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咪唑斯汀治疗荨麻疹并发过敏性鼻炎的 
疗效和安全性分析
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【摘 要】目的：分析咪唑斯汀治疗荨麻疹并发过敏性鼻炎的疗效，明确其用药安全性。方法：选取 2021年 1月—2022年 1月
我院收治的 130例荨麻疹并发过敏性鼻炎患者作为实验对象，按照数字表排序的先后将患者分为对照组（n=75）和观察组（n=75），
对照组采取左西替利嗪治疗，观察组采取咪唑斯汀缓释片治疗。对两组患者的治疗效果进行评估，且统计其治疗期间不良反应发生状况，
评估患者用药满意度。结果：观察组患者的治疗总有效率高于对照组，差异具有统计学意义（P＜ 0.05）；观察组患者的不良反应发
生率低于对照组，差异具有统计学意义（P＜ 0.05）；观察组的用药满意度高于对照组（P＜ 0.05）。结论：以咪唑斯汀治疗荨麻疹
并发过敏性鼻炎患者的疗效显著，安全性较高，患者用药满意度较高，值得推广。
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在当前，环境污染越加严重化，使得各种呼吸系统疾病和皮
肤疾病的发生率呈上升趋势。荨麻疹作为较典型的一种皮肤疾病，
其多因皮肤黏膜过敏所致；在发病后，患者会出现大小不等的局
限性水肿风团，通常起病迅速、消退迅速。但整个过程中，患者
会伴随剧烈瘙痒，且具有反复发作的特性；部分患者会因病情恶
化而出现发热、腹痛、呕吐及腹泻等临床症状，进而使其生活质
量受损严重。因此在临床上需要对荨麻疹患者给予积极治疗。通
常，荨麻疹可根据病程的长短进行分类，病程＜ 3个月为急性荨
麻疹，病程≥ 3个月，且反复发作则为慢性荨麻疹。不少患者在
出现荨麻疹后，机体免疫力下降，在受到其他因素的干扰下，就
可能会出现过敏性鼻炎。可以说，荨麻疹并发过敏性属于临床常
见的一种合并症。在过敏性鼻炎发生后，患者会出现鼻塞、鼻痒、
流鼻涕、频繁打喷嚏等临床症状 [1]。两种疾病的联合发生，会增
加临床治疗难度，严重影响患者的日常生活和工作。目前，对于
这类患者多实施药物加日常生活干预进行治疗。常用的治疗药物
为左西替利嗪，但其效果一般。我院在此基础上，对荨麻疹并发
过敏性鼻炎患者采取咪唑斯汀治疗，取得了较好效果。本研究以
我院 2021年 1月—2022年 1月收治的 130患者作为研究对象，
就常规疗法与咪唑斯汀的疗效、安全性进行对比，现报告如下。
1 一般资料与方法

1.1 一般资料
选取 2021年 1月—2022年 1月我院收治的 130例荨麻疹并

发过敏性鼻炎患者作为研究对象，按照数字表排序的先后将患
者分为对照组（n=75）和观察组（n=75）。对照组中男患者 34例，
女患者 41例；年龄 20~65岁，平均年龄（40.32±3.47）岁。观
察组中男患者 35例，女患者 40例；年龄 21~66岁，平均年龄
（40.62±3.41）岁。两组患者一般资料差异无统计学意义（P＞
0.05），研究可比。

纳入标准：（1）所有患者均经过临床检查，确诊为荨麻疹

且合并过敏性鼻炎 [2]；（2）患者意识清晰，沟通能力良好；（3）
患者无其他严重的器质性缺损；（4）患者与家属对研究知情，
签署同意书。

1.2 方法
两组患者在确诊后需实施基础治疗，即引导患者做好保温工

作，预防感染，避免接触过敏原、动物毛发等；尤其是要避免冷
空气的刺激；在洗澡时，尽量不要使用沐浴露等刺激性的洗剂，
降低对皮肤的刺激。

1.2.1 对照组患者采取左西替利嗪（苏州东瑞制药有限公司；
国药准字 H19980014）治疗，每日 1次，每次 10mg；

1.2.2 观察组患者采取咪唑斯汀缓释片（Sanofi Winthrop 
Industrie；国药准字 H20130151）治疗，每日 1次，每次 10mg。
两组患者均以口服用药，连续使用 14d。

1.3 评价指标
疗效评价 结合患者的临床症状，对疗效进行评估。显效：患

者临床症状消失；有效：患者临床症状改善；无效：患者临床症
状加重或者无变化。

在用药期间，对患者的不良反应发生状况进行统计，其具体
包括口干、嗜睡、头痛。

结合院内自制的患者调研表表格，来对其用药满意度进行确
定。

1.4 统计学分析
数据以统计学软件 SPSS 18.0分析，以（x±s）表示计量资

料，经 t检验；以百分率（%）表示计数资料，经 x2检验，P＜ 0.05
为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 治疗总有效率
观察组患者的治疗总有效率高于对照组，差异具有统计学意

义（P＜ 0.05），详见表 1。

表 1 两组患者的治疗总有效率比较 [n（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 有效率

观察组 75 46（61.33） 27（36.00） 2（2.67） 73（97.33）

对照组 75 34（45.33） 29（38.67） 12（16.00） 63（84.00）

2.2 不良反应发生率
观察组患者不良反应发生率低于对照组患者，差异具有统计

学意义（P＜ 0.05），详见表 2。
2.3 用药满意度
观察组的用药满意度为 98.67%，高于对照组的 88.00%，差

异具有统计学意义（P＜ 0.05）。

表 2 两组患者的不良反应发生状况比较 [n（%）]
组别 例数 口干 嗜睡 头痛 发生率

观察组 75 2（2.67） 3（5.33） 2（2.67） 7（9.33）
对照组 75 9（12.00）6（8.00） 7（9.33） 22（29.33）
3 讨论

近年来，荨麻疹并发过敏性鼻炎患者的数量不断增多，严重
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影响个体的生命健康与生活质量。该疾病的发生会对患者造成皮
肤瘙痒、风团、打喷嚏、鼻塞等诸多临床症状，也会对其日常工
作造成限制。如果不及时治疗，其可能会引起其他严重的后果。
临床通过对荨麻疹和过敏性鼻炎的病理机制研究，指出其本身是
属于过敏反应。因此，在治疗上，必须要从抑制过敏反应、改善
患者症状着手。

以往临床对荨麻疹并发过敏性鼻炎患者进行治疗时，在皮肤
科就医的同时，还需要在耳鼻喉科进行治疗。这种就诊形式，不
但浪费时间，还会增加患者的医疗费用，导致患者对治疗的满意
度较低。另外，皮肤科与耳鼻喉科会针对患者的病症，开具不同
的处方，使得用药种类相对多元化，在用药复杂且种类繁多的状
况下，容易出现不良反应，增加了药物对机体造成伤害的风险。
同时，荨麻疹与过敏性鼻炎均具有一定反复性，在治疗不当的状
况下，可能增加疾病的复发可能性，对患者的身心健康造成较大
影响。

在以往研究中，认为过敏反应发病后，可采取抗白三烯和
组胺类药物进行干预。白三烯药物相较于组胺类药物的不同点包
括，组胺先后在肥大细胞中存储，而白细胞则先进入肥大细胞中
合成 [3]。临床常规治疗中以左西替利嗪进行干预，该药物属于组
胺类药物，但其临床效果一般。而咪唑斯汀缓释片本身是一种组
胺 H1受体拮抗剂，具有高选择性与强效性 [4]。临床使用时，可
有效地抑制变态反应与组胺的炎症传递。同时，这种药物在使用
时，无论是在机体中还是在试管中，对组胺 H1受体均具有高度
亲和力，能起到强效、迅速与持久的抗组胺作用，以增强毛细血
管的通透性，进而使支气管痉挛与水肿状况得到缓解 [5]。同时，
在进入肥大细胞后，能充分发挥白三烯 D4与 E1受体的抑制作
用，以预防血管通透性增强。再者，其可以对淋巴细胞、嗜酸性
粒细胞等的浸润产生抑制，使荨麻疹所引起的瘙痒、风团等症状
缓解。而过敏性鼻炎容易引起打喷嚏、流涕等现象 [6]，在患者用
药时，能对休克、支气管痉挛等现象产生抑制作用，从而达到抗
白三烯的作用，以优化疗效。而在实践中发现，咪唑斯汀与其他
组胺 H1受体药物相比，在使用时，患者仅会出现口干、头痛、

嗜睡等轻微现象；且多数患者无需给予干预措施，可在一段时间
后自行改善，显示了该种药物的使用安全性较高 [7]。

在本次研究中，130例荨麻疹并发过敏性鼻炎患者在入院时
均给予基本干预措施。在此基础上，对照组实施左西替利嗪治疗，
观察组实施咪唑斯汀治疗。研究结果显示，观察组治疗总有效率
上高于对照组，不良反应发生发生率低于对照组；由此表明，咪
唑斯汀治疗荨麻疹并发过敏性鼻炎的效果理想，且基本不会对患
者造成严重的不良反应。在疗效好与不良反应轻微的状况下，患
者的用药满意度也能够得到优化，观察组的用药满意度高于对照
组。同时，本次研究所选用的 2种药物，均为每日口服 1次，在
用药形式上较为简单，在剂量上相对轻微，能极大地减轻患者的
用药负担 [8]。

综上所述，以咪唑斯汀治疗荨麻疹并发过敏性鼻炎患者的疗
效显著，用药安全性较高，患者用药满意度较高，值得推广。
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观察组并发症发生率低于常规组（P＜ 0.05），见表 2。
表 2 两组并发症发生率的比较 [n（%）]

组别 n 口干 头晕 心慌 发生率

观察组 60 3 1 2 10%

常规组 60 6 4 5 25%

x2 － － － － 4.675

P － － － － 0.031

3 讨论

在过往临床治疗消化道出血中，根本目的是提高胃内 pH值，
从而有效抑制胃酸分泌，同时给予患者合适的止血药物；但是

该治疗模式的临床效果并不显著，导致患者常常需要进行急诊

手术 [4]。内镜治疗能迅速确定患者的出血位置与原因，同时能在

内镜辅助下使用各种方式实施止血，如金属钛铗、注射药物、电

凝等，其止血率可达到 85%；并且不会影响溃疡灶愈合，是一种
治疗消化道出血的有效方式。因此，内镜钛铗方法在治疗消化道

出血的效果已获得了临床医疗人员的充分重视。有相关实验显示
[5]，酸性较强的环境能有效抑制血小板、凝血物质的聚集功能，

并且会对已形成血凝块进行分解，从而避免出现二次出血。质子

泵抑制剂能有效减少胃酸分泌，控制因刺激导致出现的胃酸分泌，

从而提升胃内 pH值，保证血小板、凝血物质小板、凝血物质的

生理功能，进而防止出现再出血情况 [6]。本次实验中对观察组患

者使用内镜下金属止血夹 +大剂量质子泵抑制剂对消化道出血患
者进行治疗；结果显示，观察组总有效率优于常规组，并发症发

生率低于对照组，差异有统计学意义（P＜ 0.05）。研究结果表明，
消化道出血患者接受内镜下金属止血夹 +大剂量质子泵抑制剂治
疗，能有效控制发生再出血情况，止血效果理想，值得临床推广。
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