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前言

变应性鼻炎是一种常见的慢性疾病，主要源于慢性炎症和

过敏反应，多发于花粉过敏者[1]。随着生活环境的变化和外部刺

激的不断增加，变应性鼻炎的患病率逐年增加。因此，寻找一种

有效的治疗方法成为医学界的迫切需求。目前临床上多采用抗

组胺药物、鼻用糖皮质激素和免疫疗法治疗该疾病[2]，通过抑制

过敏反应、减轻炎症症状和调节免疫系统功能等途径缓解患者
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在变应性鼻炎患者中的应用价值 *
狄 悦 杨一卿△ 齐正元 李春娇 付志强
（秦皇岛市第一医院鼻咽喉科 河北秦皇岛 066000）

摘要目的：探究基于血清 IgE水平及嗅功能变化探究奥马珠单抗在变应性鼻炎患者中的应用价值。方法：选取 2021年 1月 -2022

年 12月期间我院就诊 80例的变应性鼻炎患者，并按照单双号法随机分为观察组（应用奥马珠单抗治疗，40例）和对照组（应用常

规药物治疗，40例）。比较两组患者治疗 3个月后的临床疗效及治疗期间不良反应（鼻出血、口咽干、鼻腔干）；比较两组患者治疗

前和治疗 3个月后的免疫功能（血清 IgE、CD3+、CD4+、CD8+）、鼻内镜检查结果（炎性渗出、水肿、囊泡）、嗅功能变化和生活质量[鼻

结膜炎生活质量量表（RQLQ）]。结果：治疗 3个月后，观察组的临床疗效显著高于对照组（P<0.05）；两组不良反应发生率比较差异
无统计学意义（P>0.05）。治疗 3个月后，两组的 IgE、CD8+水平、鼻内镜检查结果和 RQLQ评分均较治疗前显著降低，且观察组显

著低于对照组（P均 <0.05）；两组的 CD3+、CD4+水平和嗅功能均较治疗前显著提高，且观察组显著高于对照组（P均 <0.05）。结

论：奥马珠单抗能够有效减轻患者的症状、改善免疫功能，同时显著提高患者的嗅功能，具有良好的安全性，对患者的生活质量有

着积极的影响。
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Application Value of Omalizumab on Patients with Allergic Rhinitis
Based on Changes of Serum IgE Level and Olfactory Function*

To explore the application value of omalizumab on patients with allergic rhinitis based on changes of serum

IgE level and olfactory function. 80 patients with allergic rhinitis admitted to our hospital from January 2021 to December 2022

were selected and randomly divided into observation group (omalizumab treatment, 40 cases) and control group (conventional drug

treatment, 40 cases) according to the odd-even number method. The clinical efficacy after 3 months of treatment and adverse reactions

(epistaxis, oropharyngeal dryness, nasal dryness) during treatment, immune function (serum IgE, CD3+, CD4+, CD8+), nasal endoscopy

results (inflammatory exudation, edema, vesicles), olfactory function change and quality of life [Rhinoconjunctivitis Quality of Life

Questionnaire (RQLQ)] before treatment and after 3 months of treatment were compared between the two groups. The clinical

efficacy in observation group was significantly higher than that in control group after 3 months of treatment (P<0.05). There was no
statistically significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). After 3 months of treatment,
IgE, CD8+, nasal endoscopy results and RQLQ score in both groups were significantly reduced compared with those before treatment, and

the above indicators in observation group were significantly lower than those in control group (all P<0.05). The levels of CD3+ and CD4+

and olfactory function in both groups were significantly higher than those before treatment, and the indicators were significantly higher in

observation group (all P<0.05). Omalizumab can effectively relieve the symptoms, improve the immune function, and

significantly enhance the olfactory function of patients, and it has good safety and has a positive impact on the quality of life of patients.
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Groups n
Gender/n

Age/years old
Disease

course/years

Severity

Male Female Mild Moderate Severe

Observation

group
40 21(52.5) 19(47.5) 35.22依4.37 3.61依0.82 9(22.5) 19(47.5) 12(30.0)

Control group 40 22(55.0) 18(45.0) 34.98依4.29 3.55依0.86 10(25.0) 20(50.0) 10(25.0)

掊2/t/Z 0.050 0.247 0.319 0.464

P 0.823 0.804 0.750 0.642

表 1一般临床资料比较[（x依s），n（%）]
Table 1 Comparison of general clinical data [(x依s), n (%)]

的症状，但长期使用可能带来一些副作用。而奥马珠单抗作为

一种新型靶向治疗药物，专门针对免疫系统中的 IgE抗体，从

而减少过敏原与 IgE抗体的结合，抑制过敏反应的发生[3]。事实

上，奥马珠单抗在过敏性哮喘的治疗中已经取得了显著的成

功，使许多哮喘患者得以缓解症状，提高生活质量[4]，但其在变

应性鼻炎患者中的应用价值仍然需要进一步探究。

1 资料与方法

1.1 一般资料

将 2021年 1月 -2022年 12月期间我院就诊 80例的变应

性鼻炎患者列为研究对象。按照单双号法随机分为两组，分别

为观察组（40例）和对照组（40例）。纳入标准：① 符合《变应性

鼻炎诊断和治疗指南（2015年，天津）》[5]中变应性鼻炎患者的

诊断标准；② 18-60岁；③ 所有患者对研究内容均知情同意。排

除标准：① 合并其他鼻部疾病者，如慢性鼻窦炎、鼻息肉等；②

既往有鼻部手术史者；③ 具有严重呼吸系统疾病者；④ 妊娠期、

哺乳期女性；⑤ 既往有精神病史或有严重传染病者。两组一般

资料无显著差异，具有可比性(P>0.05)，见表 1。

1.2 方法

对照组：予以常规药物治疗。指导患者每日采用生理盐水

冲洗鼻腔 1次，同时使用糠酸莫米松鼻喷雾剂（注册证号：

H20140100；规格：50微克 /揿，60揿，140揿 /支 /盒）治疗，摇

匀后给予每侧鼻孔喷 1揿 /次；并按时服用桉柠蒎肠溶胶囊

（北京远大九和药业有限公司；国药准字 H20052401；规格：按

桉柠蒎油计 0.3 g/粒），每次 1粒，每日 2次，共治疗 12周。

观察组：在对照组的基础予以奥马珠单抗治疗。根据患者

体重和血清总 IgE水平（治疗前测定），确定奥马珠单抗的给药

频率和剂量。于上臂的三角肌区域或大腿部进行皮下注射奥马

珠单抗注射液（国药准字 SJ20170042，规格：150 mg/瓶），每 2

周给药 1次，注射后留观 30-120 min。最大皮下注射剂量为

600 mg，根据注射剂量不同，考虑在多个部位进行皮下注射。共

治疗 12周。

1.3 观察指标

（1）临床疗效：于治疗 3个月后，根据症状评分[6]进行临床

疗效评估，显著：治疗后，症状基本消失（症状评分 <4分）；有

效：症状有好转（症状评分 4-8分），无严重不良反应；无效：症

状无改善或症状加重（症状评分 >8分），伴随严重不良反应。临

床总有效率 =（显著率 +有效率）伊100%。其中将鼻痒、鼻塞、喷
嚏和流涕等主要症状按严重程度进行评分，每项评分为 0-3

分，评分越低，表明患者的症状越轻。

（2）不良反应：比较治疗期间不良反应情况，包括鼻出血、

口咽干、鼻腔干。

（3）免疫功能：于治疗前和治疗 3个月后，采集患者的晨起

空腹静脉血，采用 ELISA法检测两组血清 IgE水平、采用流式

细胞术检测两组 CD3+、CD4+、CD8+水平。

（4）鼻内镜检查结果：于治疗前和治疗 3个月后，鼻内镜检

查炎性渗出、水肿和囊泡等情况。

（5）嗅功能变化：于治疗前和治疗 3个月后，采用异丙醇吸

入试验[7]评估嗅功能。在试验开始之前，患者嗅 2-3次蘸有 70%

异丙醇的试纸，待熟悉气味后将试纸移开，让患者闭上眼睛、嘴

巴，保持平静呼吸。试验开始时，将试纸放在距离患者鼻子下方

30 cm的位置。每当患者呼吸一次，试纸就向患者的鼻子侧边

移动 1 cm，直到患者嗅到异丙醇为止，记录此时的距离，并连

续进行 3-4次测试，取平均值。距离越远，表示两组患者的嗅功

能越好（距离 <10 cm则为嗅功能丧失）。

（6）生活质量：于治疗前和治疗 3个月后，采用鼻结膜炎生

活质量量表（RQLQ）[8]评估生活质量。该量表具有 7个维度，包

括日常活动（3 个项目）、睡眠（3 个项目）、鼻部症状（4 个项

目）、眼部症状（4个项目）、非鼻眼症状（7个项目）、鼻炎相关行

为（3个项目）、情感（4个项目），每项 0-6分，总分 0-168分，分

值越高，表示患者的生活质量越低。

1.4 统计学分析

采用统计学软件 SPSS 22.0进行分析，所有计量资料使用

x依s 表示，使用独立样本 t检验进行组间比较，使用配对样本 t

检验进行组内不同时间点，使用重复测量资料的方差分析进行

多组间比较。所有计数资料使用 "n（%）"表示，使用 掊2检验进

行组间比较。当 P<0.05时，表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效比较

治疗 3个月后，观察组的临床疗效显著高于对照组（P<0.
05），见表 2。

2.2 不良反应比较

治疗期间，两组不良反应发生率比较差异无统计学意义

（P>0.05），见表 3。
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Note: Compared with the same group before treatment, *P<0.05.

表 2两组临床疗效比较[n（%），例]

Table 2 Comparison of clinical efficacy between the two groups [n (%)]

Groups n Markedly effective Effective Ineffective Total clinical effective rate

Observation group 40 21(52.5) 17(42.5) 2(5.0) 38(95.5)

Control group 40 13(32.5) 19(47.5) 8(20.0) 32(85.1)

Z/掊2 2.202 4.114

P 0.028 0.043

表 3两组不良反应比较[n（%），例]

Table 3 Comparison of adverse reactions between the two groups [n (%)]

Groups n Epistaxis Oropharyngeal dryness Nasal dryness Total incidence rate

Observation group 40 2(5.0) 2(5.0) 3(7.5) 7(17.5)

Control group 40 2(5.0) 1(2.5) 2(5.0) 5(12.5)

Fisher/掊2 - - - 0.392

P 1.000 1.000 1.000 0.531

表 4两组免疫功能比较（x依s）
Table 4 Comparison of immune function between the two groups (x依s)

Groups n

IgE(IU/mL) CD3+(%) CD4+(%) CD8+(%)

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Observation group 40
338.88依
22.84

212.32依
12.10*

39.01依2.11 53.56依2.79* 34.71依2.74 43.18依3.37* 33.58依2.12 26.32依2.07*

Control group 40
339.07依
22.69

246.97依
12.36*

38.87依2.18 46.23依2.57* 34.64依2.81 41.45依3.41* 33.61依2.19 28.39依2.08*

t 0.037 12.669 0.292 12.221 0.118 2.282 0.062 4.461

P 0.970 0.000 0.771 0.000 0.906 0.025 0.950 0.000

Note: Compared with the same group before treatment, *P<0.05.

Groups n

Nasal endoscopy results (n) Olfactory function change

(cm)Inflammatory exudation Edema Vesicles

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Observation

group
40 29(72.5) 5(12.5) 35(87.5) 3(7.5) 32(80.0) 4(10.0) 7.74依1.72 23.29依3.79*

Control

group
40 30(75.0) 13(32.5) 36(90.0) 10(25.0) 31(77.5) 11(27.5) 7.68依1.59 19.17依3.08*

掊2/t 0.065 4.588 0.125 4.501 0.075 4.021 0.162 5.335

P 0.799 0.032 0.723 0.034 0.785 0.045 0.872 0.000

表 5两组鼻内镜检查结果和嗅功能变化比较[n（%），x依s]
Table 5 Comparison of nasal endoscopy results and olfactory function change between the two groups [n (%), x依s]

2.3 免疫功能比较

治疗 3个月后，两组的 IgE和 CD8+水平均较治疗前显著

降低，观察组显著低于对照组（P均 <0.05）；两组的 CD3+和

CD4+水平均较治疗前显著提高，观察组显著高于对照组（P均
<0.05），见表 4。

2.4 鼻内镜检查结果和嗅功能变化比较

治疗 3个月后，两组鼻内镜检查显示炎性渗出率、水肿率

和囊泡率均较治疗前显著降低，且观察组显著低于对照组

（P均 <0.05）；两组的嗅功能均较治疗前显著提高，观察组显著

高于对照组（P均 <0.05），见表 5。
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表 6两组 RQLQ评分比较（x依s，分）
Table 6 Comparison of RQLQ scores between the two groups (x依s, points)

Groups n

Daily activities Sleep Nasal symptom Ocular symptom

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Observation

group
40 14.32依2.44 5.01依1.17* 15.17依2.53 4.65依1.01* 19.48依3.26 6.37依1.47* 20.09依3.52 6.13依1.87*

Control

group
40 14.29依2.51 8.14依1.23* 14.96依2.47 9.24依2.32* 19.64依3.17 10.43依2.61* 19.97依3.46 10.34依1.72*

t 0.054 11.661 0.375 11.472 0.223 8.572 0.153 10.479

P 0.957 0.000 0.708 0.000 0.824 0.000 0.878 0.000

续表 6

Continued table 6

Groups n
Non-nasal-ocular symptom Rhinitis-related behavior Emotion

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Observation group 40 35.79依5.37 10.36依2.14* 16.02依2.73 5.38依1.09* 18.65依3.53 5.91依1.10*

Control group 40 35.91依5.52 16.21依2.73* 15.99依2.86 9.42依2.26* 18.73依3.67 8.85依1.34*

t 0.098 10.666 0.047 10.183 0.099 10.725

P 0.921 0.000 0.961 0.000 0.921 0.000

Note: Compared with the same group before treatment, *P<0.05.

2.5 生活质量比较

治疗 3个月后，两组的 RQLQ评分均较治疗前显著降低，

观察组显著低于对照组（P均 <0.05），见表 6。

3 讨论

近年来，变应性鼻炎成为越来越多人群的常见健康问题。

尽管变应性鼻炎本身并非出血性疾病，但具有迁延不愈的特

点，可能导致鼻黏膜破裂并引发鼻出血[9]。为了缓解鼻出血症

状，常需采用双极电凝止血技术[10]，然后再进行相关药物治疗，

如止血、抗炎和抗组胺等[11]，增加治疗的难度。因此，在发展严

重之前，为寻找更有效的治疗手段，许多研究人员开始关注奥

马珠单抗这一种新型的药物，并认为这可能成为变应性鼻炎治

疗的突破。

血清 IgE水平作为一种免疫指标，反映人体对于特定抗原

的过敏反应程度[12]。通过研究血清 IgE水平与变应性鼻炎的关

系，可以揭示抗原与免疫系统异常反应之间的联系。研究表明，

变应性鼻炎患者的血清 IgE水平明显升高，这可能是由于过敏

原物质引发的免疫反应导致机体释放大量 IgE抗体，进而引发

变应性鼻炎的症状 [13]。而奥马珠单抗是一种嵌合型单克隆抗

体，它能够与人体内的 IgE抗体结合，阻止它们与细胞表面的

受体结合，从而减少过敏反应的发生[14]。因此，在本研究中，注

射奥马珠单抗后，血清 IgE水平显著下降，且优于对照组。

在本研究中治疗后，CD3+和 CD4+水平显著提高，而 CD8+

水平均显著降低，且观察组均更显著。CD3+和 CD4+细胞是免

疫系统中重要的 T细胞亚群，在维持机体免疫平衡方面发挥着

重要作用[15]。治疗后 CD3+和 CD4+水平的显著提高说明治疗对

患者免疫系统的积极调节作用，这意味着治疗能够促进 T细胞

的增殖和分化，从而增强针对病原体的免疫反应，对于提高

患者的免疫力、减少感染风险以及促进疾病康复具有重要意

义[16]。此外，CD8+细胞在免疫应答中起着重要的作用[17]。然而，

治疗后 CD8+水平的显著降低暗示治疗可能有效地抑制了过度

激活的免疫反应。过度激活的免疫反应可能导致炎症反应和组

织损伤，所以治疗的降低 CD8+水平可能有助于减轻免疫介导

的炎症反应，并保护受损组织[18]。

除了对鼻炎症状的改善外，奥马珠单抗还发挥着恢复患者

嗅功能的重要作用。变应性鼻炎会导致患者的嗅觉减退，进而

影响到生活质量。在本研究中注射奥马珠单抗被证实显著改善

患者嗅功能和患者生活质量，使其能够更好地感受周围环境的

气味变化。这可能是因为该药物针对鼻黏膜的炎症反应具有高

度选择性，能够有效减轻炎症程度，从而为恢复嗅觉功能创造

有利条件[19]。其次，奥马珠单抗具有持久的疗效，能够长时间地

抑制鼻黏膜的炎症，使患者的嗅觉在长期内得到保持和改善[20]。

相比于常规的药物治疗，奥马珠单抗可以更有效地减轻症

状，改善鼻塞、打喷嚏、流鼻涕等不适感。除疗效显著之外，奥马

珠单抗还表现出良好的安全性。本研究中显示，奥马珠单抗在

变应性鼻炎患者中的使用并未出现严重的不良反应，组间比较

差异较小。究其原因，一方面与奥马珠单抗的作用机制有关，奥

马珠单抗通过抑制 IgE的结合和介导过程，从而减少了对其他

正常细胞的不良影响[21]；另一方面，仅通过皮下注射的方式进

行给药，用量相对较小且药效更持久，降低药物使用频率，减少

对药物的依赖性，提高治疗的便捷性与可持续性，这使得患者
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在治疗过程中更加安心，并且增加患者对奥马珠单抗的信任

度[22]。值得提及的是，奥马珠单抗治疗虽然安全可靠，不免也存

在相关不良反应，比如在治疗后出现的鼻出血、口咽粘膜干燥

等[23]。为了缓解此类问题，可以针对鼻出血的患者进行鼻内镜

下双极电凝止血[24]，同时采用湿润烧伤膏联合明胶海绵填塞[25]，

止血效果显著，使患者在治疗过程中高枕无忧。

综上所述，奥马珠单抗不仅能够显著改善变应性鼻炎患者

症状、增强免疫功能和恢复嗅觉功能，而且安全性良好，这些研

究结果为奥马珠单抗在临床实践中的应用提供有力的依据，也

为患者提供一种更加有效的治疗选择。然而，本研究还存在一

些局限性，如样本量较小、研究时间较短等，需要进一步开展大

样本、长期随访的研究来验证这些结果。
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