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祛敏通鼻喷膜剂治疗常年性变应性鼻炎临床观察

陈欣欣符绩雄黄健

·643·

摘要 目的 探讨祛敏通鼻喷膜剂局部应用治疗常年性变应性鼻炎的药物作用机制及疗效观察。

方法将常年性变应性鼻炎患者103例，随机分为2组，治疗组57例采用祛敏通鼻喷膜剂治疗，对照组46

例采用二丙酸倍氯米松喷雾剂(伯克纳)治疗。7天为1个疗程，使用2个疗程。观察患者的临床疗效及治

疗前后症状体征积分与血清白介素4(IL4)、白介素8(IL一8)、IgE水平、总鼻气道阻力(n鼬al ai州ay resist一

锄ce，NAR)的变化。结果 治疗组与对照组显效率(分别为61．40％、63．04％)、总有效率(分别为87．72％、

89．13％)比较差异无统计学意义(P>0．05)。治疗后两组症状体征积分均有显著改善，与治疗前比较，差异

均有统计学意义(P<0．01)；两组治疗后比较，差异无统计学意义(P>0．05)。血清IL4、IL-8、IgE水平、总

NAR，治疗前两用药组与正常组比较均显著增高；治疗后两用药组均显著下降，差异有统计学意义(P<

0．01)；治疗组与对照组间比较，差异无统计学意义(P>0．05)。结论祛敏通鼻喷膜剂能有效的治疗变应

性鼻炎，可明显降低变应性鼻炎患者血清中IL-8、IL4、IgE水平及总NAR。
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ABSTRACT obj∞廿Ⅵ To study the mechanism Of action and the the隐peutic e仟icacy Of treating patients

with perenniaI aIlergic rhinitjs by Qumin Tongbi NasaI Spraying Agent(QTNSA)．Method_s One hundred and

th怕e patients with perenniaI aIIergic nlinitis we怕限ndOmIy assigned to twO groupS．Of them，57 patientS in the

t呛atment group we怕treated with QTNSA and 46 patients In the cOntroI group we怆t悖ated with Veconase．

SeVen days were taken as One therapeutic course，twO courses in tOtaI．The the限peutic e仟icacy and the serum

leVels of inte rIeukin—4(IL_4)，lL书，immunoglobuIin E(19E)and nasaI ainⅣay resistance(NAR)，symptoms

and signs integ陋Is befo怆and after t陀atment we陀Observed in the twO groups．R髑u№ The怕was n0 statiSt．．

caI significance between the treatment group and the controI group in the markedly e竹ectiVe fate(61．40％恪

63．04％)and the total effectiVe限te(87．72％恪89．1 3％)．After t怕atment symptoms and signs integraIs 0f

the two groups were signmcantIy impr0Ved when compared w．nh before t怆atment(P<0．01)．The怕was no

significant difference between the two groups after treatment(P>0．05)．The serum IeVeIs of IL_4，IL电，IgE，

and NAR were significantIy higher in the tw0 groups than those Of the normaI group． They signjficantIy de。

creased after t怕atment in the two groups，showing statisticaI diffe怕nce(P<0．01)．The怕was no statisticaI

di仟erence between the treatment group and the controI group(P>0．05)．ConcIusions QTNSA couId e仟ec-

tiVeIy treat perennlaI alIergic rhinitis．It cOuId ObViOusIy IOwer serum IeVeIs Of IL_4，IL电，IgE，and NAR in pa·

tients with perenniaI a¨ergiC rhInitiS．

KE：、，WOFlDS a¨ergic rhini艄s；Chinese medicine treatment；interleukin 4；interleukjn 8；immun0910buIin E；

naSaI airWay怕SiStanCe

变态反应性鼻炎简称变应性鼻炎是耳鼻咽喉科的
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常见疾病，属IgE介导的I型变态反应，亦称超敏反

应，我国的发病率为37．74％，随着工业化进展、现代

生活方式和人类生态环境的急剧变化，患病人数正在

不断增加‘11。笔者采用纯中药制剂祛敏通鼻喷膜剂，

治疗常年性变应性鼻炎，取得较好疗效。现报道如下。
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资料与方法
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1诊断标准符合《变应性鼻炎诊治原则和推

荐方案》旧1(2004年，兰州)，(1)具有鼻痒、喷嚏、鼻

分泌物和鼻塞4项症状中至少3项。(2)在有症状

期间症状出现每日累计>0．5 h。(3)鼻腔可见鼻黏

膜苍白、水肿或充血肿胀。发作期鼻分泌物涂片检

查嗜酸性粒细胞检查阳性。(4)血清变应原试验

阳性。

2纳入标准 (1)符合常年性变应性鼻炎诊断

标准者；(2)年龄16～65岁；(3)取得患者知情同意。

3排除标准 (1)年龄<16岁或>65岁，妊娠

或哺乳妇女；(2)合并有急性鼻炎、血管运动性鼻炎、

鼻窦炎、鼻息肉者；(3)治疗期间离开原发病地点即环

境者；(4)合并有心血管、脑血管、肝、肾和造血系统等

严重原发性疾病，精神病患者；(5)虽符合纳入标准但

拒绝接受本研究治疗方案及观察者。

4病例选择103例常年性变应性鼻炎患者，

为2005年12月一2007年6月在本院门诊就诊的患

者。按照纳人病例1：l比例随机设分为治疗组57例

和对照组46例(11例病例脱失)。治疗组57例，男

性36例，女性21例；年龄18—53岁，平均(27．43±

11．56)岁；其中病程<1年13例，病程l一5年35

例，病程>5年9例。对照组46例，男性30例，女性

16例；年龄17—6l岁，平均(30．78士10．36)岁；病

程<1年lo例，l一5年24例，病程>5年12例。同

时随机抽取健康受试者32名为正常组，男性17名，

女性15名；年龄16—50岁，平均(28．56±12．74)

岁。2组患者性别、年龄、病程分布比较，差异均无统

计学意义(P>O．05)。

5治疗方法

5．1治疗组以祛敏通鼻喷膜剂(由广东省中医

院珠海医院制剂室提供，院内制剂，每支30 mL，含生

药量0．675 g／mL)治疗。药物组成：黄芪30 g辛夷

10 g补骨脂10 g茜草10 g紫草10 g旱莲草

10 g乌梅10 g细辛5 g等。双侧鼻腔给药，每次向

每侧鼻孔喷2—3喷(每喷约0．3 mL)，每天2次。7天

为1个疗程，使用2个疗程。

5．2对照组以二丙酸倍氯米松鼻喷雾剂(伯克

纳，重庆葛兰素公司生产)治疗，每次每侧鼻孔喷2—3

喷(每喷含二丙酸倍氯米松50峭)，每天2次。7天为

1个疗程，使用2个疗程。

6症状计分标准(表1)

表1 常年性变应性鼻炎症状计分标准

分级记分喷嚏。流涕△ 鼻塞 鼻痒

注：‘1次连续喷嚏个数；△每日擤鼻次数

7体征计分标准下鼻甲与鼻底、鼻中隔紧靠，

见不到中鼻甲，或中鼻甲黏膜息肉样变、息肉形成，计

3分；下鼻甲与鼻中隔(或鼻底)紧靠，下鼻甲与鼻底

(或鼻中隔)之间尚有小缝隙，计2分；鼻甲轻度肿胀，

鼻中隔、中鼻甲尚可见，计1分。

8疗效评定标准参照《变应性鼻炎的诊治原

则和推荐方案》¨1拟定，根据症状和体征积分评定。

疗效指数(％)=(治疗前总分一治疗后总分)／治疗前

总分×100％；疗效指数>65％为显效，65％一26％为

有效，<26％为无效。

9 IL_4、IL-8及IgE检测 IL_4和IL．8试剂盒为

美国ASSAY公司生产，IgE试剂盒由海南华美生化有

限公司提供，采用美国Hyperion，MRⅢ型酶标仪测定。

利用生物素一亲和素技术的原理进行检测，严格按产

品说明书操作。治疗组和对照组于用药前、用药后l

天静脉采血4 mL，离心沉淀后，保留其血清；正常组不

服药，直接采集静脉血作为标本。所有标本均在

一20℃冰箱中贮存待测，标本收集完毕后，由专人一

次性测定，使用酶标法。按试剂说明书将检测值换算

出血清含量。

10鼻气道阻力(NAR)检测鼻气道阻力计为

s1D、RHINOKOc-8900产品。采用前鼻主动测压法

测量总NAR，每次测量lO min后重复测量1次，取平

均值，计算公式为：R总=R，·R2／(R。+R：)(R总为鼻

总阻力，R。、R：分别为双侧鼻腔的各自阻力，单位

kPa·sL。1)。

11统计学方法应用SPsS 13．0统计学软件进

行统计。计量资料以均数±标准差表示，采用t检验，

计数资料采用，检验。P<o．05为差异有统计学
意义。

结 果

1两组治疗前后症状体征积分比较(表2) 治

疗后两组鼻塞、喷嚏、流涕、鼻痒、鼻腔体征积分均有显

著改善，与治疗前比较，差异均有统计学意义

(P<O．01)；但治疗后两组比较，差异均无统计学意义

(P>0．05)。
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表2两组治疗前后症状及体征积分比较(分，i±s)

·645-

注：与本组治疗前比较，’P<O．Ol

2两组临床疗效比较治疗组57例，显效35例，

有效15例，无效7例，显效率为61．40％，总有效率为

87．72％。对照组46例，显效29例，有效12例，无效5

例，显效率为63．04％，总有效率为89．13％。两组显效

率、总有效率比较，差异均无统计学意义(P>0．05)。

3各组血清IL一4、IL迅及IgE水平比较(表3)

治疗前治疗组与对照组血清IL4、IL-8、IgE水平均显著

高于正常组(P<o．01)；治疗后两组IL4、IL名、IgE水平

均显著下降，与正常组比较差异无统计学意义(P<

0．01)；两组治疗后比较，差异无统计学意义(P>O．05)。

表3各组血清IL_4、IL-8及IgE水平比较(孑±s)

注：与正常组比较，。P<O．Ol；与本组治疗前比较，△P<O．Ol

4各组总NAR水平比较(表4) 治疗前治疗

组、对照组总NAR水平与正常组比较明显降低

(尸<0．01)；治疗后治疗组、对照组总NAR水平均显

著升高，治疗前后比较差异有统计学意义(P<0．01)；

治疗后两组比较，差异无统计学意义(P>0．05)。

表4各组总NAR水平比较(kPa·sL一，孑±s)

注：与正常组比较，’P<O．Ol；与本组治疗前比较，△尸<O．01

讨 论

现代医学认为，变应性鼻炎的发病机制为发生于

鼻黏膜的I型变态反应。以突然和反复发作鼻塞、鼻

痒，鼻流清涕，易打喷嚏为特征。发病过程如下：在一

定浓度变应原持续刺激下，由抗原呈递细胞(APc)将

变应原传递给CD4+T淋巴细胞(111)，T淋巴细胞通过

分泌淋巴因子，刺激B淋巴细胞，使之转化为浆细胞并

合成IgE抗体，后者通过组织液和血液，到达肥大细胞

和嗜碱性粒细胞并与之结合，当患者再次与相同变应

原接触后，可激发由IgE介导的I型变态反应和一系

列生理、病理、免疫变化等旧J。也就证实了变应性鼻炎

的发病与CD4+T淋巴细胞(n)向n：偏移，释放大量

码：型细胞因子有关。

CD4+n细胞根据其分泌细胞因子的种类，分为

不同的细胞亚群，Th。是-11I，和111：细胞的前体细胞。

n。细胞主要分泌IL-2、IFN孔TNF-B等细胞因子，主

要参与细胞免疫反应，％，细胞所介导的免疫反应，在

抗感染免疫、器官抑制排斥反应和自身免疫病的诱发

过程中有重要调节作用。r11l：发生细胞分泌IL-13、I【广

4、IL-5、IL．10、IL一6等细胞因子，主要参与体液免疫反

应，其功能主要是促进B细胞活化，合成IgG。和IgE

抗体，Th：细胞在诱发过敏反应中发挥重要的作用MJ。

r11l，和，I．1l：细胞通过分泌细胞因子，彼此进行交叉调

节，相互抑制。其中IL4又称为B细胞生长因子1(B

ceU目m叭h factor 1，BCGFl)，是IgE合成过程中最重要

的调节因子，对启动B淋巴细胞合成IgE起关键作用。

它不仅能促进B细胞的分泌和增殖，还能促进IgE的

类别转换。它在体外也能促进B淋巴细胞合成IgE，

并有激活中性粒细胞和巨噬细胞的作用，也是肥大细

胞生长因子，它与IL-3协同刺激肥大细胞增殖pJ。

IL-8是20世纪80年代后期新发现的一种对炎症细

胞具有趋化作用的细胞因子，它由单核巨噬细胞、T细胞、

中性粒细胞、血管内皮细胞等所产生，是已发现的趋化因

子中最强的一种，它能激活中性粒细胞趋化、脱颗粒、释放

超氧化物和溶酶体，增加黏附分子的表达，同时对淋巴细

胞和单核细胞的集中起作用，并刺激嗜酸细胞释放组织

胺。已经有试验研究表明，变应性鼻炎患者血浆IL名和

血浆IL4水平明显高于正常对照组，表明血浆IL4和血

浆IL-8参与变应性鼻炎的发生和发展旧J．因此调控IL8

和IL4是治疗变应性鼻炎的重要环节。．

鼻气道阻力是鼻腔对呼吸气流的阻力。鼻气道阻

力对充分保证肺泡气体交换的完成非常重要，同时对
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鼻呼吸，气流加温加湿、过滤以及嗅觉功能都有一定的

影响，正常的鼻气呼吸功能依赖于鼻腔正常的阻力。

任何原因使鼻部或鼻咽气道受阻到一定程度均可导致

NAR增高，出现鼻阻塞，测定NAR的变化，可为诊断

鼻阻塞的程度和判定其手术或药物治疗的效果提供最

客观或直接的指标。目前认为"J。正常人双侧总NAR

的正常范围是0．098—0．343 kPa。本研究患者在治疗

前治疗组和对照组NAR的值明显超出正常范围，即所

有的患者均有鼻阻塞的症状。治疗后治疗组和对照组

NAR值均有下降，以中药组更为明显，说明祛敏通鼻

喷膜剂在缓解鼻阻塞上是有效的。

变应性鼻炎属中医学的“鼻鼽”范畴，其发病机制内

因多为脏腑功能失调，外因多为风寒、异气之邪侵袭鼻

窍、异物刺激鼻窍而致。脏腑功能失调，主要是肺、脾、

肾三脏虚损，因此内治以着重调补肺、脾、肾之虚，以温

肺固表、健脾益气及补肾敛肺为主要治则，具体治法上

应涩、通、补、疏兼顾。干祖望教授以截敏汤为主方随证

化裁治疗鼻鼽病，获效明显【8 J。我科选用黄芪、辛夷、补

骨脂、茜草、紫草、旱莲草、乌梅、细辛等中药，经过煎煮

过滤提取等制剂工艺后制成祛敏通鼻喷膜剂。方中黄

芪甘温益气、补肺健脾、又能利水；补骨脂具有补肾壮阳

之功；辛夷辛温，温肺气，通鼻窍之药也；茜草凉无病之

营，活已伤之血；紫草活血凉血，止一切瘙痒；旱莲草活

血解毒并滋养肝肾；细辛辛温入肺，发散风寒、温煦肺

阳、开窍通闭；乌梅具有敛肺固涩之功；因此诸药合用，

共奏补肺益肾、散寒通窍、清热脱敏之功，融汇补、和、攻

三大治法，有内病外治之理，具扶正驱邪之功。

本研究观察结果提示，使用祛敏通鼻喷膜剂治疗

变应性鼻炎，不仅能明显降低变应性鼻炎患者总鼻气

道阻力，还能明显调控变应性鼻炎患者血清IL-8和

IL4的含量，同时血清IgE水平也下降，因此推断中药

复方制剂能够影响体液免疫功能，并增强细胞免疫功

能，从而治疗变应性鼻炎，其机制尚需要进一步研究和

证实。
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