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摘要：目的　观察沙美特罗替卡松吸入粉雾剂联合西替利嗪口服溶液治疗儿童
过敏性鼻炎（ＡＲ）合并小气道功能障碍（ＳＡＤ）的临床疗效和安全性。方法　将
ＡＲ合并ＳＡＤ的患儿按照随机数表法分为对照组与试验组。２组患儿均给予孟
鲁司特钠咀嚼片基础治疗，睡前服用，每次４ｍｇ，每天１次，对照组患儿在此基
础上给予西替利嗪口服溶液治疗，根据年龄每次给予２５～１０ｍＬ，每天１次；
试验组在对照组基础上经口吸入沙美特罗替卡松吸入粉雾剂，每次１吸，每天２
次。２组均连续治疗１２ｗ。比较２组的临床疗效、肺功能、嗜酸性粒细胞（Ｅｏｓ）
计数及炎症反应指标水平和复发率并进行安全性评价。结果　本研究共纳入
８３例患儿，对照组３９例，试验组４４例。治疗后，对照组和试验组的治疗总有效
率分别为７４３６％（２９例／３９例）和９０９１％（４０例／４４例），在统计学上差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后，对照组和试验组的第１ｓ用力呼气容积（ＦＥＶ１）
分别为 ８８７５±３２０和９０４９±３２６，ＦＥＶ１／最大肺活量（ＶＣｍａｘ）分别为
８９４７±１０８３和９４５７±１０２１，最大呼气中期流量 （ＭＭＥＦ）ｐｒｅｄ分别为
（６１０６±６７２）％和（６４３９±６３４）％，Ｅｏｓ计数分别为（４８１±０７２）％和
（４４５±０６８）％，呼出气一氧化氮分数（ＦｅＮＯ）分别为（２４９２±３３０）和
（２２８６±３１８）ｐｐｂ，Ｔ细胞免疫球蛋白域黏蛋白域蛋白 －１（Ｔｉｍ－１）分别为
（１２５０８±２０１９）和（１１３２７±１８０６）ｎｇ·Ｌ－１，高迁移率族蛋白Ｂ１（ＨＭＧＢ１）分
别为（５１２±０９４）和（４６５±０７９）ｎｇ·Ｌ－１，试验组的上述指标与对照组比较，
在统计学上差异均有统计学意义（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１）。对照组的药物不良反应
主要有头痛、嗜睡、恶心呕吐，试验组的药物不良反应主要有恶心呕吐、头痛、口

咽部念珠菌病，对照组和试验组的药物不良反应总发生率分别为７６９％（３例／
３９例）和１１３６％（５例／４４例），在统计学上差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。对
照组和试验组的复发率分别为３３３３％（１３例／３９例）和１３６４％（６例／４４例），
在统计学上差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论　沙美特罗替卡松吸入粉雾剂
联合西替利嗪口服溶液治疗儿童 ＡＲ合并 ＳＡＤ可显著提高疗效，缓解临床症
状，改善肺功能，降低炎症水平，且安全性良好，复发率较低。
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１３６４％ （６ｃａｓｅｓ／４４ｃａｓｅｓ），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５）Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　
Ｓａｌｍｅｔｅｒｏｌ／ｆｌｕｔｉｃａｓｏｎｅｐｒｏｐｉｏｎａｔｅｉｎｈａｌａｔｉｏｎｐｏｗｄｅｒｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｃｅｔｉｒｉｚｉｎｅｏｒａｌｓｏｌｕｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈＡＲｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈＳＡＤｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｅｆｆｉｃａｃｙ，ｒｅｌｉｅｖｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓ，ｉｍｐｒｏｖｅｌｕｎｇｆｕｎｃｔｉｏｎ，
ｒｅｄｕｃｅｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｌｅｖｅｌｓ，ａｎｄｈａｓｇｏｏｄｓａｆｅｔｙａｎｄａｌｏｗｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅ
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｓａｌｍｅｔｅｒｏｌ／ｆｌｕｔｉｃａｓｏｎｅｐｒｏｐｉｏｎａｔｅｉｎｈａｌａｔｉｏｎｐｏｗｄｅｒ；ｃｅｔｉｒｉｚｉｎｅｏｒａｌｓｏｌｕｔｉｏｎ；ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ；ｓｍａｌｌａｉｒｗａｙ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ；ｃｈｉｌｄｒｅｎ

　　儿童过敏性鼻炎（ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ，ＡＲ）是由免疫
球蛋白Ｅ介导的鼻黏膜变态反应性疾病，是儿童最常
见过敏性炎症疾病之一［１］。小气道功能障碍（ｓｍａｌｌ
ａｉｒｗａｙｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＳＡＤ）特指常规通气未见异常，但内
径低于０２ｃｍ的细支气管存在功能性异常的病理状
况［２］。流行病学证据表明，ＡＲ和哮喘之间存在直接
联系，患有ＡＲ的儿童发展成哮喘之前就会出现ＳＡＤ，
多项研究也证实，无哮喘的 ＡＲ患儿存在 ＳＡＤ［３］。西
替利嗪属于组胺 Ｈ１受体拮抗剂，作为 ＡＲ的一线治
疗药物，其通过竞争性拮抗 Ｈ１受体有效阻断过敏介
质释放，显著降低气道炎症水平，但该类药物存在药

代动力学特性限制，作用时间有限，且可能因长期使

用导致部分临床应答下降［４］。沙美特罗替卡松的成

分包括沙美特罗与丙酸氟替卡松，其在治疗气道疾病

方面有重要作用［５］。沙美特罗替卡松通过抗炎和平

喘的双重机制，有效控制哮喘症状，改善肺功能［６］。

基于此，本研究旨在观察沙美特罗替卡松联合西替利

嗪治疗儿童ＡＲ合并ＳＡＤ的临床疗效和安全性，现将
结果报道如下，以期为临床用药选择提供参考依据。

材料、对象与方法

１　病例收集
２０２４年１月至２０２５年５月以本院收治的 ＡＲ合

并ＳＡＤ患儿纳入为研究对象。本研究经邢台市人民
医院伦理委员会批准（伦理批号：２０２２［１１４］）。

诊断与纳入标准　①符合《儿童变应性鼻炎诊断
和治疗指南（２０２２年，修订版）》［７］及《儿童过敏性鼻
炎诊疗———临床实践指南》［８］中 ＡＲ诊断标准；②确
诊ＳＡＤ：最大呼气中期流量（ｍａｘｉｍｕｍｍｉｄ－ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ
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Ｖｏｌ４２Ｎｏ４Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２６（ＳｅｒｉａｌＮｏ４５０）

ｆｌｏｗ，ＭＭＥＦ）、５０％肺活量位最大呼气流量（ｍａｘｉｍａｌ
ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｆｌｏｗａｔ５０％ ｖｉｔａｌｃａｐａｃｉｔｙ，ＭＥＦ５０％）、ＭＥＦ
２５％ ３项中有２项低于预测值的６５％；③ＡＲ严重程
度为中重度；④年龄≥４岁且≤１４岁，性别不限；⑤患
儿及监护人知情同意，签署知情同意书。

排除标准　①合并鼻中隔歪曲、鼻窦炎、鼻出血、
鼻疖肿、鼻息肉、鼻部肿瘤等其他鼻病者；②合并肺结
核、支气管扩张、中重度慢性阻塞性肺疾病等严重呼

吸道疾病者；③哮喘急性发作期者；④入组前２ｗ使
用糖皮质激素、抗组胺药物、减充血剂、白三烯受体拮

抗剂等药物者；⑤心、肝、肾严重功能异常者；⑥合并
严重感染、血液系统性疾病者；⑦合并认知障碍和精
神类疾病者。

２　药品、试剂与仪器
沙美特罗替卡松吸入粉雾剂，规格：５０μｇ／１００μｇ，

批号：ＳＳ５Ｈ－Ａ，批准文号：国药准字 ＨＪ２０１５０３２３，
法国ＧｌａｘｏＷｅｌｌｃｏｍｅＰｒｏｄｕｃｔｉｏｎ公司生产；盐酸西替利
嗪口服溶液，规格：每支 ０１％ ／６０ｍＬ，批号：
２４１６９０２３０，批准文号：国药准字 Ｈ２０１０３２７７，四川省
自贡市健能制药有限公司生产；孟鲁司特钠咀嚼片，

规格：每片４ｍｇ，批号：Ｘ０２６７０７０，批准文号：国药准字
Ｈ２０２０３１２３，海南省海口市齐鲁制药有限公司生产；
Ｔ细胞免疫球蛋白域黏蛋白域蛋白 －１（Ｔｃｅｌｌ
ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎｄｏｍａｉｎａｎｄｍｕｃｉｎｄｏｍａｉｎｐｒｏｔｅｉｎ－１，
Ｔｉｍ－１）及高迁移率族蛋白 Ｂ１（ｈｉｇｈ－ｍｏｂｉｌｉｔｙｇｒｏｕｐ
ｐｒｏｔｅｉｎＢ１，ＨＭＧＢ１）试剂盒，均购自上海维亦特生物
科技有限公司。

ＤｉａｇｎｏｓｔｉｃＣｕｂｅＲｈｉｎｏ３１鼻阻力测定仪，德国
ＡＴＭＯＳ公司产品；ＰｏｗｅｒＣｕｂｅ肺功能检测仪，德国康讯
公司产品；ＮＩＯＸＶＥＲＯＦｅＮＯ测定系统，瑞典Ｃｉｒｃａｓｓｉａ
ＡＢ公司产品。
３　分组与治疗方法

将ＡＲ合并 ＳＡＤ患儿按照随机数表法分为对照
组与试验组。２组患儿均给予孟鲁司特钠基础治疗，
睡前服用，每次４ｍｇ，每天１次；对照组患儿在基础用
药的基础上给予西替利嗪口服液治疗，西替利嗪口服

液给药方案如下：４～５岁患儿早晚各口服 ２５ｍＬ，
６～１１岁患儿早晚各口服５ｍＬ，１２～１４岁患儿口服
１０ｍＬ，每天１次，连续治疗１２ｗ。试验组在对照组基
础上经口吸入沙美特罗替卡松吸入粉雾剂治疗，每次

１吸（５０μｇ沙美特罗和１００μｇ丙酸氟替卡松），每天
２次，连续治疗１２ｗ。
４　观察指标与疗效判定

症状缓解时间　记录２组鼻痒、鼻塞、流涕、打喷

嚏等症状缓解时间。

鼻黏膜纤毛功能　治疗前后，用鼻阻力测定仪检
测患儿鼻阻力（ｎａｓａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＮＲ）；采用糖精实验检
测鼻黏膜纤毛传输时间（ｔｒａｎｓｉｔｔｉｍｅｏｆｎａｓａｌｍｕｃｏｓａｌ
ｆｉｂｅｒｈａｉｒｓ，ＭＴＴ）和鼻黏膜纤毛清除速率（ｎａｓａｌｍｕｃｏｓａ
ｃｉｌｉａｒｙｃｌｅａｒａｎｃｅｒａｔｅ，ＭＣＶ）水平。

肺功能　治疗前后，用肺功能检测仪测定最大肺
活量（ｍａｘｉｍａｌｖｉｔａｌｃａｐａｃｉｔｙ，ＶＣｍａｘ）、第１ｓ用力呼气
容积（ｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｖｏｌｕｍｅｉｎｏｎｅｓｅｃｏｎｄ，ＦＥＶ１）、
ＭＥＦ２５％占预计值百分比（ＭＥＦ２５％ ｐｒｅｄ）、ＭＥＦ
５０％ ｐｒｅｄ和ＭＭＥＦ占预计值百分比（ＭＭＥＦｐｒｅｄ）水
平，计算１秒率（ＦＥＶ１／ＶＣｍａｘ）。

Ｅｏｓ计数及炎症反应指标水平　治疗前后，采集
患儿外周血３ｍＬ，用全自动血液分析仪检测嗜酸性粒
细胞（ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌ，Ｅｏｓ）计数值；另取空腹静脉血３ｍＬ，
离心取上清，用酶联免疫吸附实验检测血清 Ｔｉｍ－１
及ＨＭＧＢ１水平。用呼出气一氧化氮分数（ｆｒａｃｔｉｏｎｏｆ
ｅｘｈａｌｅｄｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅ，ＦｅＮＯ）测定系统测定 ＦｅＮＯ水平，
辅助患儿取正坐位，嘱呼出肺内气体后口唇包紧过滤

器，用力吸气５ｓ，接着将肺内气体呼进过滤器，呼气
流速５０ｍＬ·ｓ－１，维持１０ｓ。

临床疗效评价［９－１０］　根据临床症状严重程度进
行分级评分，其中鼻痒：无症状记０分，间断发作记１
分，存在蚁行感但可耐受记２分，蚁行感难以忍受记３
分；喷嚏：偶尔发作记０分，每日３～５次记１分，６～１０
次记２分，≥１１次记３分；鼻塞：无鼻塞记０分，主动
吸气时可察觉记１分，呈间歇性或交替性鼻塞记２分，
几乎全天张口呼吸记３分；流涕：流涕甚少记０分，每
日４次以内记１分，５～９次记２分，≥１０次记３分。
治疗后按照（治疗前总分－治疗后总分）／治疗前总分
×１００％计算症状改善率，并据此评定临床疗效，显效
为改善率≥６６％，鼻塞、鼻痒、流涕等症状显著改善，嗅
觉恢复正常，有效为改善率２６％～６５％，症状一定程度
好转，嗅觉改善，无效为改善率≤２５％，未达以上标准。
总有效率＝（显效例数＋有效例数）／总例数×１００％。

安全性评价　记录治疗期间药物不良反应发生
情况。

复发率　治疗结束后，随访２组患儿６个月，记
录ＡＲ复发情况；复发标准：ＡＲ典型症状体征出现明
显反弹甚至加重。

５　统计学处理
用ＳＰＳＳ２６０统计软件进行数据分析，计量资料

以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较用独立样本 ｔ检验；计数资料
以率（％）表示，组间比较用χ２检验或Ｆｉｓｈｅｒ检验。
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结　　果

１　一般资料
本研究共入组８８例，其中，对照组４３例，试验组

４５例。试验组因自行中断治疗脱落１例，最终有４４例纳
入统计分析；对照组主动退出２例、自行中断治疗１例、
未完成随访脱落１例，最终有３９例纳入统计分析。２组
的性别、年龄、体质量指数、病程、过敏严重程度、过敏原、

心率和血压等一般资料比较，在统计学上差异均无统计

学意义（均Ｐ＞００５），组间具有可比性，见表１。

表１　２组患者一般资料的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝３９）Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４４）

Ｇｅｎｄｅｒ（ｍａｌｅ／ｆｅｍａｌｅ） ２２／１７ ２３／２１
Ａｇｅ（ｙｅａｒｓ） ９１３±１４２ ９３２±１５２
Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ（ｋｇ·ｍ－２） １８１９±０９６ １８４８±０７３
ＤｉｓｅａｓｅｄｕｒａｔｉｏｎｏｆＡＲ（ｙｅａｒｓ） ２８７±０７３ ２９３±０６６
ＳｅｖｅｒｉｔｙｏｆＡＲ
　Ｍｏｄｅｒａｔｅ ２６（６６６７％） ３１（７０５４％）
　Ｓｅｖｅｒｅ １３（３３３３％） １３（２９５５％）
Ａｌｌｅｒｇｅｎｓ
　Ｄｕｓｔｍｉｔｅａｌｌｅｒｇｙ ２１（５３８５％） ２５（５６８２％）
　Ｐｏｌｌｅｎａｌｌｅｒｇｙ ８（２０５１％） １０（２２７２％）
　Ｐｅｔｈａｉｒａｌｌｅｒｇｙ ６（１５３８％） ４（９０９％）
　Ｗｈｏｌｅｅｇｇａｎｄｍｉｌｋａｌｌｅｒｇｙ ４（１０２６％） ５（１１３６％）
Ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ（ｍｍＨｇ） １００３３±８６１ １０３４５±９９８
Ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ（ｍｍＨｇ） ７１５９±９０１ ７１９３±１０２４
Ｈｅａｒｔｒａｔｅ（ｂｅａｔ·ｍｉｎ－１） ８３３８±１０７７ ８５２３±７５３

ＡＲ：Ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ；Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ：Ｃｅｔｉｒｉｚｉｎｅ；Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ：Ｓａｌｍｅｔｅｒｏｌ／

ｆｌｕｔｉｃａｓｏｎｅｐｒｏｐｉｏｎａｔｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｃｅｔｉｒｉｚｉｎｅ

２　２组患儿症状缓解时间的比较
试验组鼻痒、鼻塞、流涕和打喷嚏的症状缓解时

间均显著短于对照组（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１），见表２。
３　２组患儿鼻黏膜纤毛功能的比较

治疗前，２组患儿 ＮＲ、ＭＴＴ和 ＭＣＶ水平在统计
学上差异均无统计学意义（均Ｐ＞００５）；治疗后，２组
患儿 ＮＲ和 ＭＴＴ水平均显著降低（均 Ｐ＜０００１），
试验组均显著低于对照组（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１）；ＭＣＶ
水平显著升高（Ｐ＜０００１），试验组显著高于对照组
（Ｐ＜００５），见表３。
４　２组患儿肺功能的比较

治疗前，２组患儿 ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＶＣｍａｘ、ＭＥＦ２５％
ｐｒｅｄ、ＭＥＦ５０％ ｐｒｅｄ和 ＭＭＥＦｐｒｅｄ水平在统计学上
差异均无统计学意义（均Ｐ＞００５）；治疗后，２组患儿
ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＶＣｍａｘ、ＭＥＦ２５％ ｐｒｅｄ、ＭＥＦ５０％ ｐｒｅｄ、
ＭＭＥＦｐｒｅｄ水平均显著升高（Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１），
各项指标比较，试验组均显著高于对照组 （均

Ｐ＜００５），见表４。

表２　２组患者症状缓解时间的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｙｍｐｔｏｍｒｅｌｉｅｆｔｉｍｅｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝３９） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４４）

Ｎａｓａｌｉｔｃｈｉｎｇ（ｄ） ３９０±０７５ ３５５±０６６
Ｎａｓａｌｃｏｎｇｅｓｔｉｏｎ（ｄ） ３９５±０６５ ３４５±０８５
Ｒｈｉｎｏｒｒｈｅａ（ｄ） ４３１±０６９ ３９８±０６３

Ｓｎｅｅｚｉｎｇ（ｄ） ３４４±０６０ ３１４±０５９

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１

表３　２组患者鼻黏膜纤毛功能的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｎａｓａｌｍｕｃｏｓａｌｃｉｌｉａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝３９） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４４）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＮＲ（Ｐａ·ｃｍ－３·ｓ－１） ０４９±００９ ０３２±００７＃＃＃ ０５３±０１１ ０２８±００４＃＃＃
ＭＴＴ（ｍｉｎ） ２１５３±４０８ １４５４±３０４＃＃＃ ２２１９±４６６ １２９０±２７２＃＃＃

ＭＣＶ（ｍｍ·ｍｉｎ－１） ４３９±０９１ ６３１±１７６＃＃＃ ４２５±０９１ ７０４±１４０＃＃＃

ＮＲ：Ｎａｓａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ；ＭＴＴ：Ｔｒａｎｓｉｔｔｉｍｅｏｆｎａｓａｌｍｕｃｏｓａｌｆｉｂｅｒｈａｉｒｓ；ＭＣＶ：Ｎａｓａｌｍｕｃｏｓａｃｉｌｉａｒｙｃｌｅａｒａｎｃｅｒａｔｅ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，
Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，＃＃＃Ｐ＜０００１

表４　２组患者肺功能的比较（％，珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（％，珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝３９） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４４）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ＦＥＶ１ ８３０４±４４２ ８８７５±３２０＃＃＃ ８２２３±４３５ ９０４９±３２６＃＃＃
ＦＥＶ１／ＶＣｍａｘ ８３４７±８３０ ８９４７±１０８３＃＃ ８３１５±８３２ ９４５７±１０２１＃＃＃

ＭＥＦ２５％ ｐｒｅｄ ４７６０±６３１ ６１４５±７３３＃＃＃ ４８２３±６７３ ６５０３±７２８＃＃＃

ＭＥＦ５０％ ｐｒｅｄ ５５９７±７０２ ６４１６±５０５＃＃＃ ５６７１±６９８ ６６８２±５１３＃＃＃
ＭＭＥＦｐｒｅｄ ５１３７±８４８ ６１０６±６７２＃＃＃ ５１１４±８７７ ６４３９±６３４＃＃＃

ＦＥＶ１：Ｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｖｏｌｕｍｅｉｎｏｎｅｓｅｃｏｎｄ；ＶＣｍａｘ：Ｍａｘｉｍａｌｖｉｔａｌｃａｐａｃｉｔｙ；ＭＥＦ：Ｍａｘｉｍａｌｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｆｌｏｗ；ＭＭＥＦ：Ｍａｘｉｍｕｍｍｉｄ－ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｆｌｏｗ；Ｃｏｍｐａｒｅｄ

ｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｓａｍｅｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，＃＃Ｐ＜００１，＃＃＃Ｐ＜０００１
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Ｖｏｌ４２Ｎｏ４Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２６（ＳｅｒｉａｌＮｏ４５０）

５　２组患儿Ｅｏｓ计数及炎症反应指标水平的比较
治疗前，２组患儿 Ｅｏｓ计数、ＦｅＮＯ、Ｔｉｍ－１和

ＨＭＧＢ１水平在统计学上差异均无统计学意义（均
Ｐ＞００５）；治疗后，２组患儿Ｅｏｓ计数、ＦｅＮＯ、Ｔｉｍ－１、
ＨＭＧＢ１水平均显著降低（均Ｐ＜０００１），各项指标比
较，试验组均显著低于对照组（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１），
见表５。
６　２组患者的临床疗效评价

治疗后，对照组和试验组的治疗总有效率分别为

７４３６％（２９例／３９例）和 ９０９１％（４０例／４４例），
试验组显著高于对照组（Ｐ＜００５），见表６。
７　安全性评价

用药期间，试验组４４例患儿出现恶心呕吐１例、
头痛 ２例、口 咽 部 念 珠 菌 病 ２例，总 发 生 率
１１３６％（５例／４４例）；对照组 ３９例患儿出现头痛
１例、嗜睡１例、恶心呕吐 １例，总发生率 ７６９％
　　

（３例／３９例）；２组药物不良反应均为轻度、短暂性
发生，并随常规治疗而减轻，２组患儿药物不良反
应总发生率比较，在统计学上差异无统计学意义

（Ｐ＞００５）。
８　复发率

随访显示，试验组和对照组患儿６个月复发率分
别为１３６４％（６例／４４例）和３３３３％（１３例／３９例）。
试验组显著低于对照组（Ｐ＜００５）。

表６　２组患者临床疗效的比较（ｎ，％）
Ｔａｂｌｅ６　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｎ，％）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝３９） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４４）

Ｍａｒｋｅｄｌｙｅｆｆｅｃｔｉｖｅ １６（４１０３） ２３（５２２７）
Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ １３（３３３３） １７（３８６４）
Ｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅ １０（２５６４） ４（９０９）
Ｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅ ２９（７４３６） ４０（９０９１）

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５

表５　２组患者嗜酸性粒细胞（Ｅｏｓ）计数及炎症反应指标水平的比较（％，珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌ（Ｅｏｓ）ｃｏｕｎｔａｎｄｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅｉｎｄｅｘｌｅｖｅｌｓｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（％，珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝３９） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４４）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

Ｅｏｓｃｏｕｎｔ（％） １０７８±２００ ４８１±０７２＃＃＃ １０９０±２３１ ４４５±０６８＃＃＃

ＦｅＮＯ（ｐｐｂ） ３１７２±４２３ ２４９２±３３０＃＃＃ ３０８２±４３８ ２２８６±３１８＃＃＃

Ｔｉｍ－１（ｎｇ·Ｌ－１） ２４９７５±３６９６ １２５０８±２０１９＃＃＃ ２５２６３±３８０５ １１３２７±１８０６＃＃＃

ＨＭＧＢ１（ｎｇ·Ｌ－１） ７１４±１２３ ５１２±０９４＃＃＃ ７０８±１３０ ４６５±０７９＃＃＃

ＦｅＮＯ：Ｆｒａｃｔｉｏｎａｌｅｘｈａｌｅｄｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅ；Ｔｉｍ－１：Ｔｃｅｌｌｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎｄｏｍａｉｎａｎｄｍｕｃｉｎｄｏｍａｉｎｐｒｏｔｅｉｎ－１；ＨＭＧＢ１：Ｈｉｇｈ－ｍｏｂｉｌｉｔｙｇｒｏｕｐｐｒｏｔｅｉｎＢ１；

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，＃＃＃Ｐ＜０００１

讨　　论

儿童 ＡＲ常见的典型临床表现包括鼻腔分泌
物增多、通气障碍、喷嚏及鼻部瘙痒，重症病例可

能大脑缺血及供氧不足，对儿童神经认知发育与

生存质量产生负面影响［１１］。ＡＲ患者存在的系统
性氧化应激可加剧鼻黏膜内皮屏障完整性受损，

进而通过级联反应引发气道功能障碍，最终促使

ＡＲ临床病程恶化［１２］。ＳＡＤ疾病初期常呈隐匿性
进展，临床多以咳嗽为首发症状，部分病例可伴

有胸闷及倦怠乏力等表现，积极防治 ＳＡＤ在当前
肺病的一、二级预防中具有重要意义［１３］。ＡＲ的
疾病进程呈现慢性、持续性，且易多次反复，并可

能并发哮喘等并发症，临床干预主要采用抗组胺

类药实施处理［１４］。徐小娟等［１５］研究显示，小青

龙汤联合吸入沙美特罗替卡松治疗寒性哮喘合并

ＡＲ的疗效显著，可改善肺功能，减轻炎症反应，
减少不良反应。本研究将沙美特罗替卡松联合西

替利嗪治疗儿童 ＡＲ合并 ＳＡＤ，结果显示两组不
良反应均为轻度、短暂性发生，并随常规治疗而减

轻，不良反应无显著差异，联合方案治疗 ＡＲ合并
ＳＡＤ可显著提高疗效，缓解临床症状，且复发率
较低，安全性良好。

鼻腔慢性炎症及鼻窦等的病理基础与纤毛清除

功能障碍导致的黏液脓性分泌物病理性积聚密切相

关［１６］，增强鼻黏膜纤毛功能，可改善患儿鼻腔生理功

能［１７］。ＭＣＶ反映了鼻腔的自我清洁能力。ＮＲ由鼻
瓣区决定，其水平升高会增加鼻腔通气阻力，致使患
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者产生鼻塞［１８］。ＡＲ患者鼻腔纤毛传输功能受损与
黏膜组织水肿的病理学层面可表现为 ＮＲ和 ＭＴＴ呈
现异常升高［１９］。本研究结果显示，沙美特罗替卡松

联合西替利嗪治疗儿童 ＡＲ合并 ＳＡＤ有利于改善鼻
黏膜纤毛功能。

ＡＲ属于常见的免疫慢性炎症疾病，患者的鼻部
和气道受到炎症的影响，从而导致肺功能异常［２０］。

有研究表明，ＡＲ会引起气管和支气管的炎症，导致肺
功能下降和哮喘的发生［２１］。肺功能损害表现为大小

气道功能下降。ＦＥＶ１能够客观反映大气道呼吸时的
阻力情况［２２］。既往研究表明在哮喘早期ＦＥＶ１等大气
道功能指标尚未出现异常时，已经存在 ＳＡＤ［２３］。肺
功能发生损伤时，大、小气道功能下降，主要表现在

ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＶＣｍａｘ、ＭＥＦ５０％、ＭＥＦ２５％、ＭＭＥＦ等
指标的降低［２４－２５］。本研究显示，联合治疗方案可同

时改善上、下气道通气功能，这与葛新峰［２６］等的研究

结论相符。

炎症是 ＡＲ的病理基础，Ｅｏｓ是 ＡＲ中常见的
特征性细胞，在鼻炎变态反应过程中，鼻组织中

Ｅｏｓ不断侵润鼻黏膜，导致鼻黏膜处于致敏状
态［２７］。鼻部过敏症状严重程度与 ＦｅＮＯ呈正相
关，ＦｅＮＯ值可以反应炎症程度，可用于 ＡＲ患者
病情严重程度的辅助诊断［２８］。Ｔｉｍ－１能够参与
体内炎症以及变态反应等过程，在 ＡＲ患者中，
Ｔｉｍ－１的表达是病情发展的重要影响因素，临床
可通过 Ｔｉｍ－１水平变化来判断 ＡＲ的发展［２９］。

ＨＭＧＢ１参与调节性 Ｔ细胞与辅助性 Ｔ细胞１７之
间的免疫平衡失调机制，在鼻炎发病过程中起到

调控作用［３０］。本研究显示，沙美特罗替卡松联合

西替利嗪治疗儿童 ＡＲ合并 ＳＡＤ有利于降低炎症
水平。沙美特罗替卡松与西替利嗪联用具有显著

的药理协同作用，二者作用机制互补且抗炎效应

叠加。沙美特罗替卡松通过舒张气道平滑肌、抑

制气道炎性细胞活化与因子释放，改善下气道

ＳＡＤ的通气障碍和慢性炎症［３１］；西替利嗪选择性

阻断 Ｈ１受体，快速缓解 ＡＲ上气道变态反应症
状，同时抑制 Ｅｏｓ趋化浸润，减轻鼻黏膜炎症水
肿［３２－３３］。二者联用契合“同一气道，同一疾病”

的病理特点，实现气道炎症的同步控制。已有临

床研究证实，西替利嗪口服溶液可有效控制儿童

过敏性鼻炎症状，改善鼻黏膜炎症状态，支持了

本研究结论［３４］。

本研究提示：沙美特罗替卡松联合西替利嗪治疗

儿童ＡＲ合并 ＳＡＤ可显著提高疗效，缓解临床症状，

改善肺功能，降低炎症水平，且安全性良好，复发率较

低。但本研究为单中心研究且样本量较小，受地域、

就诊人群特征等因素限制，研究结果难以适用于所有

临床场景，其结果外推性需客观看待，后续需通过多

中心、大样本量的临床研究进一步验证该方案的临床

应用价值。
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