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摘要：目的：探讨过敏性鼻炎采用西替利嗪治疗的效果分析。方法：选择 2017 年 3 月-2018 年 11 月，接受治疗的 70 例患有过敏性鼻炎的

患者为研究对象，随机数字表将患者分为对照组（n=35）和观察组（n=35）。对照组患者采用常规西药治疗，观察组患者采用西替利嗪进行

治疗。1 个月后对患者的效果进行评估，对治疗前后两组患者的临床医学特征和不良反应概率进行对比。结果：两组患者治疗前后差异无

统计学意义（P>0.05），观察组患者治疗后鼻塞、鼻痒、打喷嚏等症状评分均优于对照组（P<0.05），差异均有统计学意义（P < 0.05）。通过

两周的临床治疗，经对比得出观察组中患者的不良反应症状，头痛、嗜睡、恶心等发生均低对照组（P<0.05）。结论：将西替利嗪运用于过

敏性鼻炎的患者的治疗中，可以减少患者的痛苦，不良反应发生概率小，治疗效果显著，比常规西药治疗的效果好，值得推广应用。 
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过敏性鼻炎又被称为变应性鼻炎。过敏性鼻炎主要是患者接触

来自动物、植物、昆虫等带来的变应原后，引起组胺释放增加，并

且有大量免疫活性细胞和细胞因子参与，从而导致鼻粘膜非感染性

炎性。鼻炎受到基因和环境共同作用而且过敏性鼻炎可能发生在所

有年龄段。变异性鼻炎的患者大多伴有打喷嚏、鼻塞、鼻痒，部分

过敏性鼻炎患者的嗅觉可能受到影响[1]。临床医学中，治疗过敏性

鼻炎大多采用药物治疗。研究表明，西替利嗪片治疗过敏性鼻炎具

有很好的疗效，可以有效缓解患者打喷嚏、鼻塞等症状，安全性比

较高，患者的不良反应状况也比较少。因此，本文采取随机对照法

进行研究，探讨，西替利嗪片治疗过敏性鼻炎的疗效，现报道如下。 

1、 资料与方法 

1.1 临床资料 

选择 2017 年 3 月-2018 年 11 月，进行治疗的过敏性鼻炎患者

70 例作为研究对象，随机数字表将患者分为对照组（n=35）和观察

组（n=35）。对照组 35 例，男 12 例，女 23 例，年龄（12-69）岁，

平均（26.12±10.13）岁。文化程度：小学 8 例，初中 9 例，高中

13 例，大专及以上 5 例，病程（1.36±0.39）年。观察组 35 例，男

15 例，女 20 例，年龄（11-68）岁，平均（23.70±12.19）岁。文

化程度：小学 10 例，初中 7 例，高中 5 例，大专及以上 13 例，病

程（1.29±0.25）年。两组患者年龄、性别、身体状况均无统计学

意义（P>0.05）。 

1.2 纳入、排除标准 

纳入标准：（1）符合过敏性炎的临床诊断标准；（2）患者的精

神状态足以完成本次治疗；（3）同意运用西替利嗪进行治疗。 

排除标准：（1）不能积极配合医护人员治疗的患者；（2）对相

关药物产生激素应用禁忌症的患者；（3）三个月内应用其他方法进

行治疗，或对本次研究成果产生影响者；（4）精神功能异常，合并

交流及情感障碍者。 

1.3 方法 

观察组患者采用西替利嗪治疗，口服西替利嗪（成都恒瑞制药

有限公司）每日三次，一次一片，每片（10mg），持续用药 7~10

天，如果出现不良反应减少用量。对照组患者采用扑尔敏治疗（河

北冀中制药有限责任公司）,每日三次，一次一片，每片（4mg）进

行治疗，持续用药 7~10 天。两组患者在治疗过程中都禁止服用其

他激素类药物，而且在治疗过程中都要注意饮食。禁止食用诱发过

敏的食物，避免接触变应原[2]。 

1.4 观察指标 

（1） 记录并统计两组患者鼻塞、鼻痒、打喷嚏等临床症状。 

（2） 观察分析两组患者的恶心、头痛、嗜睡等不良反应发生

率[3]。 

1.5 统计分析 

采用 SPSS18.0 软件处理，计数资料行χ2 检验，采用 n（%）

表示，计量资料行 t 检验，采用（）表示，P<0.05 差异有统计学意

义。 

2、结果 

2.1 两组患者治疗前后鼻塞、鼻痒、打喷嚏等临床症状比较 

两组患者治疗前后差异无统计学意义（P>0.05），观察组患者

治疗后鼻塞、鼻痒、打喷嚏等症状评分均优于对照组（P<0.05），

差异均有统计学意义（P < 0.05），见表 1。 

表 1  两组患者治疗前后鼻塞、鼻痒、打喷嚏等临床症状比较（ sx ± ） 

组别 鼻塞 流鼻涕 打喷嚏 鼻痒 

治疗前 2.41±0.76 2.83±0.69 2.65±0.58 2.87±0.39 
观察组（n=35） 

治疗两周后 0.39±0.28ab 0.45±0.25ab 0.39±0.45ab 0.49±0.25ab 

治疗前 2.65±0.98 2.76±0.69 2.86±0.35 2.88±0.41 
对照组（n=35） 

治疗两周后 0.31±0.21b 0.41±0.23b 0.34±0.13b 0.41±0.13b 

与对照组比较，aP<0.05；与治疗前比较，bP<0.05 

2.2 两组患者不良反应发生率比较 

经两周的临床治疗后，通过详细观察发现，观察组中患者的不

良反应症状，如，头痛、恶心、嗜睡等症状的发生率，明显低于对

照组（P<0.05），见表 2。表 2  两组患者不良反应发生率比较[n（%）] 

组别 例数 头痛 恶心 嗜睡 胃痛 

观察组 35 2（5.71） 1（2.85） 1（5.71） 2（5.71） 

对照组 35 5（14.28） 6（17.14） 4（11.42） 9（25.71） 
2x  / 4.827 5.319 5.916 4.383 

p / 0.025 0.028 0.036 0.019 

3、讨论 

喷嚏、鼻痒、流涕和鼻塞是过敏性闭眼的四大症状。而且在清

晨或者睡醒时打喷嚏最为严重。过敏性鼻炎的患者会出现大量清水

样鼻涕，而且有时候会不受控制，患者同时也会出现单侧或者双侧

鼻塞，并且大多数患者鼻内发痒[4]。过敏性鼻炎是患者接触过敏原

后有由身体内 IgE 介导的鼻粘膜非感染性炎性疾病，也可能导致其

他疾病。过敏性鼻炎是耳鼻喉科的一种常见疾病。过敏性鼻炎在春

秋季节多发，而且患病率比较高。过敏性鼻炎受到基因和环境两方

面影响。过敏性鼻炎的特应性体质可以遗传，从而导致过敏性鼻炎

出现家族聚集性[5]。另外，吸入变应原也是导致过敏性鼻炎的一个

重要因素。特异性抗体和能与之反映的抗原结合，从而导致过敏性

鼻炎。变应原可能来自于动物、植物、昆虫、真菌等，还有可能是
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多聚糖。过敏性鼻炎可能导致患者的细胞肥大，生物活性物质大量

释放，引起毛细血管的通透性增强，组织水肿，腺体大量分泌[6]。 

西替利嗪是治疗过敏性鼻炎的重要药物。西替利嗪是选择性组

胺 H1 受体拮抗剂。西替利嗪可以抑制中性白细胞和血小板的反应，

而且不会导致患者产生严重的嗜睡和改变患者的认知行为，也不会

对患者的神经性运动行为造成影响。同时西替利嗪对抗原的选择性

比较强，而且具有明确的靶位作用。西替利嗪在患者体内代谢速度

比较快，因此，患者的不良反应比较少。研究表明，患者口服西替

利嗪以后，只有少量药物进入到患者的肝脏和肾上腺[7]，绝大多数

药物都进入到靶组织。正常的西替利嗪用量，主要抑制变态反应初

期的组织胺的传递，明显抑制炎性细胞的活性，而且西替利嗪不通

过血脑屏障，不会对神经中枢造成影响。 

与常规药物相比，西替利嗪的安全性的治疗效果比较显著。患

者并发症发生的次数明显比运用扑尔敏治疗的少。由于西替利嗪对

嗜酸性粒细胞介导的前炎性细胞因子释放的抑制作用比较明显，从

而有较强烈的抗敏作用，西替利嗪可以改善患者的鼻部生理状况。

虽然过敏性鼻炎不是很严重的疾病[8]，但由于该病的顽固性和反复

性，对患者造成较大的痛苦。在临床治疗过程中，运用西替利嗪的

患者比常规西药治疗的患者鼻子明显通畅，而且患者的流涕状况明

显改善，早晨或者睡醒的打喷嚏情况也显著减弱。 

治疗过敏性鼻炎的患者首要注意的是远离过敏原，然后再进行

治疗。因此在治疗过程中，要保证患者远离过敏原，同时要防止未

知过敏原对患者造成的损害。在治疗时，同时要注意患者的饮食[9]，

要保证患者饮食清淡。而且在日常生活过程中，远离花粉等可能导

致过敏的物质。 

本研究中，两组患者治疗前后差异无统计学意义（P<0.05），

观察组患者治疗后鼻塞、鼻痒、打喷嚏等症状评分均优于对照组

（P<0.05），差异均有统计学意义（P < 0.05）。这说明，西替利嗪可

以有效治疗过敏性鼻炎。过敏性鼻炎患者的主要症状为鼻塞、鼻痒

等。运用西替利嗪可以明显的缓解患者的病情。稳定患者的调节机

制，降低鼻粘膜水肿状况。研究表明，经两周的临床治疗后，观察

组患者的恶心、头痛、嗜睡等不良反应发生率均低对照组（P<0.05）。

这说明，用西替利嗪治疗过敏性鼻炎患者，安全、副作用小不易对

药品产生不良反应，药物对患者的肠胃功能损伤小[10]，对过敏性鼻

炎患者的治疗有重要的帮助。 

综上所述，将西替利嗪运用到过敏性炎患者的治疗中，有利于

改善患者症状，可以有效降低患者不良反应发生率，有效提升过敏

性鼻炎患者的治疗效果，明显缓解患者痛苦，提高康复速度，安全

性比较高，值得推广应用。 
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