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裸花紫珠颗粒联合糠酸莫米松治疗变应性鼻炎的临床研究 

张  欢，孙  冰，于雪莹，杨  栋，刘乃斌  

青岛市城阳区人民医院 耳鼻咽喉头颈外科，山东 青岛  266109 

摘  要：目的  探讨裸花紫珠颗粒联合糠酸莫米松鼻喷雾剂治疗变应性鼻炎的临床疗效。方法  选择 2023 年 5 月—2024 年

5 月在青岛市城阳区人民医院诊治的变应性鼻炎患者 108 例，依据随机数字表法分为对照组和治疗组，每组各 54 例。对照

组患者给予鼻喷糠酸莫米松鼻喷雾剂，每次每只鼻孔 2 揿，1 次/d，症状明显缓解后更改为每次每只鼻孔 1 揿，1 次/d。治疗

组患者在对照组治疗方案基础上口服裸花紫珠颗粒，1 袋/次，3 次/d。两组患者均接受 4 周治疗。观察两组患者临床疗效，

比较治疗前后两组患者鼻伴随症状总分表（TNNSS）和鼻炎生活质量问卷（RQLQ）评分，鼻腔分泌物骨膜蛋白（POSTN）、

白细胞介素-13（IL-13）和嗜酸性细胞阳离子蛋白（ECP）水平，以及 3、6 个月的复发率。结果  治疗后，治疗组总有效率

（96.30%）明显高于对照组（85.19%，P＜0.05）。治疗后，两组 TNNSS 评分和 RQLQ 评分较治疗前明显下降（P＜0.05），

且治疗组评分下降幅度显著高于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患者鼻腔分泌物 POSTN、IL-13 和 ECP 水平较治疗前明显

降低（P＜0.05），且治疗组患者的下降幅度显著高于对照组（P＜0.05）。治疗组患者疗程结束后 3、6 个月的复发率明显低于

对照组（P＜0.05）。结论  裸花紫珠颗粒联合糠酸莫米松鼻喷雾剂治疗变应性鼻炎疗效显著，不仅能够显著降低鼻腔分泌物

相关指标水平和复发率，而且能改善患者鼻部症状和生活质量。 
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Clinical study on Luohua Zizhu Granules combined with mometasone furoate 

aqueous in treatment of allergic rhinitis  
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Department of Otolaryngology Head and Neck Surgery, Chengyang District People′s Hospital, Qingdao 266109, China 

Abstract: Objective  To explore the clinical efficacy of Luohua Zizhu Granules combined with mometasone furoate aqueous in 

treatment of allergic rhinitis. Methods  Patients (108 cases) with allergic rhinitis in Chengyang District People′s Hospital from May 

2023 to May 2024 were divided into control and treatment group according to random number table method, and each group had 54 

cases. Patients in the control group were administered with Mometasone Furoate Aqueous Nasal Spray, 2 presses for each nostril once, 

and changed to 1 press for each nostril once after symptoms were significantly relieved, once daily. Patients in the treatment group 

were po administered with Luohua Zizhu Granules on the basis of the control group, 1 bag/time, three times daily. Patients in two 

groups were treated for 4 weeks. After treatment, the clinical evaluations were evaluated, and the scores of TNNSS and RQLQ, the 

levels of POSTN, IL-13 and ECP of nasal secretions, the recurrence rates of 3 and 6 months after treatment in two groups before and 

after treatment were compared. Results  After treatment, the total effective rate in the treatment group (96.30%) was significantly 

higher than that in the control group (85.19%, P < 0.05). After treatment, the TNNSS score and RQLQ score in two groups were 

significantly decreased compared with before treatment (P < 0.05), and the scores decrease in the treatment group was significantly 

higher than that in the control group (P < 0.05). After treatment, the levels of POSTN, IL-13 and ECP of nasal secretions in two groups 

were significantly lower than those before treatment (P < 0.05), and the decrease in the treatment group was significantly higher than 

that in the control group (P < 0.05). The recurrence rates at 3 and 6 months after the end of the treatment group were significantly lower 

than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  The combination therapy of Luohua Zizhu Granules and mometasone furoate 

aqueous for allergic rhinitis is significantly effective, not only significantly reducing the levels of nasal secretion-related indicators and 
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recurrence rates, but also improving patients′ nasal symptoms and quality of life. 
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变应性鼻炎，作为一种常见的慢性鼻部炎症疾

病，主要起因于特应性体质人群在接触特定过敏原

后的免疫反应，其主要特征是由免疫球蛋白 E（IgE）

介导的变态反应所引发[1]。变应性鼻炎的典型症状

包含但不限于阵发性的打喷嚏、清水样鼻涕、鼻腔

内部瘙痒以及鼻塞等，另有部分患者还可能会出现

眼睛发痒、不由自主流泪等眼部症状，该病的发生

与遗传、环境因素及个体免疫状态密切相关，常见

过敏原包括花粉、尘螨、动物皮屑等[2]。对于变应性

鼻炎的治疗，传统方式主要涵盖避免接触过敏物质、

药物治疗以及免疫疗法进行干预等，其中药物治疗

部分主要涵盖鼻用糖皮质激素、抗组胺和抗白三烯

药物以及肥大细胞膜稳定剂等[3]。糠酸莫米松鼻喷

雾剂是一种临床常用的鼻用糖皮质激素，具有抗炎、

抗过敏、抗水肿、止痒、缓解鼻黏膜充血等作用，

但单独使用效果并不理想[4]。裸花紫珠颗粒是一种

中药制剂，其主要组分是裸花紫珠，这种药物具有

消炎、解毒、收敛以及止血等多种功效[5]。基于此本

研究对这 2 种药物在变应性鼻炎治疗中的联用价值

进行深入探讨。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料  

选取 2023 年 5 月—2024 年 5 月在青岛市城阳区

人民医院确诊并规范治疗的108例变应性鼻炎患者作

为研究对象，其中男性 71 例，女性 37 例；年龄 20～

53 岁，平均年龄（42.37±5.24）岁；病程 1～11 年，

平均病程（3.99±1.87）年。本研究经过青岛市城阳区

人民医院医学伦理委员会审批（2024122304）。 

纳入标准：（1）所有参与者均依照《变应性鼻

炎诊断和治疗指南（2015 年，天津）》之诊断标准

进行[6]；（2）年龄 18～55 岁，性别不限；（3）在过

去 2 个月内经历过系统鼻炎治疗者；（4）所有参与

者或其家属均已签订知情同意书。 

排除标准：（1）临床资料不完整者；（2）合并有

鼻窦炎、鼻息肉或其他鼻腔结构性疾病者；（3）对裸

花紫珠颗粒或糠酸莫米松鼻喷雾剂中成分过敏者。 

1.2  药物 

糠酸莫米松鼻喷雾剂由 Schering-Plough Labo 

N.V.生产，规格 50 μg/揿，产品批号 B113422、

B112623；裸花紫珠颗粒由普正药业集团股份有限

公司生产，规格 3 g/袋，产品批号 22110802、

23061201。 

1.3  分组及治疗方法 

108 例变应性鼻炎患者依据随机数字表法分成

对照组和治疗组，每组各 54 例。对照组男性 36 例，

女性 18 例；年龄 21～53 岁，平均年龄（42.41±

5.27）岁；病程 1～11 年，平均病程（4.02±1.91）

年。治疗组男性 35 例，女性 19 例；年龄 20～52

岁，平均年龄（42.30±5.21）岁；病程 1～11 年，

平均病程（3.94±1.83）年。两组变应性鼻炎患者在

基线数据上的比较差异无统计学意义，表明组间具

有可比性。 

对照组患者给予鼻喷糠酸莫米松鼻喷雾剂，每

次每只鼻孔 2 揿，1 次/d，症状明显缓解后更改为每

次每只鼻孔 1 揿，1 次/d。治疗组在对照组治疗方案

基础上口服裸花紫珠颗粒，1 袋/次，3 次/d。两组变

应性鼻炎患者均接受为期 4 周的治疗。 

1.4  疗效评价标准 

依据《变应性鼻炎的诊治原则和推荐方案（2004

年，兰州）》规定症状评分标准来制定相应的疗效评

价准则[7]。症状计分标准：包括鼻痒、鼻塞、流涕、

喷嚏 4 大症状，每个症状按照无、轻、中、重分别

计 0～3 分；体征计分标准：鼻甲轻度肿胀计 1 分；

若鼻中隔与鼻甲紧密相贴，且鼻底与下鼻甲之间仅

留有细小缝隙，则计为 2 分；若鼻底与下鼻甲紧密

相贴，或鼻甲黏膜出现息肉样变化，则计为 3 分。 

显效：症状和体征总积分减少≥65%；有效：

25%＜症状和体征总积分减少介于＜65%；无效：症

状和体征总积分减少≤25%。 

总有效率＝（显效例数＋有效例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  鼻伴随症状总分表（TNNSS）和鼻炎生活质

量问卷（RQLQ）评分  TNNSS 评分是一种专门用

于评估鼻炎患者鼻部症状严重程度的工具，评分涵

盖鼻痒、鼻塞、喷嚏和流涕 4 大鼻部症状，每个症

状根据其轻重程度赋予 1～3 分，总范围从 0～12

分，分数越高表明患者鼻部症状越严重[8]。RQLQ 评

分是一种专为评估鼻炎或鼻结膜炎患者生活质量而

设计的问卷，通过一系列细致的问题来量化鼻炎对

患者日常生活的具体影响，该问卷包含 24 个条目，
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涵盖症状严重性、活动限制、情绪状态等 7 个维度，

每个条目根据困扰程度按 0～6 分评分，总分介于

0～144 分，得分越高则反映出患者的生活质量受到

的影响越大[9]。 

1.5.2  鼻腔分泌物骨膜蛋白（POSTN）、白细胞介素-

13（IL-13）和嗜酸性细胞阳离子蛋白（ECP）水平  

所有变应性鼻炎患者治疗前后分别采用浸入生理盐

水的无菌棉球采集双侧鼻部中鼻道部位分泌物，采

集后分别使用 POSTN 检测试剂盒（上海臻科生物

科技有限公司）、IL-13 检测试剂盒（上海茁彩生物

科技有限公司）、ECP 检测试剂盒（深圳子科生物科

技有限公司）测定患者鼻腔分泌物 POSTN、IL-13 和

ECP 水平，所有样本测试均采用酶联免疫吸附法测

定，每份样本测试 2 次取其平均值作为最终结果，测

试过程严格按照试剂盒说明书进行。 

1.5.3  复发情况  在疗程结束后对所有患者于 3、6

个月进行随访，统计变异性鼻炎复发人数，并计算

复发率。 

1.6  不良反应观察 

在整个疗程期间观察并统计患者出现的鼻出

血、头疼、咽炎等与药物相关的不良反应，同时统

计并计算不良反应发生率。 

1.7  统计学数据处理 

研究数据采用 SPSS 20.0 软件包处理分析，包

括 TNNSS 和 RQLQ 评分，鼻炎患者鼻腔分泌物

POSTN、IL-13 和 ECP 水平等连续变量使用 t 检验

进行比较；运用2 检验评估计量资料，包括总有效

率，疗程结束后 3 个月、6 个月复发率以及不良反

应发生率。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组总有效率为 96.30%，对照组总

有效率为 85.19%，治疗组明显高于对照组（P＜

0.05），见表 1。 

2.2  两组 TNNSS 评分和 RQLQ 评分比较 

经过治疗后，两组变应性鼻炎患者 TNNSS 评

分和 RQLQ 评分较治疗前明显下降（P＜0.05）；且

治疗组的 TNNSS 评分和 RQLQ 评分显著低于对照

组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组鼻腔分泌物 POSTN、IL-13 和 ECP 水平

比较 

治疗后，两组变应性鼻炎患者鼻腔分泌物POSTN、

IL-13 和ECP 水平较治疗前明显降低（P＜0.05）；且治

疗组患者鼻腔分泌物 POSTN、IL-13 和ECP 水平低于

对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组复发情况比较 

治疗组患者疗程结束后，3、6 个月复发率分别

为 7.41%、22.22%，对照组患者 3、6 个月复发率分

别为 27.78%、48.15%，治疗组患者明显低于对照组

（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组不良反应比较 

治疗期间，治疗组与对照组患者不良反应发生

率（3.70% vs 7.41%）比较差异无统计学意义，结果

见表 5。 

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 54 16 30 8 85.19 

治疗 54 19 33 2 96.30* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组 TNNSS 评分和 RQLQ 评分比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on TNNSS score and RQLQ score between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
TNNSS 评分 RQLQ 评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 54 8.67±0.55 4.89±0.44* 102.41±13.24 72.84±9.75* 

治疗 54 8.76±0.58 2.11±0.32*▲ 101.58±13.35 46.27±4.94*▲ 

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. 
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表 3  两组鼻腔分泌物 POSTN、IL-13 和 ECP 水平比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on levels of POSTN, IL-13, and ECP in nasal secretions between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 POSTN/(ng∙mL−1) IL-13/(pg∙mL−1) ECP/(ng∙mL−1) 

对照 54 治疗前 29.98±4.87 3.27±0.45 498.37±47.63 

  治疗后 19.67±3.12* 2.38±0.37* 428.97±40.65* 

治疗 54 治疗前 30.06±4.91 3.33±0.47 501.29±48.12 

  治疗后 11.45±2.24*▲ 1.91±0.31*▲ 376.24±32.89*▲ 

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 4  两组治疗 3、6 个月复发率比较 

Table 4  Comparison on the recurrence rates of 3 and 6 months after treatment between two groups 

组别 n/例 
疗程结束后 3 个月 疗程结束后 6 个月 

n/例 复发率/% n/例 复发率/% 

对照 54 15 27.78 26 48.15 

治疗 54 4 7.41* 12 22.22* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 5  两组不良反应比较 

Table 5  Comparison on adverse reactions between two groups 

组别 n/例 鼻出血/例 头疼/例 咽炎/例 发生率/% 

对照 54 2 1 1 7.41 

治疗 54 0 0 1 3.70 

 

3  讨论 

变应性鼻炎作为耳鼻喉科的常见疾病，全球范

围内的患病率为 10%～40%，在一些发达国家，甚

至超过 50%[10]。据估算，全世界大约 5 亿人口遭受

变应性鼻炎的困扰。中国是世界上变应性鼻炎发病

率较高的国家，依据 2022 年所发布的《中国变应性

鼻炎诊断和治疗指南（修订版）》显示，这一疾病在

中国的流行程度不容小觑，我国变应性鼻炎患者数

量高达 2.4 亿人，这严重影响了国民的身体健康和

生活质量[11]。变应性鼻炎的发病机制涉及遗传、免疫、

环境、感染、食物以及生活方式等多个方面，是一个

由多因素以及多环节相互作用而产生的结果[12]。 

在中医的理论体系里，变应性鼻炎被分类归入

了“鼽嚏”“鼽水”等病症范畴之中，其发病机制主要

与肺气不足、卫气不固以及风邪侵袭等因素密切相

关，其治疗的核心原则在于宣肺通窍、扶正祛邪[13]。

裸花紫珠颗粒的主要组分是裸花紫珠，具有解毒止

血、通窍宣肺、抗炎收敛的功效，可用于变应性鼻

炎等疾病的辅助治疗[14]。糠酸莫米松鼻喷雾剂是一

种用于局部治疗的糖皮质激素类药物，它能够有效

地缓解和减轻鼻黏膜的炎症反应，其主要作用机制

是通过抑制细胞因子的释放和白细胞介导的炎症反

应，缓解鼻炎引起的红肿、热痛等症状[15]。此外，

该药物还能阻断组胺 H1 受体，减少肥大细胞脱颗

粒，降低组胺等过敏介质的释放，从而能够有效控

制变应性鼻炎患者所出现的鼻痒、打喷嚏以及流涕

等过敏症状，显著改善和提升患者的生活质量。经

对比治疗后发现，裸花紫珠颗粒联合糠酸莫米松鼻

喷雾剂治疗的治疗组总有效率高达 96.30%，较单用

糠酸莫米松鼻喷雾剂治疗的对照组 85.19%明显升

高，且治疗组患者鼻部症状和生活质量的改善均要

优于对照组，而不良发生率比较并无显著性差异，

表明裸花紫珠颗粒与糠酸莫米松鼻喷雾剂的联合方

案，在安全性的前提下，展现出了显著的协同效应，

这种创新的联合疗法将为变应性鼻炎患者提供一种

新颖、安全且高效的治疗新选择。 

IL-13 是由 Th2 细胞分泌的一种非常关键的炎

性因子，它不仅能够推动 Th0 细胞向 Th2 细胞分化
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来打破 Th1/Th2 免疫平衡，还能够促使 B 淋巴细胞

分化、成熟，并分泌 IgE，同时激活肥大细胞脱颗

粒，在炎症反应中发挥着至关重要的调节作用[16]。

研究揭示，相较于正常人群，患有变应性鼻炎的个

体其血清中的 IL-13 水平显著升高，且 IL-13 水平

的升高与病情严重程度呈现出正相关关系 [17]。

POSTN 是一种细胞外基质蛋白，在变应性鼻炎患者

的鼻腔分泌物中表达水平显著高于正常人，在此类

疾病的发生发展过程中发挥着至关重要的作用[18]。

由 Th2 型细胞因子 IL-4 和 IL-13 所诱导的炎症反应

能够刺激成纤维细胞与上皮细胞，使它们产生

POSTN，进而推动组织纤维化、胶原沉积和上皮–

间质转化等病理过程，因此通过检测鼻腔分泌物中

的 POSTN 含量可以更准确地确认变应性鼻炎的严

重程度[19]。ECP 是由活化的嗜酸性粒细胞分泌的一

种细胞毒性蛋白，它能够直接损伤鼻黏膜上皮细胞，

引发组织炎症和损伤[20]。在变应性鼻炎患者体内，

ECP 的水平通常显著升高，并且与病情的严重程度

呈正相关[21]。经对比治疗后发现，裸花紫珠颗粒联

合糠酸莫米松鼻喷雾剂治疗的治疗组患者在鼻腔分

泌物 POSTN、IL-13 和 ECP 水平改善幅度方面均要

明显优于单用糠酸莫米松鼻喷雾剂治疗的对照组，

说明裸花紫珠颗粒与糠酸莫米松鼻喷雾剂联合可显

著降低鼻腔分泌物中分子标志物的水平，从分子水

平改善机体病情状态，从而为疾病治愈奠定基础。 

综上所述，裸花紫珠颗粒联合糠酸莫米松鼻喷

雾剂治疗变应性鼻炎疗效显著，不仅能够显著降低

鼻腔分泌物相关指标水平和复发率，而且能改善患

者鼻部症状和生活质量，值得进一步临床推广使用。 
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