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鼻腔过敏原阻隔剂在过敏性哮喘患者
治疗中运用及疗效分析

蔡玉婷，李惠愉
（广东药科大学，广东 广州 510000）

0 引言
过敏性哮喘是各种类型过敏原触发的病症，机体

免疫应答的产生、加剧，会促使气道慢性炎症形成、加

重，引发气道痉挛、气道阻塞。在过敏原的刺激下，患者

的哮喘症状会反复发作，进而损害呼吸系统，重症患者

会出现呼吸衰竭。长期受到该疾病的影响，还存在着心

脏功能损害的发生风险[1]。为了有效应对病情的急性发
作，应准备好具有快速缓解哮喘症状功效的药物。在此

基础上，根据长期控制疾病发作的需要，常用吸入性糖

皮质激素作为治疗药物[2]。此类药物的应用，有着良好
的局部抗炎功效，可以有效促进气道炎症的消退，进而

缓解哮喘症状。利用药物的抗过敏功效，能够减轻接触

过敏原后产生的过敏性反应。过敏性哮喘患者接受吸

入性糖皮质激素治疗后，气道炎症的减轻、过敏活性物

质的减少，对于改善哮喘症状、促进肺功能有着积极的

影响[3]。在此基础上，阻隔致病性微生物、过敏性物质进
入鼻腔，可以有效提高疾病的防治效果[4]。因此，过敏性
哮喘接受抗炎、抗过敏治疗的同时，还需要通过加强对

环境因素的控制，减少或避免患者因接触过敏原而出

现病情发作的情况。鼻腔过敏原阻隔剂的应用，可以更

好的阻隔过敏原的侵入，进而降低哮喘发作的风险，进

而预防过敏性反应的产生，防止哮喘症状的发作[5]。

1 资料与方法
1.1 一般资料
研究对象为 2022年 3月—2023年 8月收治的 86例

过敏性哮喘患者，进行分组对照研究（观察组和对照

组各 43例）。纳入标准：①符合过敏性哮喘诊断标准。

②自愿参与本研究，签署知情同意书。排除标准：①临床
资料不完整。②对本研究用药过敏。观察组：男/女=23/20，
年龄 27~72岁，平均（50.78”6.74）岁。病程 2~13年，平均
（7.34”2.54）年。对照组：男/女=26/17，年龄 26~70岁，平
均（50.29”6.31）岁。病程 3~15年，平均（7.17”2.531）年。
两组患者的基本资料对照，P＞0.05。
1.2 方法
1.2.1 对照组（鼻腔清洗+丙酸氟替卡松）
取适量生理盐水作为清洗液，装入喷雾器。患者取

坐位，张口自然呼吸，以合适的压力，向鼻孔内喷入清

洗液。清洗后，将残留的清洗液、鼻腔分泌物清除干净。

使用丙酸氟替卡松雾化吸入用混悬液（健康元海滨药

业有限公司，国药准字 H20243731，规格：2mL:0.5mg），
每侧鼻孔 1喷（1次/d）。
1.2.2 观察组（鼻腔清洗+丙酸氟替卡松+鼻腔过敏原阻
隔剂）
在鼻腔清洗、丙酸氟替卡松治疗的基础上，使用鼻

腔过敏原阻隔剂（陕西海斯诺生物制药有限公司，陕

械注准 20232140044，规格：MAG（A）-02/5g），每侧鼻
孔 2喷（2次/d）。两组均治疗 4周。
1.3 观察指标
（1）临床疗效。评价观察组治疗方案（鼻腔清洗+丙

酸氟替卡松+鼻腔过敏原阻隔剂）和对照组治疗方案
（鼻腔清洗+丙酸氟替卡松）在过敏性哮喘临床治疗中
的应用疗效（显效：症状基本消失，无急性加重情况，肺

功能恢复正常；有效：症状减轻，急性发作频次减少，肺

功能明显改善；无效：症状无改善，频繁出现急性发作
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的情况，肺功能未改善或下降）。

（2）症状改善情况。观察过敏性哮喘患者接受治疗
后的症状改善情况，应用哮喘控制测试（ACT）评分进行
评价（总分为 25分，评分越高，表明哮喘症状控制效果
更好），同时对哮喘症状的急性发作情况进行监测。

（3）肺功能恢复情况。治疗前、治疗后，分别对患者
的第一秒用力呼气容积（FEV1）、用力肺活量（FVC）进行
检测，计算 FEV1/FVC，FEV1、FEV1/FVC的升高，表明患
者肺功能的改善。

（4）炎性因子指标。治疗前、治疗后，取血液样本，
分别测定超敏 C反应蛋白（hs-CRP）、肿瘤坏死因子-α
（TNF-α）、白细胞介素-6（IL-6）、白细胞介素-8（IL-8）
等指标。

1.4 统计学处理
以 SPSS23.0统计学软件进行数据分析，计量资料

应用（x- ”s）表示，由 t值检验，计数资料应用[n（%）]表
示，由 x2检验，P<0.05代表对比具有统计学意义。
2 结果
2.1 两组过敏性哮喘患者的治疗有效率

观察组 95.35%（41/43）＞对照组 79.07%（34/43），
x2=5.108，P＜0.05。
2.2 两组过敏性哮喘患者的复发率

观察组 6.98%（3/43）＜对照组 23.26%（33/43），x2=
4.440，P＜0.05。
2.3 两组过敏性哮喘患者的症状改善情况及肺功能恢
复效果

治疗前，两组过敏性哮喘患者的 ACT评分、急性加
重频率、FEV1、FEV1/FVC 对比，P＞0.05；治疗后，两组
ACT评分、FEV1、FEV1/FVC升高，观察组相对更高，急性
加重频率降低，观察组相对更低，P＜0.05。如表 1所示。

组别
FEV1/FVC/%

治疗前 治疗前 治疗前 治疗前 治疗后

观察组 14.12”1.73 5.19”1.24 1.35”0.44 54.69”6.82 79.13”6.58
对照组 14.05”1.61 5.07”1.52 1.32”0.39 55.13”7.04 72.51”6.31

t值 0.249 0.176 0.585 0.346 9.305
P值 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＜0.05

ACT评分/分 急性加重频率/（次·月-1） FEV1/L
治疗后 治疗后 治疗后

22.26”1.85 0.92”0.36 2.41”0.58
20.09”1.90 1.58”0.41 2.19”0.61

7.182 7.813 7.253
＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

表 1 两组过敏性哮喘患者的症状改善情况及肺功能恢复效果对比[（x- ”s），n=43]

2.4 两组过敏性哮喘患者的炎性因子指标
治疗前，两组过敏性哮喘患者的各项炎性因子指

标对比，P＞0.05；治疗后，两组各项炎性因子指标降低，
P＜0.05，观察组治疗后的各项炎性因子指标比对照组
低，P＜0.05。两组过敏性哮喘患者的炎性因子指标对比
如表 2所示。

组别
IL-8/（ng·L-1）

治疗前 治疗前 治疗前 治疗前 治疗后

观察组 5.14”0.82 67.35”7.51 29.36”4.09 29.18”3.69 16.54”3.71
对照组 5.37”0.76 67.42”6.04 29.71”5.20 29.45”4.07 22.06”3.94

t值 0.451 0.560 0.298 0.305 5.375
P值 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＜0.05

hs-CRP/（mg·L-1） TNF-α/（ng·L-1） IL-6/（ng·L-1）
治疗后 治疗后 治疗后

0.96”0.31 19.17”3.09 8.43”1.57
1.72”0.28 28.54”2.71 14.06”1.92

11.273 8.131 6.551
＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

表 2 两组过敏性哮喘患者的炎性因子指标对比[（x- ”s），n=43]

3 讨论
过敏性哮喘的发作，与多种类型的过敏原存在相

关性。过敏性哮喘患者的气道具有高反应性的特点，在

频繁接触过敏原的情况下，会引起哮喘症状的反复发

作，并会加重呼吸系统损害[6]。过敏性哮喘的治疗，需要
兼顾环境控制和药物干预。在环境控制方面，加强对患

者生活环境的卫生管理，净化室内空气，清除环境中存

在的过敏原，进而减少致病风险因素的影响，让患者生

活在舒适、安全的环境，避免与过敏原接触[7]。实施药物
治疗，应该考虑到快速缓解症状、长期控制病情稳定的

需要，选用合适的治疗药物。针对哮喘症状的急性发

作，一般使用具有舒张支气管功效的药物，可以快速缓

解症状，让患者尽快恢复正常、稳定的呼吸状态[8]。应用
糖皮质激素丙酸氟替卡松作为长期控制药物，发挥药

物的抗炎、抗过敏功效。在药物的作用下，可以有效抑

制气道内的炎性细胞，并减少过敏活性物质，减轻过敏

原对于机体的刺激和影响。该药物还具有抑制免疫应

答的作用，能够减少炎症介质的释放[9]。丙酸氟替卡松
的使用，还能够间接的产生支气管扩张作用，改善哮喘

患者的呼吸状态，进而促进肺功能的良好恢复。

在过敏性哮喘患者中，过敏性物质被吸入鼻腔后，

会产生过敏性反应，进而诱发哮喘发作。通过环境控

制，可以减少患者与过敏原接触，但是无法完全防止过

敏性物质进入鼻腔[10]。根据阻塞过敏性物质的需要，应
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用鼻腔过敏原阻隔剂。使用鼻腔过敏原阻隔剂后，能够

避免鼻腔黏膜与过敏性物质的接触，避免有关过敏性

反应[11]。利用鼻腔过敏原阻隔剂防御过敏性物质侵入，
可以为过敏性哮喘的药物治疗提供良好的基础条件，

进而有提高疾病的治疗效果，降低复发风险。鼻腔过敏

原阻隔剂的使用较为便捷，长期用药的过程中，可以充

分保障用药的安全性。使用鼻腔过敏原阻隔剂期间，通

过阻隔过敏原侵入、预防过敏反应发生，可以更好的促

进鼻腔功能恢复，有助于维持鼻腔黏膜湿润，具有缓解

鼻腔干燥症状的作用[12]。
本组研究结果显示，应用观察组治疗方案（鼻腔清

洗+丙酸氟替卡松+鼻腔过敏原阻隔剂）治疗后，95.35%
的过敏性哮喘患者的症状得到良好的改善，相比于应

用对照组治疗方案（鼻腔清洗+丙酸氟替卡松）的过敏
性哮喘患者更高，P＜0.05。该研究结果表明，基于常规治
疗，以鼻腔过敏原阻隔剂作为辅助治疗手段，能够有效

提高过敏性哮喘的治疗效果。通过鼻腔清洗+丙酸氟替
卡松治疗，能够产生抗炎、抗过敏的作用。在此基础上，

鼻腔过敏原阻隔剂的使用，能够进一步阻隔外界过敏

原，避免鼻腔黏膜受到过敏原的刺激而产生过敏反应。

在鼻腔过敏原阻隔剂作用下，可以有效增强常规治疗

的抗过敏效果，进而更好的改善患者的哮喘症状。应用

观察组治疗方案治疗后，6.98%的过敏性哮喘患者出现
复发的情况，相比于应用对照组治疗方案的过敏性哮

喘患者更低，P＜0.05。该研究结果表明，基于常规治疗，
以鼻腔过敏原阻隔剂作为辅助治疗手段，能够有效降

低复发风险。利用鼻腔过敏原阻隔剂，可以为鼻腔黏膜

建立“保护层”，减少周围环境中过敏原的侵入，防止哮

喘症状的发作。

应用观察组治疗方案治疗后，过敏性哮喘患者的

ACT评分提升，急性加重频率减少，表明哮喘症状得到
良好的控制，且显著优于应用对照组治疗方案的过敏

性哮喘患者，充分凸显出鼻腔过敏原阻隔剂在过敏性

哮喘临床治疗中的优势作用。应用观察组治疗方案治

疗后，过敏性哮喘患者的 FEV1、FEV1/FVC较于治疗前
提升，表明患者的肺功能得到良好的恢复，且显著优于

应用对照组治疗方案的过敏性哮喘患者。经过常规治

疗+鼻腔过敏原阻隔剂治疗后，可以获得良好的哮喘控
制效果，减少哮喘的发作，能够有效防止肺功能的持续

下降。

应用观察组治疗方案治疗后，过敏性哮喘患者的

各项炎性因子指标降低，表明气道炎症反应的减轻，且

优于对照组治疗方案。在观察组治疗方案中，基于常规

的抗过敏治疗，使用鼻腔过敏原阻隔剂，减少过敏原对

于鼻腔黏膜的刺激和损伤，避免刺激炎症介质的释放，

进而达到更好的减轻炎症的效果。

4 结语
综上所述，鼻腔过敏原阻隔剂在过敏性哮喘患者

治疗中的运用，能够通过阻隔过敏性物质侵入鼻腔，进

而有效防止哮喘症状的发作，减少症状发作频次。
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