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布地奈德鼻喷雾剂在变应性鼻炎治疗中的效果观察 
陈  璇 1  王正保 2 通讯作者 

(1 武汉市汉阳医院  430000； 2 十堰市茅箭区人民医院  442000) 

摘要：目的观察布地奈德鼻喷雾剂治疗变应性鼻炎的临床效果。方法选取 2019 年 5 月—2020 年 6 月本院收治的变应性鼻炎患者 100 例，采
用随机数字表法分为观察组与对照组，每组 50 例。对照组患者采用氯雷他定治疗，观察组患者采用布地奈德治疗，2 组患者均持续治疗 1
个月。比较 2 组患者的临床疗效，治疗前后炎性因子水平、症状积分及生活质量评分。结果观察组患者治疗总有效率为 92.0％，高于对照
组的 76.0％（χ2＝4.761，P＝0.029）。治疗 1 个月后，2 组患者白介素（IL）-6、IL-8、IL-4 水平均低于治疗前，IL-10、干扰素-γ（IFN-
γ）水平高于治疗前，且观察组变化幅度大于对照组（P＜0.05 或 P＜0.01）；2 组患者鼻塞、鼻痒及流涕积分均低于治疗前，且观察组低于
对照组（P＜0.01）；2 组患者鼻结膜炎生存质量量表（RQLQ）中鼻部症状、眼部表现、非鼻眼表现、睡眠及日常活动评分均低于治疗前，
且观察组低于对照组（P＜0.01）。结论布地奈德鼻喷雾剂治疗变应性鼻炎的效果确切，可有效缓解炎性因子水平，改善患者的症状，提高
患者生活质量。 
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引言： 
变应性鼻炎（AR）又称过敏性鼻炎，以鼻痒、鼻塞、喷嚏、

流清涕为主要临床表现，严重时影响患者的生活质量，降低工作效
率，造成社会经济损失，与家族史、粉尘接触史密切相关。全球约
有 20%～30%的人群患有 AR，5%的人患有哮喘，且患病率呈现上
升趋势。广泛认为，AR 是一种由特异性免疫球蛋白 E（IgE）介导
的 I 型变态反应性的非感染炎症，特应性的个体暴露于变应原存在
的环境中，是 AR 发病的主要因素。造成 AR 发病的具体机制和病
理生理过程被广泛研究，目前治疗方法首选的是远离致敏原。在临
床医学实践中，不规范的药物混用和不合理的治疗会导致严重的副
作用，包括原有症状加重甚至全身的过敏和低血压等。近年来，有
关间充质干细胞（MSCs）的各项实验研究表明，MSCs 本身具有低
免疫原性及免疫调节功能，同时具有营养和促进组织修复的能力，
其抗炎抗过敏的作用已经得到了多个实验结果的支持。利用 MSCs
自身的特点，进行细胞移植，理论上来说是治疗 AR 的新希望。目
前西医以鼻用糖皮质激素、第二代抗组胺药物为首选治疗方法，但
不良反应较多，对儿童、孕妇等特殊人群来说也存在一定的风险。
而布地奈德鼻喷雾剂属糖皮质激素药物，广泛用于变应性鼻炎治疗
中，能有效缓解患者的症状表现及炎性反应。本研究观察布地奈德
鼻喷雾剂治疗变应性鼻炎的临床效果，现报道如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2019 年 5 月—2020 年 6 月本院收治的变应性鼻炎患者 100

例，采用随机数字表法分为观察组与对照组，每组 50 例。纳入标
准：均符合中华医学会耳鼻咽喉头颈外科学分会鼻科学组制定的相
关变应性鼻炎的诊断标准；有鼻塞、鼻痒及流涕等表现；年龄＞20
岁；患者或家属知情同意并签署知情同意书。排除标准：患有哮喘
及免疫系统疾病者；2 周内采用白三烯受体拮抗剂药物及糖皮质激
素药物治疗者；心肝肾功能不全患者。观察组患者男 32 例，女 18
例；年龄 23～72（50.1±2.1）岁；病程（5.1±0.7）年。对照组患
者男 31 例，女 19 例；年龄 22～74（51.1±2.9）岁；病程（5.2±
0.4）年。2 组患者临床资料比较差异无统计学意义（P＞0.05），具
有可比性。本研究经医院伦理委员会批准。 

1.2 方法 
对照组患者给予氯雷他定片［拜耳医药（上海）有限公司生产］

10ｍｇ口服，每天 1 次，持续治疗 1 个月。观察组患者给予布地奈
德鼻喷雾剂（阿斯利康制药有限公司生产）左右鼻孔喷两次，早晚
各用药 1 次，1 周后如症状改善左右鼻孔喷 1 次，持续治疗 1 个月。
治疗过程中告知患者避免接触过敏原，佩戴口罩，室内保持干净整
洁，根据医嘱服用药物。患者需定期到院复查，用药时如出现严重
不良反应及时到院就诊。 

1.3 观察指标与方法 
比较 2 组患者的临床疗效、治疗前后炎性因子水平、症状积分

及生活质量评分。（1）炎性因子：包括白介素（IL）-6、IL-8、IL-10、
IL-4 及干扰素-γ（IFN-γ），通过酶联免疫吸附法测定 IL-6、IL-8、
IL-10 水平，通过双抗体夹心酶联免疫法测定外周 IL-4 和 IFN-γ
水平；（2）症状积分：主要症状为鼻塞、鼻痒及流涕，依据患者实
际症状表现分为 0～6 分，评分越高症状越严重；（3）生活质量：
选择鼻结膜炎生存质量量表（RQLQ）进行评估，评估内容为鼻部
症状、眼部表现、非鼻眼表现、睡眠及日常活动，每项评分 0～6

分，分数与评估指标呈负相关性。 
1.4 疗效评定标准 
显效：患者治疗后症状消失，病情有效控制；有效：患者治疗

后症状显著改善，病情缓解；无效：患者治疗后症状并未缓解，病
情无改善或加重。总有效率＝（显效＋有效）/总例数×100％。 

1.5 统计学方法 
使用 SPSS21.0 统计软件处理数据，计量资料以均数±标准差（x

±s）表示，组间比较采用 T 检验；计数资料以频数或百分率（％）
表示，组间比较采用χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 临床疗效比较 
观察组患者治疗总有效率为 92.0％，高于对照组的 76.0％，差

异有统计学意义（χ2＝4.761，P＝0.029）。 
2.2 治疗前后炎性因子比较 
治疗前，2 组患者 IL-6、IL-8、IL-10、IL-4 及 IFN-γ水平比

较差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗 1 个月后，2 组患者 IL-6、
IL-8、IL-4 水平均低于治疗前，IL-10、IFN-γ水平高于治疗前，
且观察组各项炎性因子指标变化幅度大于对照组，差异均有统计学
意义（P＜0.05 或 P＜0.01）。 

2.3 治疗前后症状积分比较 
治疗前，2 组患者鼻塞、鼻痒及流涕积分比较差异无统计学意

义（P＞0.05）；治疗 1 个月后，2 组患者鼻塞、鼻痒及流涕积分均
低于治疗前，且观察组低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.01）。 

2.4 治疗前后 RQLQ 评分比较 
治疗前，2 组患者鼻部症状、眼部表现、非鼻眼表现、睡眠及

日常活动评分比较差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗 1 个月后，2
组患者鼻部症状、眼部表现、非鼻眼表现、睡眠及日常活动评分均
低于治疗前，且观察组各项指标评分低于对照组，差异均有统计学
意义（P＜0.01）。 

3 讨论 
变应性鼻炎（AR）发病与神经免疫反应相关，机体接触过敏

原后产生大量 IgE，引起组胺、白三烯等炎性介质释放，炎性介质
通过作用于鼻黏膜血管和激活外周神经元诱发鼻黏膜炎性反应。布
地奈德鼻喷雾剂为糖皮质激素，具有抗炎作用，能减少炎性介质的
释放，降低鼻黏膜对炎性介质的高反应性，促进鼻腔毛细血管扩张，
减轻鼻黏膜水肿，改善鼻塞、流涕症状，故本研究以此为对照[1]。
我国幅员辽阔，每个地方具有不同的气候和地理环境，变应原的种
类也呈现出不同的特点，生活方式的变化也会引起国内变应原谱系
的改变。有研究指出，机体接触到外界变应原后，经抗原呈递细胞
的处理，通过主要组织相容性复合体和 T 细胞受体之间的相互作
用，与 T 细胞结合，诱导 T 细胞分化为 Th2。Th2 产生各种细胞因
子，如白细胞介素 2（IL2）、IL4、IL5、IL13 等，通过信号转导，
从而诱导Ｂ细胞分化为产 IgE 的浆细胞，同时参与肥大细胞、嗜酸
性粒细胞和巨噬细胞的炎症反应[2]。第 2 组先天淋巴细胞（ILC2）
也参与免疫应答过程，其产生的 IL5、IL13 因子加剧了炎症反应[3]。
AR 并不仅仅是上呼吸道疾病，它还可能导致下呼吸道的炎症发生，
在 AR 患者身上，经常存在鼻炎与哮喘并存的现象。AR 的治疗和
控制是十分必要的，寻找新的有效的、疗效更好的治疗方式，是研
究的热点和重点[4]。AR 是常见过敏性疾病中的一种，目前治疗存在
很多难题，药效持续时间短、停药复发，且具有不良反应，免疫治
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疗及手术治疗费用昂贵。 
炎性因子异常表现对变应性鼻炎产生及病情发展，具有重要意

义。IL-6 可辅助改善 T 细胞及单核巨噬细胞水平，有助于聚集中性
粒细胞炎性反应位置，同时参与炎性反应。IL-8 为中性粒细胞及单
核巨噬细胞，是中性粒细胞产生炎性反应及呼吸道损伤的主要原因
[5]。布地奈德鼻喷雾剂为类固醇药物，局部抗炎效果显著，治疗后
可抑制局部炎性递质分泌，缓解局部炎性反应。与此同时，此药可
调节患者机体炎性细胞分泌，减少免疫反应淋巴细胞数量，从而降
低 IL-6、IL-8 水平，提高 IL-10 水平，有助于抗炎及促炎平衡[6]。
本研究结果显示，治疗 1 个月后，2 组患者 IL-6、IL-8 水平均低于
治疗前，IL-10 水平高于治疗前，且观察组变化幅度大于对照组，
表明布地奈德鼻喷雾剂治疗变应性鼻炎可有效降低炎性因子水平。
变应性鼻炎患者嗜酸性粒细胞为主要效应细胞，实施病理组织检查
可知，患者鼻腔黏膜中具有相应的嗜酸性粒细胞，活化后可释放趋
化因子，鼻腔黏膜出现黏液细胞增生，从而促进病情发展[7]。布地
奈德鼻喷雾剂可减少患者鼻分泌嗜酸性粒细胞数目，由于此药直接
作用在鼻腔黏膜位置，可释放鼻腔黏性分泌物，修复鼻腔纤毛功能，
提高清除水平，减少炎性介质聚集。 

本研究结果显示，治疗 1 个月后，2 组患者鼻塞、鼻痒及流涕
积分均低于治疗前，且观察组均低于对照组，说明布地奈德鼻喷雾
剂有助于缓解症状[8]。变应性鼻炎的发生与 Th1/Th2 细胞异常相关，
本研究结果显示，治疗 1 个月后，2 组患者 IL-4 水平低于治疗前，
IFN-γ水平高于治疗前，且观察组变化幅度大于对照组，说明布地
奈德鼻喷雾剂可有效调节患者 IL-4 及 IFN-γ水平。布地奈德鼻喷
雾剂属鼻腔局部用药，其抗炎及抗过敏效果良好，对糖皮质激素受
体具有良好的亲和性。布地奈德鼻喷雾剂可抑制炎性递质，同时控
制局部变态反应，有助于免疫应答的恢复[9]。与此同时，布地奈德
鼻喷雾剂属鼻腔用药可防止炎性细胞浸润，提升药物浓度及利用
度，加强免疫应答作用，纠正患者 Th1/Th2 细胞异常[10]。因为变应
性鼻炎会影响患者的生活质量，本研究结果显示，治疗 1 个月后，
2 组患者鼻部症状、眼部表现、非鼻眼表现、睡眠及日常活动评分
均低于治疗前，且观察组均低于对照组，表示布地奈德鼻喷雾剂可
有效缓解症状，改善局部炎性反应，进而提高变应性鼻炎患者的日

常生活质量。 
综上所述，布地奈德鼻喷雾剂治疗变应性鼻炎的效果确切，可

有效降低炎性因子水平，缓解症状，同时调节 Th1/Th2 细胞功能，
提高患者的生活质量，具有临床可行性。 
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