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过敏原阻隔剂联合氯雷他定治疗变应性鼻炎的效果研究
张永生 李增军

江苏省新沂市人民医院耳鼻喉科，江苏 徐州 221400

[摘 要]目的  观察分析过敏原阻隔剂联合氯雷他定治疗变应性鼻炎的疗效。方法  将2022年9月至2022年10月就诊的尘螨过

敏型变应性鼻炎患者97例随机分为观察组和对照组。观察组的48例患者采用过敏原阻隔剂联合氯雷他定进行治疗，对照组的49例患

者仅给予氯雷他定进行治疗。记录两组患者的临床症状评分、治疗效果、不良反应和生存质量情况，再对相关数据进行统计分析。

结果  两组患者经治疗后的临床症状评分均低于治疗前，且观察组低于对照组（P＜ 0.05）；观察组的总有效率为91.67%，高于对照

组的71.43%（P＜ 0.05）；观察组的不良反应发生率为4.17%，较对照组8.16%低（P＞ 0.05）；两组患者经治疗后的生存质量评分均低

于治疗前，且观察组较对照组低（P＜ 0.05）。结论  过敏原阻隔剂联合氯雷他定用于变应性鼻炎患者可有效改善患者临床症状并提
高其生存质量，疗效显著，安全性高。
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变应性鼻炎（Allergic Rhinitis，AR）是特应性个体接触致

敏原后由 IgE介导鼻黏膜肥大细胞脱颗粒释放组胺，同时有多种

免疫活性细胞及细胞因子参与的鼻黏膜慢性炎症，临床症状包

括鼻痒、喷嚏、流涕和鼻塞等[1]。AR常见的致敏原包括尘螨、霉

菌和花粉等[2]。依据致敏原和环境因素的不同，AR的症状呈季节

性变化或常年性发作[3]。国内AR的易感人群较大，发病率高达

11.3%[4]，冬季因气候和空气质量等原因，尘螨过敏型AR高发。

依照AR诊断和治疗指南[5]，临床治疗AR的方案主要有抗组

胺药物治疗、阻隔过敏原和特异性免疫治疗等。氯雷他定是第2

代抗组胺药物，具有起效快、作用时间长、疗效显著等特点，用

于治疗AR时可有效改善鼻痒、流涕、鼻塞等症状[6]，但单一使用

氯雷他定治疗AR的效果有限。过敏原阻隔剂是一种适用于AR患

者的无源医疗器械，通过在鼻黏膜表面形成高分子隔离层，可

有效阻隔环境中的各类致敏原，对预防AR症状的发展和提升治

疗效果有积极的作用[7]。

本研究选取我院收治的尘螨过敏型AR患者进行分组给药管

理，进而对比分析过敏原阻隔剂联合氯雷他定治疗AR的效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取于2022年9月～2022年10月期间收治的尘螨过敏型AR

患者97例作为研究对象。纳入标准：（1）符合变应性鼻炎的临

床诊断标准；（2）经鼻激发试验确诊；（3）过敏原为尘螨；

（4）具有典型变应性鼻炎临床症状；（5）患者知情并签署同

意书。排除标准：（1）合并严重鼻中隔偏曲、鼻息肉和哮喘；

（2）合并肝肾功能障碍或原发性免疫性疾病；（3）近1个月经

相关药物治疗；（4）既往有鼻腔手术史；（5）对该项研究中

使用的药物等过敏。根据治疗方法的不同，将97例患者分为观

察组48例和对照组49例。观察组有男26例，女22例；年龄24～59

岁，平均42.15±7.03岁；病程1.2～8.6年，平均4.82±1.41年。对

照组有男29例，女20例；年龄25～57岁，平均40.93±6.89岁；病

程1.5～8.3年，平均4.69±1.28年。两组患者基线资料均衡可比

（P＞ 0.05）。
1.2 治疗方法

对照组给予氯雷他定片（国药准字H10970410），口服，1

片（10mg）/次，1次/天。观察组在对照组基础上给予过敏原阻

隔剂（医用抗鼻腔过敏凝胶敷料，吉械注准20222140134），每

侧2喷/次，3次/天。两组均连续给药管理4周。

1.3 观察指标

（1）症状改善情况：采用视觉模拟评分法（Visual analogue 

scales ，VAS）对鼻痒、喷嚏、流涕、鼻塞等症状的严重程度进

行评分，每项0～10分，分值越高表明症状越严重。比较治疗前

后VAS各项评分的均值。

（2）治疗效果评价：VAS评分降低＞65%为显效，VAS评分

降低 25%～65%为有效，VAS评分降低＜25%或评分升高为无效。

总有效等于显效与有效之和。

（3）不良反应情况：根据我院临床自拟不良反应调查问

卷，统计两组患者中喷嚏加重、鼻腔灼热感、鼻黏膜溃疡、头痛

等不良反应的情况。

（4）生存质量情况：以鼻结膜炎生存质量量表(Quality of 

survival scale for rhinoconjunctivitis，ROLQ)，[3]评估两组患者治疗

前后的生存质量情况。RQLQ共28项，每项0～6分，分值越高表

明生存质量越差。

1.4 统计学分析

使用统计学软件SPSS 26.0进行数据分析。计量资料以

（χ—±s）表示，比较采用 t 检验。计数资料以百分率（%）表

示，比较采用χ2检验，检验标准α=0.05；以 P＜ 0.05 为差异有统
计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床症状评分比较

经过4周治疗后，两组患者的临床症状评分均低于治疗前，

且观察组的评分低于对照组的评分（P＜ 0.05）。具体如表1所
示。

表 1 两组临床症状评分比较 [(χ—±s)， 分 ]

组别 n 治疗前 治疗后

观察组 48 7.14±0.78 3.84±1.96＊
对照组 49 7.40±0.87 5.44±2.54＊

t 1.568 3.416
P 0.120 ＜0.001

注：与同组治疗前比较，*P＜ 0.05。
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2.2 两组患者治疗效果比较

经过4周治疗后，观察组的显效率为60.42%，总有效率为

91.67%，均高于对照组的显效率（38.78%）和总有效率71.43%

（P＜ 0.05）。具体如表2所示。
表 2 两组治疗效果比较 [（%）]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组 48 29(60.42) 15(31.25) 4(8.33) 44(91.67)
对照组 49 19(38.78) 16(32.65) 14(28.57) 35(71.43)
χ2 6.571
P 0.010

2.3 两组患者不良反应发生情况比较

在治疗期间，观察组有2例患者出现鼻腔灼热感，对照组

有2例患者出现喷嚏加重，以及2例患者出现头痛症状。基于以

上数据，观察组的不良反应发生率为4.17%（2/48），较对照组

的不良反应发生率8.16%（4/49）低。分析统计结果为χ2=0.667，

P=0.693（P＞ 0.05），因此该项差异无统计学意义。
2.4 两组患者生存质量评分比较

治疗前，两组生存质量评分，差异无统计学意义

（P＞ 0.05），经过4周治疗后，两组患者的RQLQ评分均低于治
疗前，且观察组的评分低于对照组的评分（P＜ 0.05）。具体如
表3所示。

表 3 两组生存质量评分比较 [(χ—±s)，分 ]

组别 n 治疗前 治疗后 t P
观察组 48 50.96±5.54 22.04±4.36 28.119 ＜0.001
对照组 49 51.37±4.94 33.82±5.19 16.974 ＜0.001

t 0.380 11.969
P 0.705 ＜0.001

3 讨论

变应性鼻炎是耳鼻咽喉科常见疾病，在临床症状的基础

上，可伴发结膜炎、鼻窦炎、支气管哮喘等疾病，严重影响患

者生存质量的同时，进一步威胁患者的身体健康。变应性鼻炎

主要是鼻粘膜非感染性炎症性疾病，主要由IgE介导，患病机制

主要为特异性个体第二次接触过敏原后，机体肥大细胞脱颗粒

释放过敏介质，促使患者鼻黏膜充血，增加鼻腔分泌物。临床

上就诊的AR患者多为中重度，且半数以上的患者呈持续性发作

状态，因此多数患者需要长期使用抗组胺药物治疗以控制AR症

状。抗组胺药物通过阻断组胺H1受体，避免组胺释放引发的速

发相反应，从而减轻鼻痒、喷嚏、流涕和鼻塞等症状[8-9]。氯雷

他定作为临床上普遍采用的AR治疗抗组胺药物，可显著降低血

清细胞间黏附分子和嗜酸性粒细胞水平，从而有效缓解AR临床

症状[10]。因此，针对变应性鼻炎患者临床应用科学有效治疗措施

对患者具有重要影响意义。

为了抑制AR患者的持续发作状态，另一项重要治疗措施是

阻隔过敏原。过敏原阻隔剂作为一种采用物理吸附方式阻隔过

敏原的医疗器械，对诱发AR的致敏原，包括尘螨、霉菌、花粉

和尘埃等，具有高效的阻隔的作用[11]。过敏原阻隔剂含有生物

相容性大分子，鼻腔喷涂后可在鼻黏膜表面形成一层致密的高

分子保护膜，该保护膜通过物理吸附的方式减少或阻断空气中

带负电荷的过敏原进入鼻腔和气道，从而发挥近似于口罩的作

用。研究表明[12]，过敏原阻隔剂有效避免了致敏原对AR的激发

作用，从而阻断了AR后续的级联反应。这一方面减少了组胺的

释放，另一方面也减少了多种炎性细胞因子的释放。过敏原阻

隔剂联合氯雷他定治疗，过敏原阻断剂通过物理吸附阻断过敏

原，氯雷他定在治疗过程中主要起到选择性抑制能力，且在机

体呼吸道平滑肌细胞及内皮细胞、免疫细胞上发挥抑制效果。

同传统抗组胺药物相比联合氯雷他定治疗可避免对中枢神经系

统神经元的影响，避免嗜睡不良反应。同时联合氯雷他定可促

进过敏原阻断剂的治疗效果，在治疗过程中具有快速起效，安

全性高的效果。因此，过敏原阻隔剂不仅对速发相鼻部炎症，而

且对迟发相鼻部症状的缓解，都具有明显的疗效。

本研究结果显示，经过4周的治疗，观察组相比于对照

组的临床症状评分较低，且具有较高的总有效率和显效率

（P＜ 0.05），这表明过敏原阻隔剂联合氯雷他定治疗AR可有效
改善患者临床症状，提升治疗效果。治疗过程中两组的不良反

应发生率均较低，且统计分析无明显差异（P＞ 0.05），同李锐
锋，李郁明，杨超等学者[13-14]。研究结果吻合。由此说明表明在氯

雷他定基础上使用过敏原阻隔剂具有较高安全性。此外，采用

联合治疗的观察组的RQLQ评分也较对照组低，这表明过敏原阻

隔剂联合氯雷他定可有效提高AR患者的生存质量。

综上所述，过敏原阻隔剂联合氯雷他定治疗AR可有效改

善患者临床症状及体征，进而提高患者生存质量，治疗效果确

切，且具有较好的安全性，值得临床进一步研究与推广。
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