．３０±１．７６
１．８４１
０．０６８

治疗后

１９．８７±４．０２

１６．０３±３．８２

５．０４１
０．０００

治疗前

２．３３±０．４２
２．４５±０．４１
１．４８８
０．１４０

治疗后

０．６９±０．３１

０．９８±０．４２

４．０４４
０．０００

治疗前

２．２４±０．４５
２．３１±０．４３
０．８１９
０．４１５

治疗后

０．７８±０．４９

１．１５±０．５３

３．７３２
０．０００

治疗前

２．５１±０．４３
２．４６±０．４５
０．５８５
０．５６０

治疗后

０．７５±０．４３

１．０４±０．５９

２．８９２
０．００５

表５ 两组患者 Ｔ淋巴细胞亚群水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝５３）

组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

５７．６０±５．７６
５６．９７±５．９８
０．５５２
０．５８２

治疗后

４８．０３±５．８２

５２．８７±６．０２

４．２０８
０．０００

治疗前

５３．９０±６．２１
５４．３３±６．１２
０．３５９
０．７２０

治疗后

４２．９８±５．３２

４８．３９±５．７１

５．０４７
０．０００

治疗前

２９．２１±４．８５
２８．２４±４．６５
１．０５１
０．２９６

治疗后

３３．８５±３．２３

３０．９８±３．１９

４．６０２
０．０００

治疗前

１．７９±０．１５
１．８４±０．１６
１．６６０
０．１００

治疗后

１．３３±０．１９

１．６２±０．２３

７．０７７
０．０００

·研究·
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３ 讨论

支气管哮喘是气道炎性因子、Ｔ淋巴细胞、Ｂ淋巴
细胞、肥大细胞、中性粒细胞、气道上皮细胞等多种细胞

因子参与介导的慢性炎性疾病。变应性鼻炎则是由于机

体在接触致敏原后由机体免疫系统释放免疫球蛋白 Ｅ
牗ＩｇＥ牘并由其介导的Ⅰ型变态反应，是一种由多种炎性
细胞因子和免疫活性细胞共同参与的鼻黏膜慢性炎性

反应疾病犤４犦。由于 ２种疾病的相似性，临床治疗往往会
忽视对变异性鼻炎的治疗，加重变异性鼻炎症状，并增

加哮喘的发生次数犤５犦。

本研究中，观察组的临床疗效相比对照组有显著提

升，表明联合用药疗效较好。在症状评分比较中，观察组

患者的 ＡＣＴ评分明显高于对照组，而鼻塞、喷嚏、流涕
评分均明显低于对照组，表明联合用药更有助于控制哮

喘症状，改善鼻炎症状。其原因可能为氯雷他定为新型

的第 ２代抗组胺药物，对组胺 １受体有较强的拮抗作
用，且对前列腺素、血小板因子、白三烯受体等有阻断作

用犤６－７犦。布地奈德为吸入性糖皮质激素，能抑制气道血

管平滑肌上的单胺转运蛋白，使气道血管平滑肌收缩，

减少气道血流，减轻水肿，减少黏液分泌，从而改善哮喘

症状犤８－９犦。观察组血清 ＩＬ－１β，ＴＮＦ－α，ＣＲＰ水平均明
显低于对照组，表明联合用药可显著改善炎性因子水平，

其原因为氯雷他定、布地奈德均具有较强的抗炎活性，可

调节机体内的肥大细胞、中性粒细胞，从而降低ＩＬ－１β，
ＴＮＦ－α，ＣＲＰ水平犤１０犦。在 Ｔ淋巴细胞亚群水平比较中，
观察组患者治疗后的 ＣＤ３＋和 ＣＤ４＋细胞阳性率及
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值均低于对照组，而 ＣＤ８＋细胞阳性率则

高于对照组，表明联合用药对患者体内介导炎性反应的

Ｔ淋巴细胞免疫功能有改善作用。且联合用药未明显增
加不良反应。

综上所述，氯雷他定联合布地奈德治疗支气管哮喘

伴变应性鼻炎疗效较好，能改善症状评分，降低炎性因

子水平，改善Ｔ淋巴细胞亚群水平。
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表６ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝５３犦

组别

观察组

对照组

鼻部出血

２（３．７７）

１（１．８９）

皮疹

２（３．７７）

１（１．８９）

恶心呕吐

３（５．６６）

２（３．７７）

嗜睡乏力

２（３．７７）

１（１．８９）

合计

９（１６．９８）

５（９．４３）

注：与对照组比较，χ２＝１．３１７，Ｐ＝０．２５１＜０．０５。


