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　　摘　要：　目的　探讨联合应用白三烯受体拮抗剂治疗小儿中、重度变应性鼻炎（ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ，ＡＲ）的临床
疗效。方法　随机将６２例中、重度ＡＲ患儿分为常规治疗组和联合治疗组，每组患者各３１例，常规治疗组用第二
代抗组胺药口服、鼻用糖皮质激素喷鼻治疗；联合治疗组在常规治疗组的基础上加用孟鲁司特钠咀嚼片口服，两组

患者疗程均为４周。对两组患儿在治疗前、治疗４周结束时及治疗结束后３个月鼻部症状视觉模拟量表（ＶＡＳ）评
分及总有效率进行比较。结果　①鼻部症状ＶＡＳ评分每组患者治疗前与治疗４周结束时、治疗结束后３个月分别
比较差异均具有统计学意义（Ｐ均＜０．０５）；治疗４周结束时、治疗结束后３个月，联合治疗组和常规治疗组分别比
较，差异均有统计学意义（Ｐ均＜０．０５）；②总有效率：治疗４周结束时、治疗结束后３个月，联合治疗组（总有效率
为９６．６７％、９０．００％）和常规治疗组（总有效率８３．３３％、７３．３３％）分别比较，差异均有统计学意义（Ｐ均＜０．０５）；常
规治疗组治疗４周结束时和治疗结束后３个月总有效率比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而联合治疗组差异
则无统计学意义 （Ｐ＞０．０５）。结论　白三烯受体拮抗剂联合鼻用糖皮质激素和第二代抗组胺药治疗小儿中、重度
ＡＲ可以增强和巩固疗效。
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　　根据国内外大量的流行病学调查显示，变应性
鼻炎（ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ，ＡＲ）的患病率近年来明显上
升，已成为主要的呼吸道慢性疾病，人群患病率约

１０％～４０％，且呈继续增加趋势［１］，给患者生活质

量和社会经济带来严重影响［２］。小儿由于免疫系

统不完善，鼻黏膜防御和清除功能较差，更易患 ＡＲ
且症状较重和容易复发，对小儿的生活和生长发育

造成严重危害和影响［３］。目前尚无彻底根治此病

的办法，我们通过联合白三烯受体阻滞剂治疗小儿

变应性鼻炎取得良好的疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象
选择２０１２年１月～２０１５年１２月在我科门诊就

诊的中、重度ＡＲ患儿６２例，其中男３７例，女２５例，
年龄３～１４岁，平均（７．４±３．５６）岁，病程６～１２个
月，平均（９．６３±４．５７）个月，将６２例患儿随机分为
常规治疗组和联合治疗组两组，每组３１例。各组间
的年龄、性别、病程、病情程度均无统计学差异（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。所有患儿均无严重心、肝、肾
及其他器质性疾病，无合并鼻息肉、变应性咳嗽和哮

喘等疾病。所选病例均符合儿童中、重度 ＡＲ的诊
断标准及分类［４５］。

１．２　治疗方法
治疗方法：常规治疗组用西替利嗪糖浆（鲁南

贝特制药有限公司生产）口服，２～５岁２．５ｍｌ、６～
１１岁５ｍｌ，１２岁以上１０ｍｌ，每日１次，连续４周；丙
酸氟替卡松喷鼻，早晚各１次，１～２喷／次。联合治
疗组在常规治疗组的基础上加用孟鲁司特钠咀嚼片

（山东鲁南贝特制药有限公司生产）口服，２～５岁
４ｍｇ、６～１４岁５ｍｇ，每日１次，连续４周。
１．３　疗效评估方法
１．３．１　鼻镜检查结果的评估［６］　鼻甲黏膜轻度肿
胀，鼻中隔、中鼻甲可以看到，记录为１分；鼻黏膜中
度肿胀，下鼻甲与鼻底或鼻中隔之间尚有较小缝隙，

记录为２分；鼻黏膜重度肿胀，下鼻甲与鼻中隔、鼻
底紧靠，中鼻甲不能看到，或中鼻甲黏膜息肉样变，

记录为３分。

１．３．２　主要症状的的评估［６］　根据患儿理解和合
作的情况，选用２～１６岁儿童视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ），对患者鼻部主要症状（鼻塞、
鼻痒、喷嚏及鼻涕等）进行评分，低龄儿童需家长配

合指导完成，见表１。

表１　变应性鼻炎患儿症状分级和计分标准

分级

记分

喷嚏（每次

连续个数）

流涕（每天

擤鼻次数）
鼻塞 鼻痒

１ ３～５ ≤４ 有意识吸气时感觉 间断

２ ６～１０ ５～９ 间歇性或交互性 蚁行感 可忍受

３ ≥１１ ≥１０ 几乎整天用口呼吸 蚁行感 难忍受

１．３．３　疗效判定标准［７］　分别记录和统计治疗
前、治疗４周结束时及治疗结束后３个月鼻部症状
的总积分，根据积分下降指数（ｓｃｏｒｅｒｅｄｕｃｅｉｎｄｅｘ，
ＳＲＩ）的值作为判断疗效的标准，ＳＲＩ＝（治疗前积分
－治疗后积分）／治疗前积分 ×１００，ＳＲＩ≥６６％为显
效，２５％＜ＳＲＩ＜６６％为有效，ＳＲＩ≤２５％为无效，总
有效率指显效和有效之和。

１．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１７．０软件对相关数据和资料进行统

计学分析处理，症状评分等计量资料以珋ｘ±ｓ表示，比
较用ｔ检验方法；疗效等计数资料以ｎ％表示，采用χ２

检验比较，Ｐ＜０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　ＶＡＳ总评分及各项评分比较
两组患儿治疗前鼻部症状 ＶＡＳ总评分及各项

评分相互比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），治疗
４周结束时及治疗结束后３个月两组ＶＡＳ总评分均
较治疗前显著降低，经比较差异具有统计学意义（Ｐ
＜０．０５）。治疗４周结束时两组之间相互比较，鼻
部症状ＶＡＳ总评分及鼻部症状各项评分差异均有
统计学意义（Ｐ均＜０．０５）。治疗结束后３个月两组
之间相互比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见
表２。
２．２　总有效率比较

治疗４周结束时，常规治疗组和联合治疗组总
有效率分别为８３．３３％和９６．６７％，经比较差异具有
·２７·
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统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗结束后３个月，常规
治疗组和联合治疗组总有效率分别为 ７３．３３％和
９０．００％，经比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；

常规治疗组治疗４周结束时和治疗结束后３个月总
有效率比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而联
合治疗组差异则无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表３。

表２　两组变应性鼻炎患儿治疗前后鼻部症状ＶＡＳ总评分及各项评分比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 观察时间 鼻塞 鼻痒 喷嚏 流涕 总评分

常规治疗组 ３１ 治疗前 ６．５４±１．６１ ６．７２±０．２８ ６．７５±０．５４ ６．９７±０．４４ ６．７６±０．２９
治疗４周结束时 ３．４２±０．４１ ２．９７±０．５３ ３．５６±０．４７ ３．５３±０．２４ ３．１５±０．４３
治疗结束后３个月 ４．１１±０．８６ ４．８２±０．３９ ４．３７±０．７７ ４．５６±０．６５ ４．５３±０．６４

联合治疗组 ３１ 治疗前 ６．３６±１．５１ ６．８６±０．４７ ７．０７±０．０８ ６．８１±０．３６ ６．６９±０．６７
治疗４周结束时 ２．６９±０．５８ ２．３５±０．５３ ３．１１±０．１２ ２．５６±０．６４ ２．６５±０．３１
治疗结束后３个月 ３．０４±０．６３ ２．９７±０．５８ ２．２９±０．９３ ３．０７±０．２３ ２．９７±０．５７

　　注：治疗前两组比较：ｔ＝０．００７，Ｐ＞０．０５；治疗４周结束时两组分别和治疗前比较：常规治疗组ｔ＝９．６７２，Ｐ＜０．０５，联合治疗组ｔ＝１２．０５２，

Ｐ＜０．０５；治疗结束后３个月两组分别和治疗前比较：常规治疗组ｔ＝７．３６４，Ｐ＜０．０５，联合治疗组ｔ＝８．８７１，Ｐ＜０．０５

表３　两组变应性鼻炎患儿治疗后的临床疗效比较（例，％）

组别 例数 观察时间 显效 有效 无效 总有效率（％）
常规治疗组 ３１ 治疗４周结束时 １１ １４ ６ ８３．３３

治疗结束后３个月 ７ １５ ９ ７３．３３
联合治疗组 ３１ 治疗４周结束时 １３ １６ ２ ９６．６７

治疗结束后３个月 １０ １７ ４ ９０．００

　　注：治疗４周结束时两组比较，χ２＝７．５２５，Ｐ＜０．０５；治疗结束后３个月两组比较，χ２＝８．４６１，Ｐ＜０．０５；常规治疗组治疗４周结束时和治疗

结束后３个月比较，χ２＝６．２３７，Ｐ＜０．０５；联合治疗组治疗４周结束时和治疗结束后３个月比较，χ２＝２．０７１，Ｐ＞０．０５

２．３　安全性及不良反应
两组患儿在治疗过程中均未见皮疹、发热、腹

泻、明显嗜睡及其他不良反应症状，治疗４周结束时
复查血、尿常规及肝、肾功能均未见异常。

３　讨论

小儿变应性鼻炎通常是患儿接触到变应原后主

要由特异性ＩｇＥ介导，同时由多细胞、多种细胞因子
参与的鼻黏膜非感染性炎性疾病，是小儿较常见的

耳鼻咽喉科疾病［８］。２００８～２００９年在北京、重庆和
广州市以０～１４岁儿童为对象的问卷调查中，ＡＲ自
报患病率分别为１４．４６％、２０．４２％和７．８３％［９］，最

近一篇关于中国ＡＲ流行状况的文献显示：ＡＲ在我
国大陆地区人口中的患病率为４％ ～３８％［１０］。ＡＲ
目前尚不能彻底治愈，但通过规范化的综合防治措

施，患者的各种临床症状可得到良好控制，能够明显

改善生活质量［１１］。治疗原则主要包括环境控制、药

物治疗、免疫治疗和健康教育等，药物治疗是其中重

要的措施之一。鼻用糖皮质激素和口服第二代抗组

胺药作为治疗 ＡＲ的一线用药，已在临床上广泛应
用，并取得了一定的经验和疗效。长期使用鼻用糖

皮质激素会有鼻腔干燥、刺激感、鼻出血、咽炎和咳

嗽等局部不良反应，建议使用时选择全身生物利用

度较低的制剂，用药时注意药品说明书的年龄限制

和推荐剂量，掌握正确的鼻腔喷药方法。第二代口

服抗组胺药具有良好的安全性，镇静和嗜睡不良反

应较少见，但偶可发生ＱＴ间期延长、尖端扭转型室
性心动过速等严重的不良现象［１２］，应引起重视。联

合用药，是否能够提高疗效，缩短疗程，延长疗效持

续时间是临床上需要探索的课题［１３］。

白三烯是变态反应过程中产生的含有半胱氨酰

基的一类脂质炎性介质的统称，它可引起血管平滑

肌舒张，血管通透性增加，导致组织黏膜充血、水

肿［１４］。它还可以增强嗜酸粒细胞的趋化和黏附、促

进细胞活化，刺激黏液分泌，在变态反应中发挥重要

的作用，是引起ＡＲ患者鼻塞、流涕等症状的重要炎
性介质［１４］。白三烯受体拮抗剂能够选择性地与半

胱氨酸ＣｙｓＬＴ１受体结合，竞争性阻断半胱氨酰白三
烯的病理生物作用而发挥治疗作用，多项临床资料

显示口服白三烯受体拮抗剂在治疗小儿中、重度变

应性鼻炎有明显效果［１４］，新修订的“变应性鼻炎诊

断和治疗指南（２０１５年，天津）”［２］中已被推荐为一
线临床治疗药物，可用于ＡＲ伴或不伴哮喘的治疗。

相关文献报道［１４］白三烯受体拮抗剂改善鼻塞

症状的作用优于第二代口服抗组胺药，并能有效缓

·３７·
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解喷嚏、流涕、鼻痒等症状，明显提高生活质量；与第

二代口服抗组胺药联合使用，效果更加显著，其疗效

优于两者单独治疗。另有文献［１５］分析认为，糖皮质

激素不能够完全有效地抑制半胱氨酰白三烯的合成

和后续的炎性反应过程，对鼻用糖皮质激素治疗后

鼻部症状（主要是鼻塞）未能得到良好控制的中、重

度ＡＲ患者，口服白三烯受体拮抗剂则有显著的效
果，其疗效明显优于鼻用糖皮质激素单独治疗。本

研究结果显示，常规治疗组和联合治疗组在治疗４
周结束时及治疗结束后３个月鼻部症状 ＶＡＳ总评
分及鼻塞、鼻痒、喷嚏及流涕各项评分与治疗前比较

差异均有统计学意义，说明第二代口服抗组胺药和

鼻用糖皮质激素及白三烯受体拮抗剂治疗小儿变应

性鼻炎均有效果，进一步对常规治疗组和联合治疗

组在治疗４周结束时及治疗结束后３个月鼻部症状
ＶＡＳ总评分及总有效率比较，发现差异有统计学意
义，说明白三烯受体拮抗剂联合鼻用糖皮质激素和

第二代口服抗组胺药在治疗小儿中、重度变应性鼻

炎过程中，可以协同发挥作用，效果优于后两者联合

应用。本研究还发现常规治疗组在治疗４周结束时
和治疗结束后３个月总有效率比较有统计学差异，
而联合治疗组则无明显统计学差异，说明白三烯受

体拮抗剂联合鼻用糖皮质激素和第二代口服抗组胺

药治疗小儿中、重度ＡＲ效果持续时间较长，可以加
强和巩固疗效，值得临床重视。但本研究病例数量

较少，观察时间较短，对大样本病例和中、远期疗效

的评价还有待进一步研究和探讨。
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