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孟鲁司特钠联合氯雷他定治疗过敏性鼻炎的临床效果
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摘要：目的 探究孟鲁司特钠联合氯雷他定治疗过敏性鼻炎（AR）的临床效果及对患者嗜酸性粒细胞（EOS）、集落刺激因子

（CSF）、嗜酸性粒细胞阳离子蛋白（ECP）、细胞间黏附分子 -1（ICAM-1）水平的影响。方法 选取北京工业大学医院 2021 年 1 月至

2022 年 1 月期间收治的 74 例 AR 患者，以随机数字表法将其分为两组，分别为对照组（采用氯雷他定治疗）、观察组（采用氯雷他定 +

孟鲁司特钠治疗），各 37 例。两组患者均治疗 14 d。对比两组患者的临床疗效，治疗前后的症状积分、EOS、CSF、ECP、ICAM-1 水

平，以及治疗期间不良反应发生情况。结果 观察组患者治疗总有效率显著高于对照组；与治疗前比，治疗后两组患者鼻痒、鼻塞、打

喷嚏、流鼻涕症状评分及 EOS、CSF、ECP、ICAM-1 水平均显著降低，且观察组显著低于对照组（均P<0.05）；两组间不良反应总发生

率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论 采用孟鲁司特钠联合氯雷他定治疗 AR 患者的效果显著，可通过拮抗 EOS、CSF、ECP、

ICAM-1 等多种因子来阻止患者的病情发展，加快患者的临床症状好转，且不良反应轻微。
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过敏性鼻炎（allergic rhinitis，AR）又被称为变应性鼻

炎，是临床常见的鼻腔黏膜变应性疾病，可由吸入性变应

原（如尘螨、花粉颗粒、真菌孢子等）或食物变应原（大

豆、牛奶、花生、鱼等）导致，患者多以反复发作的阵发

性喷嚏、鼻塞、鼻痒、水样鼻涕为典型症状，影响患者

的日常生活。目前，临床多采用糖皮质激素、抗组胺药物

等控制 AR 患者的临床症状，其中氯雷他定属于第二代抗

组织胺类药物，为选择性外周 H1 受体拮抗剂，可缓解过

敏反应所引起的各种症状，但长期单一用药，易引起耐药

性 [1-2]。而近年来，有研究发现，白三烯是引起 AR 患者

流涕、鼻塞症状的一种炎症介质，通过拮抗白三烯受体可

在一定程度上加速缓解患者的临床症状 [3]。孟鲁司特钠是

白三烯受体拮抗剂的一种，可特异性抑制半胱氨酰白三烯

受体，目前也逐渐应用于 AR 的临床治疗中 [4-5]。为进一

步提升临床治疗 AR 的效果，本研究通过联合的方式，旨

在观察孟鲁司特钠联合氯雷他定治疗 AR 的临床效果及对

患者嗜酸性粒细胞（EOS）、集落刺激因子（CSF）、嗜酸

性粒细胞阳离子蛋白（ECP）、细胞间黏附分子 -1（ICAM-
1）水平的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料  选取北京工业大学医院 2021 年 1 月

至 2022 年 1 月期间收治的 74 例 AR 患者，以随机数

字表法将其分为两组，各 37 例。对照组中男、女患者

分别为 22、15 例；年龄 23~60 岁，平均（43.96±3.05）
岁；体质量指数（BMI）18~24 kg/m2，平均（22.11± 
1.24） kg/m2；病程 2~8 年，平均（4.49±1.22）年；常年性

患者的疗效分析 [J]. 中国药物与临床 , 2021, 21(24): 3994-3997.

[4]  中华医学会会变态反应分会呼吸过敏学组 , 中华医学会呼吸病

学分会哮喘学组 . 中国过敏性哮喘诊治指南 (2019年 )[J]. 中华内

科杂志 , 2019, 58(9): 636-655.

[5]  乌日娜 , 杨敬平 , 徐喜媛 . 肺功能及哮喘控制测试 (ACT) 在哮喘

患者管理中的价值 [J]. 临床肺科杂志 , 2012, 17(7): 1232-1233.

[6]  刘春涛 . 过敏性哮喘防治的重要性与特殊性 [J]. 中华内科杂志 , 

2019, 58(9): 628-629. 

[7]  张妍琦 , 李鑫 , 孙璐 , 等 . 布地格福吸入气雾剂治疗中、重度支

气管哮喘患者的临床研究 [J]. 中国临床药理学杂志 , 2022, 38(1): 

3-5, 9.

[8]  樊国丽 , 彭毅 , 甄世林 , 等 . 布地格福吸入气雾剂治疗哮喘-慢阻

肺重叠综合征临床效果分析 [J]. 中国现代医药杂志 , 2021, 23(8): 

80-81.

[9]  李伟强 , 夏斌 , 傅佳佳 , 等 . 风哮方治疗过敏性哮喘的效果及对

血清TIgE、IgG4、ECP的影响 [J]. 中华中医药学刊 , 2019, 37(11): 

2778-2781.

[10] 章邱东 , 梅晓冬 . 布地格福吸入气雾剂治疗中 , 重度慢性阻塞性

肺疾病患者的临床研究 [J]. 中国临床药理学杂志 , 2022, 38(3): 

203-206.
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鼻炎 17 例，季节性鼻炎 20 例。观察组中男、女患者分别

为 21、16 例；年龄 22~58 岁，平均（44.23±3.18）岁；BMI 
18~24 kg/m2，平均（21.87±1.29） kg/m2；病程 1~7 年，平

均（4.71±1.30）年；常年性鼻炎 16 例，季节性鼻炎 21
例。纳入标准：符合《变应性鼻炎诊断和治疗指南（2015
年，天津）》 [6] 中关于 AR 的诊断标准者；病程≥ 1 年者；

近 2 个月内未使用糖皮质激素或其他影响研究药物者。排

除标准：合并其他鼻部疾病者，如鼻息肉、鼻中隔偏曲、

鼻肿瘤等；对氯雷他定或孟鲁司特钠过敏者；免疫功能异

常者；有鼻部手术史者；严重肝、肾功能不全者。所有患

者均已自愿签署知情同意书，且北京工业大学医院医学伦

理委员会已批准本研究。

1.2 治疗方法 给予对照组患者 10 mg 氯雷他定片（西

安杨森制药有限公司，国药准字 H20070030，规格：

10 mg/ 片）口服治疗，1 次 /d，睡前服用，连续用药 14 d。
观察组患者采用氯雷他定 + 孟鲁司特钠治疗，氯雷他

定用法用量同对照组，同时加用 10 mg 的孟鲁司特钠片

（Merck Sharp & Dohme Ltd.，注册证号 J20130047，规格：

10 mg/ 片）口服治疗，1 次 /d，睡前服用，连续用药 14 d。
1.3 观察指标 ①对比两组患者的临床疗效。根据“四

分法”评估所有患者治疗前后的主要鼻部症状的评分，包

括鼻痒、鼻塞、打喷嚏、流鼻涕 4 个项目，各项分值 0~3
分，得分与症状严重程度成正比，后根据评分下降指数评

估患者治疗后的临床疗效，分为显效（鼻黏膜无充血现

象，AR 症状积分下降≥ 50%）、有效（鼻黏膜轻度充血，

20% ≤ AR 症状积分减少 < 50%）、无效（鼻黏膜充血现象

明显，AR 症状积分下降 < 20%） [6]。总有效率 = 显效率 +
有效率。②对比两组患者治疗前后的各项鼻部症状评分。

③对比两组患者治疗前后 EOS、CSF、ECP、ICAM-1 水平。

分别于治疗前后，患者空腹状态下，采集静脉血 5 mL，

将其中 2 mL 血液采用全自动血液分析仪检测 EOS 水平，

剩余血液进行离心（3 000 r/min，10 min）处理后提取血清，

采用酶联免疫吸附实验法对血清 CSF、ECP、ICAM-1 水平

进行检测。④对比两组患者不良反应发生情况。统计两组

患者不良反应（腹泻、皮疹、头晕头痛、恶心呕吐等）发

生情况。

1.4 统计学方法 使用 SPSS 25.0 统计学软件进行数据分

析，临床总有效率、不良反应总发生率均以 [ 例 (%)] 表
示，两组间比较采用 χ 2 检验；主要鼻部症状评分、EOS、
CSF、ECP、ICAM-1 水平均经 K-S 法检验确定符合正态分

布，并以 ( x ±s) 表示，两组间比较采用 t 检验。以P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较 与对照组比，观察组患者

治疗总有效率显著升高，差异有统计学意义（P <0.05），
见表 1。

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

对照组 37 17(45.95) 11(29.73) 9(24.32) 28(75.68)

观察组 37 20(54.05) 15(40.54)  2(5.41) 35(94.59)

χ2 值 5.232

P 值 <0.05

2.2 两组患者主要鼻部症状评分比较 与治疗前比，治

疗后两组患者鼻痒、鼻塞、打喷嚏、流鼻涕症状评分均显

著降低，且观察组较对照组显著降低，差异均有统计学意

义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者 EOS、CSF、ECP、ICAM-1 水平比较 与治

疗前比，治疗后两组患者外周血 EOS 及血清 CSF、ECP、
ICAM-1 水平均显著降低，且观察组较对照组显著降低，

差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者不良反应发生率比较 对照组、观察组腹

泻、皮疹、头晕头痛、恶心呕吐等不良反应总发生率经比

较，差异无统计学意义（P>0.05），见表 4。
3 讨论

AR 是患者机体在接触过敏原后，由免疫球蛋白 E
（IgE）介导的Ⅰ型变态反应，可分为季节性和常年性。当

变应原进入特应性个体后，机体便会产生特异性 IgE，并

贴附在肥大细胞表面，致使机体处在致敏状态；而当同样

的变应原再次进入机体后，其可与肥大细胞表面的 IgE 再

次结合，导致细胞脱颗粒，从而释放出组胺、白三烯等多

种活性介质，进而出现鼻塞、流涕等典型症状 [7]。氯雷他

定是长效 H1 受体拮抗剂，可竞争性抑制趋化因子活性与

表 2 两组患者各项鼻部症状评分比较 (  x ±s , 分 )

组别 例数
鼻痒 鼻塞 打喷嚏 流鼻涕

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 37 2.62±0.38 1.30±0.29* 2.28±0.33 1.41±0.32* 2.45±0.37 1.35±0.32* 2.70±0.30 1.22±0.31*

观察组 37 2.69±0.30 0.75±0.23* 2.24±0.36 0.88±0.26* 2.40±0.32 0.74±0.28* 2.75±0.23 0.69±0.25*

t 值 0.879 9.039 0.498 7.819 0.622 8.726 0.805 8.095

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。



·15·

现代医学与健康研究

Modern Medicine and Health Research □□专题 /Special Topic
2022 年第 6 卷第 16 期

2022 Vol.6 No.16

阻断黏附分子表达，阻止炎症细胞浸润和聚集，从而抑制

毛细血管通透性增加，减轻毛细血管扩张，使得组胺不能

发挥生理作用，从而有效预防毛细血管扩张、黏膜水肿、

腺体分泌增强等变态反应 [8-9]。

孟鲁司特钠可通过阻断白三烯通路，抑制肽素生长因

子的促成熟作用，减少血液中的 EOS，起到修复 AR 患者

Th1/Th2 细胞功能的作用，从而减轻患者的炎症反应，改

善患者的临床症状 [10]。本研究通过采用氯雷他定 + 孟鲁司

特钠联合用药治疗方式发现，观察组患者临床总有效率显

著高于对照组，且各项症状评分均显著低于对照组，从而

说明了采用氯雷他定 + 孟鲁司特钠治疗可更好地减轻 AR
患者的临床症状，提升治疗效果。

目前，有研究发现 EOS、CSF、ECP、ICAM-1 水平变

化可在一定程度上反映 AR 患者病情的发生、发展；同时，

在患者临床症状的持续存在与迁延不愈方面也具有一定的

影响 [11]。在 AR 的发生过程中，EOS 可大量聚集于鼻黏

膜，加剧变态反应；此外，在 AR 的免疫学基础中，Th1、
Th2 细胞间免疫失衡，可刺激 B 细胞产生抗体，从而分泌

CSF，诱发Ⅰ型变态反应的发生；ECP是由活化嗜酸性粒细

胞释放而来；而 ICAM-1 是一种黏附分子，可进一步加强

EOS 与内皮细胞的黏附，对鼻黏膜造成严重损害。而在本

研究中，与对照组比，治疗后观察组患者外周血 EOS 及血

清 CSF、ECP、ICAM-1 水平均显著降低，表明采用氯雷他

定 + 孟鲁司特钠治疗 AR，可通过拮抗 EOS、CSF、ECP、
ICAM-1多种因子释放来阻止患者病情的进一步发展，从而

缓解临床症状。可能是由于，氯雷他定可选择性拮抗 H1 受

体，导致其敏感性降低，从而抑制由组胺刺激所导致的多

种炎症介质的释放；此外，其还可以抑制 IgE 介导和非介

导的肥大细胞和 EOS 组胺的释放，抑制核因子 κB 活性，

下调细胞因子和黏附分子的转录和表达，从而降低 EOS、

ECP 等因子水平。而孟鲁司特钠是一种强力选择性白三烯

受体拮抗剂，可竞争性地与受体结合，阻断白三烯活性，

减少气道 EOS 的聚集，降低黏膜高反应性，与氯雷他定合

用，可通过阻断 AR 发病的不同途径，从多个通路阻断多

种炎症介质诱导的过敏反应 [12-13]。另外，本研究中，对照

组与观察组患者不良反应总发生率分别为 5.41%、8.11%，

且经比较，差异无统计学意义，说明了加用孟鲁司特钠的

安全性。而有研究显示，氯雷他定与孟鲁司特钠均为临床

的常用药物，具有不良反应轻微的优势，但仍有少数患者

可能会出现头痛、恶心、皮疹等不良反应，因此，在用药

前，应提前告知患者此项情况，以防引起患者的不安 [14]。

综上，采用孟鲁司特钠联合氯雷他定治疗 AR 患者的

效果显著，可通过拮抗 EOS、CSF、ECP、ICAM-1 多种因

子来阻止患者的病情发展，加快患者的临床症状的好转，

且不良反应发生率较低，具有较高的临床推广价值。
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EOS(%) CSF(ng/L) ECP(ng/mL) ICAM-1(ng/mL)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 37 5.62±1.36 3.95±0.78* 42.98±5.04 29.11±4.60* 508.41±26.33 432.85±24.36* 8.81±1.39 7.60±1.23*

观察组 37 5.73±1.40 3.02±0.64* 43.61±5.12 17.23±4.45* 510.68±26.95 375.22±23.08* 8.64±1.33 6.12±0.97*

t 值 0.343 5.607 0.533 11.291 0.366 10.446 0.538 5.747

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。EOS：嗜酸性粒细胞；CSF：集落刺激因子；ECP：嗜酸性粒细胞阳离子蛋白；ICAM-1：细胞间黏附分子 -1。

表 4 两组患者不良反应发生率比较 [ 例 (%)]

组别 例数 腹泻 皮疹 头晕头痛 恶心呕吐 总发生

对照组 37 0(0.00) 1(2.70) 1(2.70) 0(0.00) 2(5.41)

观察组 37 1(2.70) 1(2.70) 0(0.00) 1(2.70) 3(8.11)

χ2 值 0.000

P 值 >0.05
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加味玉屏风汤在肺脾气虚型过敏性鼻炎 
治疗中的应用研究

陈心明 ，孟  新 *

（安徽中医药大学附属六安市中医院耳鼻喉科，安徽 六安 237006）

摘要：目的 探讨加味玉屏风汤对肺脾气虚型过敏性鼻炎患者免疫功能与炎症因子水平的影响。方法 选取安徽中医药大学附属六

安市中医院 2020 年 10 月至 2022 年 2 月收治的 60 例肺脾气虚型过敏性鼻炎患者，按随机数字表法分为两组，各 30 例，对照组患者采用

常规治疗（布地奈德喷鼻剂、依巴斯汀片治疗），观察组患者在对照组的基础上联合加味玉屏风汤治疗，7 d 为 1 个疗程，两组患者均治

疗 2 个疗程。比较两组患者临床效果、症状积分（鼻部症状和中医证候评分），治疗前后免疫球蛋白与血清炎症因子水平。结果 观察

组患者总有效率较对照组升高；两组患者鼻部症状、中医证候评分及血清白细胞介素 -4（IL-4）水平均较治疗前下降，且观察组较对照组

降低；血清干扰素 -γ（IFN-γ）、白细胞介素 -12（IL-12）及免疫球蛋白 M（IgM）、免疫球蛋白 A（IgA）、免疫球蛋白 G（IgG）水平

均升高，且观察组高于对照组；血清免疫球蛋白 E（IgE）水平降低，且观察组低于对照组（均P<0.05）。结论 加味玉屏风汤能缓解肺

脾气虚型过敏性鼻炎患者的临床症状，抑制患者炎症反应，同时有效改善免疫功能，疗效显著。
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过敏性鼻炎属于临床常见的耳鼻喉科疾病，临床表现

为鼻痒、阵发性喷嚏、清水样鼻涕等，部分患者可能伴有

眼痒、流泪、胸闷、咳嗽等症状，影响患者生活质量。目

前西医治疗慢性鼻炎多采用抗过敏或激素类药物，布地奈

德喷鼻剂、依巴斯汀片可缓解患者临床症状，但过敏性鼻

炎病程长，复发率高，西医治疗临床总有效率较低，且不

良反应较多 [1]。中医认为，过敏性鼻炎的发病机制为脏腑

虚损、肺失宣降，且由于疾病病程较长，可累及脾，正气

亏虚，造成肺脾气虚，因此多以肺脾气虚型过敏性鼻炎较

为常见。加味玉屏风汤由黄芪、炒白术等药材组成，具有

益气固表、滋阴清热等功效 [2-3]。因此，本研究旨在分析

加味玉屏风汤对肺脾气虚型过敏性鼻炎患者临床疗效的影

响，现报道如下。
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