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【摘要】 目的 探讨不同方案治疗变应性鼻炎致鼻出血的临床效果。方法 选取我院2010年3月至2013

年7月收治的68例变应性鼻炎致鼻出血患者，随机分成实验组和对照组各34例，对照组给予安络血片、盐酸左氧

氟沙星眼用凝胶、雷诺考特喷鼻剂的常规治疗，实验组在对照组的基础上采用冲击免疫治疗方案，比较两组患者

治疗前、治疗后第2周、第5周、第11周的全身不良反应发生率及白三烯-B4(LT-B4)的变化情况，同时比较两组的

临床治疗效果。结果 实验组的LT-B4水平在治疗前与对照组比较差异均无统计学意义(P>0.05)；实验组和对

照组的LT-B4水平在治疗后第2周、第5周、第11周较治疗前均显著下降且差异均具有统计学意义(P<0.05)；实验

组和对照组的局部不良反应发生率、全身不良反应发生率比较差异均无统计学意义(P>0.05)；实验组在治疗后第

2周、第5周、第11周的VAS评分、IgG、IgM水平均明显低于对照组，差异均具有统计学意义(P<0.05)。结论 采

用冲击免疫治疗方案对变应性鼻炎致出血患者进行治疗的疗效较常规方案更优，同时不会增加不良反应的发生

率，值得临床上推广应用。
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【Abstract】 Objective To discuss the clinical effect of different treatments on nasal bleeding caused by aller-

gic rhinitis. Methods Sixty-eight cases of patients with nasal bleeding caused by allergic rhinitis from March 2010

to July 2013 were selected and randomly divided into experimental group and control group (n=34). The control group

was treated with adrenobazone tablet, levofloxacin hydrochloride eye ophthalmic gel and renault courtney nasal spray,
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术，腹腔镜手术对机体的创伤小，腹腔内器官暴露面积
也降低，减少了手术对胃肠道和泌尿系统的伤害，相关
指标波动也相对较小且恢复较快[8-10]。

综上所述，我们认为腹腔镜直肠癌根治术对患者
尿动力学及消化道功能状态的不良影响明显小于开
腹手术患者，且患者术后的上述方面恢复相对较快。
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变应性鼻炎(Allergic rhinitis，AR)又称为变态反
应性鼻炎，是一种鼻黏膜非感染性炎性疾病，其主要由
IgE介导，肌体接触变应原是引发该病的主要原因[1]。
该病在全球范围内流行，患者普遍有流涕、打喷嚏、鼻
塞、鼻痒乃至鼻出血等症状。与美国等工业发达国家
相比，我国变应性鼻炎的发病率较低，但近年来的增长
趋势也十分明显[2]，这可能与工业化进程加速和人们的
生活方式发生改变有关。变应性鼻炎并非致命性疾
病，但它会影响人们的生活、工作和学习，若不及时给
予有效治疗可对患者的身体健康造成严重威胁[3]。采

用冲击免疫治疗方案对变应性鼻炎致出血患者进行
治疗的疗效较常规方案更优，同时不会增加不良反应
的发生率，值得临床上推广应用。笔者以我院收治的
变应性鼻炎致鼻出血患者为研究对象，探讨了变应性
鼻炎患者采用不同治疗方案的安全性，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2010年3月至2013年7月
我院收治的变应性鼻炎致鼻出血患者。纳入标准：有
明确的变应原相关鼻部病史；具有变应性鼻炎的典型
临床症状(连续喷嚏、鼻痒、清水样鼻涕、鼻涕中带血
或鼻黏膜破裂出血)；对尘螨皮肤点刺实验结果阳性，
即变应风团直径与组胺风团直径之比≥0.5 cm；其他
药物方式治疗效果欠佳。排除标准：5年以内做过尘
螨免疫治疗；患有严重的哮喘；既往慢性鼻窦炎病史；
妊娠哺乳期妇女；具有过敏病史的患者。本次研究共
纳入 68例变应性鼻炎致鼻出血患者，采用随机数值
法将患者分为实验组和对照组，实验组34例，其中男
性 19 例、女性 15 例；年龄 19~37 岁，平均(25.8±7.2)

岁。对照组 34 例，其中男性 16 例、女性 18 例；年龄
19~41岁，平均(26.9±7.8)岁。两组研究对象的年龄、
性别等比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比
性。所有患者均签订知情同意书。

1.2 治疗方案 两组患者均在给予安络血片、
使用盐酸左氧氟沙星眼用凝胶涂鼻中隔梨氏区糜烂

点，雷诺考特喷鼻剂抗过敏治疗的基础上采用标准化
屋尘螨变应原疫苗(丹麦ALK公司生产)进行变应原
特异性治疗，使用皮下注射法治疗时应做好准备和核
对工作，注射完后观察30 min以上，及时报告并详细
记录患者出现的不适症状和不良反应情况。对照组
采用常规免疫治疗方案进行治疗，治疗开始后每周注
射 1次，持续 15周，第 16周达到剂量维持阶段，第 17

周和第21周各注射1次，之后每隔6周注射1次。实
验组采用冲击免疫治疗方案，住院观察前3 d每天注
射3针，之后第4和第5天各注射2针，第6天注射1针
达到剂量维持阶段，第 7天不注射，采集血样后即可
出院。之后第 5 周再注射 1 次，然后每隔 6 周注射 1

次。该组患者治疗时在住院期间完成剂量累加阶段，
在门诊完成剂量维持阶段。

1.3 观察指标 比较两组患者治疗前、治疗后
第2周、第5周、第11周的安全性指标[全身不良反应
发生率及白三烯-B4 (LT-B4)]的发生及变化情况，同
时观察两组患者的止血效果和不良反应。临床疗效
评价指标主要包括视觉模拟评分(VAS)、IgG、IgM。

1.4 评价标准 (1)鼻出血止血评价标准：显效，
鼻腔未再次出血，黏膜光滑无粘连；有效，偶有少量出
血但可自行停止，黏膜有轻度糜烂；无效，症状无改
善，鼻腔仍有出血现象。(2) VAS评分判定法：VAS量
表采用长10 cm的水平线组成，线上没有中间标记及
符号，线的左端标记为很好(0 分)，右端标记为很差
(10分)，患者根据自身感受在线段上划出标记，借此
来评估患者的治疗效果。(3)不良反应的评估：按照
发生部位分为局部不良反应和全身不良反应，按照发
生时间分为速发性不良反应(30 min 以内)和迟发型
不良反应(30 min 以后)。局部不良反应包括局部红
晕、丘疹、硬结、肿块、瘙痒、咳嗽、喷嚏、胸闷、气促、呼
吸困难、过敏性休克。全身性不良反应参照欧洲变态
反应和临床免疫学会(EAACI)的标准分为 0~Ⅳ级进

行评定[4]。

while the experimental group was given additional impact immune therapy based on the treatment of the control

group. The incidence of systemic adverse reactions and the changes of leukotriene B4 (LT-B4) before treatment and af-

ter treatment in the two groups were compared at the second week, the fifth week and the eleventh week, and the clini-

cal curative effects of two groups were compared as well. Results There was no statistical significance difference in

the LT-B4 level before treatment between the experimental group and the control group. Compared to before treatment,

the LT-B4 levels at the second week, the fifth week and the eleventh week after treatment were statistically significantly

decreased both in the experimental group and the control group (P<0.05). There were no statistically significant differ-

ence in the incidences of local reactions and adverse reactions between the experimental group and the control group (P>

0.05). After treatment, the VAS scores at the second week, the fifth week and the eleventh week in the experimental

group were statistically significantly lower than those in the control group (P<0.05). Conclusion Compared to conven-

tional scheme, impact immune therapy is more effective in treating patients with nasal bleeding caused by allergic rhini-

tis, meanwhile, it will not increase the incidence of adverse reactions and is worth of clinical application.

【Key words】 Allergic rhinitis; Nasal hemorrhage; Therapy; Safety
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1.5 白三烯-B4的测定方法 采用酶联免疫吸

附试验(ELISA)对白三烯-B4 进行检测，使用 LT-B4

作为其参考标准，具体步骤如下：首先将样品加于酶

标板孔底部，晃动混匀后加盖；然后弃去液体，将其甩

干，无需洗涤，温育1 h 后将孔内液体弃去，甩干，共洗

板3次，之后再甩干；每孔加100 μl辣根过氧化物酶标

记亲和素工作液，37℃，1 h；接着再温育1 h，弃去液体、

甩干，洗板5次，次均浸泡2 min，每孔200 μl，甩干；按

顺序向孔内加90 μl底物溶液，然后37℃避光显色，接

着按上述方法加50 μl终止溶液；使用酶联仪测量各孔

光密度，检测时间应控制在加终止液后15 min以内，

最后进行结果计算。

1.6 不良反应的处理方案 (1)局部反应的处理

方案：如出现局部过敏现象，无需进行特殊处理；瘙痒

严重者可冰敷以减慢吸收，如出现严重皮肤反应应酌

情减量，如出现皮肤过敏性坏死应停止免疫治疗。

(2)全身反应的处理方案：应用抗阻胺药减轻或消除

前驱症状，同时进行密切观察；对呼吸、循环和气道状

况进行评估；为避免患者出现窒息，应采取侧卧位；使

用水溶性皮质激素静注，如出现支气管痉挛可使用气

雾剂或氨茶碱；及时补充血容量，必要时立即实施心

肺复苏等抢救措施。

1.7 统计学方法 所有收集数据录入 Excel

2003，在 SPSS10.0中进行统计分析。计量资料以均

数±标准差(x-±s)表示，采用配对 t方法、两样本独立 t
检验，计数资料采用非参数检验，检验水准取α=

0.05。

2 结 果

2.1 两组患者鼻出血的治疗情况 经治疗后，

对照组显效 10例，有效 15例，无效 9例，治疗总有效

率为73.53%；实验组显效18例，有效14例，无效2例，

治疗总有效率为 94.12%，实验组鼻出血治疗效果明

显高于对照组，比较差异具有统计学意义(P<0.05)。

随访发现，实验组治疗后 11 周未再次出血 31 例，占

91.18%；对照组治疗后 11 周未再次出血 24 例，占

70.59%，比较差异也具有统计学意义(P<0.05)。

2.2 两组患者治疗前后不同时间LT-B4变化情

况 实验组和对照组的LT-B4水平在治疗后第2周、

第5周、第11周较治疗前均显著下降且差异均具有统

计学意义(P<0.05)；实验组的LT-B4水平在治疗前与

对照组比较差异无统计学意义(P>0.05)，治疗后第 2

周、第5周、第11周下降较对照组显著，差异有统计学

意义(P<0.05)，见表1。

2.3 两组患者的不良反应比较 治疗过程中，实

验组和对照组的局部不良反应发生率和全身不良反应

发生率比较差异均无统计学意义(P>0.05)，见表2。

2.4 两组患者的治疗效果比较 两组患者的

VAS评分、IgG、IgM在治疗后的第 2周、第 5周、第 11

周较治疗前均显著的好转(P<0.05)；两组患者治疗前

的VAS评分、IgG、IgM比较差异均无统计学意义(P>

0.05)；治疗后第 2周、第 5周、第 11周，实验组的VAS

评分、IgG、IgM水平均明显低于对照组且差异均具有

统计学意义(P<0.05)，见表3。

表3 治疗前后两组患者的临床效果评价指标变化情况比较(x-±s)

VAS评分(分) IgG (g/L) IgM (g/L)

治疗前

8.42±1.63

8.83±1.81

0.981

>0.05

治疗后2周

5.33±1.14ab

6.93±1.27

5.467

<0.05

治疗后5周

3.14±0.93ab

5.03±0.92

8.424

<0.05

治疗后11周

0.98±0.82ab

1.83±0.94

3.973

<0.05

治疗前

16.94±1.65

17.01±1.89

0.167

>0.05

治疗后2周

12.88±1.34ab

14.93±1.77

5.384

<0.05

治疗后5周

12.72±1.35ab

14.21±1.69

2.991

<0.05

治疗后11周

12.67±1.37ab

12.84±1.65

0.462

>0.05

治疗前

1.97±0.26

1.95±0.28

0.305

>0.05

治疗后2周

1.55±0.21ab

1.74±0.24

3.474

<0.05

治疗后5周

1.41±0.20ab

1.58±0.24

3.173

<0.05

治疗后11周

1.31±0.22ab

1.31±0.22ab

2.748

<0.05

注：a表示与治疗前比较，P<0.05；b表示与对照组比较，P<0.05。

组别

实验组

对照组

t值
P值

表1 两组患者治疗前后LT-B4水平变化情况(x-±s，pg/ml)
组别

实验组

对照组

t值
P值

治疗前

74.2±18.4

75.1±18.9

0.199

>0.05

治疗后2周

41.6±14.3ab

51.4±15.2

2.738

<0.05

治疗后5周

23.1±12.4ab

38.7±10.9

5.51

<0.05

治疗后11周

6.8±5.7ab

19.2±8.8

6.896

<0.05

注：a表示与治疗前比较，P<0.05；b表示与对照组比较，P<0.05。

表2 两组不良反应发生情况[例（%）]

组别

实验组

对照组

χ2值

P值

例数

34

34

局部不良反应

9(26.47)

11(32.35)

0.283

0.595

全身不良反应

剂量累加阶段

4(11.76)

6(17.65)

0.469

0.493

剂量维持阶段

2(5.88)

4(11.76)

0.731

0.393

3 讨 论

变应性鼻炎(AR)是一种较为常见的外科疾病之

一，据有关研究证实炎症在该病的发生机制中起着十

分关键的作用[4]。AR本身并不是致病性疾病，但患

者会出现流涕、鼻塞、鼻痒、打喷嚏乃至鼻出血等症

状。变应性鼻炎所引发的鼻出血不仅影响了AR患
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者的日常工作、睡眠及生活质量[5]，还会使其出现一

定的心理负面情绪[6]。而要有效治疗鼻出血，必须在止

血的基础上采取措施控制反复出血，进而达到治愈的

目的。目前，临床上主要采用药物治疗(以鼻喷激素和

抗阻胺药为主)、脱敏治疗和手术治疗。屋尘螨和粉尘

螨等尘螨在春秋季节繁殖速度很快，是引发过敏性疾

病的重要原因。由于过敏原是导致AR患者病情反复

的重要因素之一，在治疗中应避免接触过敏原[7]。

在治疗有效性方面，有研究表明 [8]，特异性免疫

治疗方法可获得较好的综合及远期疗效，其治疗地位

也已逐渐领先于药物治疗。在综合疗效方面，

Galderon等[9]经回顾性研究发现，免疫治疗效果要好

于安慰剂；在远期疗效方面，欧洲一项针对 205例变

应性鼻炎儿童的研究证实，经免疫治疗3年后发展为

哮喘的比例为19%，而经药物治疗后发展为哮喘的比

例高达 32%。受研究深度不足和开展时间较晚等因

素的影响，关于采用冲击免疫疗法治疗变应性鼻炎的

远期效果的报道比较少见。本次研究在给予安络血

片、使用盐酸左氧氟沙星眼用凝胶涂鼻中隔梨氏区糜

烂点，雷诺考特喷鼻剂抗过敏治疗的基础上使用冲击

免疫疗法对收治的治疗组患者进行了治疗，在使用药

物直接作用于鼻出血部位的同时针对引发变应性鼻

炎的主要机制进行了治疗。结果显示该组止血效果

明显高于对照组，差异具有统计学意义(P<0.05)。随

访发现，实验组治疗后 11 周未再次出血的患者占

91.18%，对照组治疗后 11 周未再次出血的患者占

70.59%，差异也具有统计学意义(P<0.05)。经治疗后

第 2周、第 5周、第 11周采用VAS评分、IgG和 IgM等

指标对治疗前后两组患者的临床效果进行了评价。

与治疗前相比，该组患者的VAS评分、IgG、IgM等指

标均明显改善，差异具有统计学意义(P<0.05)；同时

组间VAS评分、IgG及 IgM水平比较差异也具有统计

学意义(P<0.05)。但本次研究认为，VAS评分易受到

季节变化、情绪波动、治疗时间、患者年龄及期望等诸

多因素的影响，其评分结果不一定可靠，需综合考虑

各有关因素进行具体评价。此外，本次研究还发现，

治疗后VAS评分虽较治疗前下降但分值明显高于第

5周和第11周，这可能与患者接受特异性免疫治疗后

较少使用药物控制有关，提示患者的治疗依从性较

高。本次研究中实验组患者的 IgG、IgM等血清学指

标明显低于对照组(P<0.05)，其中由于AR主要由 IgE

介导，其水平降低有助于改善患者的临床症状，获得

良好的效果。

在治疗安全性方面，变应原特异性免疫疗法可能

使患者产生严重的全身不良反应，甚至会危及到部分

患者的生命。冲击免疫疗法使剂量累加阶段的时间

进一步缩短，减少了访视次数，这有可能导致患者的

不良反应发生率上升。因此，从理论上来说，该治疗

方法在剂量累加阶段的安全性可能不如常规治疗方

案。本次研究通过检测白三烯B4 (LT-B4)和统计两

组患者的不良反应发生率对常规治疗方案和冲击免

疫疗法在治疗变应性鼻炎方面的安全性进行了比较

和探讨，结果发现实验组的LT-B4水平经治疗后第 2

周、第5周、第11周出现了明显下降，与对照组比较差

异具有统计学意义(P<0.05)，而两组局部和全身不良

反应发生率比较差异无统计学意义(P>0.05)，因此两

种治疗方法在安全性方面是基本一致的。其中治疗组

LT-B4水平低于对照组，提示该组患者出现哮喘等并

发症的风险要低于对照组，这与有关研究相一致[10]。

综上所述，采用冲击免疫治疗方案治疗变应性鼻

炎致鼻出血可获得良好的止血效果，同时不会增加不

良反应的发生率，其安全性也相对较高，整体来看要

优于常规方案，临床上可加以借鉴和推广。
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三种内固定方法治疗
老年人骨质疏松性股骨粗隆间骨折的优缺点分析

王 智，任 平，王 杰，郑木平，罗敏生

(深圳市南山区西丽人民医院骨科，广东 深圳 518055)

【摘要】 目的 比较微创内固定系统(LISS)、滑动加压动力髋螺钉(DHS)和股骨近端防旋髓内钉(PFNA)三

种内固定治疗老年人骨质疏松性股骨粗隆间骨折的临床疗效。方法 回顾性分析我科2011年11月至2013年11

月因骨质疏松性股骨粗隆间骨折的老年患者共67例，其中LISS组23例，DHS组22例，PFNA组22例，比较三组

患者的手术一般情况、治疗后的Harris评分和治疗 6个月后的临床疗效。结果 LISS组的手术时间、术中出血

量、骨性愈合时间显著长于DHS组和PFNA组，差异均具有统计学意义(P<0.05)。DHS组的手术时间、术中出血

量、骨性愈合时间显著长于PFNA组，差异均具有统计学意义(P<0.05)。LISS组术后1、6个月的Harris评分显著

低于 DHS 组和 PFNA 组，DHS 组术后 1、6 个月的 Harris 评分显著低于 PFNA 组，差异均具有统计学意义(P<

0.05)。三组的临床疗效分布及优良率比较差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 三种内固定治疗老年股骨粗隆

间骨折疗效相当，但PFNA相对LISS和DHS内固定，其手术创伤较小，康复时间快，可作为老年股骨粗隆间骨折

手术首选。

【关键词】 内固定；老年；骨质疏松；股骨粗隆间骨折
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Analysis of the advantages and disadvantages of three internal fixation treatments for osteoporotic
intertrochanteric fractures in the elderly. WANG Zhi. REN Ping, WANG Jie, ZHENG Mu-ping, LUO Min-sheng.
Orthopaedics Department, Xili People's Hospital of Nanshan District, Shenzhen 518055, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To compare the clinical curative effects of less invasive stabilization system (LISS),

sliding dynamic hip screw (DHS) and proximal femoral nail anti-rotation (PFNA) in treatment of osteoporotic intertro-

chanteric fractures in the elderly. Methods By retrospective analysis of 67 cases of elderly patients with osteoporotic

intertrochanteric fracture in our department (time limited from November 2011 to November 2013). There 23 LISS

cases (Group LISS), 22 DHS cases (Group DHS), and 22 PFNA cases. Compared the general surgery conditions, post-

operative Harris scores and the clinical efficacy at the 6th postoperative month of the three groups. Results The opera-

tion time, intraoperative blood loss and osseous healing time of Group Liss were significantly more and longer than

those of Group DHS and Group PFNA. The differences were statistically significant (P<0.05). The operation time, in-

traoperative blood loss and osseous healing time of Group DHS were significantly more and longer than those of

Group PFNA. The differences were statistically significant (P<0.05). The Harris scores respectively at the 1st and 6th

postoperative month of Group LISS were significantly lower than those of Group DHS and Group PFNA. The differ-

ences were statistically significant (P<0.05). There was no statistically significant difference between the distribution

and excellent rate of clinical effect of three groups (P>0.05). Conclusion All three internal fixation methods showed

similar efficacy in treatment of intertrochanteric femoral fracture. While PFNA showed its characteristics of less surgi-

cal trauma and faster recovery time, compared to LISS and DHS, and can thus be the first choice in the elderly femoral

intertrochanteric fracture operation.

【Key words】 Internal fixation; Elderly; Osteoporosis; Intertrochanteric fracture
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