
感及灼热感情况明显改善ꎬ且该人工泪液的主要成分

为氯化钙、氯化钾、乳酸钠等ꎬ可作为电解质加快眼部

结膜、角膜的代谢ꎬ逐步改善眼部功能ꎮ 本次研究结果

表明ꎬ两组患者治疗后 ＳＩＴ 值、ＢＵＴ 值、ＦＬ 评分及干眼

程度评分均有显著改善ꎬ也验证了羧甲基纤维素钠滴

眼液对中重度干眼症有较好疗效ꎮ 这也与万文娟[９]

的研究相符合ꎮ 既往研究表明[１０]ꎬ干眼症的直接发病

因素是由于各种原因导致的眼部炎症ꎬ眼部炎性反应

可较低泪膜稳定性ꎮ 干眼会导致花生四烯酸分泌增

多ꎬ通过氧化后产生的肿瘤坏死因子、白介素－１β 等物

质会加速眼部炎症反应的发生ꎬ加重病情ꎮ 因此治疗

该疾病的首先需抑制眼表炎性反应ꎮ 本研究采用的普

拉洛芬滴眼液即为临床上多用的丙酸类 ＮＳＡＩＤｓ 类药

物ꎮ 其可以阻碍合成花生四烯酸使炎性反应降低ꎮ 达

到抗炎目的ꎮ 该药品还具有镇静、解热的作用ꎬ其安全

性较好ꎬ与羧甲基纤维素钠滴眼液联合使用使不仅可

以发挥药物原有药效ꎬ对患者的眼部功能也起到了保

护作用ꎮ 本研究结果说明了联合组患者在接受治疗

后ꎬ其 ＦＬ 评分及干眼程度评分均显著高于对照组患

者ꎬ同时 ＳＩＴ 及 ＢＵＴ 明显长于对照组患者ꎮ 联合组治

疗后痊愈人数也更多ꎬ且治疗总有效率也显著高于对

照组患者ꎮ 同时该研究结果也提示了普拉洛芬在眼部

炎性反应控制及提高泪膜稳定性方面效果明显ꎬ且赵

仲平等[１０]使用普拉洛芬配合玻璃酸钠治疗联合治疗

中重度干眼症同样取得了理想效果ꎮ 同时发现ꎬ联合

组不良反应发生率较低ꎬ提示了普拉洛芬联合羧甲基

纤维素钠滴眼液治疗中安全良好ꎮ
总之ꎬ普拉洛芬联合羧甲基纤维素钠滴眼液对中

重度干眼症患者进行治疗ꎬ能够最大程度的改善患者

眼部不适等症状ꎬ疗效确切ꎬ且安全性较好ꎬ值得临床

推广采用该联合治疗方法ꎮ
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氯雷他定联合孟鲁司特钠对变应性鼻炎患者血清
ＩＣＡＭ－１ ＥＣＰ ＥＯＳ ＣＳＦ 的影响研究

刘怡君ꎬ　 曾邦兵ꎬ　 曾　 浪

(四川省广安市人民医院耳鼻喉科ꎬ　 四川　 广安　 ６３８０００)

【摘　 要】 目的:探讨氯雷他定联合孟鲁司特钠对变应性鼻炎患者血清 ＩＣＡＭ－１、ＥＣＰ、ＥＯＳ、ＣＳＦ 的

影响ꎮ 方法:１０４ 例变应性鼻炎患者均来自于 ２０１３ 年 ８ 月至 ２０１５ 年 １０ 月期间的临床病例ꎬ通过简单随

机分组法分为对照组和实验组ꎬ每组 ５２ 例ꎮ 对照组接受氯雷他定口服治疗ꎬ实验组在对照组的基础上

加以联合孟鲁司特钠治疗ꎮ 比较两组临床疗效ꎬ治疗前后血清细胞间黏附分子－１( Ｉｎｔｅｒｃｅｌｌｕｌａｒ ｃｅｌｌ ａｄ￣
ｈｅｓｉｏｎ ｍｏｌｅｃｕｌｅ－１ꎬ ＩＣＡＭ－１)、嗜酸细胞阳离子蛋白(Ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌ ｃａｔｉｏｎｉｃ ｐｒｏｔｅｉｎꎬＥＣＰ)、嗜酸性粒细胞百

分率(Ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌ ｃｏｕｎｔꎬＥＯＳ)、脑脊液(ｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌ ｆｌｕｉｄꎬＣＳＦ)水平、各项鼻部症状 ＶＡＳ 评分及不良反

应的发生情况ꎮ 结果:治疗后ꎬ实验组临床疗效有效率(９０.３８％)高于对照组(８０.７７％)ꎬ差异有统计学
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意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗前两组血清 ＩＣＡＭ－１、ＥＣＰ、ＥＯＳ、ＣＳＦ 水平相比较ꎬ无明显差异(Ｐ<０.０５)ꎬ治疗后ꎬ
实验组明显低于对照组[(６.６９±２.０８)ＶＳ(７.８６±２.６９)、(３７４.５８±６９.８３)ＶＳ(４６８.４６±８０.５３)、(３.０２±０.８８)
ＶＳ(３.９１±０.８９)、(１６.６９±３.４７)ＶＳ(２９.５８±５.７３)]ꎻ治疗后两组各项鼻部症状 ＶＡＳ 评分均显著下降ꎬ实验

组明显低于对照组ꎬ两组不良反应比较无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论:氯雷他定联合孟鲁司特钠对变应性鼻

炎患者的治疗效果肯定ꎬ能够降低患者血清 ＩＣＡＭ－１、ＥＣＰ、ＥＯＳ、ＣＳＦ 水平ꎬ改善临床症状ꎬ值得临床推

广运用ꎮ
【关键词】 　 变应性鼻炎ꎻ　 氯雷他定ꎻ　 孟鲁司特钠
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ＶＳ (２９.５８ ＋５.７３)] . Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ｎａｓａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ
ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ>０.０５) . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ: Ｌｏｒａｔａｄｉｎｅ ｃｏｍ￣
ｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｍｏｎｔｅｌｕｋａｓｔ ｓｏｄｉｕｍ ｈａｓ ａ ｄｅｆｉｎｉｔｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓ. Ｉｔ ｃａｎ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ
ｓｅｒｕｍ ＩＣＡＭ－１ꎬ ＥＣＰꎬ ＥＯＳ ａｎｄ ＣＳＦꎬ ｉｍｐｒｏｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓꎬ ａｎｄ ｉｓ ｗｏｒｔｈｙ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓꎻ　 Ｌｏｒａｔａｄｉｎｅꎻ　 Ｍｏｎｔｅｌｕｋａｓｔ

　 　 变应性鼻炎(Ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓꎬＡＲ)是耳鼻喉科的

一种常见疾病ꎬ临床症状主要表现为发作性喷嚏、流清

水样鼻涕、鼻塞、鼻痒及眼痒、嗅觉功能障碍等[１]ꎮ 这

些症状严重影响着患者的生活ꎬ学习和工作ꎬ大大降低

患者的生活质量ꎬ同时其诱发的各种疾病更是加重患

者心理压力和经济压力ꎬ因此为患者寻求更加有效的

治疗方法成为医学工作者都较为关注的问题ꎮ 目前多

采用抗组胺药物和糖皮质激素等药物治疗治疗方式改

善 ＡＲ 患者的临床症状[２]ꎮ 氯雷他定作为第二代抗组

胺药物ꎬ常用于变应性鼻炎的临床治疗中ꎬ但单用的治

疗效果并不是很令人满意ꎮ 近年来ꎬ大量研究显示通

过拮抗白三烯受体ꎬ能在一定程度上缓解变应性鼻炎

的临床症状[３]ꎮ 孟鲁司特钠作为一种新型的非激素

类抗炎药物ꎬ被多数医学工作者应用到变应性鼻炎的

治疗过程中ꎬ其属于一种白三烯受体拮抗剂ꎬ对改善变

应性鼻炎的临床症状具有显著作用ꎮ 目前关于变应性

鼻炎的发病机制还不是很清楚ꎬ但近年来ꎬ国内外许多

医学研究者都做了大量研究ꎬ发现血清中 ＩＣＡＭ－１、
ＥＣＰ、ＥＯＳ、ＣＳＦ 的水平在一定程度上反映着变应性鼻

炎的发生、发展进程ꎬ甚至在患者临床症状的持续存在

和迁延不愈方面也具有一定的影响[４]ꎮ 因此通过使

用药物影响对其在血清中的水平比较ꎬ能在一定程度

上反应药物的治疗效果ꎮ 但国内还少有关于血清

ＩＣＡＭ－１、ＥＣＰ、ＥＯＳ、ＣＳＦ 水平受 ＡＲ 药物治疗影响的

全面报道ꎮ 本研究旨在观察变应性鼻炎患者应用氯雷

他定、孟鲁司特钠二者联合治疗后对血清 ＩＣＡＭ－１、
ＥＣＰ、ＥＯＳ、ＣＳＦ 水平的影响ꎮ
１　 资料与方法
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１.１　 一般资料:实验研究入选的 １０４ 例变应性鼻炎采

用简单随机分组法分为实验组和对照组ꎬ各有 ５２ 例ꎮ
其中对照组 ２５ 例女性患者ꎬ２７ 例男性患者ꎻ实验组 ２８
例女性患者ꎬ２４ 例男性患者ꎮ 年龄 ２１ ~ ６８ 岁ꎬ平均

(４４.７５±１.８５)岁ꎮ 两组年龄、性别差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎮ 患者入选标准:患者年龄在 １８~７０ 岁范围

之间ꎻ均符合相关变应性鼻炎诊断标准ꎻ病程≥１ 年ꎬ
最近 ２ 个月的时间里未给予孟鲁司特钠及糖皮质激素

进行药物治疗ꎮ 排除标准:患者合并有恶性肿瘤病史、
严重心脑血管疾病病史等其他严重病史ꎻ妊娠期或哺

乳期妇女ꎻ有严重的肝、肾功能不全病史ꎻ既往有鼻息

肉、鼻中隔弯曲以及化脓性鼻窦炎病史者ꎮ
１.２　 方法:对照组接受氯雷他定片治疗(深圳海王药

业有限公司ꎬ批号:Ｈ２００２２０５５８ꎬ规格:８.８ｍｇ / 片ꎬ)用

法为:８.８ｍｇꎬ口服ꎬｑｄꎮ 观察组基于对照组的治疗上加

以孟鲁司特钠片 (鲁南贝特制药有限公司ꎬ批号:
Ｈ２００８３３７２ꎬ规格:１０ｍｇ / 片)用法为:１０ｍｇꎬ口服ꎬｑｄꎮ
两组均持续治疗一个月ꎬ用药结束后ꎬ对两组进行疗效

评估ꎬ比较治疗前后两组血清 ＩＣＡＭ－１、ＥＣＰ、ＥＯＳ、ＣＳＦ
水平ꎬ并统计服药期间的不良反应ꎮ
１.３　 观察指标

１.３.１　 临床疗效评估:通过 ＶＡＳ 评分来计算疗效指

数[５]ꎬ进行疗效评估ꎮ 显效:指数≥６６％ꎻ有效:指数在

２６％~６５％之间ꎬ无效:指数≤２５％ꎮ 其中疗效指数 ＝
(治疗前评分－治疗后评分) / 治疗前评分×１００％ꎮ 总

有效率＝(显效数＋有效数) / 总病例数×１００％ꎮ
１.３.２　 鼻部症状及分类症状 ＶＡＳ 评分观察[５]:通过利

用视觉模拟评分法对患者的鼻部各类症状进行评分ꎬ
其中具体做法是:在纸上面划一条 １０ｃｍ 的横线ꎬ横线

的一端为 ０ꎬ表示无痛ꎻ另一端为 １０ꎬ表示剧痛ꎻ中间部

分表示不同程度的疼痛ꎮ 让病人根据自我感觉在横线

上划一记号ꎬ表示疼痛的程度ꎮ 轻度疼痛平均值为 ２.

５７±１.０４ꎻ中度疼痛平均值为 ５.１８±１.４１ꎻ重度疼痛平均

值为 ８.４１±１.３５ꎮ
１.３.３　 血清 ＩＣＡＭ－１、ＥＣＰ、ＥＯＳ、ＣＳＦ 指标测定:于治

疗前后ꎬ抽取患者静脉血 ５ｍＬꎬ通过双抗体夹心酶联免

疫法(ＥＬＳＡ 法)ꎬ检测两组患者治疗前后的血清 ＩＣＡＭ
－１、ＥＣＰ 水平ꎬＥＬＩＳＡ Ｋｉｔｓ 购于森倍加生物医药有限公

司ꎬ检测过程严格遵循试剂盒使用说明书进行ꎮ 血清

ＥＯＳ 指标采用苏木精－伊红染色方法在高倍显微镜视

野下观察计数ꎮ
１.４　 统计学分析:以 ｓｐｓｓ１８.０ 软件包处理ꎬ计量资料

均为正态分布ꎬ用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ组间比较

使用独立样本 ｔ 检验ꎬ不同时间点比较使用重复测量

方差分析ꎬ计数资料以率表示ꎬχ２ 检验ꎬＰ<０.０５ 表示差

异具有统计学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 两组临床疗效比较:实验组有效率(９０.３８％)ꎬ高
于对照组(７５.００％)ꎬ组间差异显著(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 两组临床疗效比较

组别 显效 有效 总有效率(％)

对照组 １９ ２０ ７５.００

实验组 ３２ １５ ９０.３８

χ２ ４.２９９

Ｐ ０.０００

２.２　 两组治疗前后血清 ＩＣＡＭ－１、ＥＣＰ、ＥＯＳ、ＣＳＦ 比

较:治疗前ꎬ两组血清 ＩＣＡＭ－１、ＥＣＰ、ＥＯＳ、ＣＳＦ 比较无

差异 ( Ｐ > ０. ０５)ꎻ治疗后ꎬ两组血清 ＩＣＡＭ － １、ＥＣＰ、
ＥＯＳ、ＣＳＦ 均显著下降ꎬ实验组下降更为明显( Ｐ < ０.
０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 两组治疗前后血清 ＩＣＡＭ－１ ＥＣＰ ＥＯＳ ＣＳＦ 比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别
ＩＣＡＭ－１(ｎｇ / ｍＬ)
治疗前　 　 治疗后

ＥＣＰ(ｎｇ / ｍＬ)
治疗前　 　 治疗后

ＥＯＳ(％)
治疗前　 　 治疗后

ＣＳＦ(ｎｇ / Ｌ)
治疗前　 　 治疗后

对照组 ８.７３±２.６３ ７.８６±２.６９ ５０６.７８±７３.４８ ４６８.４６±８０.５３ ５.７２±１.３８ ３.９１±０.８９ ４３.４２±８.４３ ２９.５８±５.７３

实验组 ８.７１±２.２９ ６.６９±２.０８ ５０７.２６±７６.１２ ３７４.５８±６９.８３ ５.７５±１.２４ ３.０２±０.８８ ４３.５８±７.４７ １６.６９±３.４７

组间 Ｆ＝ １６.３５４ꎬＰ ＝ ０.０００ Ｆ＝ １４.２０４ꎬＰ ＝ ０.０００ Ｆ＝ １７.６３９ꎬＰ ＝ ０.０００ Ｆ＝ ２１.３０５ꎬＰ ＝ ０.０００

不同时间点 Ｆ＝ ３１.０２３ꎬＰ ＝ ０.０００ Ｆ＝ ２１.０２８ꎬＰ ＝ ０.０００ Ｆ＝ ２８.３２１ꎬＰ ＝ ０.０００ Ｆ＝ ３５.２０４ꎬＰ ＝ ０.０００

组间􀅰不同时间点 Ｆ＝ １３.２１０ꎬＰ ＝ ０.０００ Ｆ＝ １１.０６９ꎬＰ ＝ ０.０００ Ｆ＝ １３.２４７ꎬＰ ＝ ０.０００ Ｆ＝ １６.３９７ꎬＰ ＝ ０.０００

２.３　 两组治疗前后各项鼻部症状 ＶＡＳ 评分比较:治 疗前ꎬ两组各项鼻部症状 ＶＡＳ 评分比较无差异(Ｐ>０.
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０５)ꎻ治疗后ꎬ两组各项鼻部症状 ＶＡＳ 评分比较均明显

下降ꎬ且实验组均低于对照组ꎬ组间差异显著(Ｐ <０.
０５)ꎬ见表 ３ꎮ

表 ３　 两组治疗前后各项鼻部症状 ＶＡＳ 评分比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别
打喷嚏(分)

治疗前　 　 治疗后
流鼻涕(分)

治疗前　 　 治疗后
鼻塞(分)

治疗前　 　 治疗后
鼻痒(分)

治疗前　 　 治疗后
总得分(分)

治疗前　 　 治疗后

对照组 ６.３０±１.１２ ３.８１±０.６１ ６.８４±１.５４ ３.３２±０.７１ ６.５１±１.３９ ３.５２±０.６９ ６.９５±１.４６ ３.４７±０.５４ ６.９０±１.６４ ３.５３±０.６１

实验组 ６.２４±１.３２ １.３８±０.４７ ６.９１±１.６８ １.４８±０.４９ ６.７９±１.５７ １.５１±０.５８ ６.９２±１.３２ １.５９±０.３９ ７.０１±１.７２ １.５２±０.５３

组间 Ｆ＝ １５.３７８ꎬＰ ＝ ０.０００ Ｆ＝ １３.５７４ꎬＰ ＝ ０.０００ Ｆ＝ １６.９７５ꎬＰ ＝ ０.０００ Ｆ＝ ２０.３４１ꎬＰ ＝ ０.０００ Ｆ＝ １６.３２４ꎬＰ ＝ ０.０００

不同时间点 Ｆ＝ ３２.６９３ꎬＰ ＝ ０.０００ Ｆ＝ ２２.３５４ꎬＰ ＝ ０.０００ Ｆ＝ ２９.６３７ꎬＰ ＝ ０.０００ Ｆ＝ ３６.３９７ꎬＰ ＝ ０.０００ Ｆ＝ ３２.０３２ꎬＰ ＝ ０.０００

组间 􀅰 不 同

时间点
Ｆ＝ １２.５８９ꎬＰ ＝ ０.０００ Ｆ＝ １０.３９４ꎬＰ ＝ ０.０００ Ｆ＝ １２.２４６ꎬＰ ＝ ０.０００ Ｆ＝ １４.８５２ꎬＰ ＝ ０.０００ Ｆ＝ １２.１５９ꎬＰ ＝ ０.０００

２.４　 两组不良反应比较:在治疗过程中ꎬ经观察统计ꎬ
两组患者均未出现恶心呕吐、皮肤瘙痒、腹泻、皮疹等

不良反应ꎮ 治疗前后检查肝、肾功能ꎬ检查结果均显示

无异常ꎮ
３　 讨　 论

变应性鼻炎(ＡＲ)也可叫做过敏性鼻炎ꎬ由于近年

来环境污染的加重ꎬＡＲ 的发病率也在逐渐上升ꎮ 临床

症状主要表现为发作性喷嚏、流清水样鼻涕、鼻塞、鼻
痒及眼痒、嗅觉功能障碍等ꎮ 这些临床症状都在一定

程度上影响着患者的睡眠、生活及工作质量ꎮ 由于受

到鼻塞、嗅觉功能障碍、眼痒等临床症状的严重影响ꎬ
患者的精神和情绪状况也在不同程度上受到了影响ꎮ
多数 ＡＲ 患者常常会感到身体疲惫ꎬ其情绪也较易受

波动、同时还可能出现睡眠障碍等问题ꎬ严重影响着精

神、健康状况ꎬ严重的患者可能出现如酗酒、焦虑症和

抑郁症等心理疾患ꎬ对于年龄较小的幼儿及青少年患

者将出现睡眠紊乱、学业不良、多动症等问题[６]ꎮ
目前对于 ＡＲ 的发病机制虽然不是很明确ꎬ但是

在国内外的研究中ꎬ许多学者发现发现血清中 ＩＣＡＭ－
１、ＥＣＰ、ＥＯＳ、ＣＳＦ 的水平在一定程度上反映着变应性

鼻炎的发生、发展进程ꎬ甚至在患者临床症状的持续存

在和迁延不愈方面也具有一定的影响[７]ꎮ 因此通过使

用药物影响对其在血清中的水平比较ꎬ能在一定程度

上反应药物的治疗效果ꎮ 研究显示ꎬＩＣＡＭ－１ 是一种

黏附分子ꎬ属于免疫球蛋白超家族的成员之一ꎬ在变应

性鼻炎的发病机理中ꎬ患者鼻黏膜的微血管内皮细胞

能够调节 ＩＣＡＭ－１ 的表达ꎬ在变应性鼻炎患者的鼻粘

膜中呈现高表达状态ꎬ从而使得嗜酸性粒细胞更易通

过微血管内皮细胞间隙ꎬ进一步加强了嗜酸性粒细胞

与内皮细胞的黏附ꎬ嗜酸性粒细胞大量黏附、聚集、浸
润于患者鼻黏膜中ꎬ对其鼻黏膜造成了严重病理损害ꎮ
有研究结果表明ꎬ血清中 ＩＣＡＭ 的水平与变应性鼻炎

的的严重程度、持续状态都具有相关性ꎬ变应性鼻炎患

者临床症状持续存在、迁延不愈的原因之一是由于其

血清中 ＩＣＡＭ－１ 水平的升高[８]ꎮ 由此可见对于持续性

变应性鼻炎ꎬ也许通过拮抗机体内 ＩＣＡＭ－１ 的相关受

体可能达到相对有效的治疗效果ꎮ ＥＣＰ 在 ＡＲ 的发病

机制中也扮演者重要角色ꎬ在其发生、发展中占有重要

地位ꎮ 其化学成分属于一种毒性蛋白ꎬ由活化嗜酸粒

细胞释放而来ꎮ ＥＯＳ(嗜酸性粒细胞)是来源于骨髓干

细胞ꎬ是由骨髓干细胞在白介素类的细胞因子和集落

刺激因子的作用下逐级分化而来ꎮ ＥＯＳ 的水平受多种

因子的影响ꎬ其中的关键因子是 ＩＬ－５ꎮ ＩＬ－５ 主要由嗜

酸性粒细胞、肥大细胞及活化 Ｔ 细胞分泌而来ꎬ具有特

异性的调节嗜酸性粒细胞增殖分化、促使其活化成熟

并延长存活时间的作用ꎬ并能够促进嗜酸性粒细胞通

过血管内皮细胞ꎬ向鼻粘膜大量迁移ꎮ 研究显示血清

中嗜酸性粒细胞的水平与过敏性疾病的发生具有一定

的相关性[９]ꎮ Ｔｈ１ 和 Ｔｈ２ 细胞间免疫调节的失衡构成

了变应性鼻炎的发生的免疫学基础ꎮ 在机体的正常生

理状态下ꎬＴｈ１ 和 Ｔｈ２ 细胞间能够保持者动态平衡状

态ꎬ在致敏原刺激机体之后ꎬ这种动态平衡状态将被打

破ꎬ从而出现 Ｔｈ１ 细胞亚群与 Ｔｈ２ 细胞亚群功能状态

呈现相反的状态ꎮ 在这种状态下ꎬＴｈ２ 细胞功能得到

加强ꎬ其能促进 Ｂ 淋巴细胞产生相应抗体ꎬ并分泌

ＣＳＦ、白介素类的细胞因子ꎬ从而引发异常的免疫应答

机制ꎬ诱导 Ｉ 型变态反应的发生ꎮ 研究显示血清 ＣＳＦ
的水平与 ＥＯＳ 具有显著地相关性ꎬ这样的结果提示

ＣＳＦ 在 ＡＲ 的发生、发展过程中具有一定的作用ꎮ 血

清 ＣＳＦ 水平与血清 ＩＬ－５ 水平也具有显著地相关性ꎬ研
究结果提示 ＣＳＦ 在变态反应的发病机制具有一定作

用ꎬ能促进 ＥＯＳ 的增值、活化ꎬ从而使得变应性鼻炎进

一步发展ꎮ
现阶段ꎬ临床上治疗变应性鼻炎主要采用药物治
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疗、局部治疗、脱敏治疗及手术治疗等对症支持治疗ꎮ
目前临床上对于 ＡＲ 的药物治疗主要是采用抗组胺药

物和糖皮质激素进行治疗ꎮ 氯雷他定属于长效的三环

类抗组胺药物ꎬ能够通过竞争性抑制组胺 Ｈ１ 受体ꎬ从
而达到抗过敏的作用ꎮ 临床上常用于缓解变应性鼻炎

的有关症状ꎬ但单用的临床疗效在一定程度上差强人

意ꎮ 随着研究进展ꎬ近年来大量研究显示ꎬ通过拮抗白

三烯受体ꎬ也能在 ＡＲ 的治疗中取得有效的治疗效果ꎮ
孟鲁司特钠作为一种新型药物ꎬ被多数医学工作者应

用到变应性鼻炎的治疗过程中ꎮ 它属于一种白三烯受

体拮抗剂ꎬ与白三烯受体特异性结合后ꎬ发挥相应作

用ꎬ对改善变应性鼻炎的临床症状具有显著作用ꎮ 本

研究将氯雷他定、孟鲁斯特纳二者联合用于 ＡＲ 患者

的治疗研究中ꎬ研究结果显示ꎬ其临床有效率高达 ９０.
３８％ꎬ明显高于单用氯雷他定进行治疗患者的 ８０.
７７％ꎬ在患者鼻部症状 ＶＡＳ 评分下降程度方面也较单

独运用氯雷他定进行治疗的更具优势ꎮ 这样的研究结

果显示将氯雷他定、孟鲁斯特纳二者联合治疗变应性

鼻炎的临床疗效显著ꎬ治疗效果明显优于单独使用氯

雷他定ꎮ 在药物治疗对于患者血清 ＩＣＡＭ － １、ＥＣＰ、
ＥＯＳ、ＣＳＦ 水平的影响上ꎬ本研究结果显示运用氯雷他

定、孟鲁斯特纳二者联合治疗后的患者血清 ＩＣＡＭ－１、
ＥＣＰ、ＥＯＳ、ＣＳＦ 水平下降的程度较单用氯雷他定治疗

的下降程度显著ꎮ
综上所述ꎬ将氯雷他定、孟鲁斯特纳二者联合运用

对变应性鼻炎患者的效果肯定ꎬ能够降低血清 ＩＣＡＭ－
１、ＥＣＰ、ＥＯＳ、ＣＳＦ 水平ꎬ改善患者临床症状ꎬ具有不良

反应少等问题ꎬ值得临床上广泛推广运用ꎮ
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ＬＶＩＳ 支架辅助栓塞颅内微小动脉瘤的疗效及预后随访分析
吕光淘ꎬ　 王海全ꎬ　 王德明ꎬ　 黄小龙

(四川省广安市人民医院神经外科ꎬ　 四川　 广安　 ６３８０００)

【摘　 要】 目的:探讨 ＬＶＩＳ 支架辅助栓塞颅内微小动脉瘤的疗效ꎮ 方法:回顾性分析 ２０１５ 年 ４ 月

至 ２０１７ 年 ４ 月实施 ＬＶＩＳ 支架辅助栓塞的 ８０ 例颅内微小动脉瘤患者临床资料ꎬ分析手术疗效及预后情

况ꎮ 结果:８０ 例患者均获得成功栓塞ꎬ成功率为 １００％ꎬ经术后即刻造影显示ꎬＲａｙｍｏｎｄ 分级 Ｉ 级栓塞 ７６.
２５％(６１ / ８０)ꎬⅡ级栓塞 ２１.２５％(１７ / ８０)ꎬⅢ栓塞 ２.５０％(２ / ８０)ꎬ有 １ 例患者术中出现支架内血栓事件、２
例患者术后 ７２ｈ 内出现支架内血栓事件ꎬ发生率为 ３.７５％(３ / ８０)ꎬ所有患者均无围术期出血、短暂或永

久性神经功能缺失、死亡发生ꎻ手术至出院时间为 ８ ~ ２３ｄꎬ平均(１５.４８±３.９４)ｄꎬ出院时 Ｈｕｎｔ－Ｈｅｓｓ 分级

较入院时均明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ随访时间 ７~１１ 个月ꎬ平均(９.３４±１.２４)月ꎻ随访期间 Ｒａｙｍｏｎｄ 分级 Ｉ 级

栓塞的患者动脉瘤均维持稳定ꎬ无复发病例ꎬⅡ级、Ⅲ级栓塞的患者无动脉瘤颈、瘤腔增长表现ꎻｍＲＳ 评

分显示ꎬ７５ 例 ０ 分ꎬ５ 例 １~２ 分ꎬ随访期间无死亡病例ꎮ 结论:在颅内微小动脉瘤患者中使用 ＬＶＩＳ 支架

辅助栓塞效果满意ꎬ围术期并发症发生率低、远期预后较好ꎬ临床应用价值高ꎮ
【关键词】 　 颅内微小动脉瘤ꎻ　 ＬＶＩＳ 支架ꎻ　 栓　 塞ꎻ　 预　 后
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