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合并过敏性鼻炎对儿童系统性红斑狼疮
病情及治疗的影响

周燕青　曹兰芳　郭茹茹　励乐萍　方慧芬

（上海交通大学医学院附属仁济医院儿科，上海　200001）

［摘要］　目的　探讨过敏性鼻炎（AR） 及其干预对儿童系统性红斑狼疮（JSLE）病情和治疗用药的影响。

方法　收集 96 例确诊的 JSLE 患儿临床资料，按是否合并过敏性鼻炎或其他过敏性疾病分为过敏性鼻炎组（44 例）

和非鼻炎过敏组（20 例），以及非过敏组（32 例），过敏性鼻炎组又随机分为鼻炎干预组和非干预组（各 22 例）。

所有患儿均进行规范 JSLE 治疗。比较各组患儿的 SLE 疾病活动性指数（SLEDAI）和激素、免疫抑制剂用药情况。

结果　合并过敏性鼻炎组和非鼻炎过敏组的 JSLE 患儿治疗前的 SLEDAI 评分、糖皮质激素日累积剂量、免疫抑

制剂用药种数均高于非过敏组（P<0.05），而过敏性鼻炎组和非鼻炎过敏组间的差异无统计学意义（P>0.05）。

治疗 1 个月后，JSLE 合并过敏性鼻炎患儿干预组的 SLEDAI 评分及激素日累积剂量低于非干预组（P<0.05），

两组患儿免疫抑制剂用药种数的差异无统计学意义（P>0.05）；治疗 3 个月及 6 个月后，干预组的 SLEDAI 评分、

激素日累积剂量、免疫抑制剂使用种类均少于非干预组（P<0.05）。结论　JSLE 合并 AR 等过敏性疾病可能对

SLE 病情及治疗产生不利影响；针对 AR 给予干预有利于病情控制。
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Abstract: Objective    To investigate the effect of allergic rhinitis (AR) and its intervention on disease condition 
and medications in patients with juvenile-onset systemic lupus erythematosus (JSLE). Methods    The clinical data of 96 
children diagnosed with JSLE were collected, and according to the presence or absence of AR or other allergic diseases, 
they were divided into AR group (n=44), non-AR group (n=20), and non-allergic group (n=32). The children in the 
AR group were randomly administered with or without intervention (n=22 each). All the children were given standard 
JSLE treatment. The systemic lupus erythematosus disease active index (SLEDAI) and application of hormones and 
immunosuppressants were compared between groups. Results    The AR and non-AR groups had significantly higher 
SLEDAI scores, daily cumulative doses of glucocorticoids, and number of types of immunosuppressants used than the 
non-allergic group before treatment (P<0.05), while there were no significant differences between the AR and non-
AR groups (P>0.05). After one month of treatment, the AR group with intervention had significantly lower SLEDAI 
scores and daily cumulative doses of glucocorticoids than the AR group without intervention (P<0.05), while there was 
no significant difference in the application of immunosuppressants between these two groups (P>0.05). After 3 and 6 
months of treatment, the AR group with intervention had significantly lower SLEDAI scores, daily cumulative doses 
of glucocorticoids, and number of types of immunosuppressants than the AR group without intervention (P<0.05). 
Conclusions    JSLE combined with allergic diseases such as AR has an adverse effect on disease condition and 
treatment, and the intervention for AR helps with the control of JSLE.

[Chin J Contemp Pediatr, 2017, 19(5): 510-513]
Key words: Allergic rhinitis; Systemic lupus erythematosus; Child

论著·临床研究

                                                          
［收稿日期］2016-11-06；［接受日期］2017-02-21 
［作者简介］周燕青，女，硕士，主治医师。
［通信作者］曹兰芳，女，主任医师，教授。

doi: 10.7499/j.issn.1008-8830.2017.05.006



 第 19 卷 第 5 期

  2017 年 5 月

中国当代儿科杂志 
Chin J Contemp Pediatr

Vol.19 No.5

May 2017

·511·

儿童系统性红斑狼疮（juvenile-onset systemic 

lupus erythematosus, JSLE）是一种累及多系统的自

身免疫性疾病。相比成年发病的 SLE 患者，JSLE

患儿起病更快，严重程度高，死亡风险大 [1]。过敏

性鼻炎（allergic rhinitis, AR）是儿童常见的呼吸道

变态反应性疾病。早在 1976 年，Goldman 等 [2] 发现：

相比正常人群，SLE 患者更易合并过敏性鼻炎和药

物过敏等过敏性疾病。最近台湾学者的研究显示，

SLE 患者特异性皮炎、过敏性鼻炎和哮喘的发生

率约 2 倍多于非 SLE 对照组，其中与过敏性鼻炎

之间的关联度较高 [3]。 但 AR 是否加重 JSLE 病情

或影响其预后尚不清楚。为探讨 AR 对 JSLE 病情

的影响以及对 AR 进行干预能否改善 JSLE 病情，

本文对 96 例 JSLE 患儿进行对照研究，探讨 AR 对

JSLE 病情及治疗的影响。

1　资料与方法

1.1　研究对象

以 2005 年 10 月至 2015 年 6 月期间上海交通

大学医学院附属仁济医院儿科确诊的 96 例 JSLE

患儿为研究对象，均随访至少 6 个月。其中男性

16 例、女性 80 例。起病年龄 2~16 岁，确诊年龄

11±3 岁。96 例患儿分为合并过敏性疾病组包括

AR44 例、非鼻炎过敏（哮喘、湿疹、过敏性结膜

炎等）20 例以及未合并过敏性疾病组 32 例。均根

据《儿童风湿病学》[4] 进行 SLE 规范治疗，44 例

合并 AR 的患儿随机分为鼻炎干预组和非干预组

（各 22 例），干预组予以局部鼻喷剂（辅舒良或

雷诺考特鼻喷雾剂）以及口服抗组胺（西替利嗪、

开瑞坦、酮替芬、顺尔宁）药物治疗。本研究得

到医院伦理委员会批准及患儿监护人知情同意。

1.2　JSLE、AR 的诊断和病情评估

JSLE 诊断参照 1997 年美国风湿病学会修订的

SLE 诊断标准 [5]，均符合标准 11 项中的 4 项或以

上，且除外感染、肿瘤和其他结缔组织病。AR 的

诊断及症状严重程度评价参考 2010 年儿童变应性

鼻炎诊断和治疗指南 [6]。JSLE 病情评估采用 SLE

疾病活动指数（systemic lupus erythematosus disease 

activity index, SLEDAI）[7] 衡量。糖皮质激素日累

积剂量即将患儿所使用的激素量根据等效关系折

算成甲泼尼龙量，并按照患儿单位体重进行计算。

1.3　统计学分析

采用 SPSS 20.0 软件进行数据处理。符合正态

分布的计量资料采用均数 ± 标准差（x±s）表示，

组间比较采用 F 检验或 t 检验；计数资料采用百分

率（%）表示，组间比较采用 χ2 检验。P<0.05 为

差异有统计学意义。

2　结果

2.1　各组 JSLE 患儿治疗前的一般资料、SLEDAI

评分及用药情况比较

与非过敏组比，治疗前 SLEDAI 评分、糖皮质

激素日累积剂量、免疫抑制剂种数在合并 AR 和非

AR 过敏组的 JSLE 患儿较高（P<0.05），而 AR 组

和非 AR 过敏组间的差异无统计学意义（P>0.05）；

3 组患儿在性别构成比和确诊年龄的差异无统计学

意义（P>0.05）。见表 1。AR 干预组与非干预组

在性别构成比、确诊年龄，治疗前 SLEDAI 评分和

鼻炎严重程度，以及激素或免疫抑制剂用药方面

的差异均无统计学意义（P>0.05），见表 2~3。

2.2　JSLE 合并 AR 的患儿治疗 1 个月后 SLEDAI

评分及用药情况比较

治 疗 1 个 月 后， 合 并 AR 患 儿 鼻 炎 干 预 组

的 SLEDAI 评分及激素日累积剂量低于非干预组

（P<0.05），两组在免疫抑制剂种数的差异无统计

学意义（P>0.05），见表 4。

表 1　有无合并过敏性疾病的 JSLE 患儿一般资料、SLEDAI 评分及用药情况比较 

组别 例数 男
[ 例 (%)]

确诊年龄
(x±s, 岁 )

SLEDAI 评分
(x±s)

激素日累积剂量 
(x±s, mg/kg)

免疫抑制剂种数
(x±s)

非过敏组 32 3(9) 11.6±2.6 12±5 1.0±0.3 0.8±0.5

非鼻炎过敏组 20 4(20) 11.0±3.0 16±4a 1.3±0.2a 1.2±0.5a

过敏性鼻炎组 44 9(20) 11.5±3.3 16±5a 1.3±0.4a 1.2±0.6a

F/χ2 值 　 1.840 0.201 6.896 10.009 5.163

P 值 　 0.399 0.818 0.002 <0.001 0.007

注：[JSLE] 儿童系统性红斑狼疮；[SLEDAI] 系统性红斑狼疮疾病活动指数。a 示与非过敏组比较，P<0.05。
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表 2　JSLE 合并过敏性鼻炎患儿非干预组与干预组的一般资料、治疗前 SLEDAI 评分及用药情况比较

组别 例数 男
[ 例 (%)]

确诊年龄
(x±s, 岁 )

SLEDAI 评分
(x±s)

激素日累积剂量 
(x±s, mg/kg)

免疫抑制剂种数
(x±s)

非干预组 22 5(23) 11.6±3.9 16±5 1.3±0.4 1.2±0.6

干 预 组 22 4(18) 11.4±2.7 15±5 1.2±0.4 1.2±0.7

t (χ2) 值 　 (0.140) 0.181 0.501 0.426 0

P 值 　 0.709 0.857 0.619 0.673 1.000

注：[JSLE] 儿童系统性红斑狼疮；[SLEDAI] 系统性红斑狼疮疾病活动指数。

表 5　JSLE 合 并 过 敏 性 鼻 炎 非 干 预 组 与 干 预 组 治 疗

3 个月后 SLEDAI 评分及用药情况比较　（x±s）

组别 例数 SLEDAI
评分

激素日累积
剂量 (mg/kg)

免疫抑制剂
种数

非干预组 22 6.8±2.5 0.7±0.2 1.4±0.6

干预组 22 4.4±2.8 0.5±0.1 1.1±0.4

t 值 　 2.930 2.334 2.328

P 值 　 0.005 0.024 0.025

注：[JSLE] 儿童系统性红斑狼疮；[SLEDAI] 系统性红斑狼疮
疾病活动指数。

表 6　JSLE 合并过敏性鼻炎非干预组与干预组治疗 6

个月后 SLEDAI 评分及用药情况比较　（x±s）

组别 例数 SLEDAI
评分

激素日累积
剂量 (mg/kg)

免疫抑制
剂种数

非干预组 22 5.2±2.2 0.5±0.2 1.5±0.5

干预组 22 3.3±1.5 0.3±0.1 1.1±0.3

t 值 　 3.332 2.843 3.360

P 值 　 0.002 0.007 0.002

注：[JSLE] 儿童系统性红斑狼疮；[SLEDAI] 系统性红斑狼疮
疾病活动指数。

表 3　JSLE 合并过敏性鼻炎非干预组与干预组治疗前

鼻炎症状严重程度比较　[ 例（%）]

　组别 例数 轻度 中 - 重度

非干预组 22 11(50) 11(50)

干预组 22 9(41) 13(59)

χ2 值 　 0.367

P 值 　 0.545

注：[JSLE] 儿童系统性红斑狼疮。

表 4　JSLE 合并过敏性鼻炎患儿非干预组与干预组治疗

1 个月后 SLEDAI 评分及用药情况比较　（x±s）

组别 例数 SLEDAI
评分

激素日累积
剂量 (mg/kg)

免疫抑制剂
种数

非干预组 22 10±4 1.0±0.2 1.3±0.6

干预组 22 7±3 0.8±0.2 1.4±0.6

t 值 　 2.380 2.096 -0.257

P 值 　 0.022 0.042 0.798

注：[JSLE] 儿童系统性红斑狼疮；[SLEDAI] 系统性红斑狼疮
疾病活动指数。

2.3　JSLE 合并过敏性鼻炎患儿治疗 3 个月及 6

个月后 SLEDAI 评分及用药情况比较

JSLE 合并 AR 患儿治疗 3 个月及 6 个月后，

鼻炎干预组的 SLEDAI 评分、激素日累积量、免疫

抑制剂种数少于非干预组（P<0.05），见表 5~6。

3　讨论

JSLE 是一种慢性炎症性和多器官系统受累的

自身免疫性疾病，常累及多脏器系统甚至危及生

命 [8]。近年研究发现，Th17 细胞、调节性 T 细胞

以及一些细胞因子在风湿性疾病和特应性疾病中

起到不同的作用 [9-10]。哮喘、过敏性鼻炎、结膜炎、

变异性皮炎以及药物或食物过敏反应常发生于 SLE

患者 [11]，而伴发过敏性鼻炎等过敏性疾病是否对

儿童 SLE 的病情及治疗产生影响报道甚少。

T 辅助细胞（Th）和炎性细胞因子在自身免

疫性疾病中的作用越来越受到重视，其中 Th17（主

要分泌 IL17）和调节性 T 细胞（regulatory T cells, 

Treg）在自身免疫性疾病和过敏性疾病中起着重

要作用。SLE 患者血清 IL-17 水平明显升高，且能

诱导自身抗体产生，在 SLE 发病机制中起关键作

用 [12]。有研究显示，AR 患者外周血 Th17 细胞和

IL-17 水平明显高于健康对照，而升高的 IL-17 可

加重 JSLE 病情，延缓其缓解 [13]。目前认为，Treg

细胞对自身免疫性疾病和过敏性疾病均有抑制作

用。AR 患者的外周血 Treg 低于健康对照 [14]，由

此推测合并 AR 的 JSLE 患儿可能由于 Treg 细胞减

少导致免疫抑制效应下降，病情加重或迁延不愈。

Collison 等 [15] 发现一种新的 iTregs-iTr35 调节细胞，

通过 IL-35 介导其活性，而 IL-35 具有免疫抑制 / 
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抑炎作用。Cai 等 [16] 发现，IL-35 在 SLE 小鼠模型

可致抗 ANA 抗体、抗 ds-DNA 抗体滴度下降，使 

SLE 缓解。而丁莲富等 [17] 研究表明，AR 患儿的血

清 IL-35 水平低于健康儿童。由此推测合并 AR 的

JSLE 患儿可能因 IL-35 水平降低导致免疫反应增

强，SLE 病情加重。本研究发现伴发过敏性疾病

的 JSLE 患儿治疗前的 SLEDAI 评分较高，糖皮质

激素的日累积剂量较大，使用免疫抑制剂的种类

也较多，与何珂骏等 [18] 研究一致。证实了合并特

应质对 JSLE 病情及其治疗不利。进一步可行细胞

因子检测以探讨其机制。

值得进一步思考的是，如何提高合并 AR 等

特应质的风湿性疾病患儿疗效？近来研究发现，

狼疮易感小鼠（MRL/lpr）的血清 Th9 细胞含量增

加、IL-9 水平升高，并与抗 ds-DNA 抗体滴度呈正

相关，IL-9 或 IL-17 的中和抗体可使 MRL/lpr 小鼠

的抗 ds-DNA 抗体滴度下降、肾损伤减轻 [19-20]。而

Th9 细胞及 IL-9 在 AR 患者中也明显升高，并与严

重程度相关 [21]。推测对于合并 AR 的 JSLE 患儿，

减少 IL-9 分泌可能对预后有利。本研究合并 AR

的 JSLE 患儿在治疗原发病同时予以鼻炎干预者，

治疗后 1、3、6 个月的 SLEDAI 评分、糖皮质激素

日累积量均低于非干预组，免疫抑制剂的应用种

类也少于非干预组。但机制是否与减少 IL-9 有关

有待进一步研究。

综上，合并 AR 可能对 JSLE 病情及用药产生

不利影响，进行 AR 的积极干预有利于 JSLE 控制。
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