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鼻炎康片联合丙酸氟替卡松鼻喷剂对过敏性鼻炎的
鼻腔功能和血清相关因子的影响

付海生

(西宁市第一人民医院耳鼻喉科ꎬ青海 西宁ꎬ８１００００)

摘　 要:　 通过观察鼻炎康片联合丙酸氟替卡松鼻喷剂对变应性鼻炎鼻腔功能和血清相关因子表达的影响ꎬ
分析鼻炎康片联合丙酸氟替卡松鼻喷剂治疗变应性鼻炎的可行性ꎬ结果发现在治疗后ꎬ与常规治疗组(丙酸氟替卡

松鼻喷剂鼻喷剂治疗)相比ꎬ联合治疗组(鼻炎康片联合丙酸氟替卡松鼻喷剂治疗)血清 ＩＬ￣４、ＩＬ￣６、ＩｇＥ、ＮＲ、ＭＴＴ、
ＭＣＲ 明显低于常规治疗组ꎬ血清 ＩＬ￣１０、Ｔｈ１ / Ｔｈ２、总有效率(９５.５２％)明显高于常规治疗组ꎬ说明鼻炎康片联合丙酸

氟替卡松鼻喷剂不仅能够改善鼻腔功能ꎬ而且能够降低血清炎症因子表达水平ꎬ抑制炎症反应、调节免疫功能ꎬ对
变应性鼻炎预后具有改善作用ꎮ
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　 　 变应性鼻炎是全球高发的鼻腔变态反应性疾

病之一ꎬ目前有报道显示变应性鼻炎患者约占全球

人口 ２０％~ ３０％ꎬ并且表现出逐年上升趋势[１]ꎮ 变

应性鼻炎病情迁延不愈ꎬ对肺功能具有严重损伤ꎬ
对患者健康和生活质量具有严重负面影响ꎮ 随着

中医药治疗变应性鼻炎相关研究的不断增多ꎬ有研

究发现[２￣３]鼻炎康片对鼻炎预后改善具有辅助治疗

作用ꎬ其能够提升变应性鼻炎治疗效果ꎮ 但是目前

关于鼻炎康片联合激素类鼻喷雾剂对变应性鼻炎

中效果和作用机制的研究仍极为稀少ꎮ 我院近年

来应用鼻炎康片联合丙酸氟替卡松鼻喷剂鼻喷雾

剂对变应性鼻炎进行治疗ꎬ取得较为理想的疗效ꎬ
现总结如下:

１　 资料和方法

１.１ 　 一般资料 　 选取医院 ２０１５ 年 ６ 月—２０１６ 年

１１ 月确诊的变应性鼻炎患者为研究对象ꎬ纳入和排

０５６ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ ＣｈｉｎａꎬＮｏｖｅｍｂｅｒ ２０１８ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.６



除标准:①符合变应性鼻炎相关诊断条件[４]ꎬ确诊

为变应性鼻炎ꎻ②主要症状为打喷嚏、鼻痒、鼻塞、
鼻甲肿胀等ꎻ③近期未接受抗炎、抗组胺等相关治

疗ꎻ④自愿加入ꎬ知情同意治ꎬ资料完整ꎻ⑤排除合

并化脓性鼻炎、鼻息肉、哮喘、肝肾疾病等其他疾病

者ꎻ⑥排除有药物禁忌、处于哺乳期、依从性不佳ꎬ
资料缺少等不适宜条件者ꎮ 入选患者根据治疗方

法分成 ２ 组ꎬ６７ 例变应性鼻炎患者以鼻炎康片联合

丙酸氟替卡松鼻喷剂治疗为联合治疗组ꎬ组内女性

２５ 例ꎬ男性 ４２ 例ꎬ年龄 ２１ ~ ６４ 岁ꎬ平均 (３７. ６２ ±
５.２７)岁ꎬ病程 １.０~１０.０ 年ꎬ平均(５.０４±２.１８)年ꎬ７２
例变应性鼻炎患者以丙酸氟替卡松鼻喷剂联合氯

雷他定治疗为常规治疗组ꎬ组内女性 ２７ 例ꎬ男性 ４５
例ꎬ年龄 １９~６５ 岁ꎬ平均(３６.５９±５.０８)岁ꎬ病程 １.０ ~
１１.０ 年ꎬ平均(４.９２±２.０６)年ꎬ组间相关资料具有可

比性ꎬ差异未发现统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
１.２　 治疗方法　 在确诊并明确过敏原后ꎬ均采取远

离过敏原、加强休息、提高免疫力等常规干预ꎬ常规

治疗组使用丙酸氟替卡松鼻喷剂鼻喷剂(葛兰素史

克公司ꎬ注册证号 Ｈ２００９１１００ꎬ规格 ５０μｇ /喷):每鼻

每次 １００ μｇꎬ每日 １ 次ꎻ联合治疗组使用丙酸氟替卡

松鼻喷剂(同常规治疗组)联合鼻炎康片(佛山德众

药业有限公司ꎬ生产批号 １６０２０３ꎬ规格 ０.３７ｇ /片):
每次 ３ 片ꎬ每日 ３ 次ꎮ 两组均连续用药治疗 １４ 天ꎬ
用药期间为使用其他治疗干预ꎮ
１.３　 观察指标

１.３.１　 血清相关因子测定 　 用药前后分别抽取外

周静脉血对血清相关因子进行测定ꎬ主要包括白介

素￣４( Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ￣４ꎬ ＩＬ￣４)、白介素￣６ ( Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ￣６ꎬ
ＩＬ￣６)、白介素￣１０( Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ￣１０ꎬＩＬ￣１０)和免疫球蛋

白 Ｅ( Ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ ＥꎬＩｇＥ)含量ꎬＩＬ￣６、 ＩＬ￣１０、ＩｇＥ
均用酶联免疫吸附测定测定ꎬ试剂为武汉博士德公

司提供ꎬ同时在用药前后应用流式细胞仪对患者

Ｔｈ１、Ｔｈ２ 水平进行测定ꎬ并分析 Ｔｈ１ / Ｔｈ２ 水平ꎮ
１.３.２　 鼻腔生理功能 　 用药前后检测患者鼻腔功

能ꎬ具体指标有鼻腔阻力(Ｎａｓａｌ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅꎬＮＲ)、鼻
黏膜纤毛传输时间 (ｍｕｃｏｃｉｌｉａｒｙ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｔｉｍｅꎬ
ＭＴＴ)和鼻黏膜纤毛清除率 (Ｍｕｃｏｃｉｌｉａｒｙ ｃｌｅａｒａｎｃｅ
ｒａｔｅꎬＭＣＲ)ꎬＮＲ 测定仪器为 ＮＲ６ 鼻阻力测定仪(英
国 ＧＭ 公司)ꎮ ＭＴＴ、ＭＣＲ 测定利用糖精清除实

验[５]完成ꎬＭＴＴ 为糖精颗粒与咽后壁间距离ꎬ黏膜

纤毛清除率＝清除时间 /距离ꎬ单位:ｍｍ / ｍｉｎꎮ
１.４ 　 疗效评价 　 根据 «中医病症诊断疗效标

准» [６]、«变应性鼻炎诊断和治疗指南» [７] 根据患者

主要症状(鼻塞、鼻涕、喷嚏、鼻痒)积分变化对临床

疗效进行评价ꎬ单个症状积分 ０~３ 分ꎬ积分越高ꎬ症
状越重ꎻ疗效评价等级包括痊愈、有效、无效ꎻ①痊

愈:主要症状完全消失ꎬ停药观察 ６ 个月ꎬ无复发ꎻ②
有效:主要症状改善明显ꎬ停药观察 ６ 个月ꎬ复发偶

尔出现ꎻ③无效:主要症状无改善或加重ꎮ 总有效

率＝痊愈率＋有效率ꎮ
１.５　 统计学分析 　 ＳＰＳＳ.２１.０ 软件分析本研究数

据ꎬ(ｘ±ｓ)表示计量数据ꎬ例数(％)表示计数数据ꎬ
组间计量分析用独立 ｔ 检验ꎬ组内计量分析用配对 ｔ
检验ꎬ组间计数分析用卡方检验ꎬ组间疗效等级分

析用秩和检验ꎬＰ<０.０５ꎬ差异存在统计学意义ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 组间血清相关因子比较　 入院时ꎬ变应性鼻炎

患者血清 ＩＬ￣４、ＩＬ￣６、ＩｇＥ 异常升高ꎬ而 ＩＬ￣１０ 异常下

降ꎬ治疗后ꎬ仍有部分患者 ＩＬ￣４、ＩＬ￣６、ＩＬ￣１０、ＩｇＥ 无明

显改善ꎬ但组间血清 ＩＬ￣４、ＩＬ￣６、ＩＬ￣１０、ＩｇＥ 相比ꎬ联合

治疗组显著由于常规治疗组ꎬＰ<０.０１ꎬ差异有统计

学意义ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 两组间血清相关因子比较

组别 例数
白细胞介素￣４
(ｐｇｍＬ－１)

白细胞介素￣６
(ｎｇＬ－１)

白细胞介素￣１０
(ｐｇｍＬ－１)

免疫球蛋白 Ｅ
(ＵｍＬ－１)

Ｔｈ１ / Ｔｈ２

联合治疗组 ６７ 治疗前 １７１.５２±３０.２４ １５.１９±２.４５ １０.５９±２.１７ １７０.６３±１６.７９ ０.６８±０.１６

治疗后 ８６.２８±１９.１６ａｂ ５.６２±０.９１ａｂ １６.９７±２.４７ａｂ １２４.５４±１３.８４ａｂ １.４４±０.１８ａｂ

常规治疗组 ７２ 治疗前 １７４.９８±３２.６１ １４.９８±２.５６ １０.４１±２.０８ １６９.８６±１７.７３ ０.６６±０.１７

治疗后 １２８.４３±４８.９５ａ ８.９４±０.８９ａ １３.０４±２.１９ａ １４９.４１±１４.３２ａ ０.８９±０.１５ａ

　 　 与组内治疗前相比ꎬａＰ<０.０５ꎻ与常规治疗组相比ꎬｂＰ<０.０５ꎮ

２.２　 两组鼻腔功能比较　 入院时ꎬ变应性鼻炎患者

的 ＮＲ、ＭＴＴ、ＭＣＲ 处于功能明显异常状态ꎬ在治疗

后多数患者 ＮＲ、ＭＴＴ、ＭＣＲ 明显改善ꎬ组间治疗后

ＮＲ、ＭＴＴ、ＭＣＲ 比较ꎬＰ < ０. ０５ꎬ差异存在统计学意
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义ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 两组鼻腔功能比较

组别 例数
鼻腔阻力

[Ｐａ / (ｃｍ３

ｓ)]

鼻黏膜纤毛
传输时间
(ｍｉｎ)

鼻黏膜纤
毛清除率
(ｍｍ / ｍｉｎ)

联合治疗组 ６７ 治疗前 ０.６１±０.０９ ２２.１５±３.７３ ７.９４±１.１８

治疗后 ０.１４±０.０４ａｂ １３.４５±２.１５ａｂ ４.０８±０.６３ａｂ

常规治疗组 ７２ 治疗前 ０.６２±０.０７ ２１.０９±３.７６ ７.８８±１.１７

治疗后 ０.３５±０.０６ａ １７.６２±２.４７ａ ５.２１±０.７５ａ

　 　 与组内治疗前相比ꎬａＰ<０.０５ꎻ与常规治疗组相比ꎬｂＰ<０.０５ꎮ

２.３　 两组临床疗效比较 　 治疗后ꎬ虽然联合治疗

组、常规治疗组均有无效病例出现ꎬ但联合治疗组

总有效率明显优于常规治疗组ꎬＰ<０.０５ꎬ差异有统

计学意义ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 两组临床疗效比较(例ꎬ％)

组别 例数 痊愈 有效 无效 总有效率

联合治疗组 ６７ ３３ ３１ ３ ６４(９５.５２)

常规治疗组 ７２ ２４ ４１ ７ ６５(９０.２８)

Ｚ ２.０４２

Ｐ ０.０４１

２.４　 不良反应　 随访结果显示ꎬ治疗期间两组均无

严重不良反应出现ꎮ

３　 讨　 　 论

近年来ꎬ变应性鼻炎的治疗逐渐受到重视ꎬ西
医学治疗主要以糖皮质激素类和白三烯受体拮抗

剂联合治疗为主[８]ꎮ 西医学短期治疗效果虽然较

为显著ꎬ但是存在难以根治、容易复发的问题ꎬ目前

中医药在变应性鼻炎中的价值逐渐受到关注[９]ꎬ中
医学认为变应性鼻炎发病机制应为风寒、风热外邪

入侵阻遏清窍ꎬ治疗应以清热解毒、宣肺通窍为主ꎮ
中成药鼻炎康片以野菊花、黄芩、猪胆汁协同清热

解毒、散风除湿ꎻ以麻黄、薄荷油、广藿香、苍耳子、
鹅不食草五药共同散风宣肺、通窍止痛ꎬ兼化湿止

涕ꎬ又加当归补血和血、消肿止痛、防止辛燥太过而

伤血ꎬ此外加西药抗组胺活性成分—马来酸氯苯那

敏ꎬ以抗组胺、除过敏ꎬ诸药合用ꎬ中西并举ꎬ协同增

效ꎮ 目前关于鼻炎康片对变应性鼻炎的治疗作用

已经得到认可[１０]ꎬ但是关于其治疗变应性鼻炎作用

机制的临床研究却不多见ꎮ

　 　 本研究结果显示ꎬ治疗后虽然两组血清 ＩＬ￣４、
ＩＬ￣６、ＩｇＥ 均明显下降ꎬＩＬ￣１０、Ｔｈ１ / Ｔｈ２ 明显升高ꎬ说
明鼻炎康片联合丙酸氟替卡松鼻喷剂对炎症反应

抑制作用效果更明显ꎮ 目前根据细胞因子生成类

型、生物学功能通常将辅助性 Ｔ 淋巴细胞分成 Ｔｈｌ
类细胞和 Ｔｈ２ 类细胞ꎬ其中它 Ｔｈｌ 类细胞主要为细

胞免疫类细胞ꎬ能够介导通细胞毒、局部炎性反应

及Ⅵ型变态反应ꎻＴｈ２ 类细胞主要为体液免疫参与

细胞ꎬ能够参与 Ｉ 型变态反应ꎬ正常情况下ꎬＴｈｌ 类细

胞和 Ｔｈ２ 类细胞按比例分化ꎬ且处于动态平衡状态ꎬ
但在病理状态下ꎬＴｈｌ / Ｔｈ２ 将会出现明显偏移ꎮ 类

细胞以维持机体免疫功能的平衡ꎮ ＩＬ￣６ 作为白介素

家族成员ꎬ属于促炎性因子ꎬ能够通过促进炎性细

胞因子产生、诱导 ＩｇＥ 合成、增加粒细胞黏附力、提
高氧自由基表达等促使病情恶化进展ꎬ而 ＩＬ￣１０ 虽

然与 ＩＬ￣６ 同属白介素家族ꎬ但其作为体内重要的抑

制炎性反应因子ꎬ能够通过抑制抗原递呈、诱导 Ｔ
细胞不应答等产生炎症反应抑制作用ꎮ 由此可见ꎬ
本研究结果与常规西医治疗相比ꎬ联合治疗组的治

疗效果更具优势ꎬ
变应性鼻炎已经被证实对鼻腔功能具有严重

损伤性ꎬ因此ꎬ在变应性鼻炎治疗中不仅需要积极

消除炎性变态反应ꎬ而且应重视鼻腔功能的恢复ꎮ
鼻腔阻力、ＭＴＴ、ＭＣＲ 被认为是评价鼻腔功能最常

用的客观指标ꎬ因此ꎬ本研究将其作为鼻腔功能客

观评价指标ꎬ以对鼻腔功能变化进行科学评价ꎮ 本

研究结果显示治疗后ꎬ多数患者鼻腔阻力、ＭＴＴ、
ＭＣＲ 降至正常范围ꎬ其中联合治疗组 ＮＲ、ＭＴＴ、
ＭＣＲ 改善效果明显优于常规治疗组ꎬ说明鼻炎康片

联合丙酸氟替卡松鼻喷剂能够明显降低鼻腔阻力ꎬ
提高纤毛清除能力ꎬ对鼻腔功能具有显著修复作

用ꎮ 由于本研究观察指标较少、随访时间有限ꎬ具
体作用价值和作用机制仍待完善ꎮ

综上所述ꎬ鼻炎康片联合丙酸氟替卡松鼻喷剂

能够显著改善变应性鼻炎预后效果ꎬ其作用机制可

能与抑制炎症反应、改善鼻腔功能有关ꎮ
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