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　　摘　要：　目的　比较中－重度变应性鼻炎（ＡＲ）患者应用苯环喹溴铵鼻喷剂与糠酸莫米松鼻喷雾剂的临床
疗效。方法　选取２０２２年５月—２０２３年８月就诊的２００例中重度ＡＲ患者，按照随机数字表法进行分组，对照组
１００例采用糠酸莫米松鼻喷雾剂治疗，研究组１００例采用苯环喹溴铵鼻喷剂治疗，对比两组临床疗效、鼻部症状评
分、生活质量及其不良反应。结果　研究组总有效率高于对照组（９３．００％ ｖｓ８２．００％，χ２＝５．５３１，Ｐ＝０．０１８）；两
组治疗４周后鼻塞、打喷嚏、鼻痒、流涕及鼻炎生活质量问卷（ＲＱＬＱ）各项评分较同组治疗前均降低，且研究组降低
更明显（Ｐ＜０．０５）；两组不良反应发生率无统计学差异（７．００％ ｖｓ３．００％，Ｐ＞０．０５）。结论　中重度 ＡＲ患者应
用苯环喹溴铵鼻喷剂与糠酸莫米松鼻喷雾剂治疗，均可取得良好疗效，相比较而言，前者疗效更好，可快速改善患

者症状，有利于提高生活质量。
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　　变应性鼻炎（ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ，ＡＲ）是耳鼻咽喉科
常见病及多发病，指特异性个体接触过敏原后发生

的一种非感染性鼻黏膜炎性疾病，其发病过程由免

疫球蛋白Ｅ（ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＥ，ＩｇＥ）介导，具有反复
发作、病程长等特点，临床表现为流涕、鼻痒、鼻塞及

打喷嚏等［１］。报道显示，全球范围内 ＡＲ发病率为
１０％～４０％，而在我国ＡＲ患病率存在年龄差异，成
人与儿童患病率分别为１３．２６％、１５．９７％［２４］。以

ＡＲ对生活影响程度将其分为轻度、中重度 ＡＲ，临
床治疗中重度 ＡＲ多采用药物方案，既往常用糠酸
莫米松鼻喷雾剂，该药是一种鼻用糖皮质激素，有着

高效抗炎作用。苯环喹溴铵鼻喷剂由我国自主研

发，属于季铵盐类药物的一种，可快速缓解 ＡＲ患者
症状，且不易穿过血脑屏障、鼻黏膜等，不良反应

少［５］。但以上两种药物的疗效比较尚未见相关报

道。基于此，本研究旨在比较中重度 ＡＲ患者应用
苯环喹溴铵鼻喷剂与糠酸莫米松鼻喷雾剂的临床疗

效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取２０２２年５月—２０２３年８月来我院就诊的

２００例中重度 ＡＲ患者，纳入标准：①符合《变应性
鼻炎诊断和治疗指南》［６］中诊断标准；②症状发作
持续≥４周，且每周发作≥４次；③中重度病情，发
作时影响学习、工作、生活；④病历资料完整。排除
标准：①近１个月使用过抗组胺、免疫抑制剂及激素
药物等；②精神异常或意识障碍者；③伴有排尿困难
的前列腺肥大患者；④妊娠或哺乳期妇女；⑤青光眼
患者；⑥合并先天性鼻腔畸形者；⑦对本研究药物过
敏者。选取双盲法，按随机数字表法进行分组，对照

组１００例，男５６例，女４４例；年龄１８～６５岁，平均
年龄（４５．２６±３．１４）岁；病程 １～１０年，平均病程
（４．６９±１．１２）年。研究组１００例男５９例，女４１例；
年龄２２～６４岁，平均年龄（４５．６８±３．２７）岁；病程
１～１０年，平均病程（４．７２±１．１６）年。两组各项资
料比较无差异，具有可比性（Ｐ均 ＞０．０５）。患者知
情同意，本研究经首都医科大学大兴教学医院医

学科学研究伦理委员会批准通过 （批件号：

４２０２２０４４１７）。
１．２　方法

对照组采用糠酸莫米松鼻喷雾剂（国药准字

Ｈ２０１１３４８１；浙江仙琚制药股份有限公司；６０喷／瓶）
治疗，剂量为２喷／鼻孔，每日１次，连续治疗４周。

研究组采用苯环喹溴铵鼻喷剂（银谷制药有限

责任公司；１００喷／瓶）治疗，剂量为２喷／鼻孔，每日
４次，连续治疗４周。
１．３　观察指标
１．３．１　鼻部症状积分　视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａ
ｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分于治疗前及４周后评估，症状
包括鼻塞、打喷嚏、鼻痒，流涕评分越高症状越严重：

０分为无症状，１～３分为轻度，４～７分为中度，
＞７分为重度。
１．３．２　鼻内镜评分　治疗前、治疗４周后采用改良
ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ鼻内镜评分进行评估，分为３个子项
目，每侧０～６分：①黏膜水肿：按无、轻或中度、重度
分别计０、１分及２分；②鼻分泌物：黏稠和／或脓性
黏液计２分；透明黏液计１分，无计０分；③息肉：以
无、限制在中鼻道、越过中鼻道延伸至鼻腔分别计

０、１、２分。
１．３．３　临床疗效　治疗４周后依据《变应性鼻炎
诊断和治疗指南》［６］评估疗效：鼻部症状积分降低

＞９０％，鼻内镜检查未见黏膜炎性病变，改良 Ｌｕｎｄ
Ｋｅｎｎｅｄｙ鼻内镜评分降低２分即显效；鼻部症状计
分降低 ５５％ ～９０％，鼻内镜检查未见黏膜炎性病
变，ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ鼻内镜评分降低 １分即有效；未
达到以上标准即无效；总有效率＝１－无效率。
１．３．４　不良反应　包括鼻黏膜干燥、鼻腔出血、头
晕，计算发生率。

１．３．５　生活质量　鼻炎生活质量问卷（ｒｈｉｎｉｔｉｓ
ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＲＱＬＱ）于治疗前、治疗
４周后评估，包括日间活动、睡眠、行为问题、情感反
应、非鼻／眼部症状、眼部症状及鼻部症状７个维度
２８个条目，总分１６８分，评分与生活质量成反比。
１．４　统计学方法

ＳＰＳＳ２３．０软件处理数据，计量资料用 珋ｘ±ｓ表
示，数据采用 ｔ检验，计数资料用％表示，数据采用
χ２检验。以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患者临床疗效对比
研究组总有效率高于对照组（９３．００％ ｖｓ

８２．００％，χ２＝５．５３１，Ｐ＝０．０１８），见表１。
２．２　两组患者鼻部症状评分对比

两组治疗４周后鼻塞、打喷嚏、鼻痒及流涕评分
较同组治疗前均降低，且研究组降低更明显（Ｐ＜
０．０５），见表２。
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２．３　两组患者生活质量对比
两组治疗４周后ＲＱＬＱ各项评分较同组治疗前

均降低，且研究组降低更明显（Ｐ＜０．０５），具体数据
见表３。
２．４　两组患者不良反应对比

两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义

（７．００％ ｖｓ３．００％，Ｐ＞０．０５），具体数据见表４。

３　讨论

ＡＲ在我国发病率较高，资料显示，我国ＡＲ加权
患病率高达 ８．１％，其中因花粉所致患病率为
１０．５％～３１．４％［７］。中重度ＡＲ患者多表现为鼻痒、

打喷嚏及鼻塞等症状，抗过敏药物是临床用于中重
度ＡＲ治疗的主要手段，既往研究证实，鼻用激素如
糠酸莫米松鼻喷雾剂不仅可减轻鼻黏膜水肿，还具有

抗感染作用，以此缓解患者鼻痒、鼻塞及打喷嚏等症

状［８］。但糠酸莫米松鼻喷雾剂作为糖皮质激素，虽然

可对抗炎基因转录产生调节作用，以起到抗炎作用，

但对白三烯合成及释放并无作用，临床疗效有限。由

此，需探索新的有效治疗方案，以改善患者预后。

苯环喹溴铵鼻喷剂是由我国自主研发的一种季

铵盐类药物，不易穿过血脑屏障、鼻黏膜等，有着高

效抗炎作用，可缓解 ＡＲ患者症状［９］。本研究将苯

环喹溴铵鼻喷剂与糠酸莫米松鼻喷雾剂进行比较，

结果显示，研究组总有效率高于对照组（９３．００％ｖｓ

表１　两组患者临床疗效比较　［例（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 １００ ３７（３７．００） ４５（４５．００） １８（１８．００） ８２（８２．００）
研究组 １００ ４４（４４．００） ４９（４９．００） ７（７．００） ９３（９３．００）
χ２ ５．５３１
Ｐ ０．０１８

表２　两组患者鼻部症状评分比较　（分，珋ｘ±ｓ）

组别 例数
鼻塞

治疗前 治疗４周后
打喷嚏

治疗前 治疗４周后
鼻痒

治疗前 治疗４周后
流涕

治疗前 治疗４周后
对照组 １００ ７．２８±１．６３ ２．１１±０．６２ ７．５９±１．２８ １．８３±０．２６ ８．３５±１．１１ ２．２２±０．５８ ７．１３±１．０８ ２．３７±０．６４
研究组 １００ ７．３３±１．５７ １．２５±０．３２ ７．６３±１．２４ １．０８±０．２４ ８．２７±１．２６ １．３９±０．３７ ７．２１±１．１１ １．２８±０．２７
ｔ ０．２２０ １２．３２６ ０．２２４ ２１．１９６ ０．４７６ １２．０６４ ０．５１７ ７．３６１
Ｐ ０．８２５ ＜０．００１ ０．８２２ ＜０．００１ ０．６３４ ＜０．００１ ０．１９２ ＜０．００１

表３　两组患者生活质量评分比较　（分，珋ｘ±ｓ）

组别 例数
情感反应

治疗前 治疗４周后
日常活动

治疗前 治疗４周后
行为问题

治疗前 治疗４周后
对照组 １００ ７．９６±１．６５ ３．２５±１．１６ａ ８．５４±１．２６ ４．２１±１．２２ａ １４．６５±２．４５ ７．９３±２．１５ａ

研究组 １００ ８．１２±１．５１ １．３３±０．４５ａ ８．７７±１．５４ ２．１６±０．８７ａ １４．８８±２．３４ ４．２１±１．１３ａ

ｔ ０．７１５ １５．４３１ １．１５５ １３．６８０ ０．６７８ １５．３１５
Ｐ ０．４７５ ＜０．００１ ０．２４９ ＜０．００１ ０．４９８ ＜０．００１

组别 例数
睡眠

治疗前 治疗４周后
鼻部症状

治疗前 治疗４周后
眼部症状

治疗前 治疗４周后
非鼻／眼部症状

治疗前 治疗４周后
对照组 １００ ７．５４±１．０１ ５．０４±０．６３ａ １３．６５±２．５２ ６．３３±１．０５ａ ７．９３±２．３６ ５．５２±１．１３ａ １０．２５±１．０１ ７．５４±０．９３ａ

研究组 １００ ７．３５±１．１１ ２．１２±０．３７ａ １４．０１±２．０５ ２．４１±１．１３ａ ８．０１±２．４４ ２．１５±０．３６ａ １０．３３±１．１５ ２．６６±０．４５ａ

ｔ １．２６６ ３９．９６６ １．１０８ ２５．４１２ ０．２３５ ２８．４１５ ０．５２２ ４７．２３４
Ｐ ０．２０７ ＜０．００１ ０．２６９ ＜０．００１ ０．８１３ ＜０．００１ ０．６０１ ＜０．００１

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜０．０５。

表４　两组患者不良反应比较　［例（％）］

组别 例数 鼻黏膜干燥 鼻腔出血 头晕 发生率

对照组 １００ ４（４．００） ２（２．００） １（１．００） ７（７．００）
研究组 １００ ２（２．００） １（１．００） ０（０．００） ３（３．００）
χ２ １．６８４
Ｐ ０．１９４

·５２·
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８２．００％）；研究组各时间点鼻塞、打喷嚏、鼻痒及流
涕评分、ＲＱＬＱ各项评分低于对照组；提示相较于糠
酸莫米松鼻喷雾剂，中重度 ＡＲ患者应用苯环喹溴
铵鼻喷剂治疗，可取得更好疗效，有利于快速缓解症

状，并提高患者生活质量。分析原因，约有 １０％
中重度ＡＲ患者伴有流涕症状，且其中超过３０％患
者经糖皮质激素治疗后仍无法缓解流涕症状［１０］。

由此，糠酸莫米松鼻喷雾剂作为糖皮质激素药物，单

一应用难以缓解患者流涕症状。苯环喹溴铵鼻喷剂

属于鼻用抗胆碱能药物的一种，可对胆碱能神经释

放乙酰胆碱产生抑制作用，以阻断副交感神经节后

纤维，可促进气道平滑肌松弛，以达到改善流涕症状

目的［１１］。同时，苯环喹溴铵鼻喷剂对 Ｍ受体选择
性更高，不仅可改善鼻部过敏症状，还可减少鼻腔分

泌物［１２］。其次，胆碱能神经系统可对鼻分泌起到介

导作用，应用苯环喹溴铵鼻喷剂可通过阻断迷走神

经发挥出抗胆碱作用，不仅可促进血管收缩，还可减

少腺体分泌，由此改善流涕症状［１３］。此外，鼻黏膜

主要存在 Ｍ１／Ｍ３胆碱受体，苯环喹溴铵作为
Ｍ１／Ｍ３受体拮抗剂，可缓解黏膜形态学改变，以改
善鼻部症状，同时可降低血浆中特异性ＩｇＥ水平，以
发挥出抗炎作用，并减少黏液分泌，从而提高疗效。

鼻喷剂给药可确保药物直达病灶，直接作用于鼻腔

黏膜，从而提高局部药物浓度，以快速发挥药效，同

时增强药效，由此快速改善患者症状。本研究还发

现，研究组不良反应发生率稍低于对照组；提示苯环

喹溴铵鼻喷剂可减少不良反应。分析原因，苯环喹

溴铵鼻喷剂药对中枢胆碱能受体并无作用，可避免

对心血管系统、呼吸系统等影响，由此减少不良反

应［１４］。同时，鼻喷剂给药苯环喹溴铵可避免全身吸

收，因此不会造成严重不良反应［１５］。但本研究中两

组不良反应发生率无统计学差异（７．００％ ｖｓ
３．００％），分析原因可能与选取样本量较少有关。

综上所述，苯环喹溴铵鼻喷剂用于中重度 ＡＲ
治疗，相较于糠酸莫米松鼻喷雾剂，疗效更好，可快

速缓解症状，并提高患者生活质量。
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