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盐酸西替利嗪滴剂联合丙酸氟替卡松吸入气雾剂治疗儿童过敏性鼻
炎合并支气管哮喘疗效观察
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[摘要]目的:观察盐酸西替利嗪滴剂联合丙酸氟替卡松吸入气雾剂治疗过敏性鼻炎(AR)合并支气管哮喘(BA)患儿的疗效及

安全性。 方法:选取 2020 年 1 月-2022 年 6 月我院收治的 AR 合并 BA 患儿 84 例,按随机数表法分为联合组与对照组各 42 例。
对照组给予丙酸氟替卡松吸入气雾剂吸入治疗,联合组则采用盐酸西替利嗪滴剂联合丙酸氟替卡松吸入气雾剂治疗,比较两组

患儿治疗前后 AR 和 BA 严重程度评分、肺功能指标[第 1 秒用力呼气量(FEV1)、呼气流速(PEF)、用力肺活量(FVC)]、血清酶

学[可溶性细胞间粘附分子-1(sICAM-1)、可溶性血管细胞间粘附分子-1(sVCAM-1)、白细胞介素-4( IL-4)、IL-10]、血清淀粉样

蛋白(SAA)水平及不良反应发生情况。 结果:治疗后,联合组 AR 与 BA 严重程度评分低于对照组,FEV1、PEF 及 FVC 水平高于

对照组(P 均<0. 05);两组 sICAM-1、sVCAM-1、IL-4、IL-10 及 SAA 水平均下降,且联合组均低于对照组(P 均<0. 05);两组患儿

不良反应发生率比较差异无统计学意义(P>0. 05)。 结论:采用盐酸西替利嗪滴剂联合丙酸氟替卡松吸入气雾剂治疗 AR 合并

BA 患儿,能显著减轻临床症状,有效改善肺功能,调节血清酶学指标与 SAA 水平,且不会增加不良反应的发生。
[关键词]盐酸西替利嗪滴剂;丙酸氟替卡松;过敏性鼻炎;支气管哮喘;血清酶学;血清淀粉样蛋白
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[Abstract] Objective:
 

To
 

observe
 

the
 

efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

cetirizine
 

hydrochloride
 

drops
 

combined
 

with
 

fluticasone
 

propionate
 

inhalation
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

allergic
 

rhinitis
 

( AR)
 

complicated
 

with
 

bronchial
 

asthma
 

( BA)
 

in
 

children.
 

Methods:
 

A
 

total
 

of
 

84
 

children
 

with
 

AR
 

complicated
 

with
 

BA
 

admitted
 

into
 

our
 

hospital
 

from
 

Jan.
 

2020
 

and
 

Jun.
 

2022
 

were
 

enrolled
 

to
 

be
 

divided
 

into
 

the
 

combination
 

group
 

and
 

control
 

group
 

via
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,
 

with
 

42
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

fluticasone
 

propionate
 

inhalation,
 

while
 

the
 

combination
 

group
 

was
 

additionally
 

given
 

cetirizine
 

hydrochloride
 

drops
 

combined
 

with
 

fluticasone
 

propionate
 

inhalation.
 

The
 

scores
 

of
 

AR
 

and
 

BA
 

severity,
 

pulmonary
 

function
 

indicators
 

such
 

as
 

forced
 

expiratory
 

volume
 

in
 

one
 

second
 

(FEV1),
 

peak
 

expiratory
 

flow
 

(PEF),
 

forced
 

vital
 

capacity
 

(FVC),
 

serum
 

enzymes
 

such
 

as
 

soluble
 

intercellular
 

adhesion
 

molecule-1
 

( sICAM-1),
 

soluble
 

vascular
 

intercellular
 

adhesion
 

molecule-1
 

( sVCAM-1),
 

interleukin-4
 

( IL-4)
 

and
 

IL-10,
 

serum
 

amyloid
 

protein
 

A
 

(SAA)
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

and
 

occurrence
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

were
 

compared
 

between
 

two
 

groups.
 

Results:
 

After
 

treatment,
 

scores
 

of
 

AR
 

and
 

BA
 

severity
 

in
 

combination
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group
 

(P<
0. 05),

 

while
 

levels
 

of
 

FEV1,
 

PEF
 

and
 

FVC
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group
 

(P<0. 05).
 

After
 

treatment,
 

levels
 

of
 

sICAM-1,
 

sVCAM-1,
 

IL-4,
 

IL-10
 

and
 

SAA
 

decreased
 

in
 

both
 

groups,
 

and
 

the
 

combination
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

control
 

group
 

(P<
0. 05).

 

There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

between
 

two
 

groups
 

(P> 0. 05).
 

Conclusion:
 

Cetirizine
 

hydrochloride
 

drops
 

combined
 

with
 

fluticasone
 

propionate
 

inhalation
 

can
 

significantly
 

relieve
 

clinical
 

symptoms,
 

effectively
 

improve
 

pulmonary
 

function,
 

regulate
 

serum
 

zymetology
 

indicators
 

and
 

SAA
 

in
 

children
 

with
 

AR
 

complicated
 

with
 

BA,
 

which
 

will
 

not
 

increase
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions.
[Keywords] cetirizine
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drops;
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propionate;
 

allergic
 

rhinitis;
 

bronchial
 

asthma;
 

serum
 

enzymology;
 

serum
 

amyloid
 

protein
 

A
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　 　 过敏性鼻炎 ( allergic
 

rhinitis, AR) 与支气管哮喘

(bronchial
 

asthma,BA)均属于常见的过敏性儿科疾病,
两者在免疫应答机制及流行特点等方面具有多个共同

点[1-2] 。 据统计,约有 30%的 AR 患儿会伴有 BA,>60%
的哮喘患儿伴有 AR,AR 与 BA 均为免疫球蛋白 E 介导

的局部应答反应,同时并存的情况较为常见,且发病率

呈现逐年上升的趋势[3-4] 。 AR 合并 BA 患者中,儿童作

为主要发病人群,其发生与内外多种因素相关,当患儿

受到多种因素刺激引发 AR 合并 BA,会导致气道阻塞,
同时会影响患儿机体肺功能,并导致血清学指标表达异

常[5-6] 。 由于 AR 合并 BA 患儿在患病后,AR 与 BA 可产

生交互影响,加快疾病进展,加重病情严重程度,临床治

疗难度增加[7] 。 目前临床上多采用抗组胺药治疗 AR 合

并 BA 患儿,但不同药物之间的疗效差异较大,尚无特异

性治疗方案[8] 。 盐酸西替利嗪滴剂是一种新型的抗组

胺药物,既往研究[9] 表明其在患儿体内的治疗靶点明

确,同时能够在短时间内完成代谢,使到达肝脏等重要

部位的剂量很少,从而提高安全性。 本研究观察盐酸西

替利嗪滴剂联合丙酸氟替卡松吸入气雾剂治疗 AR 合并

BA 患儿的疗效及安全性,为临床提供参考。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

本研究经医院伦理委员会批准。 选取 2020 年 1 月

至 2022 年 6 月我院收治的 AR 合并 BA 患儿 84 例。 纳

入标准:(1)符合 AR 与 BA 相关诊断标准[10-11] ;(2)年龄

4 ~ 11 岁;(3)用药依从性较好;(4)患儿家属对治疗方案

充分了解后签署知情同意书。 排除标准:(1)伴有其他

呼吸系统疾病;(2)伴有肝肾功能异常;(3)近期接受过

其他治疗方案;(4)对本研究药物过敏。 按随机数表法

分为联合组和对照组各 42 例。 对照组男 23 例,女 19 例,
年龄 4~10(6. 86±1. 24)岁,AR 病程 1 ~ 3(1. 86±0. 63)年,
BA 病程 1~ 4(2. 44±0. 31)年。 联合组男 22 例,女 20 例,
年龄 4~11(6. 82±1. 21)岁,AR 病程 1 ~ 3(1. 82±0. 57)年,
BA 病程 1 ~ 4(2. 49±0. 35)年。 两组患儿一般资料比较

差异无统计学意义(P>0. 05),具有可比性。

1. 2　 方法

对照组给予丙酸氟替卡松吸入气雾剂吸入治疗:丙酸

氟替卡松吸入气雾剂(西班牙 GLAXOWELLCOME. SA,
H20130190) ,每次 100

 

μg,2 次 / 日,连续治疗 1 个月。
联合组则采用盐酸西替利嗪滴剂联合丙酸氟替卡松吸

入气雾剂治疗:丙酸氟替卡松吸入气雾剂用法用量同

对照组;盐酸西替利嗪滴剂( 中国香港澳美制药厂,
HC20181014)口服,≤6 岁每次 0. 25

 

mL,>6 岁每次 0. 50
 

mL,
2 次 / 日,连续治疗 1 个月。

1. 3　 观察项目

1. 3. 1　 治疗前后 AR 与 BA 严重程度评分[3] 　 AR 评分

分级标准:1 ~ 6 分为轻度,对患儿睡眠及日常活动无明

显影响;7 ~ 12 分为中度,临床症状较明显,对日常生活

产生较大影响;13 ~ 18 分为重度,临床症状较严重,对日

常生活产生极大影响。 BA 评分分级标准:2 ~ 8 分为轻

度,9 ~ 14 分为中度,15 ~ 19 分为重度。
1. 3. 2　 治疗前后肺功能指标　 采用肺功能检测仪检测

并记录两组患儿第 1 秒用力呼气量( FEV1)、呼气流速

(PEF)及用力肺活量(FVC)等。
1. 3. 3 　 治疗前后血清酶学指标及血清淀粉样蛋白

(SAA)水平　 治疗前后采集患儿空腹静脉血 5
 

mL,于室

温下静置 15
 

min 后,以 3
 

500
 

r / min 离心分离血清,取上

清液备用。 采用酶联免疫吸附试验(ELISA)法检测可溶

性细胞间粘附分子-1( sICAM-1)、可溶性血管细胞间粘

附分子-1(sVCAM-1)、白细胞介素-4( IL-4)、IL-10 及 SAA
水平。
1. 3. 4　 治疗期间不良反应发生情况　 主要不良反应包

括头晕、头痛、口干、嗜睡等。

1. 4　 统计学方法

应用 SPSS
 

18. 0 软件,计数资料以百分比表示,采用
χ2 检验;计量资料以 􀭰x±s 表示,采用 t 检验,P<0. 05 为差

异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 两组患儿治疗前后 AR 与 BA 严重程度评分比较

治疗前,两组患儿 AR、BA 严重程度评分比较差异

均无统计学意义(P 均>0. 05);治疗后,两组患儿 AR 与

BA 严重程度评分均降低,且联合组低于对照组(P 均<
0. 05)。 见表 1。

表 1　 两组患儿治疗前后 AR与 BA严重程度评分比较 分

组别 例数
AR BA

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 42 9. 25±0. 54 5. 14±0. 38 9. 01±1. 16 3. 04±0. 61
联合组 42 9. 31±0. 67 4. 25±0. 23 8. 74±1. 02 2. 71±0. 45
t 0. 452 12. 985 1. 133 2. 821
P >0. 05 <0. 01 >0. 05 <0. 01

2. 2　 两组患儿治疗前后肺功能指标比较

治疗前两组患儿肺功能指标比较差异无统计学意义

(P>0. 05)。 治疗后,两组患儿 FEV1、PEF 及 FVC 水平均

上升,且联合组水平高于对照组(P<0. 05)。 见表 2。

表 2　 两组患儿治疗前后肺功能指标比较

组别 例数
FEV1 / L PEF / (L / s) FVC / L

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 42 1. 43±0. 18 2. 26±0. 36 3. 82±0. 81 4. 71±0. 93 2. 87±0. 62 4. 76±1. 02
联合组 42 1. 45±0. 21 3. 14±0. 47 3. 76±0. 67 5. 98±1. 06 2. 80±0. 51 5. 42±1. 31
t　 　 0. 469 9. 633 0. 370 5. 837 0. 565 2. 576
P　 　 >0. 05 <0. 01 >0. 05 <0. 01 >0. 05 <0. 05

2. 3　 两组患儿治疗前后血清学指标比较

治疗前,两组患儿血清学指标水平比较差异无统计

学意义(P>0. 05);治疗后,两组患儿 sICAM-1、sVCAM-1、
IL-4、IL-10 及 SAA 水平均下降,且联合组低于对照组

(P<0. 01)。 见表 3。
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表 3　 两组患儿治疗前后血清学指标比较

组别 例数
sICAM-1 / (μg / L) sVCAM-1 / (μg / L) IL-4 / (μg / L) IL-10 / (μg / L) SAA / (mg / L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 42 650. 36±120. 14 477. 16±101. 41 925. 36±206. 58 528. 36±187. 41 62. 54±27. 14 31. 42±14. 26 65. 31±17. 44 20. 25±10. 67 45. 24±5. 84 16. 74±3. 22

联合组 42 648. 28±112. 27 392. 58±84. 25 902. 68±194. 72 402. 58±142. 65 59. 25±18. 36 10. 26±2. 74 68. 25±21. 37 8. 74±2. 48 44. 52±5. 31 10. 47±2. 34

t　 　 0. 119 4. 158 0. 518 3. 461 0. 651 9. 444 0. 691 6. 809 0. 591 10. 208

P　 　 >0. 05 <0. 01 >0. 05 <0. 01 >0. 05 <0. 01 >0. 05 <0. 01 >0. 05 <0. 01

2. 4　 两组患儿不良反应发生情况比较

对照组治疗期间出现头痛1 例,口干1 例,嗜睡1 例,不
良反应发生率 7. 14%;联合组治疗期间出现头晕 1 例,
口干 1 例,不良反应发生率 4. 76%。 两组患儿不良反应

发生率比较差异无统计学意义(χ2 = 0. 213,P>0. 05)。

3　 讨论

BA 的产生是由于机体免疫功能产生紊乱,进而引

发的一种过敏性疾病,其发病机制与 T 淋巴细胞以及肥

大细胞等密切相关[12] 。 BA 临床表现主要有咳嗽、呼吸

困难等,同时较多 BA 患者会存在气流受限,严重时会导

致多组织结构受损以及器官产生功能障碍[13] 。 既往研

究[14] 表明,BA 的产生与空气污染、呼吸系统感染及机体

炎症反应具有较大关联性。 AR 是在多个免疫细胞共同

作用于鼻黏膜的一种非感染性疾病,其与 BA 致病机制较

为相似,因此 AR 合并 BA 患儿的临床症状更加严重,治疗

难度较大[15] 。 AR 合并 BA 患儿的病情较复杂,一般病程

较长,较难治愈,且治疗后易复发,预后较差,对患儿身心

健康造成不利影响[16] 。 已有研究[17] 表明,由于 AR 与 BA
对部分药物治疗后的临床反应具有一致性,因此针对两者

实施协同治疗能在一定程度上提高临床疗效。
本研究结果显示,治疗后两组患儿 AR 与 BA 严重

程度评分均降低,且联合组低于对照组(P<0. 05),提示

盐酸西替利嗪滴剂联合丙酸氟替卡松吸入治疗 AR 合并

BA 能显著减轻患儿的临床症状。 主要原因为盐酸西替

利嗪滴剂有较强的抗组胺作用,对于引发 AR 与 BA 的

相关炎性介质具有抑制作用,能够更大程度抑制患儿血

管扩张,并降低毛细血管的通透性。 另外,丙酸氟替卡

松能有效减轻患儿哮喘等症状,采用雾化吸入的方式使

得起效时间缩短,同时药物持续作用的时间更长,两者

联合使用能有效改善 AR 合并 BA 患儿病情,减轻临床

症状。 治疗后,两组患儿 FEV1、PEF 及 FVC 水平均上

升,且联合组高于对照组(P<0. 05),表明与单一丙酸氟

替卡松治疗相比,联合用药能有效改善 AR 合并 BA 患

儿的肺功能[18] 。 主要是因为盐酸西替利嗪滴剂与丙酸

氟替卡松联合治疗时,更大程度地降低了患儿机体炎症

细胞水平,减轻了气道炎症程度,进而保护了肺部相关

上皮细胞及平滑肌细胞等,缓解了患儿气道高反应性,
另外两者发挥的协同作用使得抗敏、抗炎作用显著增

强,加快了临床症状的缓解,从而有利于患儿肺功能的

改善。 通过比较两组患儿血清学指标水平发现,治疗后

两组患儿的 sICAM-1、sVCAM-1、IL-4、IL-10 及 SAA 水平

均下降,且联合组低于对照组(P<0. 05),表明两者联合

治疗能有效调节血清酶学指标与 SAA 水平。 相关研

究[19] 报道,AR 合并 BA 患儿机体内的粘附分子水平会

异常表达,其中 sICAM-1 与 sVCAM-1 与其发病及病情严

重程度密切相关,能介导内皮细胞与炎症因子之间的黏

附以及跨内皮转运等过程,在促进 BA 患儿气道炎症的

形成十分关键,一般在 BA 患儿机体内水平显著上升,在
缓解期会有所下降。 IL-4 是 AR 合并 BA 过程中重要的

一种炎性分子,能较好反映患儿机体内相关淋巴细胞比

例失衡等异常情况,IL-10 是一种多功能的抗炎因子,能
有效参与并调节 AR 合并 BA 的致病机制,另外 SAA 水

平与机体多种炎性因子表达情况呈正比,其能通过调节

患儿机体内细胞因子相关网络,促进巨噬细胞等趋向炎

性区域及活化过程,从而反映炎性反应的相关状态。 联

合组采用的联合治疗方法对诱发 AR 合并 BA 的炎性介

质具有拮抗作用,抑制相关炎性细胞,减少相关炎症因

子的生成与释放,另外还能起到免疫抑制作用,抑制 IgE
介导的过敏反应的发生。 两组患儿治疗期间不良反应

总发生率比较差异无统计学意义(P> 0. 05),经卧床休

息后患儿头痛、嗜睡、头晕症状得到缓解,对照组及联合

组患儿各出现 1 例口干,经适当饮水后得到缓解,各不

良反应症状均较轻微,机体可耐受,对治疗结果无影响,
说明联合用药不会增加不良反应的发生,安全性较高,
值得推荐。 这是因为与第一代抗组胺药相比,盐酸西替

利嗪滴剂具有半衰期长、无需多次给药等特点,并克服

了嗜睡、中枢镇静等不良反应,其药效显著且持久。 本

研究局限性在于样本量较小,因此今后的研究可进一步扩

大样本量对其联合疗效进行验证。
综上所述,盐酸西替利嗪滴剂联合丙酸氟替卡松吸

入气雾剂治疗 AR 合并 BA 能显著减轻患儿的临床症

状,同时能有效改善肺功能,调节血清酶学指标与 SAA
水平,且不会增加不良反应的发生,值得临床推广应用。
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右美托咪定与氢吗啡酮复合滴鼻在腺样体手术患儿术前母婴分离镇
静中的应用

李长松,李云祥,李小静,孙灿林,姜琳
 

(江苏省泰州市人民医院,江苏泰州　 225300)
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[摘要]目的:探讨右美托咪定与氢吗啡酮复合滴鼻在小儿腺样体手术术前母婴分离过程中的麻醉镇静效果。 方法:选取我院

2021 年 1 月-2022 年 8 月择期行腺样体手术患儿 60 例,采用随机数表法分为观察组和对照组各 30 例,观察组采用 1. 5
 

μg / kg
右美托咪定复合 30

 

μg / kg 氢吗啡酮滴鼻术前镇静,对照组采用 1. 5
 

μg / kg 右美托咪定滴鼻术前镇静。 比较两组患儿滴鼻前

(T0)、滴鼻后 5
 

min(T1)、15
 

min(T2)、25
 

min(T3)各时间点镇静程度(RASS)评分,母婴分离时(T4)的镇静情绪评分,开放静脉

时(T5)的睡眠障碍量表(ESS)评分及各时间点脉搏氧饱和度(SpO2)和心率(HR)的变化,全麻诱导期扣面罩接受程度评分,苏
醒期躁动评分以及术后不良反应发生情况等。 结果:T1 ~ T3 时间点 RASS 评分、T5 时间点 ESS 评分、苏醒期躁动评分,观察组

均低于对照组(P<0. 05);T4 时间点镇静情绪评分、诱导期扣面罩接受程度评分,观察组均高于对照组(P<0. 05);惊醒哭闹患儿

例数和需辅助麻醉患儿例数,观察组少于对照组(P<0. 05);两组患儿 T0~ T5 时间点 HR、SpO2 水平变化均不显著(P>0. 05);两
组患儿不良反应发生率比较差异均无统计学意义(P>0. 05)。 结论:右美托咪定复合氢吗啡酮术前滴鼻,安全有效,利于腺样体

手术患儿与父母安静分离,不良反应少,值得进一步推广应用。
[关键词]右美托咪定;氢吗啡酮;儿童;术前滴鼻镇静;母婴分离
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