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千柏鼻炎片联合丙酸氟替卡松治疗过敏性鼻炎的临床研究 

韩加辉，张书嘉*，董春光 

连云港市第一人民医院 耳鼻咽喉头颈外科，江苏 连云港  222000 

摘  要：目的  探讨千柏鼻炎片联合丙酸氟替卡松鼻喷雾剂治疗过敏性鼻炎的临床疗效。方法  选取 2018 年 7 月—2019 年

7 月在连云港市第一人民医院进行治疗的 92 例过敏性鼻炎患者，根据用药的差别分为对照组（46 例）和治疗组（46 例）。

对照组给予丙酸氟替卡松鼻喷雾剂，1 次/d，每鼻孔 2 喷，个别患者可以 2 次/d，每鼻孔 2 喷，症状控制后维持每个鼻孔 1

喷，1 次/d；治疗组在对照组基础上口服千柏鼻炎片，4 片/次，3 次/d。两组均治疗 8 周。观察两组的临床疗效，比较两组

治疗前后临床积分、血清学指标的变化情况。结果  治疗后，对照组和治疗组的总有效率分别是 80.43%、95.65%，两组比

较差异有统计学意义（P＜0.05）。经治疗，两组在喷嚏、鼻塞、流涕、鼻痒等症状积分均显著降低（P＜0.05），且以治疗组

显著（P＜0.05）。经治疗，两组患者血清白细胞介素-4（IL-4）、测白细胞介素-6（IL-6）、测白细胞介素-17（IL-17）、细胞

间黏附分子-1（ICAM-1）、嗜酸性细胞阳离子蛋白（ECP）水平均显著降低（P＜0.05），且以治疗组显著（P＜0.05）。结论  千

柏鼻炎片联合丙酸氟替卡松鼻喷雾剂治疗过敏性鼻炎具有较好的临床效果，可有效改善患者临床症状，降低机体炎症反应，

具有一定的临床推广应用价值。 

关键词：千柏鼻炎片；丙酸氟替卡松鼻喷雾剂；过敏性鼻炎；症候积分；白细胞介素-4；测白细胞介素-6；白细胞介素-17；

细胞间黏附分子-1；嗜酸性细胞阳离子蛋白 

中图分类号：R987      文献标志码：A      文章编号：1674 - 5515(2020)03 - 0521 - 04 

DOI: 10.7501/j.issn.1674-5515.2020.03.027 

Clinical study on Qianbai Biyan Tablets combined with fluticasone propionate in 

treatment of allergic rhinitis 

HAN Jia-hui, ZHANG Shu-jia, DONG Chun-guang 

Otolaryngology Head and Neck Surgery, the First People's Hospital of Lianyungang, Lianyungang 222000, China 

Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of Qianbai Biyan Tablets combined with fluticasone propionate in 

treatment of allergic rhinitis. Methods  92 Patients with allergic rhinitis admitted to the First People's Hospital of Lianyungang 

from July 2018 to July 2019 were divided into control group (n=46) and treatment group (n=46) according to the different 

medication. The control group was given Fluticasone Propionate Nasal Spray, once daily, two per nostril, individual patients can 

spray twice daily, two per nostril. After symptom control, maintain 1 spray per nostril, once daily. The treatment group was po 

administered with Qianbai Biyan Tablets on the basis of the control group, 4 tablets/time, three times daily. All patients were 

treated for 8 weeks. The clinical efficacy of the two groups was observed, and the changes of clinical scores and serological 

indexes before and after treatment were compared. Results  After treatment, the effective rate of the control group was 80.43%, 

significantly lower than that of the treatment group (95.65%, P < 0.05). After treatment, the scores of symptoms such as sneezing, 

nasal obstruction, runny nose and nasal itching in the two groups decreased, and the treatment group was the most significant  (P < 

0.05). After treatment, the serum levels of IL-4, IL-6, IL-17, ICAM-1 and ECP in the two groups were all decreased, especially in 

the treatment group (P < 0.05). Conclusion  Qianbai Biyan Tablets combined with fluticasone propionate has good clinical effect 

in treatment of allergic rhinitis, and can effectively improve the clinical symptoms of patients, and also can reduce the body 

inflammatory response, which has good clinical application value. 
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过敏性鼻炎是较为常见的一种鼻腔黏膜病变，

临床多以流涕、喷嚏、鼻痒及鼻塞等为主要症状，

具有反复发作、迁延难愈等特点，若得不到有效治

疗极易并发哮喘、鼻窦炎等病症，对患者身体健康

有着严重危害[1]。丙酸氟替卡松鼻喷雾剂有着强大

的抗炎及抗过敏作用[2]。千柏鼻炎片具有清热解毒、

活血祛风、宣肺通窍等功效[3]。因此，本文对过敏

性鼻炎患者采用千柏鼻炎片同丙酸氟替卡松鼻喷雾

剂相结合治疗，获得了满意效果。 

1  资料和方法 

1.1  一般资料 

选取 2018 年 7 月—2019 年 7 月在连云港市第

一人民医院进行治疗的 92 例过敏性鼻炎患者，其

中男 52 例，女 40 例；年龄 18～56 岁，平均年龄

为（32.43±1.52）岁；病程 1～7 年，平均（3.46±

0.57）年。入组者均符合过敏性鼻炎诊断标准[4]。 

排除标准  （1）正在接受其他方案治疗者；（2）

对药物成分过敏者；（3）妊娠及哺乳期女性；（4）

伴有严重肝肾功能异常者；（5）伴有咽部肿瘤及全

身严重感染者；（6）伴有精神疾病者；（7）病情改

变需要更改方案者；（8）伴有自身免疫系统疾病者；

（9）未取得知情同意者。 

1.2  药物 

千柏鼻炎片由广东新峰药业股份有限公司生

产，规格 0.21 g/片，产品批号 180506；丙酸氟替卡

松鼻喷雾剂由 Glaxo Wellcome, S.A.生产，规格 120

喷/瓶，产品批号 180603。 

1.3  分组和治疗方法 

根据用药的差别分为对照组（46 例）和治疗组

（46 例）。其中对照组男 27 例，女 19 例；年龄 18～

55 岁，平均（32.23±1.43）岁；病程 1～7 年，平

均（3.25±0.32）年。治疗组男 25 例，女 21 例；年

龄 18～56 岁，平均（32.62±1.74）岁；病程 1～7

年，平均（3.68±0.73）年。两组一般资料比较差异

无统计学意义，具有可比性。 

对照组给予丙酸氟替卡松鼻喷雾剂，1 次/d，

每鼻孔 2 喷，个别患者可以 2 次/d，每鼻孔 2 喷，

症状控制后维持每个鼻孔 1 喷，1 次/d；治疗组在

对照组基础上口服千柏鼻炎片，4 片/次，3 次/d。

两组均治疗 8 周进行效果比较。 

1.4  疗效评价标准[5]
 

依据文献内有关规定，喷嚏、鼻痒、鼻塞、流

涕等症状分为 4 级，分别对应 0、1、2、3 分。显效：

减分率≥66%；有效：26%≤减分率＜66%；无效：

减分率＜26%。 

减分率=（治疗前症状积分－治疗后症状积分）/治疗前

症状积分 

总有效率=（显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  症状评分  比较两组喷嚏、鼻痒、鼻塞、流

涕等症状，根据症状轻重分为 4 个等级，分别对应

0、1、2、3 分[5]。 

1.5.2  血清学指标  所有研究对象于治疗前后的清

晨空腹抽取肘静脉血 5 mL，立即送检，采用 ELISA

法检测白细胞介素-4（IL-4）、测白细胞介素-6（IL-6）、

测白细胞介素 -17（ IL-17）、细胞间黏附分子 -1

（ICAM-1）、嗜酸性细胞阳离子蛋白（ECP）水平，

所有试剂均购于上海晶抗生物工程有限公司，所以

操作均严格按照说明书进行。 

1.6  不良反应 

对两组药物相关的鼻衄、支气管痉挛、鼻喉部

干燥、皮疹、胃肠道不适等不良反应进行比较。 

1.7  统计学分析 

采用 SPSS 19.0 软件，两组计量资料以x±s 表

示，使用 t 检验；总有效率以百分比表示，采取 χ
2

检验。 

2  结果 

2.1  临床疗效评价 

经过治疗，对照组显效 21 例，有效 16 例，无

效 9 例，总有效率是 80.43%；治疗组显效 36 例，

有效 8 例，无效 2 例，总有效率是 95.65%，两组总

有效率比较差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 46 21 16 9 80.43 

治疗 46 36 8 2 95.65* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 
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2.2  两组临床症状积分比较 

经治疗，两组患者实行在喷嚏、鼻塞、流涕、

鼻痒等症状积分均显著降低（P＜0.05），且以治疗

组显著（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组血清学指标比较 

经治疗，两组血清 IL-4、IL-6、IL-17、ICAM-1、

ECP 水平均显著降低（P＜0.05），且以治疗组显著

（P＜0.05），见表 3。 

表 2  两组临床症状积分比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on related symptoms between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 
临床症状积分 

喷嚏 鼻塞 流涕 鼻痒 

对照 46 治疗前 2.85±0.37 2.73±0.34 2.95±0.26 2.85±0.57 

  治疗后 1.46±0.19* 0.96±0.17* 0.97±0.12* 0.93±0.16* 

治疗 46 治疗前 2.83±0.35 2.71±0.36 2.98±0.24 2.82±0.54 

  治疗后 0.72±0.12*▲ 0.53±0.13*▲ 0.25±0.07*▲ 0.41±0.12*▲ 

与同组治疗前比较：*
P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲

P＜0.05 

*
P < 0.05 vs same group before treatment;

 ▲
P < 0.05 vs control group after treatment 

表 3  两组血清学指标比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on serological indexes between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 IL-4/(ng∙L−1) IL-6/(pg∙mL−1) IL-17/(pg∙mL−1) ICAM-1/(ng∙mL−1) ECP/(μg∙L−1) 

对照 46 治疗前 28.55±7.39 5.49±0.77 316.62±53.54 8.55±1.49 25.57±5.51 

  治疗后 12.72±1.24* 2.75±0.19* 214.56±32.72* 6.86±0.45* 17.63±3.39* 

治疗 46 治疗前 28.52±7.36 5.45±0.74 316.58±53.47 8.58±1.47 25.53±5.48 

  治疗后 8.04±1.15*▲ 1.34±0.13*▲ 161.32±32.32*▲ 5.32±0.32*▲ 14.36±3.25*▲ 

与同组治疗前比较：*
P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲

P＜0.05 

*
P < 0.05 vs same group before treatment;

 ▲
P < 0.05 vs control group after treatment 

2.4  不良反应比较 

两组治疗期间均无药物相关不良反应发生。 

3  讨论 

过敏性鼻炎为鼻黏膜慢性非感染性疾病，其发

病与多种细胞因子与免疫细胞有关，临床多以鼻黏

膜水肿、眼睑肿胀、鼻腔黏液样分泌物等为主要症

状，轻者外用药物即可获得疗效，重者需抗组胺药

物与糖皮质激素联合等治疗，虽可有效缓解症状，

但疗程较长，治愈性低[6]。所以，寻找积极有效措

施非常重要。 

丙酸氟替卡松鼻喷雾剂属于糖皮质激素类药

物，有着强大抗炎及抗过敏作用[2]。千柏鼻炎片是

由千里光、白芷、决明子、羌活、卷柏、川芎及麻

黄等制成的中药制剂，具有清热解毒、活血祛风、

宣肺通窍等功效[3]。因此，本文对过敏性鼻炎患者

采用千柏鼻炎片同丙酸氟替卡松鼻喷雾剂相结合治

疗，获得了满意效果。 

IL-4 是一种炎症介质，对炎症细胞及血管内皮

细胞有着激活作用，促使淋巴细胞增殖与诱导其黏

附，促进过敏介质释放，加重鼻部症状[7]。IL-6 作

为炎症因子的一种，其在炎症反应及免疫调节中有

着重要作用[8]。IL-17 为前炎性细胞因子的一种，具

有促进上皮细胞等释放一些细胞因子，加重机体炎

症反应[9]。ICAM-1 为细胞黏附分子的一种，可促进

炎症细胞黏附并穿透血管内皮细胞，使其聚集于鼻

腔黏膜，加重局部炎症[10]。ECP 为嗜酸性粒细胞产

生的一种细胞因子，为炎症介质的一种，能够加重

机体炎症反应[10]。本研究，经治疗，两组血清 IL-4、

IL-6、IL-17、ICAM-1、ECP 水平均降低，且以治

疗组最著（P＜0.05）。说明过敏性鼻炎患者采用千

柏鼻炎片同丙酸氟替卡松鼻喷雾剂相结合治疗可有

效降低机体炎症反应。此外，本研究，经过治疗，

对照组有效率为 80.43%，显著低于治疗组（95.65%，

P＜0.05）。经治疗，两组在喷嚏、鼻塞、流涕、鼻

痒等症状积分均降低，且以治疗组最著（P＜0.05）。

说明，过敏性鼻炎采用千柏鼻炎片联合丙酸氟替卡

松鼻喷雾剂治效果显著。 

总之，千柏鼻炎片联合丙酸氟替卡松鼻喷雾剂
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治疗过敏性鼻炎具有较好的临床效果，可有效改善

患者临床症状，降低机体炎症反应，具有一定的临

床推广应用价值。 
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