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糠酸氟替卡松鼻用喷雾剂联合孟鲁司特治疗变应性鼻炎的临床研究

付云，张玉洁，符方淑

（海南省文昌市人民医院 药剂科，海南 文昌 ５７１３００）
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摘要
"

目的：探讨糠酸氟替卡松鼻用喷雾剂联合孟鲁司特治疗变应性鼻炎的疗效及对血清白细胞介素 ＩＬ４和
ＩＬ６水平的影响。方法：筛选应性鼻炎患者１１２例，按数字表发随机分为对照组 （５６例）和观察组 （５６例）。对照组
予糠酸氟替卡松鼻喷雾剂喷鼻，第１～２周每侧鼻腔２喷，每日２次；第３～４周每侧鼻腔１喷，每日１次。观察组在
对照组基础上予孟鲁司特钠片，每日１次，每次１０ｍｇ。２组连续治疗４周。比较２组临床症状评分、临床症状消失时
间及临床疗效。检测２组血清ＩＬ４、ＩＬ６水平。结果：治疗后，观察组患者的临床症状 （喷嚏、鼻痒、鼻塞、流清涕）

评分显著低于对照组 （Ｐ＜００１）。观察组患者临床症状消失时间明显低于对照组 （Ｐ＜００１）。观察组患者总有效率
为９４６４％，显著高于对照组 （８０３６％）（χ２＝４０００，Ｐ＝００４６）。与对照组比较，观察组治疗后血清ＩＬ４和ＩＬ６水
平下降更明显 （Ｐ＜００１）。结论：糠酸氟替卡松鼻用喷雾剂联合孟鲁司特可进一步改善变应性鼻炎患者的临床症状，
提高临床疗效，下调ＩＬ４和ＩＬ６水平可能是其疗效途径之一。

【关键词】糠酸氟替卡松鼻用喷雾剂；孟鲁司特；变应性鼻炎；白介素４；白介素６
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　　变应性鼻炎是耳鼻喉科临床最常见病之一，
据报道全球变应性鼻炎的发病率高达４０％，我国
这一比率为４％ ～３８％［１２］。目前变应性鼻炎的发

病率有逐年增长趋势［３］。变应性鼻炎是以鼻痒、

鼻塞、流清水样鼻涕以及阵发性喷嚏为主要临床

表现的鼻黏膜非感染性慢性炎性疾病［４］。药物干
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预是变应性鼻炎的主要治疗措施，糖皮质激素、

抗组胺药是变应性鼻炎患者的常用有效药物，而

联合用药是近年临床建议的治疗方案之一［５］。孟

鲁司特钠是一种新型白三烯受体拮抗剂，可有效

阻断白三烯，缓解变应性鼻炎患者的临床症状［６］。

糠酸氟替卡松鼻用喷雾剂为新型糖皮质激素的一

种，临床资料显示其对变应性鼻炎的治疗有效率

达９０％以上［７］。本研究旨在观察糠酸氟替卡松鼻

用喷雾剂联合孟鲁司特治疗变应性鼻炎的临床疗

效，并探讨其对患者血清炎性因子白细胞介素

（ＩＬ）ＩＬ４和 ＩＬ６的影响，现将研究结果报道
如下。

１　对象与方法
１１　对象

筛选２０１７年２月至２０１８年２月间在海南省文
昌市人民医院就诊的变应性鼻炎患者１１２例为研究
对象。变应性鼻炎诊断标准：根据 《变应性鼻炎诊

断和治疗指南》［８］标准，并结合患者的临床症状、

既往病史以及血常规、实验室检查确诊。纳入标

准：①符合变应性鼻炎诊断者；②年龄１８～６０岁，
性别不限；③近１个月内未予相关治疗者；④首次
确诊者；⑤取得患者知情，并签署知情协议。排除
标准：①妊娠或哺乳期妇女；②鼻窦炎、鼻部肿瘤
及鼻息肉等疾病者；③伴心、肝、肾、内分泌系统
等严重障碍者；④体质过敏者；⑤既往鼻部手术
者。按数字表发随机分为对照组 （５６例）和观察
组 （５６例）。本研究获得本医院医学伦理委员会审
查同意。

１２　方法
１２１　治疗方法　对照组：给予糠酸氟替卡松鼻
喷雾剂 （生产厂家：浙江仙琚制药股份有限公司，

批准文号：国药准字Ｈ２０１１３４８１）喷鼻，第１～２周
每侧鼻腔２喷，早晚各１次；第３～４周每侧鼻腔１
喷，每日１次。观察组：在对照组基础上采用孟鲁
司特钠片 （生产厂家：四川大冢制药有限公司，批

准文号：国药准字 Ｈ２００６４３７０），每日 １次，每次
１０ｍｇ。疗程：２组连续治疗４周。
１２２　观察指标　① ２组临床症状评分：根据
《变应性鼻炎的诊治原则和推荐方案》［９］拟定，对患

者的喷嚏、鼻痒、鼻塞、流清涕按症状分级计分，

０、１、２及３分，分别于治疗前后平分，患者评分

越高说明症状越严重。② ２组临床症状消失时间：
记录 ２组患者喷嚏、鼻痒、鼻塞、流清涕消失时
间。③２组血清 ＩＬ４、ＩＬ６水平：晨起空腹下抽取
患者静脉血３ｍＬ左右，离心 （３０００ｒ·ｍｉｎ－１）１０
ｍｉｎ，提取血清，保存于 －２０℃；于治疗前后采取
双抗夹心酶联免疫吸附 （Ｅｌｉｓａ）法测定。
１２３　疗效判断标准　根据 《变应性鼻炎的诊治

原则和推荐方案》［６］标准拟定。显效：疗效指数≥
６６％。有效：疗效指数２６％～６６％。无效：疗效指
数＜２６％。疗效指数＝（症状治疗前积分 －症状治
疗后积分）／症状治疗前积分 ×１００％。总有效率
（％） ＝（显效＋有效）例数／总例数×１００％。
１２４　统计分析　采用 ＳＰＳＳ１９０软件分析数据，
计量资料以ｘ±ｓ表示，比较用ｔ检验分析；计数资
料以率 （％）表示，用 χ２检验分析；以 Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

２　结果
２１　基本情况

２组患者性别、年龄、病程、本次病程、ＢＭＩ
差异无统计学意义 （Ｐ＞００５），见表１。

表１　２组患者基本情况

调查内容
对照组

（ｎ＝５６）
观察组

（ｎ＝５６） χ２／ｔ值 Ｐ值

性别 ００３６ ＞００５

　男 ３０ ３２

　女 ２６ ２４

年龄（岁） ４０３４±５７７ ４０５１±５９２ ００１６ ＞００５

病程（年） ２５１±０５５ ２５９±０５９ ００２４ ＞００５

本次病程（ｄ） ４４９±０５７ ４４１±０５９ ００２８ ＞００５

ＢＭＩ（ｋｇ·ｍ－２） ２４５１±３９０ ２４６６±４０５ ００６１ ＞００５

２２　治疗前后２组临床症状评分比较
与治疗前比较，２组治疗后患者的临床症状

（喷嚏、鼻痒、鼻塞、流清涕）评分显著减少；与

对照组比较，观察组治疗后患者上述临床症状评分

减少更明显，以上差异均有统计学意义 （Ｐ＜
００１），见表２。
２３　治疗后２组患者临床症状消失时间比较

治疗后观察组患者的喷嚏、鼻痒、鼻塞、流清

涕消失时间明显低于对照组，差异均有统计学意义

（Ｐ＜００１），见表３。
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表２　治疗前后２组临床症状评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 时间 喷嚏 鼻痒 鼻塞 流清涕

对照组（ｎ＝５６）

　
观察组（ｎ＝５６）

　

治疗前 １６４±０１９ １６６±０１７ １６０±０１８ １７８±０２１
治疗后 ０９５±０１１ ０８６±０１２ ０８２±００９ ０８１±００９

治疗前 １６１±０２０ １７１±０２１ １６３±０１８ １７５±０１８
治疗后 ０３３±００５＃ ０３４±００４＃ ０３１±００４＃ ０３９±００５＃

　注：与本组治疗前比较 Ｐ＜００１；＃与对照组治疗后比较Ｐ＜００１

表３　治疗后２组患者临床症状消失时间比较（ｘ±ｓ，ｄ）

组别 喷嚏 鼻痒 鼻塞 流清涕

对照组（ｎ＝５６）１０５６±１２４１６０５±１７２１３２２±１５０ ７５９±０８１

观察组（ｎ＝５６） ８０９±０９５１１４０±１２２ ９７１±１０３ ６２８±０６８

　注：与对照组比较，Ｐ＜００１

２４　治疗后２组患者临床疗效比较
观察组患者总有效率为９４６４％，显著高于对

照组 （８０３６％），差异有统计学意义 （χ２＝４０００，
Ｐ＜００５），见表４。

表４　治疗后２组患者临床疗效比较［ｎ（％）］

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组（ｎ＝５６）２９（５１７９） １６（２８５７） １１（１９６４） ４５（８０３６）

观察组（ｎ＝５６）３８（６７８６） ５（８９３） ３（５３６） ５３（９４６４）

２５　治疗前后２组血清ＩＬ４和ＩＬ６水平比较
与治疗前比较，２组治疗后血清ＩＬ４和ＩＬ６水

平明显降低；与对照组比较，观察组治疗后血清

ＩＬ４和ＩＬ６水平下降更明显，以上差异均有统计学
意义 （Ｐ＜００１），见表５。

表５　治疗前后２组血清ＩＬ４和ＩＬ６水平比较（ｘ±ｓ，ｐｇ·ｍＬ－１）

组别 时间 ＩＬ４ ＩＬ６

对照组 治疗前 ８２０５±８４４ １７６３１±１９４４

（ｎ＝５６） 治疗后 ６１６８±６６３ １４５２５±１５９１

观察组 治疗前 ８１９１±８５１ １７６１８±１９３１

（ｎ＝５６） 治疗后 ５４０３±５９８＃ １２８２９±１４３１＃

　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００１；＃与对照组治疗后比较，Ｐ＜００１

３　讨论
白三烯是变应性鼻炎的发病机制中的重要递

质，白三烯通过结合细胞表面受体并产生特异性反

应，能够刺激呼吸道黏液生成，降低纤毛活性，使

过敏原易进入到呼吸道，加剧呼吸道的炎性反应；

同时白三烯也可通过舒张血管平滑肌，增加血管的

通透性，强化嗜酸性粒细胞的趋化作用，刺激黏液

分泌，促进变态反应的速发相和迟发反应［１０］。孟鲁

司特是白三烯受体拮抗剂，通过选择性结合人体呼

吸道中的白三烯受体，阻断白三烯所引发的气道平

滑肌收缩及炎性反应等［１１１２］。本研究在观察组患者

给予孟鲁司特干预，结果在改善患者的临床症状及

疗效方面取得积极效果。

糠酸氟替卡松喷雾剂是一种新型糖皮质激素，

喷入鼻腔后作用于鼻黏膜的黏附时间延长，能降低

炎症介质释放，改善变应性鼻炎症状，缓解鼻眼神
经反射有关，已成为变应性鼻炎有效治疗用药［１３］。

杨琛等［７］对糠酸氟替卡松鼻用喷雾剂治疗变应性鼻

炎的疗效及安全性进行了前瞻性研究，发现糠酸氟

替卡松鼻用喷雾剂对变应性鼻炎患者鼻部症状、眼

部症状及鼻通气功能改善明显，且不良反应较少。

本研究结果显示：治疗后，观察组患者的临床症状

（喷嚏、鼻痒、鼻塞、流清涕）评分显著低于对照

组，提示糠酸氟替卡松鼻用喷雾剂联合孟鲁司特治

疗变应性鼻炎可进一步改善患者的临床症状；观察

组患者临床症状消失时间明显低于对照组，说明了

糠酸氟替卡松鼻用喷雾剂联合孟鲁司特治疗变应性

鼻炎可促进患者临床症状好转；观察组患者总有效

率为９４６４％，显著高于对照组 （８０３６％），提示
了糠酸氟替卡松鼻用喷雾剂联合孟鲁司特治疗变应

性鼻炎可进一步提高临床疗效。Ｙｏｎｅｚａｋｉ等［１４］应用

糠酸氟替卡松干预变应性鼻炎患者，分析其对患者

鼻部症状控制的总有效率达９２５％。本研究中糠酸
氟替卡松鼻用喷雾剂联合孟鲁司特对变应性鼻炎患

者临床症状的总有效率与上述报道基本一致。因

此，糠酸氟替卡松鼻用喷雾剂联合孟鲁司特治疗变

应性鼻炎的疗效确切，值得临床借鉴。

变应性鼻炎属于鼻部Ⅰ型变态反应，ＩｇＥ介导
了该病的发生发展过程，并受遗传、抗原性质、

变应原接触以及 Ｔｈ细胞及其分泌的细胞因子等因

·７５·
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素调节［１５］。ＩＬ４属Ｔｈ２细胞产生的细胞因子，是
促进ＩｇＥ合成和分泌的关键性因子，从而介导了
以ＩｇＥ为基础的嗜酸粒细胞与肥大细胞浸润的免
疫应答，ＩＬ４也可通过诱导血管内皮细胞黏附因
子１等黏附分子的表达，参与炎症细胞趋化和聚
集过程，使抗原刺激机体，产生鼻部变应性炎症

症状［１６１７］。文献报道变应性鼻炎患者血清中 ＩＬ４
水平显著增加，且与患者的临症状严重程度呈正

相关［１８］。ＩＬ６也是 Ｔｈ２细胞所产生的细胞因子，
通过调节免疫细胞活性，介导Ｔ、Ｂ淋巴细胞的增
殖、活化及炎症反应，促进 ＩｇＥ的合成、分泌。
同时ＩＬ６也是多功能细胞因子，通过刺激细胞生
长、促进细胞分化以及加速急性期蛋白合成等，

与其他细胞因子协同促进特异性过敏介质分泌，

引发并加重变应性鼻炎反应［２０］。本研究结果显

示：与对照组比较，观察组治疗后血清 ＩＬ４和 ＩＬ
６水平下降更明显，提示了糠酸氟替卡松鼻用喷雾
剂联合孟鲁司特可能通过下调 ＩＬ４和 ＩＬ６水平，
对变应性鼻炎发挥治疗作用。

综上，糠酸氟替卡松鼻用喷雾剂联合孟鲁司特

可进一步改善变应性鼻炎患者的临床症状，提高临

床疗效，下调ＩＬ４和ＩＬ６水平可能是其疗效途径之
一。本研究不足在于选取的病例数较少，且为单中

心的短时间观察，确切效果需进一步验证。
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