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!临床探讨!

氟替卡松鼻喷剂在变应性鼻炎患者的应用及对血浆细胞因子的影响

黄丹莉

"湖北省宜城市人民医院耳鼻喉科
!

##!#""

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨氟替卡松鼻喷剂对变应性鼻炎患者的治疗效果及对血浆细胞因子白细胞介素
=#

"

O<=#

#及
.

干扰素"

O(X=

.

#水平的影响%方法
!

选取变应性鼻炎患者
+"

例!随机分为对照组"

0_2"

#和观察组"

0_2"

#%对照组采用常规方法治疗!观察

组使用氟替卡松鼻喷剂治疗!采用
Y<OP-

法对患者血浆细胞因子
O<=#

和
O(X=

.

水平进行检测!比较
.

组患者临床疗效及对血浆

细胞因子
O<=#

及
O(X=

.

水平的影响%结果
!

观察组患者治疗后鼻痒消失时间$鼻塞消失时间$流涕消失时间及喷嚏消失时间!显

著短于对照组"

$

$

"5"7

#&

.

组患者治疗前血浆细胞因子
O<=#

及
O(X=

.

水平比较!差异无统计学意义"

$

%

"5"7

#&观察组治疗后血

浆细胞因子
O<=#

及
O(X=

.

水平显著低于对照组"

$

$

"5"7

#&观察组治疗后药物不良反应发生率为
+5+,6

!与对照组"

!"5""6

#比

较!差异无统计学意义"

$

%

"5"7

#%结论
!

变应性鼻炎患者采用氟替卡松鼻喷剂治疗效果理想!能降低血浆细胞因子
O<=#

及

O(X=

.

水平!值得临床推广应用%

关键词"氟替卡松鼻喷剂&

!

变应性鼻炎&

!

白细胞介素
=#

&

!.

干扰素

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$'&%2(

文献标志码"

-

文章编号"

!+,.=/#77

"

."!,

#

!2=!/$7="2

!!

变应性鼻炎是临床常见疾病#由于患者接触过敏原后由免

疫球蛋白
Y

$

O

M

Y

%介导的递质释放#且伴有多种免疫活性细胞*

细胞因子等共同参与的慢性炎性反应疾病'临床表现主要是

鼻痒*喷嚏*鼻黏膜肿胀等#影响患者健康'常规方法以氯雷他

啶*糖皮质激素治疗#虽能改善患者症状#但长期疗效欠佳#药

物不良反应发生率较高#难以达到预期的治疗效果(

!

)

'近年

来#氟替卡松鼻喷剂在部分变应性鼻炎患者中得到应用#能快

速改善患者症状#降低细胞因子白细胞介素
=#

$

O<=#

%及
.

干扰

素$

O(X=

.

%水平#提高临床治疗效果#但该结论尚未得到进一步

证实(

.=2

)

'现探讨氟替卡松鼻喷剂对变应性鼻炎患者的治疗效

果及血浆细胞因子
O<=#

*

O(X=

.

水平的影响#报道如下'

$

!

资料与方法

$5$

!

一般资料
!

选取该院
."!7

年
$

月至
."!+

年
/

月变应性

鼻炎患者
+"

例#随机分为对照组和观察组'对照组
2"

例#男

!/

例#女
!!

例#年龄
!/

#

77

岁#平均年龄$

2#5+8.5!

%岁#病

程
!

#

$

年#平均病程$

#5!8"5/

%年'观察组
2"

例#男
!$

例#

女
!.

例#年龄
."

#

7+

岁#平均年龄$

275!8.52

%岁#病程
!

#

/

年#平均病程$

#5"8"5$

%年'纳入标准!$

!

%符合中华耳鼻咽喉

科颈外科制定的关于-变应性鼻炎诊断和治疗指南.的相关标

准(

#=7

)

'$

.

%入院时患者伴有喷嚏*鼻塞*鼻痒等症状'排除标

准!$

!

%不符合临床诊断标准和纳入标准者'$

.

%合并有影响效

应指标观测*判断其他生理或病理者'$

2

%合并严重心*肝*肾

功能异常者'$

#

%合并传染性疾病及意识不清或存在精神障碍

者'

.

组患者的性别*年龄等一般资料比较#差异无统计学意

义$

$

%

"5"7

%#具有可比性'

$5/

!

方法

$5/5$

!

治疗方法
!

$

!

%对照组患者采用常规方法治疗!患者晨

起空腹顿服
!"9

M

氯雷他定$浙江众益制药股份有限公司#国

药准字
'.""#!"##

%#

!

次"天&患者经口每次吸入
#""

!

M

糖皮

质激素$西安利君制药有限责任公司#国药准字
'+!"..#..

%#

!

次"
!

天#连续服用
#

周$

!

个疗程%

(

+

)

'$

.

%观察组患者使用氟

替卡松鼻喷剂治疗!根据患者临床表现和检查结果#晨起喷雾

!

次氟替卡松鼻喷剂$百花医药集团股份有限公司#国药准字

b."".7,7,

%#一次使用
!

喷#病情严重者
.

次"天#连续服用
#

周$

!

个疗程%

(

,=$

)

'

$5/5/

!

检测方法
!

采用
Y<OP-

法检查血浆细胞因子
O<=#

及

O(X=

.

水平#

.

组患者治疗前*后清晨空腹采集
79<

静脉血#

2"""A

"

9

#离心
!"9EF

#相关操作步骤必须严格遵循仪器*试

剂盒操作说明进行(

/=!"

)

'

$5'

!

观察指标
!

$

!

%症状改善时间!观察
.

组患者治疗后鼻痒

消失时间*鼻塞消失时间*流涕消失时间*喷嚏消失时间'$

.

%

血浆细胞因子
O<=#

及
O(X=

.

水平!检测
.

组患者治疗前*后血

浆细胞因子
O<=#

及
O(X=

.

水平'$

2

%并发症!观察
.

组患者治

疗后并发症发生率#包括鼻出血*鼻腔干燥*声音嘶哑等'

+

7$/!

+

检验医学与临床
."!,

年
,

月第
!#

卷第
!2

期
!

<DH%>K*;EF

!

VL;

1

."!,

!

W:;5!#

!

X:5!2



$51

!

统计学处理
!

采用
P3PP!$5"

统计软件进行数据分析#

计数资料以例数或百分率表示#组间比较使用
!

. 检验#计量资

料以
E8"

表示#组间比较应用
:

检验#

$

$

"5"7

为差异有统计

学意义'

/

!

结
!!

果

/5$

!

.

组患者治疗后临床症状改善时间结果比较
!

观察组患

者治疗后鼻痒消失时间*鼻塞消失时间*流涕消失时间*喷嚏消

失时间显著短于对照组#差异有统计学意义$

$

$

"5"7

%'见

表
!

'

表
!

!!

.

组患者治疗后临床症状改善时间结果比较$

E8"

%

组别
例数

$

0

%

鼻痒消失

时间

鼻塞消失

时间

流涕消失

时间

喷嚏消失

时间

观察组
2" !528"57 .528"5+ !5.8"5# 25!8"5/

对照组
2" 25#8"5, #5,8"5, 25!8"5$ 75/8!5.

: !/5./# ."57!7 !,52/+ .!5.#+

$

$

"5"7

$

"5"7

$

"5"7

$

"5"7

/5/

!

.

组患者治疗前后血浆细胞因子
O<=#

及
O(X=

.

水平结果

比较
!

.

组患者治疗前血浆细胞因子
O<=#

及
O(X=

.

水平比较#

差异无统计学意义$

$

%

"5"7

%&观察组治疗后血浆细胞因子

O<=#

及
O(X=

.

水平显著低于对照组#差异有统计学意义$

$

$

"5"7

%'见表
.

'

表
.

!!

.

组患者治疗前后血浆细胞因子
O<=#

及

!!!

O(X=

.

水平结果比较$

E8"

%

组别 例数$

0

% 时间
血浆细胞因子

O<=#

$

F

M

"

9<

%

O(X=

.

水平

$

F

M

"

9<

%

观察组
2"

治疗前
,/5278!.5#! .#5278!5.+

治疗后
7.5278/52/ !+5#.8"5//

对照组
2"

治疗前
$"5"28!.57. .#5"/8!5.!

治疗后
+,57$8!"5/# !/5#$8!5.#

/5'

!

.

组患者治疗后药物不良反应发生率结果比较
!

观察组

患者治疗后药物不良反 应 发 生 率 为
+5+,6

#与 对 照 组

$

!"5""6

%比较#差异无统计学意义$

!

.

_752/+

#

$

%

"5"7

%'见

表
2

'

表
2

!!

.

组患者治疗后药物不良反应

!!!

发生率结果比较#

0

$

6

%&

组别 例数$

0

% 鼻出血 鼻腔干燥 声音嘶哑 发生率

观察组
2" !

$

2522

%

"

$

"5""

%

!

$

2522

%

.

$

+5+,

%

对照组
2" !

$

2522

%

!

$

2522

%

!

$

2522

%

2

$

!"5""

%

'

!

讨
!!

论

!!

目前#临床对变应性鼻炎主要以糖皮质激素*氯雷他啶治

疗为主#药物虽能改善患者症状#但是长期疗效欠佳#药物安全

性较差#难以达到预期的治疗效果(

!!=!.

)

'

近年来#氟替卡松鼻喷剂在变应性鼻炎患者中得到应用#

且效果理想'本研究观察组患者治疗后鼻痒消失时间*鼻塞消

失时间*流涕消失时间*喷嚏消失时间#显著短于对照组$

$

$

"5"7

%'氟替卡松鼻喷剂是临床常用的治疗药物#属于西药制

剂#由丙酸氟替卡松组成#患者用药后药物具有强效的局部抗

炎和抗过敏等作用(

!2

)

'同时#氟替卡松鼻喷剂属于一种脂溶

性药物#能直接作用于患者鼻黏膜而进入人体#有效穿过靶细

胞的细胞膜直接进入细胞中#从而抑制嗜酸性粒细胞*巨噬细

胞*中性粒细胞等免疫活化作用#且药物还能有效地抑制前列

腺素低脂*白三烯等合成#从而减轻机体炎性反应#提高临床治

疗效果(

!#

)

'本研究选择
&C!

细胞主要分泌的
O(X=

.

和
&C.

细胞主要分泌的
O<=#

作为检测指标#两者通过分泌细胞因子#

彼此进行交叉调节#相互一致#使机体
&C!

"

&C.

处于一个相对

平衡的状态'血浆细胞因子
O<=#

不仅能诱导人
[

细胞合成

O

M

Y

#还能促进
&C

细胞分化为
&C.

&

O(X=

.

细胞也是
O

M

Y

合成

调节的重要细胞因子#能抑制血浆细胞因子
O<=#

介导
O

M

Y

的

合成#从而抑制
&C

细胞分化为
&C.

细胞'本研究结果表明#

.

组患者治疗前血浆细胞因子
O<=#

及
O(X=

.

水平比较#差异无

统计学意义$

$

%

"5"7

%&观察组治疗后血浆细胞因子
O<=#

及

O(X=

.

水平显著低于对照组$

$

$

"5"7

%'由此说明氟替卡松鼻

喷剂药物能调节机体免疫#改善患者症状#促进早期恢复'同

时氟替卡松鼻喷剂药物的使用能干扰血小板活化因子反应#且

药物不会增加患者治疗过程中并发症的发生率#提高治疗依从

性#促进早期康复'本研究结果显示#观察组患者治疗后药物

不良反应发生率为
+5+,6

#与对照组$

!"5""6

%比较#差异无

统计学意义$

$

%

"5"7

%'有研究报道#变应性鼻炎患者采用氟

替卡松鼻喷剂治疗能改善患者白天鼻炎症状和鼻炎相关生活

质量#药物安全性较好(

!7

)

'但变应性鼻炎病因相对复杂#且患

者之间存在明显的个体差异#治疗时应根据每例患者实际情况

选择相应的治疗方案#必要时可联合其他药物治疗#发挥不同

治疗方案的优势#使患者的治疗更具有针对性和科学性(

!+

)

'

综上所述#变应性鼻炎患者采用氟替卡松鼻喷剂治疗效果

理想#能降低血浆细胞因子
O<=#

及
O(X=

.

水平#值得临床推广

和应用'
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!临床探讨!

某地区
/2,2

例新生儿出生体质量分析

陈古月

"重庆市沙坪坝区妇幼保健计划生育服务中心公共卫生科
!

#"""2"

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨某地区新生儿出生体质量的状况及其相关影响因素!为孕期保健工作提供指导%方法
!

收集
."!7

年
+

月
!

日至
!.

月
2!

日沙坪坝区助产机构分娩的新生儿
/2,2

例!并进行回顾性研究%结果
!

新生儿出生体质量为"

2.+$5#28

#/25,2+

#

M

!最大
7.,"

M

!最小
2."

M

!不同性别的新生儿出生体质量比较!差异有统计学意义"

$

$

"5"7

#%新生儿出生体质量与

孕母年龄$孕周$分娩方式有关!与孕次$产次无明显关系%低体质量儿的发生率为
75+$6

!巨大儿发生率为
752"6

%结论
!

本调

查结果显示!新生儿性别$孕母年龄$孕周是新生儿出生体质量的影响因素!分娩方式与出生体质量有关%

关键词"新生儿&

!

出生体质量&

!

影响因素

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$'&%)%

文献标志码"

-

文章编号"

!+,.=/#77

"

."!,

#

!2=!/$,="2

!!

新生儿出生体质量可体现遗传*种族*生活习惯*孕期营养

及是否受并发症影响等综合因素#同时反映孕期胎儿宫内的发

育状况#也是衡量新生儿身体素质的重要指标'目前#早产或

出生低体质量已成为中国婴儿首要的病死因素#而巨大儿发生

产后出血的概率明显增高#增加分娩中母婴的安全风险(

!

)

'现

探讨该地区新生儿出生体质量现状及其相关影响因素#为提高

母婴健康水平提供参考资料'

$

!

资料与方法

$5$

!

一般资料
!

选取
."!7

年
+

月
!

日至
!.

月
2!

日沙坪坝

区助产机构分娩的新生儿及其母亲为研究对象'纳入标准!娩

出时具有呼吸*心跳*脐带搏动#以及随意肌运动至少
!

项基本

信息的新生儿'排除标准!分娩时为死胎*死产'符合纳入标

准的新生儿共
/2,2

例#男
#$7/

例$

7!5$#6

%#女
#7!#

例

$

#$5!+6

%#男
k

女
_!",5+#k!""

'根据-儿科学$第
$

版%.标

准(

.

)

#将新生儿按照出生体质量进行分组'出生
!C

内#体质

量大于或等于
.7""

M

且小于或等于
#"""

M

为正常出生体质

量儿#体质量小于
.7""

M

为出生低体质量儿#其中体质量小于

!7""

M

为出生极低体质量儿#体质量大于
#"""

M

为巨大儿'

$5/

!

方法
!

采用回顾性整群抽样方法#将该地区所有助产机

构的出生证明系统地录入所有活产儿及其母亲信息的详细资

料进行分析比较#包括新生儿性别*出生体质量和产妇孕周*年

龄*孕次*胎次*分娩方式等'

$5'

!

统计学处理
!

采用
P3PP!$5"

统计软件进行数据分析#

计量资料以
E8"

表示#组间比较使用
:

检验#计数资料以率

$

6

%表示#组间比较应用
!

. 检验#

$

$

"5"7

为差异有统计学

意义'

/

!

结
!!

果

/5$

!

男女性新生儿出生体质量结果比较
!

男婴出生平均体质

量为$

22.+5$7"87"!57$/

%

M

#其中最小
,#7

M

#最大
7.#"

M

&女

婴出生平均体质量为$

2."757#"8#,,5.+/

%

M

#其中最小
2."

M

#最大
7.,"

M

&男女性比较#差异有统计学意义$

$

$

"5""!

%'

见表
!

'

表
!

!!

男女性新生儿体质量结果比较$

M

%

性别 例数$

0

% 体质量$

E8"

% 最小值 最大值

男性
#$7/ 22.+5$7"87"!57$/ ,#7 7.#"

女性
#7!# 2."757#"8#,,5.+/ 2." 7.,"

合计
/2,2 2.+$5#2"8#/25,2+ 2." 7.,"

/5/

!

新生儿体质量单因素分析
!

孕母年龄小于
."

岁时#分娩

极低体质量儿和出生低体质量儿的比例较大#分别为
!5$+6

和
!"57+6

#不同年龄段生产的新生儿体质量比较#差异有统

计学意义$

!

.

_+#5/",

#

$

$

"5""!

%'孕周为
.$

#

2.

周时#分娩

出极低体质量儿的比例较大#为
2"5$+6

&

/.52/6

孕周为
2,

#

#.

周的孕妇都可分娩出正常体质量的新生儿#不同孕周生产

的新生儿体质量比较#差异有统计学意义$

!

.

_#7!"5+,$

#

$

$

"5""!

%'剖宫产巨大儿发生率为
,5#+6

#低体质量发生率为

,5..6

&不同生产方式的新生儿体质量比较#差异有统计学意

+
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