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因此临床应用局限性较大[4]。 鼻窦球囊扩张术是直
接在内镜辅助下导入球囊，通过扩张加压促使骨性
结构轻微骨折和黏膜组织重塑开放鼻窦，术中极少
涉及钳夹、剪切等操作，可有效减少对正常鼻腔、鼻
窦组织的损伤[5]。

此研究对比上述两种手术方案治疗小儿慢性上
颌窦炎临床疗效的差异，结果显示两组窦口开放率
比较无显著性差异，但接受鼻窦球囊扩张术的 B组
术后 SNOT-20和 Lund-Kennedy评分和术后并发症
发生率均低于接受鼻内镜下上颌窦开放术的 A组，
这提示鼻窦球囊扩张术安全性较高，术中操作对正
常鼻黏膜组织损伤较小，有利于患者术后鼻黏膜功
能快速恢复。 但鼻窦球囊扩张术亦有一定局限性，

术前需明确患儿不存在解剖结构异常才可进行手
术，且术中无法处理病变组织[6]。 综上所述，鼻窦球
囊扩张术治疗慢性上颌窦炎患儿创伤较小， 患儿术
后并发症发生率较低。
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摘要：目的：探讨富马酸氯马斯汀联合氯雷他定治疗小儿慢性荨麻疹的效果。方法：选取儿科 2016 年 1 月 ~2019 年 1 月收治
的 134 例小儿慢性荨麻疹患儿，采用随机数字表法分为对照组和观察组，各 67 例。 对照组采用氯雷他定治疗，观察组采用氯雷他

定联合富马酸氯马斯汀治疗，比较两组治疗效果，治疗前后血清白介素 -2、干扰素 -酌 和组胺表达水平，治疗前后白三烯 B4、白三
烯 C4 和白三烯 E4 表达水平；治疗期间不良反应发生率。 结果：观察组治疗有效率 88.06%高于对照组的 73.13%（P＜0.05）；治疗
后，观察组白介素 -2 和组胺表达水平低于对照组（P＜0.05），干扰素 -酌 表达水平高于对照组（P＜0.05）；白三烯 B4、白三烯 C4 和白
三烯 E4 表达水平均低于对照组（P＜0.05）；观察组不良反应发生率 7.46%低于对照组的 19.40%（P＜0.05）。 结论：富马酸氯马斯汀

联合氯雷他定治疗小儿慢性荨麻疹疗效确切，能显著改善患儿血清炎症因子水平，安全性高。
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小儿慢性荨麻疹是一种儿科临床常见的过敏性
皮肤疾病，又称风疹团，主要表现为面部、四肢及躯
干不定时出现大小不一的红斑与风团，红斑与风团
常在数小时或 1~2%d内自行消失。 小儿慢性荨麻疹
可由多种原因引起，病程往往超过 6周[1]。 目前临床
多以氯雷他定等抗组织胺药物改善慢性荨麻疹患儿
的临床症状，但部分患儿的疗效不理想[2]。 富马酸氯
马斯汀是一种广泛应用于临床的 H1受体拮抗剂，针
对慢性荨麻疹具有长效、高效、速效等优点。 尤敏[3]

研究发现，富马酸氯马斯汀治疗慢性荨麻疹疗效确
切，停药后复发率低。 本研究探讨富马酸氯马斯汀
治疗小儿慢性荨麻疹的效果，以期为临床治疗小儿
慢性荨麻疹提供参考。 现报道如下：
1%%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院儿科 2016年 1月 ~2019
年 1月收治的 134例小儿慢性荨麻疹患儿为研究对

象。 采用随机数字表法将 134例患儿分为对照组和
观察组各 67例。 对照组男 39例， 女 28例； 年龄
3~12岁，平均（7.52±0.49）岁；病程 3个月 ~2年，平
均（1.12±0.28）年。 观察组男 35例，女 32例；年龄
5~11岁，平均（7.48±0.42）岁；病程 4个月 ~2年，平
均（1.23±0.29）年。两组性别、年龄、病程等一般资料
比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 本研究经医院
医学伦理委员会批准。
1.2%%%%入组标准 纳入标准：（1） 符合中华医学会皮
肤性病学分会免疫学组制定的《中国荨麻疹诊疗指
南》（2014版）中关于小儿慢性荨麻疹的诊断标准[4]；
（2）每周发作次数≥2次，病程≥6周；（3）年龄在 14
周岁以下；（4） 入组前 30%d未接受过糖皮质激素或
免疫抑制剂治疗；（5）入组前 7%d未接受抗组胺类药
物治疗；（6）患儿监护人同意本研究并签署知情同意
书。 排除标准：（1）合并湿疹、哮喘、过敏性鼻炎等其
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他过敏性疾病；（2）心、肺、肝、肾功能障碍或不全；
（3）血液性疾病、内分泌疾病或恶性肿瘤病史；（4）对
本研究使用药物过敏或未按要求服药。
1.3%%%%治疗方法 （1）对照组给予氯雷他定片（国药
准字 H20050009）口服，体质量＞30%kg%10%mg/次，1
次 /d；体质量≤30%kg%5%mg/次，1次 /d，连续给药 14%
d。（2）观察组在对照组治疗基础上给予富马酸氯马
斯汀（国药准字 H20030768）口服，按照 1%ml/ 岁的
剂量取出适量本品口服，2次 /d，每日最高剂量不得
高于 30%ml，连续给药 14%d。
1.4%%%%疗效评价标准 [5]%%%%治疗结束后，将患儿的治疗
效果依据临床症状和体征进行量化评分：瘙痒程度
（无瘙痒 =0分，轻度瘙痒 =1分，中度瘙痒 =2分，重
度瘙痒 =3分）、风团数目（无风团 =0分，风团数≤
10个 =1分，风团数 11~20个 =2分，风团数≥20个
=3分）、 风团直径（无风团 =0分， 风团直径＜1.0%
cm=1分，风团直径 1.0~2.5%cm=2分，风团直径≥2.5%
cm=3分）、皮肤划痕程度（无划痕 =0分，轻度划痕 =1
分，中度划痕 =2分，重度划痕 =3分），疗效指数 =（治
疗前总评分－治疗后总评分）/ 治疗前总评分×
100%。 根据疗效指数制定疗效标准，分为痊愈（疗效
指数≥90%）、显效（疗效指数 60%~89%）、有效（疗效
指数 20%~59%）和无效（疗效指数＜20%）。治疗总有
效率 =（痊愈 +显效 +有效）例数 /总例数×100%。
1.5%%%%观察指标 （1）统计两组临床疗效；（2）治疗前
后抽取两组患儿肘静脉血 3%ml，分离血清后，通过
双抗体夹心法和相关配套试剂盒（广州市恺泰生物
科技有限公司生产）测量白介素 -2（IL-2）、干扰素 -酌
（IFN-酌）、组胺以及白三烯 B4（LT-B4）、白三烯 C4
（LT-C4）和白三烯 E4（LT-E4）表达水平；（3）比较两
组治疗期间不良反应（主要包括口干、嗜睡、腹泻、便
秘、肝肾功能异常）发生情况。
1.6%%%%统计学方法 采用 SPSS21.0统计学软件分析
数据。 计数资料用%表示，行 字2%检验；计量资料用
（x%±s）表示，采用 t检验。 以 P＜0.05为差异有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 观察组治疗有效率
88.06%高于对照组的 73.13%， 差异有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组治疗前后 IL-2、IFN-酌 和组胺水平比较
两组治疗前 IL-2、IFN-酌和组胺表达水平比较，差异
无统计学意义（P＞0.05）；两组治疗后 IL-2 和组胺
表达水平较治疗前显著下降， 且观察组治疗后下降
幅度大于对照组（P＜0.05）；IFN-酌表达水平较治疗
前显著上升， 且观察组治疗后上升幅度大于对照组
（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后 IL-2、IFN-酌和组胺水平比较（x%±s）

2.3%%%%两组治疗前后白三烯水平比较 两组治疗前
LT-B4、LT-C4和 LT-E4表达水平比较，差异无统计
学意义（P＞0.05）； 两组治疗后 LT-B4、LT-C4 和
LT-E4表达水平较治疗前显著下降， 观察组治疗后
下降幅度大于对照组（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组治疗前、后白三烯水平比较（x%±s）

2.4%%%%两组不良反应发生比较 观察组不良反应发
生率 7.46%低于对照组的 19.40%，差异有统计学意
义（P＜0.05）。 见表 4。

表 4%%%%两组不良反应发生比较[例（%）]

3%%%%讨论
小儿慢性荨麻疹可由食物、药物、生理和物理等

多种因素引起， 如未得到及时治疗不仅会降低患儿
的生活质量，还会对其生长发育产生一定影响。氯雷
他定是一种临床常见的长效三环类抗组胺药， 常用
于荨麻疹、过敏性鼻炎、花粉症等过敏性皮肤疾病的
治疗。现代药理学研究发现，氯雷他定主要通过对组
胺 H1受体起到抑制作用，从而达到缓解因组胺引起
的过敏症状的目的，但长期使用易产生耐药性，因而
氯雷他定的应用具有一定局限性[6~7]。 富马酸氯马斯
汀是第二代 H1受体拮抗剂， 对 H1受体具有极强的
拮抗作用， 能够有效阻断组胺与 H1受体发生结合，
降低毛细血管的渗透性，达到抑制过敏反应的目的。
孙永国等[8]研究发现，富马酸氯马斯汀治疗慢性荨

组别 n 时间 IL-2（ng/ml） IFN-酌（ng/ml） 组胺（mol/L）

观察组

对照组

67

67

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

5.45±1.95%
1.81±0.54
5.41±1.89
3.85±1.25

14.26±4.61
%%25.31±3.62
%%14.23±4.57
%%19.97±4.81

68.34±4.19
%46.74±3.46
%68.47±4.17
%52.46±3.41

组别 n 痊愈 %显效 %%%%有效 %%%无效 %%%%总有效

观察组
对照组
字2
P%%%%%%%%%%

67
67

32（47.76）
25（37.31）

17（25.37）
16（23.88）

10（14.93）
8（11.94）

8（11.94）
18（26.87）

%%%59（88.06）
49（73.13）
4.772

%%%0.029

组别 n 时间 LT-B4（ng/ml） LT-C4（pg/ml） LT-E4（pg/ml）

观察组

对照组

67

67

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

18.82±4.63
14.29±3.42
18.79±4.59
15.78±2.64

54.13±24.43
29.44±10.49
52.47±25.15
38.60±14.24

68.34±4.19
46.74±3.46
68.47±4.17
52.46±3.41

组别 n %%口干 %%嗜睡 腹泻 /便秘 肝肾功能异常 %%总发生

观察组
对照组
字2
P%%%%%%%%%%

67
67

1（1.49）
4（5.97）

3（4.48）
5（7.46）

%%%1（1.49）
2（2.99）

%%%%%%0（0.00）
2（2.99）

5（7.46）
13（19.40）
4.107
0.043
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（上接第 2页）进作用。
Wang等对慢性房颤患者研究后发现， 经校正

各种混杂因素后，IL-18单核苷酸多态性与房颤风险
降低相关； 特别是 rs187238-g%c基因型和 c等位基
因、rs360719-ag 基因型和 g 等位基因、rs549908-gt
基因型和 g等位基因可降低房颤相关风险[13]。 可见
IL-18虽然参与房颤的发生及发展，但其特定位点基
因可能是房颤防治的潜在靶点。而在 IL-6与房颤发
生的炎症链条中也可能存在相似的位点，有待进一
步研究。由此可见，IL-18、IL-6参与的炎症反应可能
参与房颤发生及发展病理生理机制。
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麻疹能显著改善患者的过敏症状及体征，安全有效。
本研究发现，两组患儿经过治疗后，观察组治疗

效果优于对照组（P＜0.05），这是由于富马酸氯马斯
汀在较高浓度时能直接对组胺起到抑制作用，口服
30%min后即可起效，持续时间久，同时还对嗜碱性
粒细胞和细胞毒素具有拮抗作用，因而还具有止痒
功效。 蔡建忠等[9]研究发现，富马酸氯马斯汀能够显
著改善慢性荨麻疹的临床症状，止痒效果显著。

由于慢性荨麻疹属于一种由过敏引起的变态反
应，血清指标 IL-2和 IFN-酌水平是其发生和发展中
具有代表性的炎症介质，同时组胺和白三烯直接参
与了风团的产生过程以及后期的炎症反应。 因此血
清指标 IL-2、IFN-酌、组胺以及白三烯（LT-B4、LT-C4
和 LT-E4） 表达水平已成为小儿慢性荨麻疹常见的
实验室检查指标，对于病情的诊断与治疗能够提供
重要的参考与借鉴意义[10]。 观察组治疗后，IL-2、组
胺以及白三烯（LT-B4、LT-C4 和 LT-E4）表达水平
均低于对照组（P＜0.05），IFN-酌表达水平高于对照
组（P＜0.05）， 不良反应发生率低于对照组（P＜
0.05），这是由于富马酸氯马斯汀对组胺并非直接灭
活处理，能够与葡萄糖醛酸发生结合，然后在肝中代
谢后迅速排出，对中枢神经几乎无影响。陈奇权等[11]

研究发现， 富马酸氯马斯汀治疗荨麻疹的不良反应
较少，安全可靠，结论与本研究一致。综上所述，富马
酸氯马斯汀联合氯雷他定治疗小儿慢性荨麻疹能显
著提高治疗效果， 改善患儿血清炎症水平和白三烯
水平，安全性高。
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