
第２１卷第５期
２０１５年１０月

中国耳鼻咽喉颅底外科杂志
ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ－ＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇｅｒｙ

Ｖｏｌ．２１Ｎｏ．５
Ｏｃｔ．２０１５

　　ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７１５２０．２０１５０５０２１ ·临床交流·

盐酸氮卓斯汀喷鼻剂联合糠酸莫米松喷鼻剂

在治疗儿童变应性鼻炎中的疗效观察

作者简介：何庆庆，女，硕士，主治医师。

通信作者：冯韶燕，Ｅｍａｉｌ：ｆｅｎｇｓｈａｏｙａｎ９７＠１６３．ｃｏｍ

何庆庆１，冯韶燕２，刘清明１

（１．珠海市妇幼保健院 耳鼻咽喉科，广东 珠海　５１９００１；２．中山大学附属第五医院 耳鼻咽喉科，广东 珠海　５１９０００）

关　键　词：变应性鼻炎，儿童；盐酸氮卓斯汀，糠酸莫米松；治疗
中图分类号：Ｒ７３９．６５　　文献标识码：Ｃ　　文章编号：１００７－１５２０（２０１５）０５－０４２２－０２

　　变应性鼻炎主要是由特应性个体接触致敏原后
ＩｇＥ介导的鼻黏膜炎性疾病，临床常表现为鼻塞、流
清涕、鼻痒、打喷嚏等。变应性鼻炎是影响儿童身心

健康、学习成绩和生活质量的主要鼻部疾病，近年来

发病率有逐渐增高趋势。儿童变应性鼻炎的治疗既

要注重疗效，又要减少全身副作用，因而局部用药成

为儿童变应性鼻炎治疗的首选。我科于 ２０１３年
８月～２０１４年２月采用盐酸氮卓斯汀喷鼻剂（爱赛
平）联合糠酸莫米松喷鼻剂（内舒拿）治疗儿童变应

性鼻炎，取得了比较好的疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１３年８月 ～２０１４年２月就诊于珠海市

妇幼保健院耳鼻咽喉科的变应性鼻炎患儿１５０例。
所有患儿均符合２００９年中华医学会耳鼻咽喉科学
会、中华耳鼻咽喉杂志编辑委员会制定的变应性鼻

炎诊断标准。均至少有２年变应性鼻炎病史且在近
１年内都有皮肤过敏试验阳性记录，４周内未使用其
他药物治疗。排除合并有严重的鼻中隔偏曲或息肉

者；排除合并心、脑、肝、肾、内分泌系统和造血系统

等严重疾患，排除肺结核、支气管扩张出血、急性上

呼吸道感染等。１５０例患儿中男７９例，女７１例；年
龄６～１４岁，平均（８．３±１．５）岁；病程２～４年；常年
性发病者４５例，季节性发病者１０５例。

采用随机数字表法将患儿分为 ３组：联合组
５０例，其中男２６例，女２４例，平均年龄（８．１±１．３）
岁；爱赛平组５０例，其中男２７例，女２３例，平均年

龄（８．７±１．１）岁；内舒拿组５０例，其中男２６例，女
２４例，平均年龄（８．８±１．８）岁。３组患儿性别、年
龄及病程差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　治疗方法
１．２．１　联合组　采用爱赛平喷鼻剂（德国 ＭＥＤＡ
ＭａｎｕｆａｃｔｕｒｉｎｇＧｍｂＨ）及内舒拿喷鼻剂（比利时
ＳｃｈｅｒｉｎｇＰｌｏｕｇｈＬａｂｏＮ．Ｖ．）。联合用药方案：早上
先喷１次爱赛平喷鼻剂，每鼻孔 １喷，间隔 １５～
３０ｍｉｎ后再使用内舒拿喷鼻剂，每鼻孔 １喷（总量
１００μｇ），晚上再使用 １次爱赛平喷鼻剂，每鼻孔
１喷（总量５６０μｇ），疗程２周。
１．２．２　爱赛平组　采用爱赛平喷鼻剂，每鼻孔
１喷，早、晚各１次（总量５６０μｇ），疗程２周。
１．２．３　内舒拿组　采用内舒拿喷鼻剂，每鼻孔
１喷，早上１次（总量１００μｇ），治疗２周。

同时每位患儿家长发给鼻部主要症状评分

ＴＮＳＳ病情日记卡，分别于治疗前、治疗后第１天、第
１周及第２周记录 ＴＮＳＳ评分和有无不良反应等。
ＴＮＳＳ为喷嚏、流涕、鼻痒、鼻塞４项症状总评分。正
常为０分，轻度（症状不会影响睡眠生活质量）为
１分，中度（症状虽明显，但对睡眠生活影响不明显）
为２分，重度（症状难忍并影响睡眠及日常生活）为
３分，４项症状总评分最高为２４分，早晚各记录１次。
１．３　疗效评定标准［１］

疗效指数 ＝（治疗前 ＴＮＳＳ－治疗后 ＴＮＳＳ）／治
疗前ＴＮＳＳ×１００％。显效：疗效指数 ＞６５％；有效：
疗效指数 ２６％ ～６５％；无效或加重：疗效指数
＜２６％，症状毫无改善甚至加重。
１．４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件，计量资料以 珋ｘ±ｓ表
示，用 ｔ检验作组间比较；率的比较用 χ２检验，
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
·２２４·
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２　结果

２．１　３组患儿治疗前后不同时间鼻炎症状总分的比较
由表１可见，３组患儿治疗前的鼻炎症状总分

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后第１天，３组
患儿之间的症状总分有明显差别（Ｐ＜０．０５），其中
联合组和爱赛平组较治疗前降低较明显，而内舒拿

组较治疗前降低较少；治疗后１周及２周，３组患儿
之间的鼻炎症状总分差异均有统计学意义（Ｐ均 ＜
０．０５），其中联合组最低。

表１　３组患儿治疗前后不同时间鼻炎症状总分的比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前
治疗后

第１天 １周 ２周
联合组 ５０ １５．３５±１．２９ ８．３２±２．１３ ４．２８±１．５２ ２．１２±１．０１
爱赛平组 ５０ １４．８２±２．０５ ７．５６±３．０８ ６．３９±２．２２ ３．５７±１．５３
内舒拿组 ５０ １５．４８±１．８９１３．１９±３．４２ ６．２１±１．９５ ３．７４±１．６４
ｔ １．５４ １．４３ ５．５４ ５．５９
Ｐ ０．６９ ０．００１ ０．０３ ０．０４

２．２　３组患儿治疗２周后疗效对比
由表２可见，治疗 ２周后爱赛平组有效率为

６４．４％，内舒拿组有效率为６５．９％，两组有效率并无
明显差异（χ２＝４．６１，Ｐ＞０．０５），联合组有效率为
８７．５％，联合组有效率明显高于内舒拿组和爱赛平组
（χ２＝１０．６０，Ｐ＜０．０５）。

表２　３组患儿治疗２周后疗效对比（例，％）

组别 例数 显效 有效 无效 有效率

联合组 ５０ ３６ １２ ２ ８７．５
爱赛平组 ５０ ２９ １８ ３ ６４．４
内舒拿组 ５０ ３１ １６ ３ ６５．９

２．３　不良反应比较
联合组中３例患儿出现不良反应，其中咽部不

适１例，味苦２例；爱赛平组４例患儿出现不良反
应，其中困倦１例，味苦３例；而内舒拿组３例患儿
有不良反应，其中鼻出血２例，味苦１例。３组不良
反应的发生率经比较无统计学意义（χ２＝１．０６，
Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

变应性鼻炎的发病机理是Ｉ型变态反应。当变
应原再次进入机体并激发 Ｉ型变态反应后，在数秒
到数分钟内，致敏肥大细胞释放大量组胺。组胺是

具有扩张血管、增加血管通透性、激发腺体分泌及导

致平滑肌收缩的活性介质，鼻黏膜在组胺介质的作

用下，迅速引起鼻痒、喷嚏及流涕等症状，这些不仅

影响白天活动，且妨碍夜间睡眠，对处于生长发育过

程中的儿童的影响尤为深远。在治疗中，首先要避

免接触诱发症状的过敏原，其次就是药物治疗［２］。

美国变态反应、哮喘和免疫学协会调查显示，在变应

性鼻炎的治疗过程中，超过７５％的医生因为药物对
症状的缓解不理想，从而更换药物或采用联合治疗。

临床治疗变应性鼻炎的药物主要有两大类，一类是抗

组胺药物，通过抑制肥大细胞和嗜碱性粒细胞脱颗粒

及释放介质，而达到治疗作用；一类是糖皮质激素类

药物，通过多种途径和多个靶点发挥其抗炎抗过敏作

用［３］。口服抗组胺药联合鼻内激素治疗经常作为常

规治疗而用于临床，但相比常规剂量的口服抗组胺

药，鼻用抗组胺药能迅速浓集于鼻黏膜局部，在缓解

变应性鼻炎症状的过程中更为迅速而有效［４］。因此，

鼻用抗组胺药和鼻用激素联合治疗可能价值更大。

Ｍｉｃｈａｅｌ等［５６］分析了１９９４～２０１１年发表的文
献，认为鼻用激素有较强的抗炎作用，而鼻用抗组胺

药起效更快，两者结合治疗变应性鼻炎能够增加疗

效，是以后变应性鼻炎药物治疗的大方向。在本研

究中，１ｄ后联合组和爱赛平组较内舒拿组鼻症状
改善明显，可见鼻用抗组胺药起效快于鼻用激素，但

２周后联合组治疗效果更为显著。在安全性方面，
两药均为喷鼻剂，仅个别患者会出现味苦、鼻出血、

咽部不适等不良反应，最主要能够避免口服药的中

枢神经、心脏毒性等全身不良反应风险，被广大患儿

及家属所能接受。总之，两药联合疗效更好，并且安

全性高，副作用少，值得在临床推广应用。
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