
盐酸氮卓斯汀联合孟鲁司特钠治疗过敏性

鼻炎效果及对临床症状影响观察

陈家军,覃继新,刘津

(右江民族医学院附属医院,广西 百色 533000)

摘 要:目的 研究盐酸氮卓斯汀联合孟鲁司特钠治疗过敏性鼻炎效果及对临床症状的影响。方法 随机选取1500例

于2016年5月—2018年5月来我院门诊治疗过敏性鼻炎的患者进行分析,将入选患者依照不同的治疗方式分为研究组

(n=750)与对照组(n=750)。对照组患者仅给予单药盐酸氮卓斯汀治疗,而研究组患者给予盐酸氮卓斯汀与孟鲁司

特钠联合治疗,对比两组患者的临床治疗效果以及两组临床症状改善情况。结果 研究组患者的显效与有效例数均多

于对照组,研究组显效有321例,有效407例,无效22例,对照组显效有270例,有效368例,无效112例;研究组的总有

效率为97.07%,对照组为85.07%,两组相比较差异具有统计学意义(P<0.001),研究组患者鼻痒、鼻塞、流涕临床症

状评分明显比对照组低,差异具有统计学意义(P<0.001)。结论 盐酸氮卓斯汀联合孟鲁司特钠治疗过敏性鼻炎效果

显著,可有效改善患者的临床症状,具有临床推广价值。
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  Abstract: Objective TostudytheefficacyofAzelastinehydrochloridecombinedwithmontelukastsodi-
uminthetreatmentofallergicrhinitisanditsinfluenceonclinicalsymptoms. Methods Atotalof1500pa-
tientswithallergicrhinitiswererandomlyselectedfrompatientswhovisitedtheOutpatientDepartmentofour
hospitalforallergicrhinitisfromMay2016toMay2018.Allthepatientsweredividedintoastudygroup(n=
750)andacontrolgroup(n=750)accordingtodifferenttreatmentmethods.Thecontrolgrouppatientswere
treatedwiththesingledrugAzelastinehydrochloride,whilethestudygrouppatientsweretreatedwithAzelas-
tinehydrochloridecombinedwithmontelukastsodium.Thecomparisonsoftheclinicaltreatmentefficacyand
theimprovementoftheclinicalsymptomsbetweenthetwogroupswereperformed. Results Thenumberof
excellentandeffectivecasesinthestudygroupwashigherthanthatinthecontrolgroup.Atotalof321cases
gotexcellentresults,407caseshadeffectiveresultsand22caseshadineffectiveresultsinthestudygroup.A
totalof270casesgotexcellentresults,368caseshadeffectiveresultsand112caseshadineffectiveresultsin
thecontrolgroup.Thetotaleffectiverateofthestudygroupwas97.07%andthecontrolgroupwas85.07%,

comparisonbetweenthetwogroupsshowedstatisticallysignificantdifference(P<0.001).Thestudygroup
hadlowerscoresofclinicalsymptoms(rhinocnesmus,nasalobstructionandnasaldischarge)assessmentsthan
thecontrolgroup,comparisonbetweenthetwogroupsshowedstatisticallysignificantdifference(P<0.001).
Conclusion Azelastinehydrochloridecombinedwithmontelukastsodiuminthetreatmentofallergicrhinitis
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hasasignificanteffectandcaneffectivelyimprovetheclinicalsymptomsofpatients,whichhasclinicalpromo-
tionvalue.
  Keywords: Azelastinehydrochloride;montelukastsodium;allergicrhinitis

  在临床中,过敏性鼻炎属于一类较为常见的疾病,
此疾病的发病率占所有鼻部疾病的40%左右[1],并且

正以逐年上升的趋势呈现出来。尽管过敏性鼻炎不会

对患者的生命造成威胁,但是由于有反复发病的特点

而给病患的工作与生活带来了极大的不便。治疗过敏

性鼻炎的选择药物较多,每一种药物的治疗效果差异

也相当大。本文主要针对近两年我院门诊治疗的过敏

性鼻炎患者展开研究,分析运用盐酸氮卓斯汀联合孟

鲁司特钠治疗的临床有效性,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 筛选于2016年5月—2018年5月

在我院门诊治疗的过敏性鼻炎患者进行分析,共有

1500例,依照治疗方式的不同将其分为研究组与对照

组,两组各750例,研究组男性460例,女性290例,年
龄为20~60岁,平均年龄(37.84±8.55)岁,病程5个

月~10年,平均病程(4.52±2.43)年;对照组男性460
例,女性290例,年龄为21~62岁,平均年龄(38.06±
8.99)岁,病程4个月~9年,平均病程(4.37±2.35)
年。两组一般资料 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义(P >
0.05)。本研究已向患者或其监护人履行过知情告知

义务,取得知情同意.并得到医院医学伦理委员会的批

准。

1.2 纳入和排除标准 (1)纳入标准:①符合《变应性

鼻炎诊断和治疗指南》[2]中过敏性鼻炎的诊断标准;②
入组前1周未接受过抗组胺药治疗。(2)排除标准:排
除哺乳期、妊娠期妇女以及合并其它免疫系统疾病、感
染性疾病的患者。

1.3 治疗方法 对照组患者仅给予单药盐酸氮卓斯

汀(生产企业:江西珍视明药业有限公司;批准文号:国
药准字H20090032)治疗,药物使用方法:每天2次,每
次2.0mg,而研究组患者则在此基础上联合孟鲁司特

钠(生产企业:四川大冢制药有限公司;批准文号:国药

准字 H20064370)进行治疗,口服,每天1次,每次10
mg。两组患者连续用药2个月后来院复查。

1.4 评定方法

1.4.1 临床症状评分标准[2] 评估两组患者治疗前

与治疗后的临床症状,主要包括鼻痒、鼻塞以及流涕三

项指标。采用“四分法”对患者单个临床症状进行评

分,具体各项评分标准,见表1。

表1 症状记分标准

分级记分 鼻痒 鼻塞 流涕

0分 无症状 无症状 无症状

1分 轻度症状(间断,症状轻微,

易于忍受)

轻度症状(有意识吸气时感觉鼻塞,

症状轻微,易于忍受)

轻度症状(每日擤鼻≤4次,症状轻微,

易于忍受)
2分 中度症状(蚁行感,症状明显,

令人厌烦,但可以忍受)

中度症状(间歇性或交互性鼻塞,症状明显,

令人厌烦,但可以忍受)

中度症状(每日擤鼻5~9次,症状明显,

令人厌烦,但可以忍受)
3分 重度症状(蚁行感,症状不能忍受,

影响日常生活和/或睡眠)

重度症状(几乎全天用口呼吸,症状不能

忍受,影响日常生活和/或睡眠)

重度症状(每日擤鼻≥10次,症状不能

忍受,影响日常生活和/或睡眠)

1.4.2 临床治疗效果评定标准 对两组患者的临床

治疗效果进行观察,以显效、有效与无效来评定患者的

治疗情况。显效:经过阶段性的治疗,患者的临床症状

以及临床体征的消失度大于80%,同时近2个月未有

复发为显效;有效:经过阶段性的治疗,患者的临床症

状以及临床体征改善情况在35%~80%之间,同时近

1个月内未有复发为有效;无效:经过阶段性的治疗,患
者的临床症状无变化,或者近1个月内复发为无效。
治疗总有效率=治疗显效率+治疗有效率。

1.5 统计学方法 采用SPSS21.0统计学软件处理

研究的数据资料,计数结果用百分率表示,采用χ2 检

验;计量资料结果用(췍x±s)表示,两组比较采用t检验;

以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的临床治疗效果比较 研究组治疗总

有效率高于对照组,差异有统计学意义(P <0.001),
见表2。

表2 两组患者的临床治疗效果比较 (n,%)

组别 n 显效 有效 无效 总有效

研究组 750 321(42.80)407(54.27) 22(2.93) 728(97.07)
对照组 750 270(36.00)368(49.07)112(14.93)638(85.07)

χ2 7.262 59.73 4.061 66.378
P 0.007 0.000 0.044 <0.001
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2.2 两组患者治疗前后的临床症状评分比较 研究

组和对照组组内治疗前后比较,鼻痒、鼻塞、流涕症状

差异有统计学意义(P <0.001)。而研究组与对照组

治疗后临床症状相比 较 差 异 有 统 计 学 意 义(P <
0.001),见表3。

表3 两组患者治疗前后的临床症状评分比较 (췍x±s)

组别 n
鼻痒

治疗前 治疗后 t P

鼻塞

治疗前 治疗后 t P

流涕

治疗前 治疗后 t P
研究组 750 2.41±0.48 0.34±0.04 117.695 <0.001 2.23±0.63 0.45±0.22 73.051 <0.001 2.49±0.47 0.31±0.09 124.758 <0.001
对照组 750 2.38±0.31 1.49±0.39 48.924 <0.001 2.26±0.58 1.36±0.46 33.295 <0.001 2.46±0.42 1.29±0.32 60.683 <0.001
t 1.438 80.333 0.959 48.875 1.303 80.738
P 0.075 <0.001 0.168 <0.001 0.096 <0.001

3 讨论

过敏性鼻炎属于Ⅰ型变态反应疾病,此类疾病通

常是在尘螨、真菌、花粉以及粉尘等变应原的作用下致

使患者机体出现特异性IgE抗体[3],并与其结合起来

致使鼻黏膜出现过敏反应。过敏性鼻炎的发病机制是

由于患者与过敏原接触之后出现生化反应,在反应的

过程中,患者机体组胺、激肽以及白三烯等相关活性物

质被释放出来[4],致使炎性细胞受到浸润,从而增加了

毛细血管的通透性,导致患者产生一系列的临床症状

(如流涕、鼻痒以及鼻塞等)。基于此,选择有效的治疗

方案对于过敏性鼻炎的治疗相当重要[5-6]。国内外诊

疗方法有:①减敏疗法:测出过敏原后以微量稀释之过

敏原溶液逐量长期注射,以达到人体能对此抗原产生

耐受性的方法;②避免疗法:寻找容易引起发病的过敏

原,尽量避免接触;③药物疗法:采用以抗组胺药为主

的药物进行治疗。
在抗组胺类药物当中,最具代表性的药物为扑尔

敏、苯海拉明,它们均属于第一代组胺H1 受体拮抗剂,
因为这类药物可显著作用于人体中枢神经系统,为此

对于受体作用的选择性相对较弱,从而出现较显著的

催眠、镇静与抗胆碱能等不良反应,患者无法正常使

用。而第二代H1 受体拮抗剂尽管不会产生中枢镇静

反应[7],然而其H1 受体的选择性也有所提升,但是存

在一些第二代组胺 H1 受体拮抗剂对机体心脏产生毒

性反应,并且还与其它类别药物发生相互作用,为此,
在临床中应当小心使用。据相关研究显示,作为新一

代的组胺H1 受体拮抗剂,盐酸氮卓斯汀有着极佳的抗

过敏与抗组胺作用,它对于受刺激淋巴细胞所释放出

来的组胺有良好的抑制作用,而对于机体自发组胺释

放不作反应,为此,可以作为治疗过敏性鼻炎的药物。
但是,因为过敏性鼻炎主要是患者机体本身对过敏原

产生的过度反应所引发的疾病,为此,仅给予单药并不

能达到预期的治疗效果[8-9]。本组研究中,采用盐酸氮

卓斯汀与孟鲁司特钠药物联合治疗过敏性鼻炎,孟鲁

司特钠是一类新型的白三烯受体拮抗剂,此药物对于

白三烯受体有着特异性抑制功能,可以作用于嗜酸性

粒细胞的聚集反应,并且使得鼻黏膜的过敏性反应得

到有效抑制[10-11]。孟鲁司特钠可单独另服或与食物同

服,患者可将此药物作为长期服用药,无论是在过敏性

鼻炎的控制或者恶化阶段均可服用[12-13]。据相关文献

资料显示[14],孟鲁司特钠与盐酸氮卓斯汀的作用机制

是不一致的,二者的联合使用可以对疾病起到互补与

增强的效果。
本研究中,对照组患者仅给予单药盐酸氮卓斯汀

治疗,而研究组患者则在此基础上予孟鲁司特钠药联

合治疗,就两组患者的治疗总有效率来看,研究组患者

明显高于对照组,对比两组患者治疗前与治疗后的各

临床症状评分情况,治疗前,两组患者的症状评分差异

无统计学意义;治疗后,研究组患者的临床症状评分明

显比对照组低,研究组患者鼻痒、鼻塞、流涕临床症状

与对照组相比较,差异有统计学意义。说明了应用孟

鲁司特钠联合盐酸氮卓斯汀治疗能够改善患者的临床

症状,获得更为有效的治疗效果。
由上可见,运用盐酸氮卓斯汀与孟鲁司特钠联合

治疗过敏性鼻炎可更好地缓解患者的临床症状,提升

治疗效果,具有临床推广价值。
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