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鼻喷糠酸莫米松联合依巴斯汀治疗变应性鼻炎临床评价

叶绵云 １，黄家军 ２△，陈赛生 ２，冼德生 ２，潘 雅 ２，曾银萍 ２，黄 怡 １

（１．海南省定安县人民医院，海南 定安 ５７１２００； ２．海南医学院第一附属医院，海南 海口 ５７０１０２）
摘要：目的 探讨鼻喷糠酸莫米松联合依巴斯汀治疗变应性鼻炎的效果及对患者炎性因子水平的影响。方法 选取海南医学院第一附

属医院２０１８年２月至２０２０年２月收治的变应性鼻炎患者１０８例，随机分为观察组和对照组，各５４例。两组患者均予糠酸莫米松鼻喷
雾剂鼻腔局部治疗，观察组患者加服依巴斯汀片，均持续治疗 ４周。结果 观察组总有效率为 ８８．８９％，显著高于对照组的
７４．０７％（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组患者的鼻塞、喷嚏、流涕、鼻痒症状评分及白细胞介素１β（ＩＬ－１β）、白细胞介素４（ＩＬ－４）、超敏Ｃ反应
蛋白（ｈｓ－ＣＲＰ）水平均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组与对照组不良反应发生率相当（１４．８１％比 ９．２６％，χ２＝０．７８７，Ｐ＞０．０５）。
结论 鼻喷糠酸莫米松联合依巴斯汀治疗变应性鼻炎，能改善鼻塞、喷嚏、流涕、鼻痒等症状，降低机体炎性因子水平。

关键词：变应性鼻炎；依巴斯汀；局部给药；糠酸莫米松；临床疗效；炎性因子
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琪等犤８犦的研究结果一致。

治疗后，试验组小肠梗阻患者的手术率低于对照

组犤９犦，结直肠梗阻患者的手术率与对照组相当。可能是

因为，小肠梗阻均为粘连性肠梗阻和动力性梗阻，生长

抑素抑制小肠液分泌后小肠的肠腔压力降低，纠正了水

电解质紊乱状态，肠道动力恢复后，再通的可能性升高。

而结直肠梗阻都以肿瘤梗阻为主，肿瘤不解除，无法从

根本上解决梗阻问题，最终还需手术。考虑到生长抑素

对该类患者疾病的转归影响不大，推荐对结直肠梗阻患

者慎用或不用，而应判断梗阻原因，积极手术治疗。

综上所述，生长抑素可缓解肠梗阻的临床症状，减

少胃肠减压量，纠正低钠、低钾血症及低渗透压脱水状

态。对小肠梗阻患者使用生长抑素可降低手术率，对结

直肠梗阻患者需慎用或不用。
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组别

观察组

对照组

χ２ ／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

２９／２５
２６／２８
０．３３３
０．５６４

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

４７．１２±９．９７
４７．９７±１０．０８
０．４４１
０．６６０

病程

（Ｘ±ｓ，年）

５．２７±２．７８
５．８９±２．８３
１．１４８
０．２５３

体质量指数

（Ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

２２．７８±２．１８
２２．３２±２．３３
１．０５９
０．２９２

高血压

７
６

糖尿病

９
８

０．２２１
０．８９５

高脂血症

４
５
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ｒｕｎｎｙｎｏｓｅａｎｄｒｈｉｎｏｃｎｅｓｍｕｓ，ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ；ｅｂａｓｔｉｎｅ；ｌｏｃａｌａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ；ｍｏｍｅｔａｓｏｎｅｆｕｒｏａｔｅ；ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ；ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓ

基础疾病（例）

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝５４）变应性鼻炎即过敏性鼻炎，患者接触花粉、孢子、尘

螨、动物皮毛等过敏原后，释放机体过敏介质组胺，并导

致机体多种免疫活性细胞因子参与介导的炎性反应的

发生、发展犤１犦，临床表现为阵发性、持续性的喷嚏、鼻塞、

鼻痒、流涕等症状。流行病学调查显示，变应性鼻炎的发

病率呈逐年升高趋势犤２犦。在变应性鼻炎的常规治疗中，

首先应避免接触过敏原，并予相应的药物治疗干预，缓

解症状犤３犦。治疗药物选择时，糖皮质激素常为首选犤４犦，可

迅速缓解鼻塞、流涕、喷嚏等症状，其中糠酸莫米松鼻喷

剂是一线治疗药物，在各项指南共识中均被推荐使用犤５犦。

但随着应用的增多，单纯的糖皮质激素局部鼻腔治疗对

部分患者效果欠佳。依巴斯汀为新型抗组胺药物，通过

阻断机体组胺介质的释放对变应性鼻炎发挥治疗作用犤６犦。

本研究中观察了鼻喷糠酸莫米松联合依巴斯汀治疗变

应性鼻炎的临床疗效及对患者炎性因子水平的影响。现

报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合《变应性鼻炎诊断和治疗指南》犤７犦中

的诊断标准并确诊；对本研究拟用药物无过敏反应和禁

忌证；精神状态、依从性良好，能配合治疗过程的实施。

本研究方案符合《赫尔辛基宣言》中的伦理学要求，患者

签署知情同意书。

排除标准：其他类型鼻炎；伴有其他呼吸系统、耳鼻

喉科疾病；治疗期间服用其他药物影响疗效判定；严重

肝、肾功能不全；妊娠期或哺乳期；一般资料不完整。

脱落 ／剔除标准：未严格按本研究治疗方案服用药
物；中途退出治疗；临床检测结果缺失。

病例选择与分组：选取海南医学院第一附属医院

２０１８年２月至２０２０年２月收治的变应性鼻炎患者１０８
例，随机分为观察组和对照组，各５４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

两组患者均予糠酸莫米松鼻喷雾剂（浙江仙琚制药

股份有限公司，国药准字 Ｈ２０１１３４８１，规格为每揿含糠

酸莫米松５０μｇ），常用推荐量为每侧鼻孔２喷，每日１次，
症状控制后，可减至每侧鼻孔 １喷。观察组加服依巴斯
汀片（江苏联环药业股份有限公司，国药准字

Ｈ２００４０１１９，规格为每片 １０ｍｇ），每次 １片，每日 １次。
两组均持续治疗４周。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

观察指标：分别于治疗前后将患者的鼻塞、喷嚏、流

涕、鼻痒等主要症状分为无、轻度、中度、重度，分别计

０，１，２，３分，分值越高表明症状程度越严重。分别于治
疗前后采集患者空腹静脉血约 ３ｍＬ，置含柠檬酸钠的
抗凝管中，５０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，分离得血清，采用放
射免疫分析法，以 ＫＺ４ＧＣ－１２００型双探头自动型放射
免疫分析仪（北京中西远大科技有限公司）检测患者血

清中炎性因子指标水平，包括白细胞介素１β（ＩＬ－１β）、
白细胞介素 ４（ＩＬ－４）、超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓ－ＣＲＰ），检
测试剂盒均购于北京伊斯康科技有限公司，操作步骤按

仪器操作规程和试剂盒说明书进行。

疗效判定犤８犦：显效，各项症状显著减轻甚至消失，症

状评分下降高于７０％；有效，各项症状显著减轻，但偶有
发生，症状评分下降３０％～７０％；无效，各项症状无改善，
症状评分下降程度低于３０％。总有效＝显效＋有效。

安全性：观察治疗期间患者头晕恶心、鼻灼热、嗜

睡、口干等不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２２．０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５。
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观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

７８．１２±８．９８
７７．０９±８．３２
０．６１８
０．５３８

治疗后

４５．１２±５．９８

４９．０３±６．１１

３．３６１
０．００１

治疗前

１０９．３２±９．８７
１１０．６５±１０．８２

０．６６７
０．５０６

治疗后

６９．２１±７．９３

７３．９７±８．１０

３．０８６
０．００３

治疗前

１１．０９±３．３７
１１．７６±３．７６
０．９７５
０．３３２

治疗后

４．２３±１．９８

５．３７±２．１０

２．９０２
０．００４

鼻塞 喷嚏 流涕 鼻痒

ＩＬ－１β（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ－４（ｎｇ／Ｌ） ｈｓ－ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

表２ 两组患者症状评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝５４）

组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

２．４７±０．４８
２．４４±０．４５
０．３３５
０．７３８

治疗后

０．５７±０．２２

０．８２±０．２９

５．０４７
０．０００

治疗前

２．３９±０．５２
２．４３±０．５０
０．４０７
０．６８４

治疗后

０．６３±０．２８

０．８９±０．３２

４．４９３
０．０００

治疗前

２．５４±０．５３
２．４８±０．５１
０．５９９
０．５５０

治疗后

０．６２±０．３１

０．９５±０．３５

５．１８７
０．０００

治疗前

２．２８±０．５１
２．３３±０．５２
０．５０９
０．６１２

治疗后

０．７６±０．３５

１．０３±０．３６

３．９５２
０．０００

表３ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝５４犦

组别

观察组

对照组

注：与对照组比较，χ２＝３．９２７，＃Ｐ＝０．０４８＜０．０５。

显效

２８（５１．８５）

２４（４４．４４）

有效

２０（３７．０４）

１６（２９．６３）

无效

６（１１．１１）

１４（２５．９３）

总有效

４８（８８．８９）＃

４０（７４．０７）

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４同。

３ 讨论

变应性鼻炎的发生是由于机体在接触致敏原后由

机体免疫系统免疫球蛋白 Ｅ（ＩｇＥ）释放并介导的Ⅰ型变
态反应，是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，其发病的２个重要条件
是过敏原的存在和过敏体质的暴露犤９犦。对于该病的治

疗，首要原则是避免继续接触过敏原，同时给予相应抗

过敏药物缓解鼻塞、流涕、鼻痒、喷嚏等症状。糖皮质激

素具有较强抗炎抗过敏作用，其中糠酸莫米松属第３代
糖皮质激素，可局部用药缓解鼻部症状，是美国变应性

鼻炎诊疗指南推荐的一线用药犤１０犦。其药理学机制是通

过与糖皮质激素受体结合并激活相应信号通路，降低局

部黏附分子的水平，抑制炎性因子及炎性介质的释放，

从而提高内皮细胞、溶酶体膜的稳定性，控制免疫反应

并降低相应抗体的合成。同时，糠酸莫米松还可抑制毛

细血管的通透性，减少机体组胺、白三烯等过敏介质的

合成释放，迅速缓解变应性鼻炎症状犤１１犦。当前的研究也

在不断尝试以糖皮质激素为基础并联合其他作用机制

的药物，以进一步增强疗效。

本研究中，观察组临床疗效相比于对照组显著提

升，表明依巴斯汀辅助治疗能进一步提高变应性鼻炎的

疗效。依巴斯汀对组胺 １受体有较强的拮抗作用，可间
接抑制组胺介导的相关炎性反应，并对前列腺素、血小

板因子、白三烯受体等有阻断作用，可明显改善变应性

鼻炎患者的喷嚏、鼻塞、鼻痒、流涕等症状犤１２犦。依巴斯汀

与糠酸莫米松联用，从不同的作用机制治疗变应性鼻

炎，从而发挥协同增效作用。观察组主要症状评分（鼻

塞、喷嚏、流涕、鼻痒）均显著低于对照组，表明该联合用

药方案能进一步改善鼻炎症状。在变应性鼻炎发生、发

展过程中，ＩＬ－１β，ＩＬ－４，ｈｓ－ＣＲＰ水平均呈增高趋势。
治疗后，观察组患者的 ＩＬ－１β，ＩＬ－４，ｈｓ－ＣＲＰ水平均
显著低于对照组，表明联合用药能显著降低机体的炎性

因子水平，从分子学角度证实了联合用药的优势犤１３－１４犦。

在安全性评价中，观察组增加依巴斯汀口服，患者的不

良反应未见显著增加。

综上所述，鼻喷糠酸莫米松联合依巴斯汀治疗变应

性鼻炎，能改善鼻塞、喷嚏、流涕、鼻痒等症状，降低机体

炎性因子水平。
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表４ 两组患者炎性因子水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝５４）

表５ 两组不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝５４犦

组别

观察组

对照组

头晕恶心

２（３．７０）

２（３．７０）

鼻灼热

３（５．５６）

２（３．７０）

嗜睡

２（３．７０）

１（１．８５）

口干

１（１．８５）

０（０）

合计

８（１４．８１）＃

５（９．２６）

注：与对照组比较，χ２＝０．７８７，＃Ｐ＝０．３７５＞０．０５。
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