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丙酸倍氯米松鼻喷雾剂合依匹斯汀治疗变应性鼻炎
临床研究 *

范海生 张淑君 梁顺美
（广东省佛山市南海区第二人民医院 佛山 528251）

摘要：目的：评价丙酸倍氯米松鼻喷雾剂联合依匹斯汀治疗变应性鼻炎(allergic%rhinitis，AR)的临床疗效。 方法：159 例 AR 患
者采用随机、对照方法，治疗组 80 例，用丙酸倍氯米松鼻喷雾剂喷鼻，2 次 /d，每次各鼻孔 2 揿，依匹斯汀片口服，1 次 /d，每次 10%
mg；对照组 79 例，用丙酸倍氯米松鼻喷雾剂喷鼻，2 次 /d，每次各鼻孔 2 揿；疗程均为 4 周。 分析比较治疗前、后各项观察指标。 结
果：治疗 1 个疗程后，大部分患者临床表现均有明显改善；治疗组总有效率为 92.5%%，对照组为 73.4%。 两组治疗前后临床表现比
较有统计学意义（P%<0.05），两组总有效率比较差异有统计学意义(P%<0.05)。 结论：丙酸倍氯米松鼻喷雾剂联合依匹斯汀应用见效
快，效果好，能有效缓解 AR 患者鼻部症状，值得推广。
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Abstract:Objective:To% evaluate% the% efficacy% of% beclometasone% dipropionate% nasal% spray% with% epinastine% treating% allergic% rhinitis

(AR).Methods:159%Cases%with%AR%were%randomly%divided%into%two%groups,treatment%group (80%cases)and%control%group (79%cases).In%the%
treatment%group,patients%received%beclometasone%dipropionate%nasal%spray%%twice%a%day,two%sprays%in%each%nostril,and%then%take%epinastine%
orally%once%a%day%with%a%dosage%of%10%mg.In%the%control%group，the%patients%received%beclometasone%dipropionate%nasal%spray%twice%a%day,
two%sprays%in%each%nostril.The%course%was%4%weeks.The%efficacy%of%both%groups%were%analyzed.Results:After%one%course%of%treatment ，the%
clinical%manifestations%on%most%patients%were%significantly%improved,with%total%effective%rates%of%92.5%%and%73.4%%in%the%treatment%group%
and% control% group% respectively.There% was% statistic% significance% on% clinical% manifestations% before% and% after% treatment% between% the% two%
groups (P%<0.05),while%%significant%difference%on%total%effective%rates%between%the%two%groups (P%<0.05).Conclusion:The%combimation%of%
beclometasone%dipropionate%nasal%spray%with%epinastine%is%quick%with%good%effects%for%local%application,which%can%effectively%relievelocal%
symptoms%for%patients%with%AR.

Key words:Beclometasone%Dipropionate%nasal%spray;Epinastine;Allergic%rhinitis;Treatment

中图分类号：R%765.21%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.3969/j.issn.1671-4040.2013.02.001

%%%%%%%%随着现代工业高速发展， 环境污染逐渐加重，
变应性鼻炎(AR)发病率逐年上升。 AR是临床上极
其常见的鼻科疾病之一，也是常见的呼吸道变应性
疾病，可影响睡眠、导致工作效率下降、影响儿童记
忆力，给社交带来麻烦，它严重影响患者的健康和
生活质量。 变应性鼻炎还与结膜炎、分泌性中耳炎
和鼻息肉的发病有密切关系。 尤其值得注意的是，
本病还是诱发支气管哮喘的重要危险因素之一。 临
床上糖皮质激素制剂或抗组胺药物常被用于治疗
AR。为了评价丙酸倍氯米松鼻喷雾剂联合依匹斯汀
治疗 AR的疗效，我院自 2011年 3月 ~2012年 2月
对 159例 AR患者采用随机、 对照的方法进行临床
观察。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 自 2011年 3月 ~2012年 2月选择

本院门诊确诊的 159例 AR患者，均符合 1997年海
口会议制定的标准[1]。 男 77例，女 82例；年龄 6~67
岁，平均 36岁；病程 3个月 ~20年，平均 6年。 随机
分为两组，治疗组 80例，应用丙酸倍氯米松鼻喷雾
剂喷鼻，依匹斯汀片口服；对照组 79例，应用丙酸
倍氯米松鼻喷雾剂喷鼻治疗； 两组疗程均为 4周。
所有患者经过筛选均无用药禁忌，并除外伴随鼻腔
鼻窦炎性反应、鼻息肉、鼻中隔严重偏曲、药物性鼻
炎以及伴有其他部位过敏症状者。 用药前一周停用
其他局部类固醇激素、抗组胺药、减充血剂等药物。
所有入选患者处于发病状态，具有典型变应性鼻炎
症状， 分级标准见表 1。 变应原皮肤试验呈阳性反
应，至少 1种为（++）或（++）以上，或变应原特异性
IgE阳性。
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表 1%%%%变应性鼻炎症状分级
分级 喷嚏次数 擤鼻次数 鼻塞 鼻痒 体征
1%%%%%%%%%%%%%%%%%3~9%%%%%%%%%%%%%%%%%%%≤4%%%%%%%%%%%%%%%偶有 间断 下鼻甲轻度肿胀，鼻中隔、中鼻甲尚可见
2%%%%%%%%%%%%%%%%%10~14%%%%%%%%%%%%%%%5~9%%%%%%%%%%%%%%%介于两者之间 蚁行感，可忍受 下鼻甲与鼻中隔(或鼻底)紧靠，下鼻甲与鼻底(或鼻中隔)之间尚有小缝隙
3%%%%%%%%%%%%%%%%%≥15%%%%%%%%%%%%%%%%%≥10%%%%%%%%%%%%%几乎全天用口呼吸 蚁行感，难忍 下鼻甲与鼻底、鼻中隔紧靠，见不到中鼻甲，或中鼻甲黏膜息肉样变、息肉形成

1.2%%%%治疗方法 治疗组：患者每天早晨及晚上用丙
酸倍氯米松鼻喷雾剂喷鼻，每次每鼻孔 2揿（含丙
酸倍氯米松 100%滋g），2次／d， 依匹斯汀片口服，1
次 /d，每次 10%mg；对照组：每天早晨及晚上应用丙

酸倍氯米松鼻喷雾剂，每次每鼻孔 2揿，2次 /d。 两
组均治疗 4周。
1.3%%%%疗效评定标准 按《变应性鼻炎诊断及疗效评
定标准》（1997年海口会议）[1]，根据治疗前后症状和
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体征改善的情况来评定疗效， 分为显效、 有效、无
效。（治疗前总分－治疗后总分）/ 治疗前总分×
100%，≥50%为显效，50%~20%为有效，≤20%为无
效，总有效率＝显效率＋有效率。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS%11.5软件包进行统计
分析，计量资料以均数±标准差 (X%±S)%表示。 两组
各项参数比较采用 t%检验。 P%<0.05为差异有统计学
意义。
2%%%%结果

治疗后每周复诊 1次， 治疗 4周为 1个疗程。
大部分患者鼻塞、喷嚏、流涕、鼻痒、鼻黏膜肿胀的
临床表现均有明显改善，两组治疗前后临床表现比
较有统计学意义（P%<0.05）。见表 2。治疗组总有效率
为 92.5%，对照组为 73.4%%，两组总有效率比较差异
有统计学意义（P%<0.05）。见表 3。治疗过程中部分患
者出现鼻腔、咽部干燥不适，涕中带血丝，未经处
理，停药后症状消失，两组均无鼻中隔穿孔发生，均
无全身不良反应，无中途停药者。

表 2%%%%两组治疗前后各指标评分比较 (X%±S)%%%%分
组别 时间 喷嚏 鼻痒 鼻涕 鼻塞 鼻部体征

治疗前 2.5±0.6%%%%%%2.7±0.5%%%%%%2.8±0.2%%%%%%2.6±0.7%%%%%%%2.2±0.3
治疗组

治疗后 0.4±0.5%%%%%%0.5±0.4%%%%%%0.3±0.4%%%%%%0.4±0.3%%%%%%%0.3±0.2
%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 2.3±0.4%%%%%%2.7±0.3%%%%%%2.6±0.3%%%%%%2.7±0.5%%%%%%%2.1±0.4
对照组

治疗后 1.1±0.4%%%%%%0.8±0.5%%%%%%0.9±0.3%%%%%%0.6±0.2%%%%%%%0.7±0.1

表 3%%%%两组临床疗效比较 例
组别 n%%%%%%%%%%%%显效 有效 无效 总有效率(%)

%%%%%%%治疗组 80%%%%%%%%%%%%%58%%%%%%%%%%%%%%%16%%%%%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%%%%%92.5
%%%%%%%对照组 79%%%%%%%%%%%%%31%%%%%%%%%%%%%%%27%%%%%%%%%%%%%%%%%21%%%%%%%%%%%%%%%%%73.4

3%%%%讨论
AR是特异性个体接触致敏原后由 IgE介导的

以炎性介质释放为开端的、有免疫活性细胞和促炎
细胞以及细胞因子等参与的鼻黏膜慢性炎症反应
性疾病。 其主要症状为频繁发作的鼻痒、打喷嚏、过
量的鼻分泌物和显著鼻塞等[2]。 近年来，由于全球工
业化进程加快，特别是广东地区，加工业高度发展，
空气污染、室内环境和生活方式改变等导致当今大
多数 AR患者症状较重、病程持续、发病较早，常有
多重致敏性和伴发变应性哮喘、变应性结膜炎等其
他变应性疾病[3]。 目前 AR%的治疗方法主要有三大
类：避免接触变应原、药物治疗和变应原特异性免
疫治疗。 避免接触变应原常常难以奏效，药物仍然
是治疗 AR的主要方法。 AR是以细胞炎性浸润和
引起症状的介质释放为特征的鼻黏膜炎症 [4]，药物
治疗的主要目标是抑制炎性细胞的活化和介质释
放以及阻断其相应受体。 一般来说，介质阻滞剂只
能抑制临床症状，而不能有效地抑制炎症反应。 因
此，AR的治疗策略主要应基于复杂的炎症反应而
不是单独依据症状[4]。 目前临床一线用药主要为抗
组胺药和局部糖皮质激素。

丙酸倍氯米松鼻喷雾剂是目前临床常用于治
疗 AR的第二代鼻用皮质类固醇， 是一种强效局部
用糖皮质激素类药物，在鼻腔内呈现强有力的抗炎
作用，在治疗剂量下不会产生全身性副作用。 其作
用机制是增强内皮细胞、平滑肌细胞和溶酶体膜的
稳定性，抑制免疫反应和降低抗体合成，从而使组
织胺等过敏活性介质的释放减少和活性降低，并能
降低抗原－抗体结合时激发的酶促过程。 局部应用
对鼻黏膜有直接抗炎、抗过敏作用，可有效控制鼻
痒、打喷嚏、流涕、鼻塞等过敏症状。 对常年性和季
节性 AR均有治疗作用，疗效好，药效长，且无明显
不良反应，儿童和老年人均可应用。

依匹斯汀对 H1受体具有强力亲和性，并具有抑
制化学介质释放的作用。 由于化学结构的特点，本
品难以通过血脑屏障，故中枢神经系统的不良反应
少。 本品的作用持久，每日给药 1次即可。

本研究表明，丙酸倍氯米松鼻喷雾剂联合依匹
斯汀可有效对抗变应性鼻炎的鼻痒、打喷嚏、流鼻
涕、鼻塞等鼻刺激症状，两组治疗前后临床表现比
较差异有统计学意义（P%<0.05），两组总有效率比较
差异有计学意义（P%<0.05）。 两种药物不良反应发生
率均较低，均无严重不良反应。 AR是系统性炎症反
应在鼻部的表现，局部性炎症治疗的同时要考虑到
系统性炎症治疗，以控制疾病的发展和迁延[5]。 本研
究显示丙酸倍氯米松鼻喷雾剂与依匹斯汀两者联
合应用可产生叠加和互补的抗炎效应， 因为 AR是
由于炎性细胞和化学介质之间复杂的相互作用引
起的，早期反应释放的化学介质促进炎性细胞从外
周血移行到鼻黏膜引起迟发反应。

总之，应用丙酸倍氯米松鼻喷雾剂联合依匹斯
汀治疗变应性鼻炎安全，效果好，且价格适中，较单
一给药作用更明显、快捷，其全身及局部不良反应
极少，且对预防哮喘、慢性鼻窦炎等并发症有积极
的作用，是治疗变应性鼻炎较好的治疗方案。 由于
本组随访时间较短，其长期疗效及不良反应尚需进
一步观察。
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