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摘要:目的　 系统评价环索奈德鼻喷剂治疗季节性过敏性鼻炎的临床疗效和安全性ꎬ为临床合理用药提供循证依据ꎮ
方法　 通过检索 Ｃｏｃｈｒａｎｅ ｌｉｂｒａｒｙ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、Ｐｕｂｍｅｄ、ＣｌｉｎｉｃａｌＴｒｉａｌｓ、中国知网(ＣＮＫＩ)、万方、维普及中国生物医学数据库

(ＣＢＭ)ꎬ收集比较环索奈德(试验组)和安慰剂(对照组)治疗过敏性鼻炎的随机对照试验ꎬ检索时限均为从建库至 ２０２２ 年 １０
月ꎮ 由 ２ 位评价员按照纳入及排除标准对文献进行严格筛选ꎬ并进行质量评估ꎬ使用 ＲｅｖＭａｎ５.４ 版软件进行统计分析ꎮ
结果　 纳入 ８ 项研究的 Ｍｅｔａ 分析结果显示ꎬ环索奈德具有降低瞬时总鼻症状评分[ＷＭＤ＝ －０.４３ꎬ９５％ＣＩ (－０.６３ꎬ－０.２３)ꎬＰ<
０.０１]、瞬时鼻腔单项评分[ＷＭＤ ＝ －０.１９ꎬ９５％ＣＩ( －０.２３ꎬ－０.０５)ꎬ Ｐ< ０.０１]、反映性总鼻症状评分[ＷＭＤ ＝ － ０.６６ꎬ９５％ＣＩ
(－０.８０ꎬ－０.５２)ꎬＰ<０.０１]、反映性鼻腔单项评分[ＷＭＤ ＝ －０.２３ꎬ９５％ＣＩ(－０.２６ꎬ－０.２１)ꎬＰ<０.０１]、瞬时眼部单项积分[ＷＭＤ ＝
－０.１９ꎬ９５％ＣＩ(－０.２２ꎬ－０.１５)ꎬＰ<０.０１]、瞬时眼部症状总积分[ＷＭＤ ＝ －０.２８ꎬ９５％ＣＩ(－０.５６ꎬ－０.００)ꎬＰ ＝ ０.０５]、反映性眼部症

状总积分[ＷＭＤ＝ －０.２７ꎬ９５％ＣＩ(－０.５４ꎬ－０.００)ꎬＰ ＝ ０.０５]、反映性眼部单项积分[ＷＭＤ ＝ －０.１７ꎬ９５％ＣＩ(－０.２１ꎬ－０.１４)ꎬＰ<
０.０１]、鼻结膜炎生存质量量表[ＷＭＤ＝ －０.６１ꎬ９５％ＣＩ (－０.７６ꎬ－０.４７)ꎬＰ<０.０１]的相关评分的作用ꎮ 试验组与对照组相比ꎬ不
良反应事件的发生率[ＯＲ＝ ０.９６ꎬ９５％ＣＩ(０.７６ꎬ１.２０)ꎬＰ＝ ０.７２]无变化ꎮ 结论　 环索奈德鼻喷剂对季节性过敏性鼻炎的治疗卓

有成效ꎬ且不良反应事件的发生率无变化ꎬ有良好的安全性及耐受性ꎬ具有进一步临床推广的价值ꎮ
关键词:环索奈德ꎻ过敏性鼻炎ꎻＭｅｔａ 分析
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　 　 过敏性鼻炎可分为季节性过敏性鼻炎和常年

性过敏性鼻炎ꎬ约 ２０％的病例为季节性ꎬ４０％为常年

性ꎬ４０％为两者兼而有之ꎮ 季节性过敏性鼻炎具有

明显的季节性和地区性特点ꎬ临床表现为鼻痒、喷
嚏、流涕和鼻塞等[１￣３]ꎮ 鼻用糖皮质激素是治疗季

节性过敏性鼻炎的一线用药ꎬ分为第一代(二丙酸

倍氯米松、曲安奈德、倍氯米松、布地奈德、地塞米

松)和第二代(环索奈德、糠酸莫米松和丙酸氟替卡

松)ꎮ 按治疗时间分为短期(<１ 个月)ꎬ中期(１ ~ １２
个月 ) 和 长 期 ( > １２ 个 月 ) [４￣５]ꎮ 环 索 奈 德

(Ｃｉｃｌｅｓｏｎｉｄｅꎬ ＣＩＣ)是新一代的吸入类强效皮质类

固醇ꎬ具有有效的局部组织效应和降低潜在副作用

的优势ꎬ其在局部作用时间长达 ２４ ｈꎬ具有低血清生

物利用度和快速清除率的优势ꎬ不良反应小ꎬ安全性

高ꎬ且不会引起皮质醇抑制ꎮ 环索奈德已被批准用

于过敏性鼻炎及哮喘的治疗ꎬ并作为 ＣＯＶＩＤ￣１９ 的

候选疗法进行了临床试验[６￣１０]ꎮ 国内外目前仅 Ｑｉ
等[１１]对环索奈德鼻喷剂治疗季节性过敏性鼻炎的

疗效及安全性做出多指标、不同剂量亚组分析ꎬ可以

为临床用药提供循证依据ꎬ给临床应用提供更细致

的剂量选择ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 检索策略

计算机检索 Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌａｂｒａｒｙ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、
Ｐｕｂｍｅｄ、ＣｌｉｎｉｃａｌＴｒｉａｌｓ、中国知网(ＣＮＫＩ)、万方、维
普及中国生物医学数据库ꎬ收集时限从建库至 ２０２２
年 １０ 月在国内外发表的环索奈德治疗过敏性鼻炎

的疗效及安全性的中英文随机对照试验ꎮ 中文检索

词包括“环索奈德”“过敏性鼻炎”“随机对照试验”
等ꎻ英文检索词 “ ｃｉｃｌｅｓｏｎｉｄｅ ＯＲ Ｏｍｎａｒｉｓ ＯＲ Ａｌ￣
ｖｅｓｃｏ” ＡＮＤ “ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓ ＯＲ ｒｈｉｎｉｔｉｄｅｓꎬ ａｌｌｅｒｇｉｃ”
ＡＮＤ “ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ＯＲ ｐｌａｃｅｂｏ”等ꎮ
１.２　 纳入与排除标准

１.２.１　 纳入标准

①国内外公开发表的随机对照试验ꎻ②患有季

节性过敏性鼻炎的患者ꎻ③试验组的干预措施为环

索奈德ꎬ药物剂量不限ꎻ④疗效指标是瞬时总鼻症状

评分( ｉＴＮＳＳ)及反映性总鼻症状评分( ｒＴＮＳＳ)ꎻ次
要指标包括瞬时眼部症状总积分( ｉＴＯＳＳ)、反映性

眼部症状总积分( ｒＴＯＳＳ)、鼻结膜炎生存质量量表

(ＲＱＬＱ)ꎻ安全性指标主要参考不良反应事件:头
痛、鼻出血、鼻部不适ꎮ
１.２.２　 排除标准

以下情况的文献予以排除:①纳入文献方法学

质量过低ꎬ未明确研究对象纳排标准、观察周期、用
药方式及剂量等ꎻ②非季节性过敏性鼻炎相关研究、
非环索奈德喷雾治疗ꎻ③非 ＲＣＴｓ、重复发表的试验、
动物试验、系统评价与 Ｍｅｔａ 分析、综述文献、回顾性

研究、病例系列研究及不符合任何上述纳入标准的

研究ꎮ
１.３　 数据提取与质量评价

由 ２ 名研究员独立完成文献筛选、数据提取和

质量评价ꎮ 若出现分歧则与第 ３ 名研究员讨论得

出ꎮ 文献资料提取信息包括: 研究的一般信息、纳
入对象的一般特征、干预措施等ꎮ 用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 协作

网“偏倚风险评估”工具来评价 ＲＣＴ 的研究质量ꎮ
１.４　 统计学处理

使用 ＲｅｖＭａｎ ５.４ 进行统计分析ꎮ 通过加权均

数差(ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬ ＷＭＤ)分析连续型

变量ꎬ通过比值比(ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏꎬ ＯＲ)及 ９５％置信区间

(ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌꎬ ＣＩ) 评估二分类变量ꎮ 通过

Ｉ２ 和异质性检验对研究间的异质性进行评价ꎬ若 Ｐ>
０.１ 或 Ｉ２<５０％表明各研究间无统计学异质性ꎬ则采

用固定效应模型ꎬ反之则采用随机效应模型ꎬ检验水

准 α＝ ０.０５[１２]ꎮ

２　 结　 果

２.１　 文献检索结果及纳入研究基本特征

按照检索策略进行计算机检索ꎬ初步检索出中

英文文献 １４０ 篇ꎬ均为英文文献ꎬ剔除重复文献 ６０
篇ꎬ阅读标题和摘要后排除不相关文献 ３４ 篇ꎬ阅读

全文根据纳入排除标准进一步筛选ꎬ排除不符合文

献 ３８ 篇ꎬ最终纳入 ８ 篇符合标准的随机对照试

验[１３￣２０]ꎮ 文献筛选流程见图 １ꎮ 各个纳入研究的基

本特征见表 １ꎮ
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图 １　 文献筛选流程图
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｆｌｏｗ ｃｈａｒｔ ｏｆ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ

表 １　 纳入研究的基础特征
Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｉｃ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ

文献 组别及干预措施 例数 /例 疗程 / ｄ 结局指标

Ｃｒａｉｇ 等[１４]

　 试验组 环索奈德 ７５ μｇ １２２ １４ ｒＴＮＳＳ、ｉＴＮＳＳ、不良反应

环索奈德 １５０ μｇ １２５ １４
环索奈德 ３００ μｇ １３６ １４

　 对照组 安慰剂 １３０ １４
Ｐｉｙｕｓｈ 等[１６]

　 试验组 环索奈德 ２００ μｇ ２５１ ０.５ ｉＮＳＳ、不良反应

　 对照组 安慰剂 ２５１ ０.５
Ｐａｕｌ 等[１８]

　 试验组 环索奈德 ２５ μｇ １４６ １４ 不良反应

环索奈德 ５０ μｇ １４３ １４
环索奈德 １００ μｇ １４５ １４
环索奈德 ２００ μｇ １４４ １４

　 对照组 安慰剂 １４８ １４
Ｐａｕｌ 等[１３]

　 试验组 环索奈德 ８０ μｇ ２３７ １４ ｒＴＮＳＳ、ｉＴＮＳＳ、ｒＴＯＳＳ、ｉＴＯＳＳ、ｒＮＳＳ、
ｉＮＳＳ、ｒＯＳＳ、ｉＯＳＳ、ＲＱＬＱ、不良反应

环索奈德 １６０ μｇ ２３４ １４
　 对照组 安慰剂 ２３４ １４
Ｐｅｔｅｒ 等[１５]

　 试验组 环索奈德 ２００ μｇ ２５５ ０.５ 不良反应

　 对照组 安慰剂 ２５４ ０.５
Ｐａｕｌ 等[１７]

　 试验组 环索奈德 １６０ μｇ ２２５ １４ ｒＴＮＳＳ、ｉＴＮＳＳ、ｒＴＯＳＳ、ｉＴＯＳＳ、ｒＮＳＳ、
ｉＮＳＳ、ｒＯＳＳ、ｉＯＳＳ、ＲＱＬＱ、不良反应

环索奈德 ８０ μｇ ２２６ １４
　 对照组 安慰剂 ２１８ １４
ＮＣＴ０１４５８２７５[１９]

　 试验组 环索奈德 ３７ μｇ ２８１ １４ ｒＴＮＳＳ、ｉＴＮＳＳ、ｒＴＯＳＳ、ｉＴＯＳＳ、不良反应

环索奈德 ７４ μｇ ２７９ １４
　 对照组 安慰剂 ２７９ １４
ＮＣＴ０２１５５８８１[２０]

　 试验组 环索奈德 ２００ μｇ ４０ １４ ＴＮＳＳ、ｉＴＮＳＳ、ｒＴＯＳＳ、ｉＴＯＳＳ、ｒＮＳＳ、ｒＯＳＳ、
ＲＱＬＱ、不良反应

　 对照组 安慰剂 ４０ １４
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２.２　 纳入研究的质量评价

对 ８ 项 ＲＣＴ 试验进行质量评价ꎬ所有研究均描

述了随机分配方法ꎬ采取了分配隐藏及盲法ꎬ其中 ２

篇文献[１９￣２０] 描述了对结果评估员采用盲法ꎮ 所有

文章均进行了完整的数据报道ꎬ其他偏倚风险不清

楚(图 ２)ꎮ

图 ２　 纳入研究的偏倚风险评价
Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｂｉａｓ ｒｉｓｋ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓ

２.３　 瞬时总鼻症状评分

５ 项研究[１３￣１４ꎬ１７ꎬ１９￣２０]描述了患者的 ｉＴＮＳＳꎬ各研

究之间具有异质性(Ｐ<０.０１ꎬＩ２ ＝ ８１％)ꎬ采用随机效

应模型合并效应量ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果显示ꎬ试验组与

对照组相比患者瞬时鼻部症状得到缓解[ＷＭＤ ＝
－０.４３ꎬ９５％ＣＩ(－０.６３ꎬ－０.２３) ꎬ Ｐ<０.０１]ꎬ差异有统

计学意义ꎮ
环索奈德鼻喷剂的使用剂量亚组分析结果显

示ꎬ当剂量≤１００ μｇ 时ꎬ试验组与对照组相比评分

较低[ＷＭＤ ＝ － ０. ３７ꎬ９５％ＣＩ( － ０. ６６ꎬ － ０. ０８)ꎬＰ ＝
０.０１]ꎬ差异有统计学意义ꎮ 当剂量>１００ μｇ 时ꎬ试验

组 ｉＴＮＳＳ 与对照组相比症状评分亦较低[ＷＭＤ ＝
－０.５５ꎬ９５％ＣＩ(－１.０６ꎬ－０.０３)ꎬ Ｐ ＝ ０.０４]ꎬ差异有统

计学意义(图 ３)ꎮ
２.４　 瞬时鼻腔单项评分

３ 项研究[１３ꎬ１６￣１７]描述了患者的 ｉＮＳＳꎬ各研究之

间具有异质性(Ｐ<０.０１ꎬＩ２ ＝ ６６％)ꎬ采用随机效应模

型合并效应量ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果显示ꎬ试验组与对照

组相比评分较低 [ＷＭＤ ＝ － ０. １９ꎬ９５％ ＣＩ ( － ０. ２３ꎬ
－０.１５)ꎬ Ｐ<０.０１]ꎬ差异有统计学意义ꎮ

环索奈德鼻喷剂的使用剂量亚组分析结果显

示ꎬ当剂量≤１００ μｇ 时ꎬ试验组与对照组相比患者

瞬时打喷嚏、流涕、鼻痒症状得到缓解 [ＷＭＤ ＝
－０.２５ꎬ９５％ＣＩ( －０.３２ꎬ－０.１７)ꎬＰ<０.０１]、[ＷＭＤ ＝
－０.２３ꎬ９５％ＣＩ( －０.３１ꎬ－０.１５)ꎬＰ<０.０１]、[ＷＭＤ ＝
－０.２０ꎬ９５％ＣＩ(－０.２８ꎬ－０.１３)ꎬＰ<０.０１]ꎬ差异有统计

学意义ꎻ而瞬时鼻塞症状未得到缓解 [ＷＭＤ ＝
－０.０８ꎬ９５％ＣＩ(－０.２７ꎬ０.１０)ꎬＰ ＝ ０.３９]ꎬ差异无统计

学意义ꎮ 当剂量>１００ μｇ 时ꎬ试验组与对照组相比

仍为瞬时打喷嚏、流涕、鼻痒症状得到缓解[ＷＭＤ ＝
－０.２３ꎬ９５％ＣＩ( －０.２９ꎬ－０.１６)ꎬＰ<０.０１]、[ＷＭＤ ＝
－０.２４ꎬ９５％ＣＩ( －０.３１ꎬ－０.１７)ꎬＰ<０.０１]、[ＷＭＤ ＝
－０.２１ꎬ９５％ＣＩ(－０.３１ꎬ－０.１１)ꎬＰ<０.０１]ꎬ差异有统计

学意义ꎻ瞬时鼻塞症状未得到缓解[ＷＭＤ ＝ －０.１２ꎬ
９５％ＣＩ ( － ０. ２６ꎬ０. ０１)ꎬＰ ＝ ０. ０７]ꎬ差异无统计学

意义ꎮ
２.５　 反映性总鼻症状评分

５ 项研究[１３￣１５ꎬ１９￣２０]描述了患者的 ｒＴＮＳＳꎬ各研究

之间具有异质性(Ｐ<０.１ꎬＩ２ ＝ ７５％)ꎬ采用随机效应

模型合并效应量ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果显示ꎬ试验组与对

照组相比患者反映性鼻部症状得到缓解[ＷＭＤ ＝
－０.６６ꎬ９５％ＣＩ(－０.８０ꎬ－０.５２)ꎬＰ<０.０１]ꎬ差异有统计

学意义ꎮ
环索奈德鼻喷剂的使用剂量亚组分析结果显

示ꎬ当剂量≤１００ μｇ 时ꎬ试验组与对照组相比评分

较低[ＷＭＤ ＝ － ０. ４９ꎬ９５％ＣＩ ( － ０. ６７ꎬ － ０. ３１)ꎬＰ <
０.０１]ꎮ 当剂量>１００ μｇ 时ꎬ试验组与对照组相比评

分亦较低[ＷＭＤ＝ －０.９１ꎬ９５％ＣＩ(－１.１３ꎬ－０.７０)ꎬＰ<
０.０１]ꎬ差异有统计学意义ꎮ
２.６　 反映性鼻腔单项评分

４ 项研究[１３￣１５ꎬ２０]描述了患者的 ｒＮＳＳꎬ各研究之

间无异质性(Ｐ>０.１ꎬＩ２ ＝ ０％)ꎬ采用固定效应模型合

并效应量ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果显示ꎬ试验组与对照组相

比评分较低[ＷＭＤ ＝ －０.２３ꎬ９５％ＣＩ( －０.２６ꎬ－０.２１)ꎬ
Ｐ<０.０１]ꎬ差异有统计学意义ꎮ

环索奈德鼻喷剂的使用剂量亚组分析结果显

示ꎬ当剂量≤１００ μｇ 时ꎬ试验组与对照组相比患者

反映性打喷嚏、流涕、鼻痒、鼻塞症状均得到缓解
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[ＷＭＤ＝ －０.２６ꎬ９５％ＣＩ( －０.３３ꎬ－０.２０)ꎬＰ<０.０１]、
[ＷＭＤ＝ －０.２１ꎬ９５％ＣＩ( －０.２８ꎬ－０.１４)ꎬＰ<０.０１]、
[ＷＭＤ＝ －０.２３ꎬ９５％ＣＩ( －０.３０ꎬ－０.１５)ꎬＰ<０.０１]、
[ＷＭＤ＝ －０.２１ꎬ９５％ＣＩ(－０.２７ꎬ－０.１５)ꎬ Ｐ<０.０１]差
异有统计学意义ꎮ 当剂量>１００ μｇ 时ꎬ试验组与对

照组相比患者反映性打喷嚏、流涕、鼻痒、鼻塞症状

均得到缓解[ＷＭＤ ＝ －０.２７ꎬ９５％ＣＩ(－０.３３ꎬ－０.２１)ꎬ
Ｐ<０.０１]、[ＷＭＤ ＝ －０.２３ꎬ９５％ＣＩ( －０.２９ꎬ－０.１７)ꎬ
Ｐ<０.０１]、[ＷＭＤ ＝ －０.２４ꎬ９５％ＣＩ( － ０.３０ꎬ－ ０.１８)ꎬ
Ｐ<０.０１]、[ＷＭＤ ＝ －０.２２ꎬ９５％ＣＩ( － ０.２８ꎬ－ ０.１７)ꎬ
Ｐ<０.０１]ꎬ差异均有统计学意义ꎮ
２.７　 瞬时眼部症状总积分

４ 项研究[１３ꎬ１７ꎬ１９￣２０]描述了患者的 ｉＴＯＳＳꎬ各研究

之间具有异质性(Ｐ<０.１ꎬＩ２ ＝ ７８％)ꎬ采用随机效应

模型合并效应量ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果显示ꎬ试验组与对

照组相比患者瞬时眼部症状得到缓解 [ＷＭＤ ＝
－０.２８ꎬ９５％ＣＩ( －０.５６ꎬ－０.００)ꎬＰ ＝ ０.０５]ꎬ差异有统

计学意义ꎮ
环索奈德鼻喷剂的使用剂量亚组分析结果显

示ꎬ当剂量≤１００ μｇ 时ꎬ试验组与对照组相比评分

较低[ＷＭＤ ＝ － ０. ２０ꎬ ９５％ ＣＩ ( － ０. ５６ꎬ ０. １５)ꎬ Ｐ ＝
０.２６]ꎬ差异无统计学意义ꎮ 当剂量>１００ μｇ 时ꎬ试
验组与对照组相比评分降低[ＷＭＤ ＝ －０.４５ꎬ９５％ＣＩ
(－０.７８ꎬ－０.１２)ꎬＰ<０.０１]ꎬ差异有统计学意义ꎮ
２.８　 瞬时眼部单项积分

２ 项研究[１３ꎬ１７]描述了患者的 ｉＯＳＳꎬ各研究之间

无异质性(Ｐ>０.１ꎬＩ２ ＝ ０％)ꎬ采用固定效应模型合并

效应量ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果显示ꎬ试验组与对照组相比

积分较低 ＷＭＤ＝ －０.１９ꎬ９５％ＣＩ( －０.２２ꎬ－０.１５)ꎬＰ<
０.０１ꎬ差异有统计学意义ꎮ

环索奈德鼻喷剂的使用剂量亚组分析结果显

示ꎬ当剂量≤１００ μｇ 时ꎬ试验组与对照组相比患者

瞬时眼痒、眼红、流泪症状均得到缓解 [ＷＭＤ ＝
－０.１７ꎬ９５％ＣＩ( －０.２６ꎬ－０.０８)ꎬＰ<０.０１]、[ＷＭＤ ＝
－０.１８ꎬ９５％ＣＩ( －０.２８ꎬ－０.０９)ꎬＰ<０.０１]、[ＷＭＤ ＝
－０.２１ꎬ９５％ＣＩ(－０.３１ꎬ－０.１２)ꎬＰ<０.０１]ꎮ 当剂量>
１００ μｇ 时ꎬ试验组与对照组相比患者瞬时眼痒、眼
红、流泪症状均得到缓解 [ＷＭＤ ＝ － ０. １７ꎬ９５％ ＣＩ
(－０.２５ꎬ－０.０８)ꎬＰ< ０.０１]、[ＷＭＤ ＝ － ０. １９ꎬ９５％ＣＩ
(－０.２９ꎬ－０.１０)ꎬＰ<０.０１]、[ＷＭＤ ＝ －０.２０ꎬ９５％ＣＩ
(－０.２９ꎬ－０.１１)ꎬＰ<０.０１]ꎬ差异有统计学意义ꎮ
２.９　 反映性眼部症状总积分

４ 项研究[１３ꎬ１７ꎬ１９￣２０] 描述了患者的 ｒＴＯＳＳꎬ 各研

究之间具有异质性(Ｐ<０.１ꎬＩ２ ＝ ７８％)ꎬ采用随机效

应模型合并效应量ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果显示ꎬ试验组与

对照 组 相 比 积 分 较 低 [ＷＭＤ ＝ － ０. ２７ꎬ ９５％ ＣＩ
(－０.５４ꎬ－０.００)ꎬＰ＝ ０.０５]ꎬ差异有统计学意义ꎮ

环索奈德鼻喷剂的使用剂量亚组分析结果显

示ꎬ当剂量≤１００ μｇ 时ꎬ试验组与对照组相比无明

显差别[ＷＭＤ ＝ － ０.２２ꎬ９５％ＣＩ( － ０.５９ꎬ０.１６)ꎬＰ ＝
０.２５]ꎬ差异无统计学意义ꎮ 当剂量>１００ μｇ 时ꎬ试
验组与对照组相比积分较低[ＷＭＤ ＝ －０.４１ꎬ９５％ＣＩ
(－０.７０ꎬ－０.１３)ꎬ Ｐ<０.０１]ꎬ差异有统计学意义ꎮ
２.１０　 反映性眼部单项积分

３ 项研究[１３ꎬ１７ꎬ２０]描述了患者的 ｒＯＳＳꎬ 各研究之

间无异质性(Ｐ>０. １ꎬＩ２ ＝ ０％)ꎬ采用固定效应模型合

并效应量ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果显示ꎬ试验组与对照组相

比积分较低[ＷＭＤ ＝ －０.１７ꎬ９５％ＣＩ(－０.２１ꎬ－０.１４)ꎬ
Ｐ<０.０１]ꎬ差异有统计学意义ꎮ

环索奈德鼻喷剂的使用剂量亚组分析结果显

示ꎬ当剂量≤１００ μｇ 时ꎬ试验组与对照组相比患者

眼痒、眼红、流泪症状均得到缓解[ＷＭＤ ＝ － ０.１９ꎬ
９５％ＣＩ(－０.２７ꎬ－０.１０)ꎬＰ<０.０１]、[ＷＭＤ ＝ －０.１７ꎬ
９５％ＣＩ(－０.２７ꎬ－０.０８)ꎬＰ<０.０１]、[ＷＭＤ ＝ －０.２２ꎬ
９５％ＣＩ(－０.３０ꎬ－０.１３)ꎬＰ<０.０１]ꎬ差异有统计学意

义ꎮ 当剂量>１００ μｇ 时ꎬ试验组与对照组相比患者

眼痒、眼红、流泪症状也均得到缓解[ＷＭＤ ＝ －０.１５ꎬ
９５％ＣＩ(－０.２４ꎬ－０.０７)ꎬＰ<０.０１]、[ＷＭＤ ＝ －０.１４ꎬ
９５％ＣＩ(－０.２３ꎬ－０.０６)ꎬＰ<０.０１]、[ＷＭＤ ＝ －０.１５ꎬ
９５％ＣＩ(－０.２４ꎬ－０.０７)ꎬＰ<０.０１]ꎬ差异均有统计学

意义ꎮ
２.１１　 鼻结膜炎生存质量量表

３ 项研究[１３ꎬ１７ꎬ２０] 描述了患者的 ＲＱＬＱꎬ各研究

之间无异质性(Ｐ>０.１ꎬＩ２ ＝ ０％)ꎬ采用固定效应模型

合并效应量ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果显示:试验组与对照组

相比患者生存质量明显提高[ＷＭＤ ＝ －０.６１ꎬ９５％ＣＩ
(－０.７６ꎬ－０.４７)ꎬＰ<０.０１]ꎬ差异有统计学意义ꎮ

环索奈德鼻喷剂的使用剂量亚组分析结果显

示ꎬ当试验组剂量≤１００ μｇ 时ꎬ试验组与对照组相

比评分较低[ＷＭＤ ＝ －０.６４ꎬ９５％ＣＩ(－０.８５ꎬ－０.４３)ꎬ
Ｐ<０.０１]ꎬ差异有统计学意义ꎮ 当剂量>１００ μｇ 时ꎬ
试验组与对照组相比亦下降的多[ＷＭＤ ＝ － ０.５９ꎬ
９５％ＣＩ(－ ０.７９ꎬ－ ０.３９)ꎬ Ｐ < ０.０１]ꎬ差异有统计学

意义ꎮ
２.１２　 不良反应事件

８ 项研究[１３￣１８]包含 ＮＣＴ０１４５８２７５、ＮＣＴ０２１５５８８１ 描

述了各研究之间不良反应无异质性(Ｐ > ０. １ꎬ Ｉ２ ＝
０％)ꎬ采用固定效应模型合并效应量ꎮ Ｍｅｔａ 分析结

果显示ꎬ试验组与对照组相比不良反应事件发生较

少[ＯＲ＝ ０.９６ꎬ９５％ＣＩ(０.７６ꎬ１.２０)ꎬＰ＝ ０.７２]ꎬ差异无
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统计学意义ꎮ
环索奈德鼻喷剂的使用剂量亚组分析结果显

示ꎬ当环索奈德剂量≤１００ μｇ 时ꎬ试验组与对照组

相比患者头疼、鼻出血、鼻部不适症状的发生率无增

加[ＯＲ＝ １.３１ꎬ９５％ＣＩ(０.８２ꎬ２.１０)ꎬＰ ＝ ０.２６]、[ＯＲ ＝
１.０６ꎬ９５％ＣＩ(０.６６ꎬ１.６９)ꎬＰ ＝ ０.８１]、[ＯＲ ＝ －０.８９ꎬ
９５％ＣＩ(０.４４ꎬ１.７９)ꎬＰ ＝ ０.７５]ꎬ差异无统计学意义ꎮ
当环索奈德剂量>１００ μｇ 时ꎻ试验组与对照组相比

患者头痛、鼻出血、鼻部不适症状的发生率无增加

[ＯＲ＝ ０.６４ꎬ９５％ＣＩ(０.３７ꎬ１.１０)ꎬＰ ＝ ０.１１]、[ＯＲ ＝
１.００ꎬ９５％ＣＩ(０.５４ꎬ１.８２)ꎬＰ ＝ ０. ９９]、[ＯＲ ＝ ０. ７５ꎬ
９５％ＣＩ(０.３６ꎬ１.５９)ꎬＰ＝ ０.４６]ꎬ差异无统计学意义ꎮ

３　 讨　 论

２０２２ 年修订版«中国变应性鼻炎诊断和治疗指

南»阐述了季节性过敏性鼻炎的一线治疗药物包括

鼻用糖皮质激素、第二代口服和鼻用抗组胺药、口服

白三烯受体拮抗剂[１]ꎮ ２０１９ 年«变应性鼻炎及其对

哮喘的影响» [２１] 中对季节性过敏性鼻炎患者的治

疗ꎬ建议鼻用糖皮质激素联合 Ｈ１ 抗组胺药或鼻用

Ｈ１ 抗组胺药ꎬ或者单用鼻用糖皮质激素ꎻ且鼻用糖

皮质激素联合鼻用 Ｈ１ 抗组胺药ꎬ优于单独使用鼻

用 Ｈ１ 抗组胺药ꎬ体现了鼻用糖皮质激素在治疗季

节性过敏性鼻炎中的价值ꎮ 作用机制上ꎬ鼻用糖皮

质激素通过与细胞质和细胞核内的糖皮质激素受体

结合调控转录和翻译过程ꎬ以控制炎症反应相关蛋

白的合成的速度ꎬ最终发挥抗炎作用ꎮ 环索奈德作

为第二代鼻用糖皮质激素ꎬ具有有效的局部组织反

应和降低潜在不良反应的优势ꎮ 作用时间方面ꎬＦｕ
等[２２]的研究中让两组大鼠吸入布地奈德和环索奈

德ꎬ结果其分别保留在肺组织中 １２ ｈ 和２４ ｈꎮ 同时

环索奈德在鼻上皮细胞中被水解为其活性代谢物去

异丁基环索奈德ꎬ并可逆地与脂肪酸结合ꎬ使其具有

长达 ２４ ｈ 的局部作用时间ꎬ抗炎时间更持久ꎬ减少

用药频次ꎬ提高患者的依从性[２３]ꎮ 用药安全性方

面ꎬ环索奈德具有胃肠道吸收弱的特点ꎬ且与血浆蛋

白结合力强使其在肝脏中的首过代谢率较高ꎬ从而

具有低生物利用度的特点ꎬ不良反应可能性小ꎬ保证

了患者用药的安全性ꎬ短期予以高浓度剂量治疗婴

幼患儿亦无明显不良反应ꎬ可能比市场上其他鼻用

糖皮质激素更安全[２４￣２５]ꎮ 流行病学方面ꎬ龚霄阳

等[２６]发现 ＣＯＶＩＤ￣１９ 大流行期间ꎬ过敏性鼻炎门诊

患者占门诊患者总数的比例未下降ꎬ且在 ２０２０ 年大

流行稳定后的几个月内ꎬ与过去 ３ 年相比略有上升ꎮ
而环索奈德不仅是过敏性鼻炎一线用药ꎬ更具有抑

制冠状病毒的复制、抑制轻中度 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者进

展为急性呼吸衰竭的疗效ꎬ有望成为一种广谱抗病

毒药物[２７￣２８]ꎮ 环索奈德同时对两种疾病的治疗作

用让其在当下具备独特的临床优势ꎮ 环索奈德鼻喷

剂是新一代鼻用糖皮质激素ꎬ其在国外的研究中ꎬ已
被证实对季节性过敏性鼻炎具有良好的治疗效果及

较好的安全性ꎬ但其在国内相关临床研究及应用较

少ꎬ本文旨在为环索奈德鼻喷剂对季节性过敏性鼻

炎的临床应用提供循证依据ꎮ
本研究通过对 ８ 项双盲随机对照试验进行系统

评价ꎬ明确环索奈德鼻喷剂可以减轻季节性过敏性

鼻炎患者鼻腔、眼部症状ꎬ提高患者生活质量ꎬ具有

不良反应少、临床安全性佳的优势ꎮ 鼻部症状统计

结果表明ꎬ环索奈德鼻喷剂在缓解打喷嚏、流涕、鼻
痒症状上起效迅速ꎬ但两个亚组中试验组与对照组

在瞬时鼻塞症状 [ＷＭＤ ＝ － ０. ０８ꎬ９５％ ＣＩ ( － ０. ２７ꎬ
－０.１０)ꎬＰ＝ ０.３９]、 [ＷＭＤ ＝ －０.１２ꎬ９５％ＣＩ( －０.２６ꎬ
－０.０１)ꎬＰ＝ ０.０７]差异均无统计学意义ꎬ说明环索奈

德鼻喷剂未能在使用后立即缓解鼻塞症状ꎬ而是在

２ 周内逐渐缓解ꎮ 过敏性鼻炎的鼻塞症状是由于炎

症、血管扩张和自主神经功能障碍导致整个鼻腔的

黏膜炎症以及下鼻甲肥大引起ꎬ作为鼻用糖皮质激

素的一种ꎬ环索奈德具备强大的抗炎作用ꎬ但糖皮质

激素经典作用途径———“基因组机制”一般在 ７~８ ｈ
后发挥作用ꎬ最大作用时间达 ２ 周ꎮ 尽管未能立即

见效ꎬ鼻用糖皮质激素仍是治疗季节性过敏性鼻炎

相关性鼻塞最有效的用药[２９￣３１]ꎮ 在 Ｖｒｄａｎｅｔａ 等[３２]

的研究中亦发现ꎬ在鼻用糖皮质激素针对季节性过

敏性鼻炎的鼻塞症状的治疗时ꎬ更多患者的鼻塞症

状会在治疗的 ９~１５ ｄ 得到缓解ꎬ说明持续两周以上

的用药可较好缓解鼻塞症状ꎮ 眼部症状统计结果表

明ꎬ患者眼痒、眼红及流泪等眼部症状在用药后均可

得到持续缓解ꎮ 生活质量统计结果表明ꎬ患者生活

质量得到改善ꎮ 不良反应统计结果表明ꎬ环索奈德

鼻喷剂未增加患者不良反应ꎮ 以上统计结果与刘英

等[３３]的研究结论相似ꎬ即鼻内给予皮质类固醇可显

著改善所有鼻部症状、一般症状和生活质量ꎮ 亚组

统计结果表明ꎬ在绝大部分症状上ꎬ无论是小于 １００ μｇ
的剂量还是大于 １００ μｇ 的剂量都能缓解患者鼻眼

部症状ꎬ说明剂量的选择与症状是否缓解没有明显

的差异ꎮ 但是对眼部症状总积分的分析中ꎬ当剂量

≤１００ μｇ 时ꎬ试验组与对照组相比瞬时眼部症状总

积分 [ ＷＭＤ ＝ － ０. ２０ꎬ ９５％ ＣＩ ( － ０. ５６ꎬ ０. １５ )ꎬ
Ｐ＝ ０.２６]、反映性眼部症状总积分[ＷＭＤ ＝ －０.２２ꎬ
９５％ＣＩ(－０.５９ꎬ０.１６)ꎬＰ ＝ ０.２５]差异均无统计学意
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义ꎬ眼部症状的缓解与否或许与剂量的选择有关ꎬ相
关临床研究尚缺乏ꎬ且考虑到这两项评分的样本量

较少ꎬ需要更多临床研究来论证ꎮ
本次评价仍存在一些局限性:因各项研究的基

础特征、实验设计的不同ꎬ使得一些研究存在异质

性ꎮ 因为本文所纳入的研究年份跨度较大ꎬ近五年

有结果的双盲随机对照临床试验较少ꎬ以上结果仍

需今后开展更多大样本、多中心的 ＲＣＴ 临床研究来

验证ꎮ
综上所述ꎬ环索奈德鼻喷剂对季节性过敏性鼻

炎的治疗有效ꎬ可改善鼻腔及眼部的不适症状ꎬ并且

未增加不良反应事件的发生率ꎬ说明其有良好的安

全性及耐受性ꎬ具有进一步临床推广的价值ꎮ
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ｋａｎｅ ｎａｓａｌ ａｅｒｏｓｏｌ ｏｎｃｅ ｄａｉｌｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｅａｓｏｎａｌ ａｌ￣
ｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓ[Ｊ]. Ａｎｎａｌｓ ｏｆ ＡｌｌｅｒｇｙꎬＡｓｔｈｍａ ＆Ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｙꎬ
２００９ꎬ １０３(２): １６６￣１７３. ｄｏｉ:１０.１０１６/ Ｓ１０８１￣１２０６(１０)６０１７１￣８

[１５] Ｐｅｔｅｒ ＭＤ. Ｏｎｓｅｔ ｏｆ ａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｉｃｌｅｓｏｎｉｄｅ ｏｎｃｅ ｄａｉｌｙ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｅａｓｏｎａｌ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓ[Ｊ] . Ａｎｎａｌｓ ｏｆ Ａｌｌｅｒ￣
ｇｙꎬ Ａｓｔｈｍａ ＆ Ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｙꎬ ２００９ꎬ １０２(１): ６２￣６８. ｄｏｉ:
１０.１０１６ / Ｓ１０８１￣１２０６(１０)６０１１０￣Ｘ

[１６] Ｐａｔｅｌ Ｐꎬ Ｐａｔｅｌ Ｄꎬ Ｋｕｎｊｉｂｅｔｔｕ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｎｓｅｔ ｏｆ ａｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｉｃｌｅｓｏｎｉｄｅ ｏｎｃｅ ｄａｉｌｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｅａｓｏｎａｌ ａｌｌｅｒ￣
ｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓ[Ｊ] . Ｅａｒꎬ Ｎｏｓｅꎬ ＆ Ｔｈｒｏａｔ Ｊｏｕｒｎａｌꎬ ２００８ꎬ ８７
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３８ꎬ Ｎｏ.１ꎬ ２０２４

(６): ３４０￣３５３
[１７] Ｒａｔｎｅｒ ＰＨꎬ Ａｎｄｒｅｗｓ Ｃꎬ Ｍａｒｔｉｎ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｅ

ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｃｉｃｌｅｓｏｎｉｄｅ ｈｙｄｒｏｆｌｕｏｒｏａｌｋａｎｅ ｎａｓａｌ
ａｅｒｏｓｏｌ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅａｓｏｎａｌ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓ ｆｒｏｍ
ｍｏｕｎｔａｉｎ ｃｅｄａｒ ｐｏｌｌｅｎ[Ｊ] . Ａｌｌｅｒｇｙ ａｎｄ Ａｓｔｈｍａ Ｐｒｏｃｅｅｄ￣
ｉｎｇｓꎬ ２０１２ꎬ ３３(１): ２７￣３５. ｄｏｉ:１０.２５００ / ａａｐ.２０１２.３３.
３４９０

[１８] Ｒａｔｎｅｒ ＰＨꎬ Ｗｉｎｇｅｒｔｚａｈｎ ＭＡꎬ ＶＡＮ ＢＡＶＥＬ ＪＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆ￣
ｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｃｉｃｌｅｓｏｎｉｄｅ ｎａｓａｌ ｓｐｒａｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｓｅａｓｏｎａｌ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓ[Ｊ]. Ａｎｎａｌｓ ｏｆ Ａｌｌｅｒｇｙꎬ Ａｓｔｈｍａ ＆
Ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｙ: Ｏｆｆｉｃｉａｌ Ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ
ｏｆ Ａｌｌｅｒｇｙꎬ Ａｓｔｈｍａꎬ ＆ Ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｙꎬ ２００６ꎬ ９７(５): ６５７￣
６６３. ｄｏｉ:１０.１０１６ / Ｓ１０８１￣１２０６(１０)６１０９７￣６

[１９] Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｉｔｒａｔｅ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅ￣
ｃｅｉｖｉｎｇ ＣＲＲＴ ( ｃｉｔｒｏｃｏ ) [ ＥＢ / ＯＬ ] . [ ２０１９￣１０￣２２ ] .
ｈｔｔｐｓ: / / ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｓ.ｇｏｖ / ｓｔｕｄｙ / ＮＣＴ０２４８６６１４

[２０] Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｃｉｃｌｅｓｏｎｉｄｅ ｎａｓａｌ ｓｐｒａｙ ｉｎ ｐａｒｔｉｃｉ￣
ｐａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅａｓｏｎａｌ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓ ( ＳＡＲ) ｉｎ Ｒｕｓｓｉａ)
[ＥＢ / ＯＬ] .[２０１９￣１０￣２２] . ｈｔｔｐｓ: / / ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｓ.ｇｏｖ / ｃｔ２ /
ｓｈｏｗ / ＮＣＴ０１４５８２７５

[２１] Ｂｏｕｓｑｕｅｔ Ｊꎬ Ｐｆａａｒ Ｏꎬ Ｔｏｇｉａｓ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. ２０１９ ＡＲＩＡ ｃａｒｅ
ｐａｔｈｗａｙｓ ｆｏｒ ａｌｌｅｒｇｅｎ ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ [ Ｊ ] . Ａｌｌｅｒｇｙꎬ
２０１９ꎬ ７４(１１): ２０８７￣２１０２. ｄｏｉ:１０.１１１１ / ａｌｌ.１３８０５

[２２] Ｆｕ ＴＴꎬ Ｚｈａｏ Ｙꎬ Ｙａｎｇ ＦＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｉｃｌｅｓｏｎｉｄｅ ａｎｄ ｂｕｄｅｓ￣
ｏｎｉｄｅ ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎｓ ｆｏｒ ｎｅｂｕｌｉｚａｔｉｏｎ ｄｅｌｉｖｅｒｙ: ａｎ ｉｎ ｖｉｖｏ
ｉｎｈａｌａｔｉｏｎ ｂｉｏｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃｓ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ [ Ｊ ] . Ｉｎｔｅｒｎａ￣
ｔｉｏｎａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃｓꎬ ２０１８ꎬ ５４９(１ / ２): ２１￣
３０. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｉｊｐｈａｒｍ.２０１８.０７.０４８

[２３] Ｊａｃｏｂｓ ＲＬ. Ｃｉｃｌｅｓｏｎｉｄｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｅａｓｏｎａｌ ａｌｌｅｒｇｉｃ
ｒｈｉｎｉｔｉｓ[Ｊ]. Ｅｘｐｅｒｔ Ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｙꎬ ２０１１ꎬ
７(６): ７３５￣７４１. ｄｏｉ:１０.１５８６ / ｅｃｉ.１１.７０

[２４] Ｈｕｍｂｅｒｔ Ｍ. Ｃｉｃｌｅｓｏｎｉｄｅ: ａ ｎｏｖｅｌ ｉｎｈａｌｅｄ ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄ
[Ｊ] . Ｅｘｐｅｒｔ Ｏｐｉｎｉｏｎ ｏｎ Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎａｌ Ｄｒｕｇｓꎬ ２００４ꎬ １３
(１０): １３４９￣１３６０. ｄｏｉ:１０.１５１７ / １３５４３７８４.１３.１０.１３４９

[２５] Ｍｕｋｋｅｒ ＪＫꎬ Ｓｉｎｇｈ ＲＳＰꎬ Ｄｅｒｅｎｄｏｒｆ Ｈ. Ｃｉｃｌｅｓｏｎｉｄｅ: ａ
ｐｒｏ￣ｓｏｆｔ ｄｒｕｇ ａｐｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ ｍｉｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｉｄｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｉｎｈａｌｅｄ ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｓ [ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ
Ｓｃｉｅｎｃｅｓꎬ ２０１６ꎬ １０５ ( ９): ２５０９￣２５１４. ｄｏｉ: １０. １０１６ / ｊ.
ｘｐｈｓ.２０１６.０５.００４

[２６] 龚霄阳ꎬ 程雷. 新冠疫情期间基于门诊患者的变应性

鼻炎患者比例构成分析[Ｊ] . 山东大学耳鼻喉眼学报ꎬ
２０２２ꎬ ３６(３): ２４５￣２５３. ｄｏｉ:１０.６０４０ / ｊ. ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.
０.２０２１.４２２
ＧＯＮＧ Ｘｉａｏｙａｎｇꎬ ＣＨＥＮＧ Ｌｅｉ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ
ｏｆ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９ ｐａｎｄｅｍｉｃ[ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒ￣
ｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ
２０２２ꎬ ３６(３): ２４５￣２５３. ｄｏｉ:１０.６０４０ / ｊ. ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.
０.２０２１.４２２

[２７] Ｍａｔｓｕｙａｍａ Ｓꎬ Ｋａｗａｓｅ Ｍꎬ Ｎａｏ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｎｈａｌｅｄ
ｓｔｅｒｏｉｄ ｃｉｃｌｅｓｏｎｉｄｅ ｂｌｏｃｋｓ ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ ＲＮＡ ｒｅｐｌｉｃａｔｉｏｎ
ｂｙ ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｖｉｒａｌ ｒｅｐｌｉｃａｔｉｏｎ￣ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｃｏｍｐｌｅｘ ｉｎ
ｃｕｌｔｕｒｅ ｃｅｌｌｓ[Ｊ] . ｂｉｏＲｘｉｖꎬ ２０２０. ｄｏｉ: １０.１１０１ / ２０２０.０８.
２２.２５８４５９. ｄｏｉ:１０.１１０１ / ２０２０.０８.２２.２５８４５９

[２８] Ｓｏｎｇ ＪＹꎬ Ｙｏｏｇ ＪＧꎬ Ｓｅｏ ＹＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｉｃｌｅｓｏｎｉｄｅ ｉｎｈａｌｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｍｉｌｄ￣ｔｏ￣ｍｏｄｅｒａｔｅ ＣＯＶＩＤ￣１９: ａ ｒａｎｄｏｍ￣
ｉｚｅｄꎬ ｏｐｅｎ￣ｌａｂｅｌꎬ ｐｈａｓｅ ２ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２１ꎬ １０ ( １６ ): ３５４５. ｄｏｉ: １０. ３３９０ /
ｊｃｍ１０１６３５４５

[２９] Ｈｓｕ ＤＷꎬ Ｓｕｈ ＪＤ. Ａｎａｔｏｍｙ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｎａｓａｌ ｏｂ￣
ｓｔｒｕｃｔｉｏｎ[ Ｊ]. Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｉｃ Ｃｌｉｎｉｃｓ ｏｆ Ｎｏｒｔｈ Ａｍｅｒｉｃａꎬ
２０１８ꎬ ５１(５): ８５３￣８６５. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｏｔｃ.２０１８.０５.００１

[３０] Ｓｅｉｄｍａｎ ＭＤꎬ Ｇｕｒｇｅｌ ＲＫꎬ Ｌｉｎ ＳＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃ￣
ｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ: ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓ ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ ｓｕｍｍａｒｙ [ Ｊ] .
Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇꎬ ２０１５ꎬ １５２(２): １９７￣２０６.
ｄｏｉ:１０.１１７７ / ０１９４５９９８１４５６２１６６

[３１] 杨钦泰ꎬ 陈建军ꎬ 谭国林ꎬ 等. 鼻用糖皮质激素治疗变

应性鼻炎专家共识(２０２１ꎬ 上海)[Ｊ] . 中国耳鼻咽喉颅

底外科杂志ꎬ ２０２１ꎬ ２７(４): ３６５￣３７１. ｄｏｉ:１０.１１７９８ / ｊ.
ｉｓｓｎ.１００７￣１５２０.２０２１４０００１
ＹＡＮＧ Ｑｉｎｔａｉꎬ ＣＨＥＮ Ｊｉａｎｊｕｎꎬ ＴＡＮ Ｇｕｏｌｉｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘ￣
ｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓ
ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｎａｓａｌ ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄ(２０２１ꎬ Ｓｈａｎｇｈａｉ)[Ｊ] . Ｃｈｉ￣
ｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ￣Ｓｋｕｌｌ Ｂａｓｅ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ
２０２１ꎬ ２７(４): ３６５￣３７１. ｄｏｉ:１０.１１７９８ / ｊ. ｉｓｓｎ.１００７￣１５２０.
２０２１４０００１

[３２] Ｕｒｄａｎｅｔａ Ｅꎬ Ｇａｔｅｓ Ｄ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍｏｍｅｔａｓｏｎｅ ｆｕｒｏａｔｅ ｎａｓａｌ
ｓｐｒａｙ ｏｎ ｍｏｄｅｒａｔｅ￣ｔｏ￣ｓｅｖｅｒｅ ｎａｓａｌ ｃｏｎｇｅｓｔｉｏｎ ｉｎ ｓｅａｓｏｎａｌ
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