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布地奈德喷鼻＋氯雷他定口服联合粉尘螨滴剂舌下

脱敏治疗对过敏性鼻炎患者免疫功能的影响

史卫

【摘要】 　 目的　 探究布地奈德喷鼻与氯雷他定口服与粉尘螨滴剂联合治疗对过敏性鼻炎(ＡＲ)患者

免疫功能的影响ꎮ 方法　 选择 ２０１７ 年 ６ 月—２０１９ 年 ６ 月本院收治的 ９８ 例 ＡＲ 患者为研究对象ꎬ按照随

机数表法分为联合组与对照组两组ꎬ每组各 ４９ 例ꎮ 对照组应用布地奈德与氯雷他定治疗ꎬ联合组在对照

组的基础上联合使用粉尘螨滴剂进行治疗ꎮ 比较治疗前及治疗 ６ 个月后两组患者免疫功能指标[免疫球

蛋白 Ｅ(ＩｇＥ)、白细胞介素－２(ＩＬ－２)、干扰素－γ(ＩＦＮ－γ)]水平变化ꎬ并分析治疗 ６ 个月后两组患者疗效及

６ 个月内发生药物不良反应差异ꎮ 结果　 治疗 ６ 个月后ꎬ联合组治疗总有效率明显较对照组高ꎬ差异有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ两组患者 ＩｇＥ 水平均较治疗前有明显降低ꎬ且联合组明显较同一时间对照组低ꎬ差异

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ两组患者 ＩＬ－２、ＩＦＮ－γ 水平均较治疗前有明显升高ꎬ且联合组明显较对照组高ꎬ
差异有统计学意义(Ｐ< ０. ０５)ꎮ 治疗 ６ 个月内ꎬ两组患者药物不良反应总发生率比较均无明显差异

(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 粉尘螨滴剂舌下脱敏联合布地奈德与氯雷他定治疗 ＡＲ 疗效显著ꎬ还可提高患者免疫

功能水平ꎬ且安全性良好ꎬ对其预后恢复有利ꎮ
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　 　 过敏性鼻炎(Ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓꎬＡＲ)为由多种因素引起的

非感染性鼻黏膜疾病ꎬ主要表现为喷嚏、鼻塞、流涕等ꎮ 治疗

应避免暴露过敏原配合药物治疗ꎬ药物治疗常使用布地奈德

及氯雷他定ꎮ 布地奈德为糖皮质激素ꎬ氯雷他定则属于长效

抗组胺药物ꎬ两者联用可有效抗过敏ꎬ但还存在药物作用靶向

单一、治疗效果不理想、容易复发等缺点[１] ꎮ 粉尘螨滴剂是

一类脱敏药物ꎬ可抑制淋巴细胞脱颗粒变化ꎬ所以治疗过敏性

疾病疗效较好ꎮ 对此ꎬ本研究将通过对 ＡＲ 患者采取粉尘螨

滴剂联合布地奈德与氯雷他定治疗与单纯使用布地奈德与氯

雷他定治疗来观察疗效及免疫功能改善情况ꎬ现报道如下ꎮ
一、资料与方法

１.一般资料:选择 ２０１７ 年 ６ 月—２０１９ 年 ６ 月本院收治的

９８ 例 ＡＲ 患者为研究对象ꎬ按照随机数表法将患者分为联合

组与对照组两组ꎬ每组各 ４９ 例ꎮ 纳入标准:(１)符合 ＡＲ 诊断

标准者[２] ꎻ(２)无免疫缺陷性疾病者ꎻ(３)首次接受治疗者ꎻ
(４)经医学伦理会批准且患方签署知情同意书者ꎮ 排除标

准:(１)本次研究所用药物禁忌症者ꎻ(２)对此次研究药物过

敏者ꎻ(３)入组前 ３０ 天内有抗生素或糖皮质激素使用史者ꎻ
(４)既往有精神疾病史者ꎮ 联合组中男 ３２ 例ꎬ女 １７ 例ꎻ年龄

１９~４６ 岁ꎬ平均(３４.６８±４.３２)岁ꎻ病程 １０ ~ ５６ 个月ꎬ平均(３２.
１６±３.６４)个月ꎻ其中过敏源筛查粉螨阳性 １６ 例ꎬ尘螨阳性 １２
例ꎬ花粉阳性 １３ 例ꎬ动物皮屑阳性 ８ 例ꎮ 对照组中男 ２７ 例ꎬ
女 ２２ 例ꎻ年龄 １８ ~ ４４ 岁ꎬ平均(３３.８７±４.５１)岁ꎻ病程 １２ ~ ５３
个月ꎬ平均(３４.２５±３.７１)个月ꎻ其中过敏源筛查粉螨阳性 １８
例ꎬ尘螨阳性 １１ 例ꎬ花粉阳性 １４ 例ꎬ动物皮屑阳性 ６ 例ꎮ 两

组患者的一般临床资料均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可

　 　 作者单位:２７４９００ 山东菏泽ꎬ巨野县人民医院 耳鼻喉科

比性ꎮ
２.方法:(１)治疗方法:对照组使用布地奈德(生产企业:

ＡｓｔｒａＺｅｎｅｃａꎬ规格: ３２ 微克 /喷ꎻ每瓶 １２０ 喷ꎬ药液浓度为

０.６４ ｍｇ / ｍｌꎬ国药准字 Ｊ２０１８００２４)喷鼻ꎬ２ 喷 /次ꎬ１ 次 / ｄꎬ加用

氯雷他定(生产企业:海南海神同洲制药有限公司ꎬ规格:
１０ ｍｇ×１２ 片 /盒ꎬ国药准字 Ｈ２００４０７９７)口服ꎬ１０ ｍｇ /次ꎬ１ 次 /
ｄꎬ均治疗 ６ 个月ꎮ 联合组在对照组基础上联合使用粉尘螨滴

剂(生产企业:浙江我武生物科技有限公司ꎬ规格:２ ｍｌꎬ国药

准字国药准字 Ｓ２００６００１２)滴至舌下ꎬ含 １ ｍｉｎ 后吞服ꎬ１ 滴 /
次ꎬ１ 次 / ｄꎬ治疗 ６ 个月ꎮ (２)指标检测方法:于治疗前及治疗

６ 个月后采集患者空腹静脉血样ꎬ置入离心机 ３４００ ｒ / ｍｉｎ 离

心 １０ ｍｉｎꎬ用免疫球蛋白 Ｅ( ＩｇＥ)、白细胞介素－２( ＩＬ－２)、干
扰素－γ(ＩＦＮ－γ)对应的酶联免疫吸附法(ＥＬＩＳＡ)试纸盒检测

上述指标浓度ꎮ
３.疗效评估标准:参考中华医学会耳鼻咽喉头颈外科学

分会制定的评分标准[３] ꎬ１ 分:一次喷嚏个数 ３ ~ ５ 个ꎬ２ 分:
６~１０ 个ꎬ３ 分≥１１ 个ꎻ１ 分:每日擤鼻次数≤４ 次ꎬ２ 分:５ ~ ９
次、３ 分:≥１０ 次ꎻ１ 分:有意识吸气时鼻塞ꎬ２ 分:间歇性或交

互性鼻塞ꎬ３ 分:几乎全天长口呼吸ꎻ１ 分:间断性鼻痒ꎬ２ 分:
有蚁行感但在忍受范围鼻痒ꎬ３ 分:蚁行感且难忍ꎮ 疗效 ＝
(治疗前总分－治疗后总分) /治疗前总分×１００％ꎬ≥６６％为显

效ꎬ６５％~２６％为有效ꎬ≤２５％无效ꎮ
４.观察指标:比较治疗前及治疗 ６ 个月后两组患者免疫

功能指标(ＩｇＥ、ＩＬ－２、ＩＦＮ－γ)水平变化ꎬ并分析治疗 ６ 个月后

两组患者疗效及 ６ 个月内药物不良反应发生情况差异ꎮ
５.统计学处理:数据分析使用 ＳＰＳＳ ２２.０ 统计软件进行分

析ꎬ以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示计量资料ꎬ用独立样本 ｔ 检验比

较组间同一时间ꎬ组内不同时间比较采用配对 ｔ 检验ꎻ用[ｎ
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(％)]表示计数资料ꎬ使用 χ２ 检验ꎮ Ｐ<０.０５ 表示差异具有统

计学意义ꎮ
二、结果

１.两组患者疗效比较:治疗 ６ 个月后ꎬ联合组治疗总有效

率明显较对照组高(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 两组患者临床疗效比较[ｎ(％)]
组别 显效 有效 无效 总有效率

联合组(ｎ＝ ４９) ２８(５７.１４) １９(３８.７８) ２(４.０８) ４７(９５.９２)
对照组(ｎ＝ ４９) ２０(４０.８２) １７(３４.６９) １２(２４.４９) ３７(７５.５１)

χ２ 值 ６.７５０
Ｐ 值 ０.００９

　 　 ２.两组患者免疫功能比较:治疗 ６ 个月后ꎬ两组患者 ＩｇＥ
水平均较治疗前有显著降低ꎬ且联合组明显低于同一时间对

照组(Ｐ<０.０５)ꎻ两组患者 ＩＬ－２、ＩＦＮ－γ 水平均较治疗前有显

著升高ꎬ且联合组明显高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 两组患者治疗前后 ＩｇＥ、ＩＬ－２、ＩＦＮ－γ 水平比较(􀭰ｘ±ｓ)
组别 时间 ＩｇＥ(ＩＵ / ｍｌ) ＩＬ－２(ｐｇ / ｍｌ) ＩＦＮ－γ(ｐｇ / ｍｌ)

联合组 治疗前 １０９.８６±８.３３ ６５.３６±８.２４ ６４.８６±８.５７
(ｎ＝ ４９) 治疗 ６ 个月后 ９２.１７±８.２４ ７４.８７±８.５２ ７８.２５±８.１９

ｔ 值 １０.５６８ ５.６１６ ７.９０７
Ｐ 值 <０.００１ <０.００１ <０.００１

对照组 治疗前 １０８.３７±８.５４ ６５.２３±８.３１ ６４.１５±８.２４
(ｎ＝ ４９) 治疗 ６ 个月后 ９６.３６±８.１８ ７１.３４±８.１７ ７３.８８±８.５９

ｔ 值 ７.１０９ ５.６７０ ５.７２２
Ｐ 值 <０.００１ <０.００１ <０.００１
ｔ组间 ２.５２６ ２.０９３ ２.５７７
Ｐ组间 ０.０１３ ０.０３９ ０.０１１

　 　 ３.两组患者发生药物不良反应情况比较:治疗 ６ 个月内ꎬ
两组患者发生药 物 不 良 反 应 情 况 比 较 均 无 明 显 差 异

(Ｐ>０.０５)ꎬ各类药物不良反应程度均较轻ꎬ未经任何干预均

自行缓解ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 两组患者发生药物不良反应比较[ｎ(％)]
组别 头痛 咳嗽 皮疹 总发生率

联合组(ｎ＝ ４９) １(２.０４) ３(６.１２) ２(４.０８) ６(１２.２４)
对照组(ｎ＝ ４９) ２(４.０８) １(２.０４) １(２.０４) ４(８.１６)

χ２ 值 ０.３４４ １.０４３ ０.３４４ ０.４４５
Ｐ 值 ０.５５８ ０.３０７ ０.５５８ ０.５０５

　 　 讨论　 ＡＲ 是因机体接触过敏原后由免疫系统参与的非

感染性鼻黏膜疾病ꎬ近年来ꎬ因城市工业技术发展ꎬＡＲ 发病

率呈逐年上升趋势[４] ꎮ 主要流程表现为鼻塞、流涕、喷嚏ꎬ严
重影响患者生活质量ꎬ及时予以有效治疗措施至关重要ꎮ

目前 ＡＲ 主要治疗手段有药物治疗及免疫治疗ꎬ药物治

疗常使用布地奈德及氯雷他定等ꎮ 布地奈德是一类糖皮质激

素ꎬ可用作抗炎、降低组胺类物质的释放及活性ꎬ适用于慢性

气道阻塞性疾病ꎬ但布地奈德作用靶点单一且患者因生理机

制差异对布地奈德治疗反应性差ꎬ因此布地奈德常与抗组胺

药物联用ꎮ 氯雷他定是一类抗组胺药ꎬ可拮抗 Ｈ１ 受体ꎬ在多

种过敏性皮肤病中疗效显著ꎬ与布地奈德联合治疗 ＡＲ 时可

快速消除症状ꎬ但其药物作用相对短暂ꎬ不能降低发病频次ꎬ
无法根治且容易复发ꎮ 李勇等[５] 曾使用粉尘螨滴剂治疗儿

童 ＡＲ 取得了显著疗效ꎬ本研究结果也显示ꎬ治疗 ６ 个月后ꎬ
研究组疗效明显高于对照组ꎬ这表明粉尘螨滴剂联合布地奈

德与氯雷他定治疗 ＡＲ 疗效高于布地奈德联合氯雷他定治

疗ꎬ分析原因认为粉尘螨是 ＡＲ 发病的主要变应原ꎬ具有极强

的致过敏性ꎬ粉尘螨滴剂舌下含服是一种舌下免疫治疗手段ꎬ
可同步调节辅助性 Ｔ 细胞(Ｔｈ１)及 Ｔｈ２ꎬ使机体对粉尘螨产生

阻断抗体及免疫耐受ꎬ降低对粉尘螨的过敏反应ꎬ从而到达治

疗效果ꎬ且当患者再次接触变应原时ꎬ过敏症状可减轻或

消失[６] ꎮ
钟灿等[７]曾在治疗过敏性哮喘时使用粉尘螨滴剂ꎬ发现

粉尘螨滴剂可提高患者免疫功能水平ꎬ本研究也表明治疗 ６
个月后ꎬ两组患者 ＩｇＥ 水平均较治疗前有显著降低ꎬ且联合组

明显低于同一时间对照组ꎻ两组患者 ＩＬ－２、ＩＦＮ－γ 水平均较

治疗前有显著升高ꎬ且联合组明显高于对照组ꎬ证实粉尘螨滴

剂对患者免疫功能有改善作用ꎮ 究其原因认为 ＡＲ 主要由

ＩｇＥ 参与并介导ꎬ患者接触变应原时机体产生免疫应答ꎬ诱导

Ｔｈ２ 因子表达白细胞介素－４(ＩＬ－４)增多ꎬＩＬ－４ 可增加 ＩｇＥ 的

产生并抑制 ＩＬ－２ 及 ＩＦＮ－γꎬ使 Ｔｈ１ / Ｔｈ２ 比例失衡ꎮ 粉尘螨滴

剂舌下脱敏治疗可促使恢复 Ｔｈ１ / Ｔｈ２ 平衡ꎬ使特异性免疫应

答从 Ｔｈ２ 转移到 Ｔｈ１ꎬ改善免疫水平紊乱[８] ꎮ
综上所述ꎬ粉尘螨滴剂舌下脱敏治疗联合布地奈德与氯

雷他定可有效治疗 ＡＲꎬ并改善患者免疫功能水平ꎬ且安全性

良好ꎬ适宜于在临床推广ꎮ
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