
 预防医学研究 ·药物与临床· 

 ·39·

布地奈德鼻喷剂在治疗过敏性鼻炎中的应用 
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【摘  要】目的：探讨布地奈德鼻喷剂在治疗过敏性鼻炎中的应用效果。方法：选取 66 例在我院治疗的过敏性鼻炎患者，随机分为两组，观察组 34 例，对

照组 32 例，对照组使用氯雷他定片，观察组使用布地奈德鼻喷剂。结果：观察组治疗总有效率明显高于对照组，观察组不良反应发生率明显低于对照组（P＜0.05）。

观察组症状积分优于对照组，观察组患者睡眠质量、眼鼻症状、非眼鼻症状以及活动行为等指标评分均低于对照组，观察组患者满意度为 97.06%高于对照组 62.50%。

结论：布地奈德鼻喷剂在治疗过敏性鼻炎效果显著，降低患者不良发应，提高患者生活水平，促使患者恢复更加快速，适于我院临床应用中。 
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过敏性鼻炎是在日常中，接触到一些个人的致敏物体中，所产生的

鼻粘膜性炎症，症状如打喷嚏，鼻子塞堵，流鼻涕，鼻子发痒等，严重

时可发生支气管哮喘，鼻窦炎等相当严重的疾病，并且每个人都有可能

发生[1]。我们在生活中会见到很多过敏性鼻炎的患者，这种疾病的发病症

状主要是患者在平时没有去及时避免过敏原或者受到一些过敏性物质引

起的鼻子瘙痒等症状，临床通常使用组胺 H1 受体拮抗剂用来治疗过敏性

鼻炎，可选取的药物较多，选取适当药物在改善患者预后中价值显著[2]。

我院选取 66 例在本院治疗的患者，分别使用氯雷他定片和布地奈德鼻喷

剂进行治疗，从效果方面进行对比，现报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

整体筛查法抽查自 2022 年 3 月-2023 年 1 月期间我院收治的过敏性

鼻炎患者 66 例。随机分组，观察组 34 例，对照组 32 例，两组基线资料

差异不显著（P＞0.05），见表 1。 

表 1  两组患者基线资料比较 

组别 男/女（例） 年龄（岁） 病程（年） 

观察组 16/18 20-60（22±58） 1-12（1±8） 

对照组 18/14 20-60（30±60） 1-10（1±10） 

1.2 治疗方法 

观察组：患者使用布地奈德鼻喷剂进行治疗（上海强生制药有限公

司国药准字 J20180024），将 64μg 的布地奈德鼻喷剂分别喷入两鼻孔，2 

次/d，将 1 个月定为 1 个疗程。 

对照组：患者将使用氯雷他定片（西安杨森制药有限公司国药准字

H20070030）口服治疗，1 片/次，1 次/d，将 1 个月定为 1 个疗程。 

1.3 观察指标 

（1）评估临床疗效[3]，显效：患者的鼻腔黏膜色泽已经恢复正常、

下鼻甲无肿胀症状；有效：鼻腔黏膜色泽已经恢复正常、下鼻甲有轻微

肿胀；无效：临床症状未见改善。 

（2）观察两组不良反应。 

（3）观察两组症状积分，在治疗前后根据过敏性鼻炎症状以及体征

进行评分，症状评分的标准为 1 分：每次连续 3~9 个喷嚏，每天擤鼻小

于 4 次，有意识吸气时感觉鼻子堵以及间断性鼻痒；2 分：每次连续 10~14

个喷嚏，每天擤鼻 5~9 次，间歇性或者交互性鼻堵以及鼻痒，甚至有蚂

蚁行感但可以忍受；3 分：每次连续打喷嚏有 15 个喷嚏以上，每日擤鼻

子超过 10 次，鼻子瘙痒难以忍受。 

（4）观察两组患者 PQLQ 评分，主要包括睡眠质量、眼鼻症状、非

眼鼻症状以及活动行为等指标评分，各项指标分数越低，说明患者治疗

效果越好。 

（5）观察两组患者满意度。使用本院自制调查分数问卷，满分 100

分，非常满意是 90 分以上，满意是 60-90 分，不满意是 60 分以下。 

1.4 统计学方法 

数据采用 SPSS 20.0 统计学软件进行处理。计量资料采用 sx  表

示，行 t 检验；计数资料采用例（百分率）表示，行 2x 检验。P＜0.05 示

差异 有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组临床疗效观察 

观察组治疗总有效率高于对照组（P＜0.05）。见表 2。 

表 2  两组患者临床治疗效果比较[n（%）] 

 n 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 34 26（76.47） 6（17.64） 0 34（100.00）

对照组 32 10（31.25） 14（43.75） 8（25.00） 24（75.00）

2.2 两组不良反应分析 

对照组 6 例出现不良反应，其中皮疹 2 例，恶心或呕吐 4 例，不良

反应发生率为 18.75%；观察组患者未见不良反应发生，两组比较，差异

显著（P＜0.05）。 

2.4 两组症状积分对比 

观察组症状积分优于对照组，两组差距显著（P＜0.05），见表 3。 

表 3  两组症状积分对比 [n（%）] 

组别 例数 治疗前 治疗后 

对照组 32 36.42±4.36 28.59±2.33 

观察组 34 36.43±4.41 12.56±0.41 

t - 0.001 47.912 

P - 0.991 ＜0.001 

2.5 两组患者 PQLQ 评分对比 

观察组患者睡眠质量、眼鼻症状、非眼鼻症状以及活动行为等指标

评分均低于对照组，两组差距显著（P＜0.05），见表 4。 

表 4  两组患者 PQLQ 评分对比[n（%）] 

组别 睡眠质量 眼鼻症状 非眼鼻症状 活动行为等指标

对照组 5.36±2.06 4.53±1.22 5.88±1.98 4.66±1.02 

观察组 2.84±0.69 1.52±0.46 3.01±0.89 1.88±0.42 

t 8.202 16.324 9.348 17.821 

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 
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2.4 两组患者满意度对比 

观察组患者满意度为 97.06%高于对照组 62.50%，两组差距显著，（P＜0.05），见表 4。 

表 4  两组患者满意度对比 [n（%）] 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意率[n（%）] 

对照组 32 15（46.88%） 5（15.63%） 12（37.50%） 20（62.50%） 

观察组 34 24（70.59%） 9（26.47%） 1（2.94%） 33（97.06%） 

 2x  - 3.835 1.160 12.447 12.447 

P - 0.050 0.281 0.001 0.001 

3.讨论 

过敏性鼻炎的病因分为 3 种，一是遗传因素，这类大多家族有哮喘，

荨麻疹，药物过敏史类，体内产生 LgE 抗体高于普通人。二是鼻腔粘膜

容易受到外界的感染，这类人群大部分是由于鼻粘膜中的组织细胞肥大、

鼻腔粘膜中嗜酸细胞较多，lgE 高于大部分人。三是外界因素的感染，由

于日常生活中季节的变化，细菌的侵入，食物与身体产生较高的 lgE，从

而引发反复性过敏性鼻炎。 

目前临床上根据过敏性鼻炎患者的发病持续时间将其分为间歇性过

敏性鼻炎和持续性过敏性鼻炎二种。持续性过敏性鼻炎是指常年发病的

过敏性鼻炎，以往称常年性变应性鼻炎，亦是日常生活中俗称的过敏性

鼻炎，通常是由室尘、尘螨或霉菌等变应原引起。间歇性过敏性鼻炎通

常是指花粉过敏引起的与花粉播散期相吻合的季节性发作的过敏性鼻

炎，因此临床上经常称间歇性过敏性鼻炎为花粉症、枯草热，过去也称

季节性变应性鼻炎。 

由于环境影响，越来越多的人群成为过敏性鼻炎，医学使用了各种

针对性的药物，目前效果最佳的为布地奈德鼻喷剂，该药可有效减轻鼻

腔粘膜充血水肿，促进鼻腔通畅，改善鼻塞症状，在临床治疗的调查方

案中，布地奈德鼻喷剂效果明显优于氯雷他定片的治疗效果[4]。该药提高

了患者的抗过敏基因，对患者症状有明显改善，而且这一药物本身不会

给患者胃肠道带来刺激，不良反应较少，降低患者的水肿状况。 

同时，这种药物还能够聚集于患者气道粘膜上，增加患者局部药物

的沉淀，使药效时间增长，能够长时间维持患者血药浓度。喷入式采用

布地奈德，能够有效增强内皮细胞和平滑肌细胞的稳定性，从而提高患

者体内的免疫反应，从而改善患者的鼻炎状况。 

氯雷他定为非镇静性的长效三环类抗组胺药，是氯雷他定的活性代

谢物，可通过选择性地拮抗外周 H 受体，缓解过敏性鼻炎或慢性特发性

荨麻疹的相关症状，具有强效、选择性的拮抗外周 H 受体的作用，可治

疗多种过敏性慢性疾病，主要有过敏性鼻炎、慢性荨麻疹、复发性血管

性水肿、异位性皮炎和慢性湿疹。但长期服用，对机体造成不可逆伤害。 

布地奈德是一类常见的类固醇类药物，通过降低抗体和免疫反应的

合成产生抑制作用，可以增强溶酶体膜、平滑肌细胞和内皮细胞的稳定

性，降低过敏活性介质的活性和减少释放，并通过影响支气管收缩物质

的合成和释放产生抑制作用，缓减抗原抗体结合时激发的酶促过程，从

而达到减轻平滑肌收缩反应的目的。 

过敏性鼻炎患者应多吃多吃富含维生素 C 及维生素 A 的食物：菠菜、

大白菜、小白菜、白萝卜等食物，与生姜、蒜、韭菜、香菜等暖性食物，

另外如糯米、山药、大枣、莲子、意仁、红糖和桂圆等食物也利于患者

恢复。 

本研究中，两组患者经相应治疗后，观察组治疗总有效率明显高于

对照组，可见通过布地奈德治疗，患者疗效提升比较明显。另外，用药

安全性是广大患者十分关心的问题，笔者对两组患者的不良反应进行观

察，结果显示，观察组明显低于对照组，观察组患者睡眠质量、眼鼻症

状、非眼鼻症状以及活动行为等指标评分均低于对照组，观察组症状积

分优于对照组，且观察组患者满意度为 97.06%高于对照组 62.50%。由此

可见，布地奈德安全性较高，减少患者不良反应，提高患者治疗有效率，

促进患者快速恢复。 

综上所述，布地奈德在临床治疗中，效果显著，改善明显，安全性

也比较高，且患者满意度高，但本次研究数据量小，未考虑长期效果，

需临床进一步研究。 
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