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目的
!

探讨富马酸卢帕他定片口服治疗对过敏性鼻炎患者血清免疫球蛋白及
;8!

)

;8-

平衡的

影响'方法
!

选取该院
-3!$

年
!-

月至
-3!/

年
#

月门诊就诊的
!.+

例过敏性鼻炎患者!依据随机数字表法分

为观察组和对照组!各
1-

例'对照组口服盐酸西替利嗪片!观察组口服富马酸卢帕他定片'观察两组的临床

疗效&不良反应!并于治疗前后检测血清总
M

)

@

"

HM

)

@

%及特异性
M

)

@

"

QM

)

@

%水平及
;8!

和
;8-

细胞相关因子(包

括肿瘤坏死因子
9

(

"

;E_9

(

%&白细胞介素"

M<

%

9+

&

M<9$

&

M<9!-

*变化'结果
!

观察组治疗总有效率为
0$,3D

!高

于对照组"

!

-

"!3,01-

!

$

#

3,3$

%'两组患者治疗后血清
HM

)

@

&

QM

)

@

水平下降!且观察组下降更明显"

$

#

3,3$

%'两组患者治疗后血清
;E_9

(

&

M<9!-

水平较治疗前升高"

$

#

3,3$

%!

M<9+

&

M<9$

水平较治疗前降低"

$

#

3,3$

%!且观察组上述指标改变较对照组更明显"

$

#

3,3$

%'观察组不良反应率为
-,+D

!低于对照组"
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"
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%'结论
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富马酸卢帕他定能够改善过敏性鼻炎患者的
;8!

)

;8-

失衡!促进
;8!
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平衡向

;8!

倾斜!抑制炎性反应!提高过敏性鼻炎治疗效果'
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过敏性鼻炎!
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4&S8454H4Q
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6N

#是个体接触过

敏原后诱导
=

细胞产生
M

)

@

抗体"介导
"

型过敏反应

所致的炎症反应*

!

+

&目前"由于环境等多种原因"

6N

发病率逐年升高"病程长(易反复"严重者甚至引起哮

喘(过敏性咽喉炎等"严重降低患者生活质量&

6N

的

发病机制复杂"

M

)

@

介导的超敏反应是早期
6N

重要

的产生原因"其中特异性
M

)

@

!

QM

)

@

#的水平与
6N

急

性发作密切相关"因此也作为评判
6N

急性发作的重

要指标*

-

+

&除此之外"

6N

发生与
;8!

$

;8-

平衡失衡

有关"

;8-

因子升高是引发鼻黏膜炎症的重要因素"

+.3#

重庆医学
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年
1

月第
+/

卷第
-#

期



恢复
;8!

$

;8-

平衡也是
6N

治疗上的重要评价标

准*

#

+

&西替利嗪是治疗
6N

的常用药物"治疗
6N

有一

定的疗效但存在局限"且其存在中枢镇静等副作用&富

马酸卢帕他定能够抑制炎症介质的释放"具有抗组胺和

抗过敏反应的双重活性"在
6N

治疗中疗效确切"但其

作用机制"特别是对
;8!

$

;8-

平衡的影响尚未完全明

确&本研究采用富马酸卢帕他定片与西替利嗪同时治

疗
6N

患者"对比两组对患者血清免疫球蛋白及
;8!

$

;8-

平衡的影响"并评估疗效"现报道如下&

!

!

资料与方法

!,!

!

一般资料
!

收集
-3!$

年
!-

月至
-3!/

年
#

月于

本院门诊就诊的
!.+

例
6N

患者"依据随机数字表法

分为观察组和对照组"各
1-

例&观察组男
$!

例"女

#!

例"年龄
-3

#

..

岁"平均!

+$,.%$,.

#岁"体质量指

数!

=BM

#

-#

#

-.(

)

$

'

-

"平均!

-+,+%3,#

#

(

)

$

'

-

'对

照组男
$#

例"女
-0

例"年龄
-!

#

./

岁"平均!

+$,!%

$,-

#岁"体质量指数!

=BM

#

-#

#

-.(

)

$

'

-

"平均

!

-+,!%3,#

#

(

)

$

'

-

"两组患者性别(年龄等基本资料

比较差异无统计学意义!

$

$

3,3$

#"具有可比性&本

研究获得医院伦理委员会批准"所有患者均签署了知

情同意书&纳入标准%!

!

#符合
6N

的诊断标准*

+

+

'

!

-

#患者症状体征评分不少于
1

分'!

#

#愿意配合研

究"签署知情同意书&排除标准%!

!

#合并过敏性哮

喘"或细菌性(病毒性鼻炎'!

-

#存在严重的心(肾等脏

器功能障碍'!

#

#对本研究相关药物过敏'!

+

#存在恶

性肿瘤(甲状腺功能亢进(严重高血压或近期服用糖

皮质激素等'!

$

#妊娠期或哺乳期妇女'!

.

#有精神疾

病不能配合治疗者'!

/

#合并血液系统疾病或结缔组

织病&

!,"

!

方法

!,",!

!

治疗方法
!

对照组%盐酸西替利嗪片!

[A=

_IS&84'76

瑞士"国药准字
:-3!33/+3

#

!3'

)

"每日

!

次"于晚餐后口服&观察组%富马酸卢帕他定片!扬

子江药业集团南京海陵药业有限公司"国药准字

:-3!#33+/

#

!3'

)

"每日
!

次"于晚餐后口服&两组

均以
!+V

为
!

个疗程&

!,","

!

观察指标

!,",",!

!

症状体征积分
!

症状体征评分标准参照美

国耳鼻喉头颈外科学会的指南*

$

+

"见表
!

&

!,",","

!

疗效评价标准
!

显效%症状体征积分下降

超过
..D

'有效%症状体征积分下降
-$D

##

..D

'

无效%症状体征积分下降小于
-$D

或有所增加&总有

效率
"

!显效
g

有效#$总例数
e!33D

&

!,",",#

!

血清免疫球蛋白
HM

)

@

(

QM

)

@

水平
!

分别于

治疗前后抽取患者静脉血
$'<

"使用
[549A6

J

!33

系

统!

J

8IS'I&4I

公司"瑞典#检测患者血清总
M

)

@

及特

异性
M

)

@

!

QM

)

@

#"根据荧光强度计算出
HM

)

@

(

QM

)

@

值&

表
!

!!

症状体征评分标准

项目
3

分
!

分
!!

-

分
!!!

#

分

连续喷嚏!个# 无
#

#

$ .

#

!3

&

!!

擤鼻涕!次$天# 无
'

+ $

#

0

&

!3

鼻塞 无 较少 间断发生 全天发生

鼻痒 无 偶有 可忍受 不能忍受

体征 正常
可见中鼻

甲鼻中隔

鼻中隔(下鼻甲间

存在缝隙

鼻息肉

!,",",$

!

;8!

$

;8-

细胞因子测定
!

分别于治疗前后

抽取患者静脉血
$'<

"血标本经抗凝处理后"

#333

S

$

'45

离心
!3'45

&离心后血清
C13h

的冰箱冷藏

待检"采用酶联免疫吸附法及配套化学试剂对肿瘤坏

死因子
(

!

;E_9

(

#(白细胞介素!

M<

#

9+

(

M<9$

(

M<9!-

水

平进行检测&试剂由武汉默沙克生物科技有限公司

提供&所用检测方法严格按照试剂盒说明书进行"并

严格按照操作规程进行操作和质控&

!,",",D

!

不良反应
!

记录治疗期间头痛(嗜睡(疲乏

发生情况&

!,#

!

统计学处理
!

本研究的数据分析采用
7277!0,3

进行"计量资料用
"%#

表示"组间比较采用
%

检验'计

数资料用率表示"组间采用
!

- 检验"等级资料比较采

用秩和检验"以
$

#

3,3$

为差异有统计学意义&

"

!

结
!!

果

",!

!

治疗效果评定
!

观察组治疗总有效率高于对照

组!

$

#

3,3$

#"见表
-

&

表
-

!!

两组临床疗效比较&

!

!

D

"'

组别
!

显效 有效 无效
!

总有效率!

D

#

观察组
1- $1

!

/3,/#

#

-3

!

-+,#0

#

+

!

+,11

#

0$,3

对照组
1- +3

!

+1,/1

#

--

!

-.,1#

#

-3

!

-+,#0

#

/$,.

2

$

!

-

#,#$.

!

!3,01-

2 3,33!

!

3,333

","

!

两组患者血清
HM

)

@

(

QM

)

@

水平变化比较
!

治疗

前两组患者血清
HM

)

@

(

QM

)

@

水平比较差异无统计学意

义!

$

$

3,3$

#&治疗后"两组患者血清
HM

)

@

(

QM

)

@

水

平下降!

$

#

3,3$

#"且观察组治疗后血清
HM

)

@

(

QM

)

@

水平较对照组更低!

$

#

3,3$

#"见表
#

&

",#

!

两组患者
;8!

$

;8-

细胞因子变化比较
!

治疗

前"两组患者
;E_9

(

(

M<9!-

(

M<9+

(

M<9$

水平比较差异

无统计学意义!

$

$

3,3$

#&两组患者治疗后血清

;E_9

(

(

M<9!-

水平较治疗前升高!

$

#

3,3$

#"

M<9+

(

M<9$

水平较治疗前降低!

$

#

3,3$

#"且治疗后观察组

;E_9

(

(

M<9!-

水平较对照组升高"

M<9+

(

M<9$

水平较

对照组降低"差异有统计学意义!

$

#

3,3$

#&
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年
1

月第
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卷第
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期
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#

!!

两组患者治疗前后血清
HM

)

@

)

QM

)

@

水平比较!

"%#

#

([

(

<

"

组别
!

HM

)

@

治疗前 治疗后
% $

QM

)

@

治疗前 治疗后
% $

观察组
1- +/3,0%#$,# -+1,-%-$,+ +.,#/- 3,333 #3,!%$,# !-,+%+,! !3,!!0 3,333

对照组
1- +1!,-%#+,# #.+,#%#-,+ --,+#$ 3,333 #3,1%+,# !+,1%+,$ 0,..$ 3,333

% !,10$ -$,$#/ 3,0-0 #,$/3

$ 3,3.3 3,333 3,#$+ 3,333

续表
#

!!

两组患者治疗前后
;8!

(

;8-

细胞因子变化比较!

"%#

"

组别
!

;E_9

(

!

5'PU

$

<

#

治疗前 治疗后
% $

M<9+

!

J)

$

'<

#

治疗前 治疗后
% $

观察组
1- #!,/%+,- #1,$%-,+ !-,/-0 3,333 $,$%3,/ +,-%3,# !$,+$/ 3,333

对照组
1- #!,.%#,1 #+,.%!,- .,1!/ 3,333 $,+%3,0 $,3%3,. #,#+0 3,33!

% 3,!.3 !#,!.! 3,/0+ !3,/00

$ 3,1/# 3,333 3,+-1

#

3,3$

续表
#

!!

两组患者治疗前后
;8!

(

;8-

细胞因子变化比较!

"%#

#

J)

(

'<

"

组别
!

M<9$

治疗前 治疗后
% $

M<9!-

治疗前 治疗后
% $

观察组
1- !+,+%!,. !!,-%!,+ !#,.#3 3,333 #,$%3,+ .,.%!,! -#,01# 3,333

对照组
1- !+,$%!,/ !#,-%!,- $,.$/ 3,333 #,+%3,/ #,0%3,. +,0!! 3,333

% 3,#11 0,1-- !,!-# !0,$!#

$ 3,.00 3,333 3,-.# 3,333

",$

!

不良反应
!

两组患者均未出现严重不良反应&

观察组治疗期间出现
!

例头痛"

!

例疲乏"不良反应发

生率
-,+D

"对照组出现
+

例嗜睡"

+

例头痛"

-

例疲

乏"不良反应发生率
!-,-D

"两组不良反应发生率比

较差异有统计学意义!

!

-

"$,/$+

"

$

#

3,3$

#&

#

!

讨
!!

论

!!

近几年"由于我国空气污染的加重"

6N

的发病率

逐年 提 高"我 国 中 心 城 市
6N

的 患 病 率 高 达

!!,!D

*

.

+

&

6N

的主要临床表现为打喷嚏(鼻塞(鼻

痒"症状往往具有一定的季节性"且易反复发作"给患

者带来了一定的不便&由于
6N

的病因尚未完全明

确"目前的治疗药物包括抗组胺药物(糖皮质激素(白

三烯受体拮抗剂等"糖皮质激素和白三烯受体拮抗剂

对支气管平滑肌作用较好"更多用于合并哮喘的患

者"而抗组胺药是治疗
6N

的主要药物&

西替利嗪属于二代
:!

抗组胺药"在过去常用于

6N

的治疗"但由于其控制症状效果持续较短"且易发

生中枢镇静等不良反应"总体治疗效果并不满意*

/

+

&

富马酸卢帕他定是一种新型的抗过敏药"其能够同时

拮抗
:!

组胺受体和血小板活化因子"通过多环节抑

制过敏反应的发生&研究表明"富马酸卢帕他定有着

良好的抗过敏作用"在多种过敏性疾病如慢性荨麻

疹(哮喘(湿疹等均有不错的效果"且安全性好"中枢

镇静等不良反应更少*

1

+

&

O6K:6<@

等*

0

+的研究显

示"与奥洛他定相比"卢帕他定拥有更好的临床疗效"

更少的不良反应&本研究中"观察组治疗总有效率显

著高于对照组"且不良反应率低于对照组&这是由于

富马酸卢帕他定不仅能够拮抗组胺
:!

受体"还能同

时作用于血小板活化因子"相比于西替利嗪"其作用

途径更多"选择性更强"能够更好地改善
6N

患者症

状"提高治疗效果"并降低不良反应&

6N

的早期发生与
M

)

@

介导
"

型变态反应有关"

进入鼻腔的过敏原会刺激
=

细胞分泌
M

)

@

抗体"

M

)

@

抗体会吸附在鼻黏膜表面的肥大细胞上"当再次接触

过敏原时"

M

)

@

抗体会与之结合"促进多种活性介质的

释放"造成严重的局部炎症和黏膜水肿*

!3

+

&因此"高

水平的
M

)

@

是过敏反应发生的早期关键部分"降低

M

)

@

水平对于
6N

治疗具有重要意义"其中
QM

)

@

是参

与过敏反应的主要抗体"因此其水平反映了患者体内

过敏反应的程度*

!!

+

&本研究中"两组患者治疗后血清

HM

)

@

(

QM

)

@

水平下降!

$

#

3,3$

#"但观察组治疗后血清

HM

)

@

(

QM

)

@

水平较对照组更低!

$

#

3,3$

#"表明富马酸

卢帕他定能够有效降低患者血清
M

)

@

水平"抑制过敏

反应的发生&富马酸卢帕他定能够通过抑制组胺"进

..3#

重庆医学
-3!1

年
1

月第
+/

卷第
-#

期



而抑制肥大细胞所引起的过敏反应"但其对
M

)

@

是否

有直接抑制作用"仍待进一步研究&

6N

的发病机制复杂"目前尚未完全明确"上述

M

)

@

诱导的
"

型过敏反应是
6N

发病的重要基础"除

此之外多种免疫及非免疫因素也在
6N

的发生中起

到一定作用&有研究表明"免疫功能失衡是引起
6N

发生的重要基础*

!-

+

&辅助型
;

淋巴细胞!

;8

#根据分

泌细胞因子的不同可分为
;8!

(

;8-

&

;E_9

(

(

M<9!-

由
;8!

分泌"其主要介导细胞免疫"增强对感染的免

疫功能&

M<9+

(

M<9$

由
;8-

分泌"负责体液免疫"能够

抑制感染免疫"使其慢性化*

!#

+

&有研究表明"

6N

患

者存在明显的
;8!

$

;8-

功能失调"

;8-

功能亢进将

引起嗜酸性粒细胞增多(

M

)

@

大量产生"造成鼻黏膜的

高敏感性"控制
;8!

$

;8-

的平衡是治疗
6N

的关

键*

!+

+

&本研究中"经治疗后"两组患者治疗后血清

;E_9

(

(

M<9!-

水平较治疗前升高!

$

#

3,3$

#"

M<9+

(

M<9$

水平较治疗前降低!

$

#

3,3$

#"且组间差异明显"

表明富马酸卢帕他定能够有效下调
M<9+

等炎性因子

的表达水平"促进
;8!

细胞产生"

;8!

$

;8-

平衡向

;8!

倾斜&因此"组胺能够通过减少树突状细胞产生

M<9!-

"使
;8

细胞更多地向
;8-

细胞分化"进而引起

;8!

$

;8-

水平失调*

!$

+

&当富马酸卢帕他定与组胺

:!

受体特异性结合后"组胺上述作用得不到发挥"故

树突状细胞能够正常分泌
M<9!-

"

M<9!-

水平升高"

;8!

$

;8-

平衡向
;8!

倾斜&

总之"富马酸卢帕他定能够改善过敏性鼻炎患者

的
;8!

$

;8-

失衡"促进
;8!

$

;8-

平衡向
;8!

倾斜"

从而升高血浆
;E_9

(

(

M<9!-

水平"降低
M<9+

(

M<9$

及

M

)

@

水平"抑制炎症反应"提高过敏性鼻炎治疗效果&
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