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目的
!

探讨鼻腔局部应用卡介菌多糖核酸"

Z5O8&KS

#治疗儿童常年性变应性鼻炎"

7]

#的治疗效

果$方法
!

选取在该院治疗的
7]

患者
"00

例!随机分为治疗组和对照组$治疗组
/'

例!采用无痛的鼻腔负压置

换!将
Z5O8&KS

稀释液留置于鼻窦治疗
7]

!疗程
!

周'对照组
/'

例!采用常规肌肉注射
Z5O8&KS

治疗
7]

!疗程

!

周$结果
!

对照组
7]

治疗后的症状记分%体征记分高于治疗前!差异有统计学意义"

N

$

#-#!

#'治疗组
7]

治疗

后的症状记分%体征记分高于治疗前!差异有统计学意义"

N

$

#-#!

#'两组的治疗方法对于
7]

均有疗效!治疗组的

疗效更好!其有效率为
/!-43

!高于对照组
0/-(!3

!差异有统计学意义"

N

$

#-#!

#$结论
!

鼻腔局部应用
Z5O8

&KS

!负压置换治疗儿童常年性
7]

安全!相比肌肉注射疗效更好!且便捷%舒适%痛苦小$

"关键词#
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鼻腔负压置换'
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卡介菌多糖核酸'

!

儿童常年性变应性鼻炎
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变应性鼻炎$

7]

%#即过敏性鼻炎#是机体接触变应原后主

要由免疫球蛋白
W

介导的鼻黏膜非感染性炎性疾病#传统分

为季节性及常年性,近年来#

7]

的发病呈上升趋势#影响了

全球
"#3

"

$!3

的人群*

"

+

,有研究显示#卡介菌多糖核酸

$

Z5O8&KS

%注射液局部运用可治疗
7]

*

$8!

+

,近
$

年来#本院

选用
Z5O8&KS

注射液鼻腔局部负压置换治疗儿童常年性

7]

#取得了良好的效果#现报道如下,

$

!

资料与方法

$-$

!

一般资料
!

选择
$#"'

年
'

月至
$#".

年
!

月本院收治的

常年性
7]

患儿
"00

例#诊断均符合
$##.

年中华医学会耳鼻

咽喉科分会兰州会议诊断标准*

0

+

,排除心)肝)肾及其他器官

系统慢性病#以及患急性传染病$如麻疹)百日咳)肺炎等%)急

性眼结膜炎)急性中耳炎以及对
Z5O8&KS

注射液有过敏史

者,入选患者家属都签订0自愿接受了解用药情况的知情同意

书1,采用随机数字表法将患者分为两组#其中#治疗组
/'

例

$男
'(

例#女
.0

例%#平均$

(-/_$-.

%岁#病程
!

"

4

年(对照组

/'

例$男
.'

例#女
.#

例%#平均$

/-'_$-0

%岁#病程
0

"

"#

年,

两组患者的性别)年龄等一般资料比较#差异无统计学意义

$

N

%

#-#!

%#具有可比性,

$-/

!

方法
!

治疗组患者仰卧位#以麻黄碱收缩鼻腔后#垫肩头

低垂#鼻孔与床面垂直#将
Z5O8&KS

注射液$浙江万马药业有

限公司#

"

毫升"瓶#含卡介菌多糖
#-'!*

1

#核酸不低于
.#

)

1

%

"*2

溶于
'*2

生理盐水中#鼻腔负压置换治疗后注入鼻腔#

负压抽吸#嘱患者发0开1音#封闭后鼻孔#即可将卡介苗多糖核

酸合剂留置于鼻窦,治疗期间停用收缩鼻腔血管及抗过敏及

鼻用糖皮质激素等药物#每周
'

次#

!

周为
"

个疗程#共
"

个疗

-

'$!$

-

检验医学与临床
$#"!

年
4

月第
"$

卷第
"(

期
!

2=>Q:D5?+,

!

K:

F

<:*>:A$#"!

!

R9?-"$

!

S9-"(

"

基金项目!重庆市合川区科委基金资助项目$合科
@C8$#"'8#"

%,

!!

作者简介!王智勇#男#本科#副主任医师#主要从事耳鼻咽喉头颈外科方面的研究,



程#若伴急性炎性反应或鼻出血等则暂停治疗,对照组患者肌

肉注射
Z5O8&KS

注射液
"*2

$浙江万马药业有限公司#

"

毫

升"瓶#含卡介菌多糖
#-'!*

1

#核酸不低于
.#

)

1

%#每周
'

次#

!

周为
"

个疗程#共
"

个疗程#若出现皮肤红肿)结节等不良反

应#则停止治疗*

$80

+

,

$-'

!

疗效观察与评估
!

疗效判定根据
$##.

年变应性鼻炎兰

州会议诊断标准#记录采用视觉类比法对治疗前)后症状及体

征进行评分*

0

+

,

$-'-$

!

症状记分标准
!

喷嚏"

'

"

!

#流涕+小于或等于
.

#有

意识吸气时感觉鼻塞#间断鼻痒记
"

分(喷嚏
0

"

"#

#流涕
!

"

4

#间断性或交互性鼻塞)蚁行感但可忍受#记
$

分(喷嚏大于或

等于
""

#流涕大于或等于
"#

#几乎全天用口呼吸)蚁行感且难

忍#记
'

分$注!

"

"

次连续喷嚏个数(

+每日擤鼻次数%,

$-'-/

!

体征记分标准
!

下鼻甲与鼻底)鼻中隔紧靠#见不到中

鼻甲#或中鼻甲黏膜息肉样变)息肉形成#记录为
'

分(下鼻甲

与鼻中隔$或鼻底%紧靠#下鼻甲与鼻底$或鼻中隔%之间尚有小

缝隙#记录为
$

分(鼻甲轻度肿胀#鼻中隔)中鼻甲尚可见#记录

为
"

分,总评分计算按下列公式!*$治疗前总分
6

治疗后总

分%"治疗前总分+

f"##3

#

&

$!3

为无效#

%

$!3

"$

0!3

为

有效#

'

0!3

为显效#总有效率
h

*$显效例数
a

有效例数%"总

例数+

f"##3

,

$-1

!

鼻分泌物涂片嗜酸性粒细胞检测
!

两组分别在治疗前)

后进行嗜酸性粒细胞常规检查,按
$##.

年海口会议判定标

准!阴性为全片无嗜酸性粒细胞#阳性为发现嗜酸性粒细胞*

'

+

,

$-2

!

安全性评估及不良反应的观察和记录
!

试验前后进行脉

搏)血压)血常规)肝功能)肾功能)血糖及心电图检查,详细观

察及记录全身及局部不良反应,

$-)

!

统计学处理
!

采用
K&KK"(-#

统计软件进行分析#计量

资料以
:_L

表示#符合正态分布且方差齐运用配对
D

检验#计

数资料以率表示#比较采用
%

$ 检验,以
N

$

#-#!

为差异有统

计学意义,

/

!

结
!!

果

/-$

!

两组患者治疗前)后鼻黏膜分泌物涂片嗜酸性粒细胞变

化情况
!

治疗前#涂片中见大量嗜酸性粒细胞浸润(治疗后#涂

片中见少许成熟上皮细胞#无明显嗜酸性粒细胞浸润,

/-/

!

治疗组患者治疗前)后鼻腔局部体征情况
!

治疗前#患者

下鼻甲与鼻中隔接触#见不到中鼻甲#鼻腔内有黏液性分泌物(

治疗后#鼻甲稍肿胀#鼻腔通畅#中鼻道较宽敞#无分泌物,

/-'

!

两组患者治疗前)后症状记分和体征记分比较情况
!

对

照组
7]

治疗后的症状记分)体征记分高于治疗前#差异有统

计学意义$

N

$

#-#!

%(治疗组
7]

治疗后的症状记分)体征记

分高于治疗前#差异有统计学意义$

N

$

#-#!

%#见表
"

,

/-1

!

两组患者疗效得分比较
!

治疗组的疗效得分$

#-'4'$_

#-"!/(

%分#高于对照组的$

#-$4$(_#-"04'

%分#两者比较#

差异有统计学意义$

N

$

#-#"

%,

/-2

!

两组总有效率比较
!

治疗组的治疗总有效率为
/!-43

#

高于对照组的
0/-(!3

#两者比较#差异有统计学意义$

N

$

#-#!

%,见表
$

,

表
"

!

两组治疗前'后症状记分和体征记分比较%

:_L

*分&

组别
1

症状记分

治疗前 治疗后
D N

体征记分

治疗前 治疗后
D N

对照组
/' $-##_#-0! "-./_#-!4 $-.4. #-".# $-#$_#-0! "-.4_#-0" '-""( #-##$

治疗组
/' $-#._#-0# "-'0_#-!' $-$'$ #-#$( $-#'_#-0. "-'._#-!' '-'"4 #-##"

表
$

!

两组总有效率比较

组别
1

显效*

1

$

3

%+ 有效*

1

$

3

%+ 无效*

1

$

3

%+ 总有效*

1

$

3

%+

%

$

N

对照组
/' "/

$

$$-!#

%

'(

$

.0-$!

%

$!

$

'"-$!

%

!!

$

0/-(!

%

0-0(/ #-#'!

治疗组
/' $(

$

''-''

%

.$

$

!"-/0

%

"$

$

".-/"

%

04

$

/!-4#

%

/-)

!

两组患者的不良反应情况
!

治疗组患者在整个治疗期间

出现
$

例不良反应#主要为轻微鼻涕中带血丝#于鼻腔负压状

况下毛细血管破裂所致#未做特殊处理症状消失#未继续治疗,

对照组患者出现不良反应
'

例#主要为皮肤红肿)结节等#其症

状较轻#停止用药后症状消失#也未继续治疗,

'

!

讨
!!

论

7]

不是一种严重的致命性疾病#但其可以严重影响患者

的日常生活)工作学习效率和社会交往活动#因而#系统治疗显

得尤为重要,理想的治疗方法是在明确变应原的基础上#避免

与之接触#如改善居室环境#停养宠物#保持室内通风和减少灰

尘等#但实际上要完全避免接触过敏原是很困难的#因此#本病

仍以药物治疗为主#但目前尚无具有根治性效果的药物,

其治疗体系由
.

个部分构成!避免接触变应原(药物治疗(

变应原特异性免疫治疗(某些免疫调节剂和手术疗法*

0

+

,避免

$减少%接触变应原是一线干预措施#药物治疗的目的是控制症

状#而免疫治疗是目前唯一有可能通过免疫调节机制改变变应

性疾病自然进程的治疗方式*

(

+

,所有通过干预机体免疫状态

达到治疗目的的方式均可归入免疫治疗的范畴#包括非特异性

免疫治疗和特异性免疫治疗*

/

+

,前者指非特异性降低机体免

疫系统的高反应状态#包括采用免疫抑制剂环孢素
7

)细胞毒

性
%

淋巴细胞相关抗原
.

)抗免疫球蛋白
W

抗体以及筛选趋化

因子受体拮抗剂等方面的探索*

4

+

,免疫调节作用的目的是通

过临床干预手段#改变机体免疫反应#包括对特异性
Z

细胞和

%

细胞的调节)对炎性反应通路的调节)诱导免疫偏离或免疫

耐受等,免疫治疗对患者全身免疫机能的改善#以及由此取得

的对疾病进程的阻断和逆转作用是药物治疗无法取得的,

Z5O8&KS

为双向免疫调节剂#系卡介菌提取物#含核酸多

糖等
"#

多种免疫活性物质,主要调节患者
%@"

和
%@$

平衡#

提高血清中
-

干扰素$

P[S8

-

%水平#并使血清中白细胞介素

$

P2

%

8.

和
P

1

W

水平降低*

"#

+

,通过对肥大细胞膜的稳定#抑制

脱颗粒细胞释放活性物质#刺激人体产生免疫球蛋白
O

#以竞

争性地对肥大细胞膜上的免疫球蛋白
W

受体发挥抑制效果#

起到很好的抗过敏作用,此外#

Z5O8&KS

还能够增强患者的

细胞免疫力#控制体液免疫平衡,

迄今#国内有多项临床试验显示#

Z5O8&KS

注射液治疗慢

性特发性荨麻疹)儿童哮喘等变态反应性疾病疗效确切)安全

-

.$!$

-
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性良好)价格便宜)使用方便*

""8"$

+

,有文献报道#肌肉注射

Z5O8&KS

注射液治疗过敏性鼻炎疗效确切#偶见红肿)结节等

不良反应*

"'8".

+

,本研究中#对照组除鼻痒)喷嚏)清涕症状减

轻外#还有
'

例患者出现红肿)结节等不良反应#其症状较轻#

停止用药后症状消失#因患者害怕不良反应会逐渐加重#也未

继续治疗,其常规用法是肌肉注射#每次
"

支$

#-'!*

1

"

*2

%#

隔天
"

次#共
"/

支#

!

周为
"

个疗程#共
"

个疗程,目前国内也

有通过常规肌肉注射治疗难治性鼻
8

鼻窦炎及
7]

的报道#疗

效较好*

$8!

+

,

鼻腔负压置换疗法是一种鼻腔局部给药的治疗方式#广泛

应用于慢性鼻窦炎的治疗*

"!

+

,其原理是!当患者软腭上举封

闭鼻咽后腔时#鼻腔处于负压#此时鼻窦内压力大#窦内液体经

窦口排入鼻腔并吸除#当软腭复位时#鼻咽腔和鼻腔与外界开

放#鼻窦为负压#鼻腔为正压#鼻腔内药液经窦口进入窦内#如

此反复循环#鼻窦内和鼻腔正负压交替改变#从而通过无创的

方式将药物留置于窦腔#达到治疗的目的,

儿童常年性
7]

病程长#易复发#给予
Z5O8&KS

注射液治

疗#长期肌肉注射大部分患者因惧怕疼痛等心理难坚持#运用

鼻腔负压置换疗法是一条理想的途径,

本研究中#治疗组患者治疗后鼻黏膜分泌物涂片未见嗜酸

性粒细胞,两组患者治疗后的症状记分)体征记分高于治疗

前#两者比较#差异有统计学意义$

N

$

#-#!

%(两组的治疗方法

对于
7]

均有疗效#治疗组的有效率高于对照组#两者比较#差

异有统计学意义$

N

$

#-#!

%,说明通过鼻腔负压置换疗法#将

Z5O8&KS

注射液留置于鼻窦内#局部的有效药物水平更高#疗

效更好#是治疗儿童常年
7]

的有效且无创的治疗方式,治疗

组中仅有
$

例患者轻微鼻涕中带血丝#为鼻腔负压状况下毛细

血管破裂所致#未做特殊处理症状消失,未发生红肿)结节等

不良反应#相比肌肉注射#具有起效快)效果好)无痛)安全度

高)舒适度好等特点#值得临床推广应用,其与抗组胺药)鼻用

糖皮质激素等联合应用治疗
7]

的疗效#尚需进一步试验研究

探讨,
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