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孟鲁司特钠联合盐酸西替利嗪对过敏性鼻炎患儿 
血清炎性因子水平的影响
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摘要：目的 探讨孟鲁司特钠联合盐酸西替利嗪治疗对过敏性鼻炎患儿血清白细胞介素 -4（IL-4）、白细胞介素 -6（IL-6）、白细胞

介素 -8（IL-8）、白细胞介素 -12（IL-12）水平的影响。方法 选取 2019 年 6 月至 2021 年 6 月于北京市密云区妇幼保健院进行治疗的 86

例过敏性鼻炎患儿，按照随机数字表法将其分成两组。对照组（43 例）患儿采用盐酸西替利嗪口服治疗，观察组（43 例）患儿在对照组

的基础上采用孟鲁司特钠口服治疗，均进行为期 1 个月的治疗，随访 3 个月。比较两组患儿临床疗效及鼻塞、打喷嚏、清水样鼻涕、鼻

痒改善时间，治疗前后血清 IL-4、IL-6、IL-8、IL-12 水平，治疗期间不良反应发生情况，以及治疗后 3 个月复发情况。结果 观察组患

儿临床总有效率显著高于对照组；观察组患儿各项临床症状改善时间均显著短于对照组；治疗后两组患儿血清 IL-4、IL-6、IL-8 水平均显

著低于治疗前，而血清 IL-12 水平显著高于治疗前，且观察组血清 IL-4、IL-6、IL-8 水平显著低于对照组，血清 IL-12 水平显著高于对照

组；治疗后 3 个月观察组患儿复发率显著低于对照组（均P<0.05）；两组患儿不良反应总发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

结论 孟鲁司特钠联合盐酸西替利嗪治疗小儿过敏性鼻炎可缩短患儿临床症状改善时间，调节炎性因子水平，临床效果显著，同时可降

低复发率，应用安全性良好。
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过敏性鼻炎又被称为变应性鼻炎，是临床比较常见的

一种自身免疫性疾病，主要是机体对某些过敏原的敏感性

增强，使鼻腔黏膜表皮细胞发生变态反应而引起，患儿常

出现清水样鼻涕、眼部发痒、结膜充血等症状，严重时可

合并头痛，严重影响患儿的身体健康与正常生长发育。对

于过敏性鼻炎患儿来说，及时有效的治疗是保障患儿生活

质量、促进患儿生长发育的基础。盐酸西替利嗪是临床治

疗小儿过敏性鼻炎的一种常用药物，该药物容易吸收，且

药效比较持久，同时作用于中枢 H1 受体发挥较强的抗组

胺作用，但长期服用会引起胃肠道、皮肤过敏反应 [1-2]。

孟鲁司特钠属于半胱氨酰白三烯受体拮抗剂，白三烯是肥

大细胞与嗜酸性粒细胞释放的一种炎症介质，介导一系

列气道反应，从而导致患者发生呼吸困难、打喷嚏、流

鼻涕等过敏症状，而孟鲁司特钠通过阻断白三烯与受体的

结合，阻断过敏反应 [3-4]。有研究报道，小儿过敏性鼻炎

采用孟鲁司特钠联合西替利嗪治疗可降低炎性因子水平，

且效果显著 [5]。本研究旨在探讨孟鲁司特钠联合盐酸西

替利嗪治疗对小儿过敏性鼻炎血清白细胞介素 -4（IL-4）、
白细胞介素 -6（IL-6）、白细胞介素 -8（IL-8）、白细胞介

素 -12（IL-12）水平的影响，并分析患儿各项症状改善时

间与治疗后 3 个月复发情况，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2019 年 6 月至 2021 年 6 月于北

京市密云区妇幼保健院进行治疗的 86 例过敏性鼻炎患

儿，按照随机数字表法将其分为两组。对照组（43 例）

中男、女患儿分别为 25、18 例；年龄 2~12 岁，平均

（5.02±1.33）岁；病程 2 个月 ~3 年，平均（1.02±0.24）
年。观察组（43 例）中男、女患儿分别为 27、16 例；年龄

3~13 岁，平均（5.05±1.41）岁；病程 3 个月 ~ 3 年，平

均（1.03±0.26）年。对比两组患儿一般资料，差异无统

计学意义（P>0.05），组间可实施对比。纳入标准：符合

《呼吸系统变态反应疾病诊断治疗学》 [6] 中的相关诊断标

准者；伴有打喷嚏、鼻塞、鼻痒等症状；近 1 周未接受过

抗组胺治疗者等。排除标准：伴有心、肝、肾重要脏器疾

病者；患有上呼吸道感染或鼻息肉者；先天性精神疾病者

等。患儿法定监护人均签署知情同意书，且本研究经院内

医学伦理委员会批准。

1.2 治疗方法 在接受药物治疗之前，应结合两组患儿

的实际情况实施相应的基础治疗，指导患儿家属为患儿

提供清淡易消化的饮食，忌辛辣刺激食物，要求患儿早睡

早起。对照组患儿采用口服盐酸西替利嗪滴剂（AESICA 
PHARMACEUTICALS S. r. l.，注册证号 HJ20160179，规
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格：5 mL/ 瓶）治疗，<6 岁的患儿 0.5 mL/ 次，1 次 /d；年

龄≥ 6 岁的患儿采用口服盐酸西替利嗪片 [ 新华制药（高

密）有限公司，国药准字 H19990095，规格：10 mg/ 片 ]
治疗，10 mg/ 次。口服盐酸西替利嗪片的同时，观察组患

儿进行孟鲁司特钠治疗，2~5 岁患儿：口服孟鲁司特钠咀

嚼片（扬子江药业集团南京海陵药业有限公司，国药准

字 H20203346，规格：4 mg/ 片）治疗，4 mg/ 次；6 岁及以

上患儿口服孟鲁司特钠咀嚼片（扬子江药业集团南京海陵

药业有限公司，国药准字 H20203347，规格：5 mg/ 片），

6~12 岁：5 mg/ 次；12 岁以上：10 mg/ 次。两组患儿均于

每晚睡前用药，连续治疗 1 个月，治疗后随访 3 个月。

1.3 观察指标 ①临床疗效。治疗 1 个月后根据《变应

性鼻炎临床诊疗手册》 [7] 评估两组患儿临床疗效，其中显

效：治疗后两组患儿鼻塞、鼻痒、清水样鼻涕等症状均消

失，无不良反应，患儿恢复正常生活与学习；有效：治疗

后两组患儿鼻塞、鼻痒、清水样鼻涕等症状均缓解，无严

重不良反应发生，患儿的生活与学习未受到影响；无效：

治疗后两组患儿鼻塞、鼻痒、清水样鼻涕等症状未改善或

加重，无法正常生活与学习。总有效率 = 显效率 + 有效

率。②临床症状改善时间。比较两组患儿鼻塞、打喷嚏、

清水样鼻涕、鼻痒改善时间。③炎性因子。取治疗前、治

疗 1 个月后患儿空腹静脉血 2 mL，于离心装置中进行离

心（转速：3 000 r/min，时间：10 min）取血清，以酶联免

疫吸附实验法检测血清炎性因子（IL-4、IL-6、IL-8、IL-12）
水平。④比较两组患儿治疗期间不良反应发生情况。⑤复

发率。比较两组患儿随访期间复发情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0 统计软件分析数据，其

中计量资料（临床症状改善时间、血清炎性因子）、计数

资料（临床疗效、不良反应）分别采用 ( x ±s)、[ 例 (%)] 表
示，组间比较分别采用 t、 χ 2 检验。以P<0.05 为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效 观察组患儿临床总有效率显著高于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。
2.2 临床症状改善时间 观察组患儿鼻塞、打喷嚏、清

水样鼻涕、鼻痒症状改善时间均显著短于对照组，差异均

有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
表 2 两组患儿临床症状改善时间比较 (  x ±s , d)

组别 例数 鼻塞改善时间 打喷嚏改善 
时间

清水样鼻涕 
改善时间 鼻痒改善时间

对照组 43 5.26±1.47 4.17±0.36 7.10±2.55 4.72±1.04

观察组 43 3.96±0.55 3.03±0.26 5.45±1.33 3.59±1.14

t 值 5.431 16.834 3.762 4.802

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.3 血清炎性因子 治疗后两组患儿血清 IL-4、IL-6、IL-8
水平均显著低于治疗前，而血清 IL-12 水平显著高于治疗

前，且观察组血清 IL-4、IL-6、IL-8 水平显著低于对照组，

血清 IL-12 水平显著高于对照组，差异均有统计学意义

（均P<0.05），见表 3。
2.4 不良反应 两组患儿治疗期间不良反应总发生率比

较，差异无统计学意义（P>0.05），见表 4。
表 4 两组患儿不良反应发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 胃肠道不适 头痛 眩晕 口干 总发生

对照组 43 2(4.65) 1(2.33) 1(2.33) 2(4.65) 6(13.95)

观察组 43 1(2.33) 1(2.33) 1(2.33) 2(4.65) 5(11.63)

χ2 值 0.104

P 值 >0.05

2.5 复发情况 治疗后 3 个月对照组有 8 例患儿复发，

复发率为 24.24%（8/33），观察组有 2 例患儿复发，复发

率为 4.88%（2/41），观察组患儿复发率显著低于对照组，

差异有统计学意义（χ2 = 4.326， P<0.05）。

3 讨论

过敏性鼻炎不仅会对患儿鼻部邻近器官组织造成损

害，还会影响患儿的正常生长发育，甚至引发呼吸困难、

睡眠时呼吸暂停等一系列严重并发症。外界细菌一旦进入

鼻腔的鼻窦内，就容易发生细菌存留与繁殖，再加上鼻窦

表 3 两组患儿血清炎性因子水平比较 ( x ±s)

组别 例数
IL-4(pg/mL) IL-6(ng/L) IL-8(ng/L) IL-12(ng/mL)

治疗前 治疗 1 个月后 治疗前 治疗 1 个月后 治疗前 治疗 1 个月后 治疗前 治疗 1 个月后

对照组 43 77.68±5.89 57.46±6.36* 184.42±13.47 136.20±14.13* 178.54±18.24 125.56±15.63* 28.74±5.01 47.10±4.56*

观察组 43 78.12±6.41 42.15±5.10* 181.82±14.66 103.62±13.95* 175.66±17.35  89.75±16.33* 28.67±4.82 61.35±5.62*

t 值 0.331 12.315 0.856 10.760 0.750 10.388 0.066 12.911

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。IL-4：白细胞介素 -4；IL-6：白细胞介素 -6；IL-8：白细胞介素 -8；IL-12：白细胞介素 -12。

表 1 两组患儿临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 43 15(34.88) 18(41.86) 10(23.26) 33(76.74)

观察组 43 20(46.51) 21(48.84)  2(4.65) 41(95.35)

χ2 值 6.198

P 值 <0.05
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口较小、鼻腔黏膜与鼻窦黏膜肿胀，导致鼻窦口狭窄或阻

塞，使药物无法发挥作用。盐酸西替利嗪为一种外周 H1 受

体拮抗剂，可抑制组胺的传递与作用，还可降低参与变态

反应的血管活性肽与 P 物质水平，有效地抑制变态反应，

但消化不良的患儿服用后可发生蓄积现象 [8-9]。

孟鲁司特钠可以阻断半胱氨酰白三烯与呼吸道鼻黏膜

上的受体结合，具有高效的选择特异性，可发挥抑制白三

烯生物效应的作用，使鼻腔内和气道刺激物质的浓度降低，

从而减轻炎症反应，有利于患儿康复 [10-11]。本研究中，治

疗 1 个月后观察组患儿临床总有效率显著高于对照组，各

项临床症状改善时间均显著短于对照组，表明小儿过敏性

鼻炎在口服盐酸西替利嗪片的同时，加用孟鲁司特钠治疗

利于缓解临床症状，提高治疗效果。

当鼻黏膜接触抗原或冷空气时，释放的化学物质能使

毛细血管扩张，导致鼻黏膜出现水肿、渗出物增多等现象。

IL-4 由 2 型辅助性 T 细胞（Th2）产生，且 IL-4 可导致 B 细

胞增殖，使免疫球蛋白E大量产生，从而引起 1型辅助性T
细胞（Th1）与 Th2 细胞失衡；而 IL-12 由 B 细胞、巨噬细

胞分泌，可促进 Th1 增殖，抑制 Th2 分化 [12-13]。IL-6 可加

速中性粒细胞在炎症部位的聚集，释放氧自由基介导体液

免疫参与炎症反应；IL-8 可趋化并激活炎症细胞在气道黏

膜的聚集，引发炎症反应，从而导致鼻黏膜损伤加重 [14]。

孟鲁司特钠主要通过对白三烯受体的结合过程进行阻断，

从而达到强化 Th1 细胞免疫功能与抑制 Th2 细胞体液免疫

的作用；同时该药也可抑制气道平滑肌收缩，减轻对气道

的炎性作用，从而减少气道内炎症介质的合成与释放，最

大程度地改善患儿鼻塞、鼻痒、流清涕等症状 [15-16]。由本

研究结果数据得知，经为期 1 个月治疗后观察组患儿血清

IL-4、IL-6、IL-8 水平均显著低于对照组；而血清 IL-12 水

平显著高于对照组；随访期间复发率比较，观察组显著低

于对照组，但经比较，两组患儿不良反应总发生率差异无

统计学意义，表明孟鲁司特钠联合盐酸西替利嗪治疗小儿

过敏性鼻炎可有效调节血清炎性因子水平，降低复发率，

促进患儿康复，且加用孟鲁司特钠并未增加小儿过敏性鼻

炎的不良反应，安全性良好。

综上，孟鲁司特钠联合盐酸西替利嗪治疗可提高小儿

过敏性鼻炎的临床疗效，缩短临床症状改善时间，降低炎

性因子水平与复发率，安全性良好，值得临床进一步推广

应用。
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