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探索针药联合治疗过敏性鼻炎患者鼻通气和对血清
(

'

]

&

$3T2

+

&

(R21

及
(R2+,

影响研究%

方法
"

研究对象选自湖北省中医院耳鼻喉科于
,0+/

年
+,

月至
,0+=

年
7

月收治的过敏性鼻炎患者
60

例!采取

随机数字表法将患儿分为观察组和对照组!每组
1/

例%两组患者均行咪唑斯汀缓释片口服治疗!在此基础上

观察组给予中医针灸和中药通窍鼻炎颗粒联合佐治%比较两组患者的治疗总有效率&鼻通气情况及血清炎症

因子水平!并比较两种疗法的不良反应发生率%结果
"

观察组的治疗总有效率"

6/./=V

$明显高于对照组

"

A/./=V

$!差异有统计学意义"

!

,

;A.,7

!

!;0.0+

$#治疗后观察组鼻部症状评分明显降低!差异有统计学意义

"

!

#

0.0/

$#观察组血清
(

'

]

&

$3T2

+

&

(R21

均明显低于对照组!

(R2+,

明显高于对照组!差异有统计学意义 "

!

#

0.0/

$#两组患者的不良反应发生率均较低!差异无统计学意义"

!

%

0.0/

$%结论
"

针药联合佐治过敏性鼻炎能

有效提高鼻通气并纠正血清
(

'

]

&

$3T2

+

&

(R21

及
(R2+,

水平%

关键词"过敏性鼻炎#

"

针药联合#
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过敏性鼻炎是鼻炎的一种常见类型%指过敏体质

的患者在接触了过敏原之后发生过敏反应而引起的

鼻部炎症&

+

'

(患者多表现为鼻塞%流清水样鼻涕及多

时间点-阵发性地打喷嚏%部分患者还会表现出嗅觉

减退%严重影响患者的生活质量(其发病原因需结合

患者自身体质和环境因素考虑%感染此病的患者必须

为过敏体质且需要接触环境中花粉-粉尘等变应原%

过敏体质的患者体内具有可以特异性识别变应原的

受体%并通过受体呈递给
(

'

]

抗体%进而引发免疫系

统亢进%组胺等促进炎症因子合成的物质被释放%进

一步引起鼻黏膜部位的炎性反应&

,

'

(过敏性鼻炎仅

发生于过敏体质%尤其以花粉过敏最为常见%往往好

发于春季%该病表现为家族遗传%没有年龄和性别的

差异(目前%过敏性鼻炎的治疗主要有保守治疗和药

物治疗%保守治疗即嘱患者远离变应原%药物治疗主

要是鼻内或口服抗组胺-白三烯等抗炎症药物&

-

'

(西

药治疗过敏性鼻炎主要是通过抑制炎症%缓解症状%

且口服给药可以治疗全身炎症但是见效慢%鼻内给药

见效快但是不能缓解伴有其他器官过敏患者的症状(

近年来不断有文献报道&

12/

'

%中医和针灸治疗能够有

效缓解过敏性鼻炎患者鼻塞等症状%提高鼻通气且改

善血清介质状况%长期坚持治疗可以达到治愈的效

果(笔者通过设计观察组和对照组%分别给予针药联

合西药治疗和纯西药治疗%旨在研究针药联合佐治对

过敏性鼻炎患者鼻通气和血清
(

'

]

-

$3T2

+

-

(R21

及

(R2+,

影响%探索针药联合佐治的临床效果%现将研究

情况汇报如下(

E

"

资料与方法

E.E

"

一般资料
"

选取本院耳鼻喉科
,0+/

年
+,

月至

,0+=

年
7

月期间收治的过敏性鼻炎患者
60

例%纳入

标准&

=

'

!#

+

$入院时有鼻塞-流涕等症状%并经过血清

学检测确诊*#

,

$符合+变应性鼻炎的诊治原则和推荐

方案,和+中医耳鼻咽喉科学,的诊断标准*#

-

$无合并

心脑血管-严重肝肾功能不全*#

1

$患者对本研究内容

知情%并签署知情同意书(排除标准&

A

'

!#

+

$血管运动

性鼻炎-脑脊液鼻漏及急性鼻炎卡他期的患者*#

,

$有

严重免疫系统-血液系统以及精神类疾病的患者*#

-

$

有肺结核-艾滋病等传染性疾病的患者*#

1

$妊娠期和

哺乳期的妇女*#

/

$有急慢性感染的患者(按照随机

数字表法将
60

例患者分为观察组和对照组%各
1/

例(观察组患者男性
,/

例%女性
,0

例*平均年龄

#

-7.=7X1.-6

$岁*平均病程#

/.=,X+.-A

$年(对照

组患者男性
,=

例%女性
+6

例*平均年龄#

-7./6X1.

1+

$岁*平均病程#

/./7X+.-6

$年(两组患者在性别-

年龄及病程等一般资料比较%差异无统计学意义#

!

%

0.0/

$%具有可比性(

E.F

"

方法
"

所有患者入院后即进行鼻部症状的评分

病记录%检测患者血清
(

'

]

-

$3T2

+

-

(R21

及
(R2+,

水

平(两组患者均行咪唑斯汀缓释片#华润三九医药股

份有限公司%国药准字
!,00=+,61

%规格每片为
+0

:

'

$口服治疗%每日
+

次%每次
+

片%

AL

一个疗程%服

药
1

个疗程(在此基础上观察组给予中医针灸和中

)
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药通窍鼻炎颗粒#四川川大华西药业股份有限公司%

国药准字
U+06A0+,-

%规格每袋
,

'

$联合佐治(针灸

治疗时采取
0.,/::c10.00::

银针%行灼烧法消

毒(鼻部穴位进针方式采取平刺%非鼻部穴位进针方

式均采取直刺进针%得气后行平补平泻%留针
0./F

%

连续行针
=L

后暂停
+L

%

AL

为
+

个疗程%共
1

个疗

程(通窍鼻炎颗粒需开水冲服%

+

袋"次%

-

次"日%

AL

为一个疗程%服药
1

个疗程(治疗结束后再次进行鼻

部症状的评分病记录%依次患者血清
(

'

]

-

$3T2

+

-

(R2

1

及
(R2+,

水平%并记录患者治疗期间的不良反应发

生种类和例数(血清学检查采用酶联免疫吸附法%使

用
"?BS&%?&JM

全自动荧光免疫分析仪#广州市千江

企业有限公司$%均严格按照仪器使用说明书和操作

规范进行(

E.G

"

观察指标
"

#

+

$比较两组患者的治疗总有效率*

#

,

$比较两组患者治疗后鼻通气评分差异*#

-

$比较两

组患者治疗后血清炎症因子水平差异*#

1

$比较两组

患者的不良反应发生率(

E.H

"

疗效标准&

726

'

"

根据两组过敏性鼻炎患者治疗

后的临床症状改善程度%治疗效果分为 #

+

$显效!鼻

塞%流清水样鼻涕及阵发性的打喷嚏等症状完全消

失%且半年之内无复发*#

,

$有效!鼻塞%流清水样鼻涕

及阵发性的打喷嚏等症状改善显著%且半年之内出现

过复发*#

-

$无效!鼻塞%流清水样鼻涕以及阵发性的

打喷嚏等症状没有改善甚至加重%半年之内多次复

发(总有效率
;

#显效率
d

有效率$

c+00V

(鼻通气

评分采用全鼻症状评分标准#

$3ZZ

$%对患者鼻塞-喷

嚏-流涕和鼻痒的严重程度进行评分%见表
+

(

E.I

"

统计学处理
"

使用统计分析软件
Z9ZZ,-.0

分

析本研究中统计学数据%以
)

#

V

$表示计数资料%且进

行
!

, 检验*以
6X@

表示计量资料%且进行
9

检验*

!

#

0.0/

为差异有统计学意义(

F

"

结
""

果

F.E

"

两组患者的治疗总有效率比较
"

观察组患者的

治疗总有效率#

6/./=V

$显著高于对照组患者的治疗

总有效率为#

A/./=V

$%且差异有统计学意义#

!

#

0.0/

$%见表
,

(

表
+

""

$3ZZ

的评价方法&分'

评分 鼻塞
喷嚏

#连续次数$

流涕#每日

擦鼻次数$

鼻痒

+

分 偶有
-

"

6

'

1

偶有

,

分 可耐受
+0

"

+1 /

"

6

可耐受

-

分 严重
&

+/ +0

严重

F.F

"

两组患者治疗前后鼻通气评分的比较
"

患者在

治疗前各指标差异无统计学意义#

!

%

0.0/

$%经过治

疗后%两组患者与治疗前相比%各指标的评分均明显

下降%差异有统计学意义#

!

#

0.0+

$%观察组各指标均

明显低于对照组%见表
-

(

F.G

"

比较两组患者治疗后血清炎症因子水平差异
"

疗前相比%两组患者
(

'

]

-

$3T2

+

-

(R21

均明显降低%

(R2+,

明显升高%差异有统计学意义#

!

#

0.0/

$(经过

不同方案的治疗%观察组
(

'

]

-

$3T2

+

-

(R21

均明显低

于对照组%

(R2+,

明显高于对照组%差异均有统计学意

义#

!

#

0.0/

$%见表
1

(

表
,

""

两组患者的治疗总有效率比较

组别
)

显效&

)

#

V

$'有效&

)

#

V

$'无效&

)

#

V

$'总有效率#

V

$

观察组
1/ -=

#

70.00

$

A

#

+/./=

$

,

#

1.11

$

6/./=

对照组
1/ ,-

#

/+.++

$

++

#

,1.11

$

++

#

,1.11

$

A/./=

表
-

""

两组患者治疗前后鼻通气评分的比较&

6X@

)分'

组别
)

鼻塞

治疗前 治疗后

喷嚏

治疗前 治疗后

流涕

治疗前 治疗后

鼻痒

治疗前 治疗后

对照组
1/ ,.=+X0.1+ +./0X0.,=

!

,.1=X0./, +.=AX0.,/

!

,./7X0.1, +.1-X0.+6

!

,.=/X0.-1 +./AX0.,-

!

观察组
1/ ,.=-X0.-6 0.71X0.,0

!

,./+X0.// 0.=,X0.+/

!

,.=1X0.-6 0.A1X0.+7

!

,.=,X0.-/ 0.7/X0.+A

!

! 0.7+ 0.00 0.== 0.00 0.17 0.00 0.=7 0.00

9 0.,- +-.16 0.11 ,1.+= 0.A0 +A.=6 0.1+ +=.76

""

注!与治疗前比较%

!

!

#

0.0+

表
1

""

两组患者血清
(

'

]

#

$3T2

+

#

(R21

及
(R2+,

水平比较&

6X@

'

组别
)

(

'

]

#

(e

"

R

$

治疗前 治疗后

$3T2

+

#

N'

"

:R

$

治疗前 治疗后

(R21

#

N'

"

:R

$

治疗前 治疗后

(R2+,

#

N'

"

:R

$

治疗前 治疗后

对照组
1/ +.-AX0.,A +.-,X0.+=

!

6=.6AX-1.A7 A6.=1X1-./A

!

,7.,+X1.1, ,-.+-X-.=1

!

,7.1+XA.=/ 1,.,AX7.A-

!

观察组
1/ +.-=X0.,7 +.,+X0.+,

!

6=.6+X-1.// =,.1-X,6.=,

!

,7.-/X1.-6 +/.A1X-.+7

!

,7.1/XA.=- /=.7/X6.+A

!

! 0.7= 0.00 0.66 0.0- 0.77 0.00 0.67 0.00

9 0.+A -.=6 0.0+ ,.+6 0.+/ +0.,= 0.0, A.A,

""

注!与治疗前比较%

!

!

#

0.0+

)

/A-

)
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F.H

"

两组患者治疗后不良反应发生率的比较
"

患者

的不良反应发生率均较低%观察组不良反应发生率

#

+-.--V

$与对照组#

++.++V

$比较%差异无统计学意

义#

!

%

0.0/

$%见表
/

(

表
/

""

两组患者治疗后不良反应发生率的比较

组别
)

皮疹&

)

#

V

$'腹泻&

)

#

V

$'乏力&

)

#

V

$'总发生率#

V

$

对照组
1/ +

#

,.,,

$

-

#

=.=A

$

+

#

1.11

$

++.++

观察组
1/ +

#

,.,,

$

,

#

1.11

$

-

#

=.=A

$

+-.--

G

"

讨
""

论

""

过敏性鼻炎一般为季节性发作%也可有常年性发

作%其发病不会导致患者死亡%但是会严重影响患者

的生活质量(且过敏性鼻炎较难治愈%复发性较强%

症状长期迁延亦会严重影响患者的健康%其治疗也成

为耳鼻喉科关注的焦点和难点(其症状主要聚集在

鼻部%亦可引起全身症状%系患者鼻腔黏膜接触变应

原后引起的
(

型超敏反应%组胺的大量释放导致患者

末梢动静脉舒张%且有大量炎性渗出%进而导致患者

有鼻塞-喷嚏-流涕及鼻痒四大症状%这也是临床判断

过敏性鼻炎患者治疗效果的主要参考指标(由于机

体发上超敏反应%体内
(

'

]

水平就有显著提升%同时

炎性反应也会导致患者血清
$3T2

+

-

(R21

及
(R2+,

水

平发生改变(过敏性鼻炎的确诊需临床检验的辅助%

常对患者行血清学检查%其主要检验指标为血清
(

'

]

抗体和炎症介质
$3T2

+

-

(R21

及
(R2+,

(多项研究表

明%鼻黏膜接触变应原后出现鼻黏膜慢性炎症是过敏

性鼻炎四大症状发生的重要诱因%涉及多种嗜酸性粒

细胞-肥大细胞-

$

细胞等多种炎症细胞的激活%引起

血清
$3T2

+

-

(R21

及
(R2+,

水平升高%且炎症因子水

平与症状呈明显正相关(近年来不断有研究报道&

+0

'

%

西药可以通过有效纠正敏性鼻炎患者的免疫系统和

血清炎症介质%进而缓解患者的症状(但西药治疗患

者的治愈效果不好%仅停留在对症治疗上%且不能用

于长期治疗(有文献报道%中医针针灸和中药对过敏

性鼻炎治疗效果均良好%且不良反应发生极少%针药

联合治疗更是能减短患者的治疗周期&

++

'

(有研究表

明%针药联合佐治过敏性鼻炎的效果显著%能显著改

善血清
(

'

]

抗体和炎症介质
$3T2

+

-

(R21

及
(R2+,

水

平%且较少发生不良反应&

+,

'

(

西医治疗过敏性鼻炎的药物主要有抗组胺剂-肥

大细胞稳定剂及抗菌药物等%抗组胺药物常作为一线

药物使用(咪唑斯汀是一种常见的抗组胺药物%其组

胺拮抗效率高%效果明显%且具有特异性%对外周组胺

释放引起的炎性反应具有较高的活性(药物可通过

与组胺
!+

受体相结合而使患者肥大细胞释放的组胺

失活%从而有效缓解炎症反应(而中医学中的辨证论

治从调理的角度出发%肺气虚寒而导致津液停聚%表

现为鼻塞-鼻涕%患者常有脾-肾-肺虚损%其根本原因

是先天遗传(有研究表明&

+-

'

%行针灸治疗可以宣肺解

表-解表散风以及通利鼻窍%可有效缓解津液停聚%纠

正肺气虚寒%达到治疗过敏性鼻炎的效果(通窍鼻炎

颗粒是一种复合型中药%其主要成分是苍耳子-防风-

黄芪-白芷-辛夷-白术-薄荷%可以散风消炎达到宣通

鼻窍的功能(有文献报道%过敏性鼻炎的本质为机体

鼻部过敏反应引起的炎症%主要影响机体血清
(

'

]

抗

体和炎症介质
$3T2

+

-

(R21

及
(R2+,

水平的改变%药

物治疗能调整血清抗体和炎性因子水平的失衡进而

达到治疗效果%因而药物的治疗效果可通过检验患者

血清
(

'

]

抗体和炎症介质
$3T2

+

-

(R21

及
(R2+,

水平

的进行比较&

,

%

+1

'

(本研究笔者通过设计对照组和观察

组%对照组行西医单一治疗%观察组行针药联合西药

佐治%比较两组患者的临床疗效%旨在为过敏性鼻炎

患者的临床治疗提供参考(研究结果显示%观察组患

者的治疗总有效率明显高于对照组*鼻部症状评分显

著低于对照组*血清
(

'

]

-

$3T2

+

及
(R21

均显著低于

对照组%

(R2+,

显著高于对照组*两组患者的不良反应

发生率比较%差异无统计学意义#

!

%

0.0/

$(

综上所述%针药联合佐治过敏性鼻炎患者的临床

疗效好%能有效缓解鼻部症状并纠正血清抗体和炎症

介质失调%且安全性较高%值得在临床治疗中推广

使用(
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!短篇论著!
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例
"

^

血型个体的家族遗传分析及临床输血探讨

梁结玲+

!骆
"

宏,

!曾月婷+

!莫水群+

!蔡肇丽+

!邓雪薇+

"
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广东省肇庆市第一人民医院输血科!广东肇庆
/,=0,+

#
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广州血液中心临床输血研究所!广州
/+006/

$

""

摘
"

要"目的
"

对
+

例
"

^

血型个体及其家系成员血型进行分析!以阐明其血型遗传特征&保证临床输血安

全%方法
"

采用微柱凝胶法和试管法检测先证者及其家系成员的
4"*

血型&吸收放散试验确认亚型抗原物

质&中和抑制实验检测唾液血型物质#扩增
4"*

基因
=

&

A

外显子并对扩增产物进行直接测序!并对测序结果进

行比对%结果
"

先证者及其儿子为
"

^

型#先证者父亲和弟弟为
"

型#先证者母亲及其配偶为
*

型#测序结果显

示先证者及儿子&父亲的
4"*

等位基因第
A

外显子在
"+0+

基础上发生
=6/$

%

5

突变!比对人类血型抗原基

因突变数据库!该等位基因为
"O++

%结论
"

鉴定了
+

例
"

^

型患者及其家系成员的血型和等位基因型!血清学

方法结合分子生物学方法对于准确鉴定
4"*

血型和降低亚型患者输血风险有重要意义%

关键词"血型#

"

等位基因#

"

测序#

"

临床输血

!"#

!

+0.-6=6

"

>

.?<<@.+=A-21+-0.,0+7.0-.0-6

中图法分类号"

8-61

文章编号"

+=A-21+-0

"
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$

0-2-AA20-

文献标识码"

"

""

4"*

血型亚型的复杂性容易造成临床血型的误

判%容易给临床输血工作带来安全隐患(因此%正确

鉴定
4"*

血型非常重要(近期笔者从临床送检

4"*

正反定型不符标本中检出
+

例
"

^

血型%进行了

血型血清学-家系遗传及分子生物学背景研究%现报

道如下(

E

"

资料与方法

E.E

"

一般资料
"

先证者某孕妇%女%

-,

岁%汉族%广东

肇庆市人%孕期监测%

\-9,40

(

,0+=

年
7

月来肇庆市

第一人民医院进行产前检查%发现
4"*

血型正反不

符%检测结果如下!正定型为
*

型*反定型为
"

型(先

证者
,007

年住院产子时
4"*

血型鉴定为!

"

型-

8F

#

)

$阳性(既往身体健康%否认家族遗传病史和输血

史(为进一步明确其血型及家系遗传背景%同步采集

了其父母-弟弟-配偶及儿子的外周血液各
/:R

%乙

二胺四乙酸#

])$4

$抗凝(

E.F

"

试剂与仪器
"

单克隆抗
24

-抗
2"

血型定型试剂

#长春博讯生物技术公司%批号
,0+=0,0+

$%抗
2!

#上

海血液生物医药公司%批号
,0+/0+,6

$%抗人球蛋白试

剂#上海血液生物医药公司%批号
,0+=/00,

$%聚凝胺

试剂#贝索生物技术有限公司%批号
++=0-+

$*低离子"

抗人球蛋白微柱凝胶检测卡#瑞典达亚美%批号

/0/-+0A+-

$*

4

G&HH

#

4

型红细胞$-

"

G&HH

#

"

型红细胞$-

*

G&HH

#

*

型红细胞$#上海血液生物医药公司%批号

,0+=0=,7

$*

)34

抽提试剂盒 #

We84"*

%日本$%

9%&:?M9%?:&Z$48 !Z

#大 连宝生物 公司%批 号

4--0+4

$%

R(U/00)34HELL&%

#美国
4"(

公司%批号

+-0,-1-

$*

4"(6A00

型
958

仪#美国
4

NN

H?&L"?B<

K

<2

D&:<

公司$%凝胶电泳仪#

"?B28EL

公司$(

E.G

"

血型血清学试验
"

4"*

血型正反定型-吸收放

散试验-血型物质检查均按照+中国输血技术操作规

程#血站部分$,

&

+

'和相应的试剂说明书进行操作(
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