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1.郭昀博 2.胡民

（1. 海军军医大学基础医学院 上海市 200433 2. 安徽省淮北市矿工总医院安徽淮北 235000） 

【摘  要】目的：分析白三烯受体拮抗剂+抗组胺药治疗变应性咽喉炎的效果及对炎性因子的影响 。方法；依据随机数字表法，将 2018 年
5 月-2019 年 5 月在我院接受治疗的 56 例变应性咽喉炎患者分为参照组与研究组，给予参照组常规药物治疗，研究组在此基础上应用白三
烯受体拮抗剂+抗组胺药治疗，比较两组的临床治疗效果与炎性因子水平。结果：与参照组比较，研究组的治疗效果更佳，炎性因子水平更
低手，组间差异有统计学意义（P<0.05）。结论：对变应性咽喉炎患者实施白三烯受体拮抗剂+抗组胺药治疗的临床治疗十分明显。 
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变应性咽喉炎在我国临床上是一种较为常见的过敏性疾病，其
具体临床症状表现为不同程度的咽痒与干咳，严重的情况下会引发
哮喘。若得不到及时有效的治疗，不仅会大大影响到患者的日常生
活，同时也会降低患者的生活质量。该项研究主要针对白三烯受体
拮抗剂+抗组胺药治疗变应性咽喉炎的效果及对炎性因子的影响，
随机纳入了 56 例变应性咽喉炎患者开展了相关研究。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

现将 2018 年 5 月-2019 年 5 月在我院接受治疗的 56 例变应性
咽喉炎患者分为参照组与研究组，每组各 28 例，参照组男 16 例，
女 12 例，年龄 23～80 岁之间，平均年龄为（51.5±28.5）岁；研
究组男 15 例，女 13 例，年龄 24～79 岁之间，平均年龄为（51.5
±27.5）岁。经病理学检查与临床诊断，患者均被确诊为变应性咽
喉炎，具备基础的表达能力，自主加入此项研究；同时要排除扁桃
体肥大、下呼吸道疾病与肝肾功能障碍的患者。两组资料无典型差
异，P>0.05。 
1.2 方法 

参照组选择甘草片（生产企业：南京白敬宇制药有限责任公
司）；进行常规的止咳治疗，3 次/d，3 片/次。研究组在次基础上应
用白三烯受体拮抗剂+抗组胺药治疗。白三烯受体拮抗剂具体为孟
鲁司特钠(生产厂家：杭州默沙东制药有限公司；批准文号：国药准
字 J20130047 ),10 mg/d，每晚睡前口服；抗组胺类药物常用的药物
主要包括氯雷他定(生产厂家：拜耳医药(上海)有限公司；批准文号：
国药准字 H10970410)、依匹斯汀(生产厂家： 北京朗依制药有限公
司；批准文号： 国药准字 H20055057)与枸地氯雷他定(生产厂家：
扬子江药业集团广州海瑞药业有限公司；批准文号： 国药准字
H20090138),详细药物剂量如下：氯雷他定 10mg/d；依匹斯汀 10 
mg/d；枸地氯雷他定 8.8 mg/d,根据患者实际情况合理选择其中的一
种,1 次/d,睡前口服。两组患者均连续服用 2 周。 
1.3 观察指标 

（1）观察、对比两组的治疗效果。显效：临床症状改善显著
或明显消失；经鼻咽镜检查，无异物渗出，咽部黏膜为轻度肿胀；
有效：临床症状明显好转，但未消失，经鼻咽镜检查，咽部症状有
明显改善；无效：临床症状无明显变化，甚至有恶化趋势。有效率 
=(显效+有效)/ 总例数×100%。 

（2）比较两组的炎性因子水平，具体包括血清肿瘤坏死因子-
α(tumor necrosis factor-α，TNF-α) 水平、白细胞介素
-1(interleukin-1，IL-1) 水平。
1.4 统计学分析

应用 SPSS23.0 统计学软件统计、处理研究数据，计数资料用
X2 检验，计量资料用 t 检验，检验结果 P<0.05，证明比较数据有意
义。 
2 结果 
2.1 治疗效果比较 

分析对比两组的治疗总有效率可知，研究组患者的治疗总有效

率较高，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。 
表 1 治疗效果比较[n(%)] 

组别 n 显效 有效 无效 总有效率% 

研究组 28 22（78.6） 5（17.9） 1（3.6） 27（96.4） 
参照组 28 17（60.7） 7（25.0） 4（14.3） 24（85.7） 

2x - 9.783 
P - 0.003 

2.1 两组血清炎症因子水平比较 
研究组的的 TNF-α、IL-68 水平均显著低于参照组，对比组间

数据，差异具有统计学意义（P<0.05），见表 2。 
表 2 两组炎性因子水平比较（ sx ± ） 

组别 n TNF-α（pg/ml） IL-1（μg / L） 

研究组 28 12.35±2.96 0.49±0.24 
参照组 28 18.44±3.25 0.23±0.18 

t - 7.331 4.586 
P - 0.000 0.000 

3 讨论 
据部分文献资料显示，从变应性咽喉炎的本质来看，其属于一

种变态反应性疾病,主要临床症状表现为咽痒、胸闷与咳嗽痰少。若
患者得不到及时的治疗，长期发展下去咽部就会出现白痰，并引起
肿胀与瘙痒等，严重影响患者的日常生活。由于反应性咽喉炎的发
病机制较为复杂[1]，因此就要考虑综合用药来进行对症治疗。 

白三烯受体拮抗剂作为一种由花生四烯酸(AA)经 5-脂氧合酶
(5-LOX)途径代谢产生的一组炎性介质[2]，其不仅可以有效抑制变应
性咽喉炎患者气道内的嗜酸粒细胞炎症反应。同时也能够明显抑制
细胞因子与炎症地质的释放活动，大大减少一氧化氮的呼出量，降
低患者气道内白三烯受体 4D 的释放,从而有效改善与增强患者的肺
功能，降低其的高反应性，进一步抑制患者气道的重塑。另外，在
变应性咽喉炎的临床治疗期间，氯雷他定、依匹斯汀与枸地氯雷他
定等抗组胺药物也发挥这十分重要的作用[3]。 

此次研究数据结果显示，应用白三烯受体拮抗剂+抗组胺药治
疗的研究组患者，其治疗效果显著优于选择常规药物治疗的参照
组，且炎性因子水平得到了明显的改善，(P<0.05)。由此可知，白
三烯受体拮抗剂联合抗组胺药在治疗变应性咽喉炎的过程中具有
较高的临床应用价值，不仅可以有效改善患者的临床症状，同时也
能够大大降低患者体内的炎性因子水平，防止复发，该种联合用药
方式具备一定的临床意义与价值。 
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