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摘 要 目的：比较盐酸氮卓斯汀与曲安奈德治疗变应性鼻炎的临床疗效和安全性。方法：96例变应性鼻炎患者按随机数字表

法分为A组（55例）和B组（41例）。A组患者给予盐酸氮卓斯汀鼻喷雾剂，每鼻孔1喷，bid，于晨起和睡前给药；B组患者给予曲安

奈德鼻喷雾剂，每鼻孔2喷，qd，于晨起给药。两组患者疗程均为4周。观察两组患者的临床疗效、治疗前后的症状与体征评分及

不良反应发生情况。结果：两组患者总有效率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗前两组患者症状与体征评分比较，差异均

无统计学意义（P＞0.05）；治疗后两组患者症状与体征评分均显著低于同组治疗前，差异均有统计学意义（P＜0.05），但两组间比

较差异无统计学意义（P＞0.05）。A组患者不良反应发生率为5.5％，B组患者为19.5％，A组显著低于B组，两组比较差异有统计

学意义（P＜0.05）。结论：盐酸氮卓斯汀与曲安奈德治疗变应性鼻炎均具有显著疗效，但盐酸氮卓斯汀安全性更好。
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Clinical Observation of Azelastine Hydrochloride and Triamcinolone Acetonide in the Treatment of Allergic
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ABSTRACT OBJECTIVE：To compare clinical efficacy and safety of azelastine hydrochloride and triamcinolone acetonide in the

treatment of allergic rhinitis. METHODS：96 patients with allergic rhinitis were randomly divided into group A（55 cases）and B

（41 cases）. Group A was given Azelastine hydrochloride nasal spray，1 spray per nostril，bid，at bedtime and in the morning；

group B was given Triamcinolone acetonide nasal spray，2 spray per nostril，qd，in the morning. Treatment course of 2 groups last-

ed for 4 weeks. Clinical efficacies of two groups，symptom and signs score and ADR before and after treatment were observed. RE-

SULTS：There was no statistical significance in total effective rate between 2 groups（P＞0.05）；there was no statistical signifi-

cance in symptom and signs score between 2 groups before treatment（P＞0.05）. The symptom and signs score of 2 groups after

treatment were significantly lower than before；there was statistical significance（P＜0.05）；there was no statistical significance be-

tween 2 groups（P＞0.05）. The incidence of ADR in group A was 5.5％，and that of group B was 19.5％；that of group A was sig-

nificantly lower than group B；there was statistical significance between 2 groups（P＜0.05）. CONCLUSIONS：Azelastine hydro-

chloride and Triamcinolone acetonide nasal spray are effective for allergic rhinitis，but azelastine hydrochloride is safer.
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变应性鼻炎是特异性个体接触致敏原后由免疫球蛋白E

（IgE）抗体介导的鼻黏膜变态反应性疾病。全球变应性鼻炎患

者超过 5亿[1]。我国 11个中心城市电话问卷调查显示患病率

约为 11％[2]，并呈逐年增加趋势。该病临床主要表现为鼻痒、

阵发性喷嚏、大量水样鼻涕、鼻塞等。目前，变应性鼻炎的治

疗仍以药物治疗为主，盐酸氮卓斯汀是局部抗组胺药，曲安奈

德是高效合成糖皮质激素类药物，两者均可广泛用于变应性

鼻炎的治疗。在本研究中，笔者比较了盐酸氮卓斯汀与曲安

奈德治疗变应性鼻炎的临床疗效和安全性，以为临床治疗提

供参考。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选择我院 2012年 1月－2013年 12月收治的 96例变应性

鼻炎患者，男性 51 例，女性 45 例；年龄 10～60 岁，平均

（36.45±7.75）岁，均符合 2009年《变应性鼻炎诊断和治疗指

南》[3]。纳入标准：（1）间歇性或持续性变应性鼻炎；（2）试验前

7 d内未使用过与鼻部炎症相关的治疗药物。排除标准：合并

鼻息肉、鼻窦炎、支气管哮喘、急性呼吸道感染者。将所有患

者按随机数字表法分为A组（55例）和B组（41例）。A组，男

性 26例，女性 29例；年龄 10～58岁，平均（35.3±7.6）岁；病程

2～15年，平均（6±2.5）年。B组，男性 25例，女性 16例；年龄

14～60岁，平均（37.6±7.9）岁；病程 2～15年，平均（7±1.8）

年。两组患者性别、年龄、病程等一般资料比较，差异无统计

学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究方案经我院医学伦理

委员会批准，所有患者均知情同意且签署了知情同意书。

1.2 治疗方法

A组患者给予盐酸氮卓斯汀鼻喷雾剂（上海恒瑞医药有限

公司，每喷含盐酸氮卓斯汀0.14 mg），每鼻孔1喷，bid，于晨起

和睡前给药；B组患者给予曲安奈德鼻喷雾剂（江西珍视明药

业有限公司，每喷含曲安奈德 55 μg），每鼻孔 2喷，qd，于晨起

给药。两组患者疗程均为4周。

1.3 观察指标

1.3.1 两组患者治疗前后症状评分[4] 根据症状评分标准，记

录两组患者治疗前后症状评分。症状评分标准详见表1。

1.3.2 两组患者治疗前后体征评分[4] 0分：鼻黏膜正常；1分：

下鼻甲轻度肿胀，鼻中隔、中鼻甲尚可见；2分：下鼻甲与鼻中

隔（或鼻底）紧靠，但二者之间尚有小缝隙，可见中鼻甲；3分：

下鼻甲与鼻中隔（或）鼻底紧靠，见不到中鼻甲，或中鼻甲黏膜

息肉样变、息肉形成。

表1 症状评分标准

Tab 1 Symptom score standard

评分
0分
1分
2分
3分

喷嚏，个
无
3～5

6～10

≥11

流涕，次
无
≤4

5～9

≥10

鼻塞
无
偶有
介于两者之间
几乎全天用口呼吸

鼻痒
无
间断
蚁行感，但可忍受
蚁行感，难忍

1.3.3 不良反应 观察两组患者治疗期间不良反应的发生

情况。

1.4 疗效判定标准

根据症状与体征评分改善率判定疗效：改善率＝（治疗前

总评分－治疗后总评分）/治疗前总评分×100％。（1）明显控制：

改善率≥51％；（2）有效：改善率≥21％且≤50％；（3）无效：改

善率≤20％。总有效率＝（明显控制例数+有效例数）/总例数×

100％。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 19.0统计软件对所得数据进行分析。计量资

料以x±s表示，采用 t检验；计数资料以率表示，采用χ2检验。

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较

两组患者总有效率比较，差异无统计学意义（P＞0.05），详

见表2。

表2 两组患者临床疗效比较[例（％％）]

Tab 2 Comparison of clinical efficacies between 2 groups

[case（％％）]

组别
A组
B组

n

55

41

明显控制
40（72.72）

27（65.85）

有效
8（14.55）

10（24.39）

无效
7（12.73）

4（9.76）

总有效率，％
87.27

90.24

2.2 两组患者治疗前后症状评分比较

治疗前两组患者症状评分比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05）。治疗后两组患者症状评分均显著低于同组治疗

前，差异均有统计学意义（P＜0.05），但两组间比较差异无统计

学意义（P＞0.05），详见表3。

2.3 两组患者治疗前后体征评分比较

治疗前两组患者体征评分比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05）。治疗后两组患者体征评分均显著低于治疗前（P＜

0.05），但两组间比较差异无统计学意义（P＞0.05），详见表4。

2.4 不良反应

A组患者有2例出现咽部苦味，1例出现鼻干，不良反应发

生率为 5.5％；B组患者有 8例出现鼻干、鼻内灼热感，不良反

应发生率为19.5％，A组显著低于B组，差异有统计学意义（χ2＝

4.575，P＜0.05）。

3 讨论
变应性鼻炎是鼻黏膜炎症性疾病，是鼻黏膜对变应原的

Ⅰ型变态反应，分为速发相变态反应和迟发相变态反应[5]。速

表3 两组患者治疗前后症状评分比较（分，x±s）

Tab 3 Comparison of symptom scores between 2 groups before and after treatment（score，x±s）

组别

A组
B组

n

55

41

打喷嚏
治疗前

1.71±0.66

1.83± 0.70

治疗后
1.18±0.86＊

1.15±0.82＊

流涕
治疗前

2.11±0.71

2.05±0.74

治疗后
1.38±0.89＊

1.32±0.91＊

鼻塞
治疗前

1.82±0.75

1.73±0.67

治疗后
1.24±0.74＊

1.24±0.77＊

鼻痒
治疗前

1.42±0.83

1.39±0.80

治疗后
0.91±0.87＊

0.80±0.75＊

与同组治疗前比较：＊P＜0.05

vs. before treatment：＊P＜0.05
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发相变态反应主要与肥大细胞及其炎症介质有关，迟发相变

态反应主要与炎症细胞（如嗜酸、嗜碱性粒细胞，中性粒细胞，

淋巴细胞等）及其炎症介质有关。这些炎症介质通过鼻黏膜

血管、腺体、神经末梢等靶组织的受体，引起鼻黏膜的组织反

应，表现为鼻塞、喷嚏连续性发作、鼻涕增多、鼻黏膜苍白等。

临床常用糖皮质激素和抗组胺药治疗变应性鼻炎。

糖皮质激素具有抗变态反应、抗炎作用，可抑制肥大细

胞、嗜碱性粒细胞和黏膜炎症反应，减少嗜酸性粒细胞，稳定

鼻黏膜上皮和血管内皮屏障，降低刺激受体的敏感性，降低腺

体对胆碱能受体的敏感性。有研究已经证明，1/2型辅助T细

胞计数比（Th1/Th2）失衡与变应性鼻炎关系密切[6]。Th1细胞

主要介导细胞毒和局部炎症有关的免疫应答，辅助抗体生成，

参与细胞免疫及迟发型超敏性炎症的发生。Th2细胞主要功

能为刺激B淋巴细胞增殖并产生免疫球蛋白G（IgG）和 IgE抗

体。在变态反应中，Th2细胞可促进 IgE的合成，Th1细胞可阻

止 IgE的合成，局部应用糖皮质激素能使Th2型向Th1型转化，

揭示了激素治疗变应性鼻炎的机制。曲安奈德为人工合成的

第二代皮质类固醇激素药物，可有效对抗变应性鼻炎的鼻痒、

打喷嚏、流鼻涕、鼻塞等临床症状。Trangsrud AJ等[7]研究表明

了鼻用皮质激素类药物对变应性鼻炎的疗效，认为鼻用皮质

激素类药物可缓解变应性鼻炎的症状，可作为治疗变应性鼻

炎安全、有效的一线用药。Potter PC等[8]进行了多中心双盲随

机对照试验研究，显示曲安奈德可显著改善变应性鼻炎患者

鼻部的症状和生活质量。

盐酸氮卓斯汀为鼻用抗组胺药，为杂萘联苯衍生物，属高

效组胺H1受体拮抗药。药理学研究证实，盐酸氮卓斯汀通过

抑制肥大细胞和嗜碱性粒细胞释放组胺及通过拮抗H1受体封

闭组胺反应[9]。其主要通过去甲基氮卓斯汀与H1受体结合而

发生拮抗活性，具有抗组胺和抗炎的双重作用，局部应用时很

少或无全身活性[10]。LaForce CF等[11]的多中心双盲随机研究

表明了鼻用抗组胺药对中重度季节性鼻炎的临床疗效。Kal-

paklioglu AF等[12]对132例变态反应性鼻炎和非变态反应性鼻

炎患者进行研究，结果显示盐酸氮卓斯汀与曲安奈德在鼻部

症状总的积分、鼻吸气流量最大值、埃普沃思嗜睡量表评分和

健康相关的生存质量量表评分等方面效果一样。但是，Patel P

等[13]让季节性变态反应性鼻炎患者暴露于有豚草花粉的环境

中，结果显示盐酸氮卓斯汀起效快且可显著减轻鼻部症状。

本研究结果显示，两组患者总有效率比较，差异无统计学

意义；治疗前两组患者症状与体征评分比较，差异无统计学意

义，而治疗后两组患者症状与体征评分均显著低于同组治疗

前，差异有统计学意义，但两组间比较差异无统计学意义。A

组患者不良反应发生率显著低于B组患者，两组比较差异有统

计学意义。与相关文献[12]研究结果一致。

综上所述，盐酸氮卓斯汀与曲安奈德治疗变应性鼻炎均

具有显著疗效，但盐酸氮卓斯汀安全性更好。由于本研究纳

入观察的样本量较小，此结论有待大样本、多中心研究进一步

验证。
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表4 两组患者治疗前后体征评分比较（分，x±s）

Tab 4 Comparison of signs scores between 2 groups be-

fore and after treatment（score，x±s）

组别

A组
B组

n

55

41

体征
治疗前

2.02±0.78

1.95±0.71

治疗后
1.58±0.63＊

1.54±0.64＊

与同组治疗前比较：＊P＜0.05

vs. before treatment：＊P＜0.05
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