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粉尘螨滴剂治疗儿童螨过敏性鼻炎疗效及对血清
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"摘要#

!

目的
!

探讨粉尘螨滴剂治疗儿童过敏性鼻炎疗效及其对血清白细胞介素
,
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水平的影响(方法
!

选择

!"#!

年
#

月至
!"#$

年
#"

月至河南省南阳市中心医院就诊的
7"

例螨致敏过敏性鼻炎患儿为研究对象!按随机数字表法分为对照

组和观察组!每组各
*"

例#对照组给予对症治疗!观察组给予舌下含服粉尘螨滴剂!治疗
#7

个月!观察两组疗效及症状积分%嗜酸

性粒细胞"

Z/3

$计数!

Ẑ C:&

法检测血清
Ĉ6*

%

Ĉ6$(

水平(结果
!

治疗后观察组总有效率为
+51("A

!高于对照组的
+!1("A

!但

两组比较差异无统计学意义"

!

!

l#1"(!,

!

<l"1$"(

$#治疗后两组患儿症状积分%用药评分和
Z/3

计数均显著低于治疗前"

<

$

"1"(

$!治疗后观察组症状积分%用药评分%

Z/3

计数与对照组比较!差异均有统计学意义"

<

$

"1"(

$#治疗后两组患儿血清
Ĉ6*

水

平均显著低于治疗前"

<

$

"1"(

$!

Ĉ6$(

水平均显著高于治疗前"

<

$

"1"(

$!治疗后观察组血清
Ĉ6*

%

Ĉ6$(

水平与对照组比较!差

异有统计学意义"

<

$

"1"(

$#不良反应发生率两组比较差异无统计学意义"

!

!

l"1!#$$

!

<l"1,**

$(结论
!

粉尘螨滴剂舌下特异

性免疫治疗可有效改善螨致敏过敏性鼻炎患儿症状!降低促炎因子
Ĉ6*

水平!提高抑炎因子
Ĉ6$(

水平(

"关键词#

!

舌下特异性免疫治疗#尘螨科#鼻炎变应性!常年性#白细胞介素类
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FGĈ6*

%
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近年来过敏性疾病的发病率呈现增长趋势'

#6!

(

%粉尘螨为

过敏性鼻炎常见过敏原%目前治疗方法主要有药物治疗%避免

接触过敏原%过敏原特异性免疫治疗"

:C;

#

'

$6*

(

$

:C;

包括舌下

含服与皮下注射两种方式%皮下注射具有发生严重不良反应风

险%且给药不方便%在儿童中应用受限$目前儿童
:C;

治疗的

最佳方式为舌下含服$本文探讨了粉尘螨滴剂治疗儿童过敏

性鼻炎疗效及对血清白细胞介素
,

"
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Ĉ6$(

水平的影响$

!

!

资料与方法

!1!

!

一般资料
!

选择
!"#!

年
#

月至
!"#$

年
#"

月至河南省

南阳市中心医院就诊的
7"

例螨致敏过敏性鼻炎患儿为研究对

*!,#

重庆医学
!"#,

年
*

月第
*(

卷第
#!

期

"

基金项目!国家自然科学基金资助项目"

$"+5$!*"

#$

!

作者简介$李沫民"

#+5!-

#%主治医师%本科%主要从事儿童呼吸系统疾病研究$

!

#

!

通讯作者%

Z6GH0O

!

OGG4

Q"

3/LF1N/G

$



象%所有患儿均参照
!""*

年中华医学会耳鼻咽喉科分会制订

的0变应性鼻炎的诊治原则和推荐方案1

'

(

(中的诊断标准确诊%

经皮肤点刺试验检验均为尘螨过敏且为阳性或以上%就诊前
#

周未接受过抗过敏药物治疗%并排除严重心肝肾等系统疾病及

其他免疫缺陷疾病者$本研究方案通过本院伦理委员会批准%

所有患儿家属均签署知情同意书%将所有患儿按随机数字表法

分为对照组和观察组%每组
*"

例$观察组中男
!7

例%女
#!

例%年龄
*

!

#$

岁%平均病程"

!1#!\"1,7

#年)对照组中男
!*

例%女
#,

例%年龄
*

!

#*

岁%平均病程"

#1+,\"15*

#年$两组

患儿在性别,年龄,病程等情况差异均无统计学意义"

<

%

"1"(

#%具有可比性$

!1"

!

方法
!

对照组患儿给予糠酸莫米松鼻喷雾剂"由浙江仙

琚制药股份有限公司生产#%每侧喷
#

次%

#

次&
.

)观察组患儿

给予舌下含服粉尘螨滴剂"由浙江我武生物科技有限公司生

产#%浓度由低到高共有
#

!

*

号滴剂%其中
#

号滴剂服用
5.

%

服用剂量依次为
#

,

!

,

$

,

*

,

,

,

7

,

#"

滴)第
!

,

$

周依次服用
!

,

$

号滴剂%用量同
#

号滴剂%服药
$

周后服用
*

号滴剂%

$

滴&
.

%

#

次&
.

)两组患儿治疗
#7

个月%根据患儿病情必要时可口服氯雷

他定片"由西安杨森制药有限公司生产#%

(G

P

&次%

#

次&
.

%症

状缓解后即停药$治疗期间注意让患儿避免接触过敏原%加强

锻炼%保持家里清洁%并对家长和患儿进行适当心理指导%以提

高患儿服药依从性$治疗期间每月通过电话随访记录是否出

现不良反应$

!1#

!

观察指标
!

"

#

#临床疗效判断标准'

(

(

%从喷嚏,流涕,鼻

堵,鼻痒
*

个方面按严重程度积分"

#

!

$

分%总分
#!

分#%改善

率按下述公式计算%其中显效!改善率大于或等于
,,A

)有效!

改善率为
!,A

!

,(A

%无效!改善率小于或等于
!(A

)"

!

#用药

情况评价!记录患者每周使用氯雷他定片情况%口服
(G

P

&次%

服用
#

次记
#

分%计算两组每周内日均用药得分)"

$

#所有患儿

治疗前后采集静脉外周血%选用
=cŴ ;Z8 '̂5("

全自动血

液分析仪检测嗜酸性粒细胞"

Z/3

#计数)"

$

#血生化指标!治疗

前后所有患儿于清晨空腹采集
$1"Ĝ

静脉血%离心%取血清%

采用
Ẑ C:&

法检测
Ĉ6*

,

Ĉ6$(

水平%严格按照试剂盒说明书

进行%

Ĉ6*

,

Ĉ6$(

试剂盒购自南京森贝伽生物科技有限公司$

!1$

!

统计学处理
!

采用
:V::#+1"

软件进行数据分析%符合

正态分布的计量资料用
/\9

表示%采用
;

检验)计数资料采用

率表示%比较采用
!

! 检验及校正
!

! 检验)等级资料用非参数

检验)以
<

$

"1"(

为差异有统计学意义$

"

!

结
!!

果

"1!

!

临床疗效比较
!

经治疗后%观察组总有效率为
+51("A

%

与对照组"

+!1("A

#比较%差异无统计学意义"

!

!

l#1"(!,

%

<l"1$"(

#%总有效率
l

显效率
f

有效率%见表
#

$

表
#

!!

两组患儿治疗后临床疗效比较

组别
%

显效"

%

# 有效"

%

# 无效"

%

# 总有效率"

A

#

对照组
*" !$ #* $ +!1("

观察组
*" $7 # # +51("

"1"

!

症状积分,用药评分和
Z/3

计数比较
!

对治疗后两组患

儿症状积分,用药评分和
Z/3

计数均显著低于治疗前"

<

$

"1"(

#%治疗后观察组症状积分,用药评分,

Z/3

计数与对照组

比较%差异均有统计学意义"

<

$

"1"(

#%见表
!

$

"1#

!

血清
Ĉ6*

,

Ĉ6$(

水平比较
!

治疗后两组患儿血清
Ĉ6*

水平均显著低于治疗前"

<

$

"1"(

#%治疗后观察组血清
Ĉ6*

水

平与对照组比较%差异有统计学意义"

<

$

"1"(

#)治疗后两组

患儿血清
Ĉ6$(

水平均显著高于治疗前"

<

$

"1"(

#%治疗后观

察组血清
Ĉ6$(

水平与对照组比较%差异有统计学意义"

<

$

"1"(

#%见表
$

$

表
!

!!

两组患儿治疗前后症状积分%用药评分和
Z/3

!!!

计数比较&

/\9

)

%l*"

'

组别 症状积分"分# 用药评分"分#

Z/3

计数

对照组

!

治疗前
51,(\!1"# #1*+\"1$! #"17(\$1*+

!

治疗后
!1#,\#1"(

H

"175\"1!(

H

*15+\#17#

H

观察组

!

治疗前
515*\!1*, #1(!\"1$5 #"1+,\$1(*

!

治疗后
#1,7\"17$

HS

"1$*\"1#,

HS

*1"!\#1,"

HS

!!

H

!

<

$

"1"(

%与同组治疗前比较)

S

!

<

$

"1"(

%与对照组治疗后

比较$

表
$

!!

两组患儿治疗前后血清
Ĉ6*

%

Ĉ6$(

水平比较

!!!

&

/\9

)

%l*"

'

组别
Ĉ6*

"

4

P

&

^

#

Ĉ6$(

"

4

P

&

^

#

对照组

!

治疗前
5!1,(\##1"$ #$71*(\,!1,7

!

治疗后
$(17$\+1*(

H

$!(17,\#(,1("

H

观察组

!

治疗前
,+1$"\#"15* #$!15+\,(1*$

!

治疗后
!*1!,\71+,

HS

*"71*$\!"#1!+

HS

!!

H

!

<

$

"1"(

%与同组治疗前比较)

S

!

<

$

"1"(

%与对照组治疗后

比较$

"1$

!

不良反应
!

观察组治疗期间出现
!

例口唇局部瘙痒%密

切观察均自行缓解%未影响治疗%对照组出现
#

例腹痛%

!

例鼻

腔干燥%均未影响治疗%两组比较差异无统计学意义"

!

!

l

"1!#$$

%

<l"1,**

#$

#

!

讨
!!

论

:C;

使患儿接触过敏原由低剂量开始%随着剂量逐渐增

加%刺激机体耐受过敏原%疗效持续时间较长%可避免长期用药

对患儿造成不良影响%防治发生新的过敏症'

,65

(

$粉尘螨为儿

童过敏性疾病常见诱因及致病因素%舌下
:C;

用药方便%安全

有效%可降低患儿对过敏原的敏感性%不良反应少'

76##

(

$目前

对粉尘螨滴剂舌下
:C;

诱导机体免疫系统耐受机制尚未完全

阐明'

#!6#*

(

%本文探讨了粉尘螨滴剂治疗儿童过敏性鼻炎疗效

及对血清
Ĉ6,

,

Ĉ6$(

水平的影响$

本研究结果表明%治疗后观察组总有效率
+51("A

高于对

照组
+!1("A

%两组比较差异无统计学意义"

<

%

"1"(

#%提示粉

尘螨滴剂舌下
:C;

效果较好)治疗后两组患儿症状积分,用药

评分和
Z/3

计数均显著低于治疗前"

<

$

"1"(

#%治疗后观察组

症状积分,用药评分,

Z/3

计数与对照组比较%差异均有统计学

意义"

<

$

"1"(

#)提示粉尘螨滴剂舌下
:C;

可有效改善螨致敏

(!,#
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年
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月第
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卷第
#!

期



过敏性鼻炎患儿症状$

Ĉ6$(

是较新的免疫调节因子%为来源

于
;IJ

P

3

的细胞因子%可抑制炎症因子活性%在体内外均有活

性%可在一定程度上抑制
;L#5

,

Ĉ6#5

表达水平及其介导的炎

性反应'

+

(

$治疗后两组患儿血清
Ĉ6*

水平均显著低于治疗前

"

<

$

"1"(

#%

Ĉ6$(

水平均显著高于治疗前%治疗后观察组血清

Ĉ6*

,

Ĉ6$(

水平与对照组比较%差异有统计学意义"

<

$

"1"(

#)

提示粉尘螨滴剂舌下
:C;

可降低促炎因子
Ĉ6*

水平%提高抑

炎因子
Ĉ6$(

水平$

C

P

Z

介导的超敏反应在过敏性疾病中有重

要作用%

C

P

Z

水平与
;L#

&

;L!

平衡有关%

;L!

细胞产生
Ĉ6*

,

Ĉ6,

等细胞因子%

Ĉ6*

交叉调节
;L

细胞%抑制
;L#

细胞功能%

促进
;L!

细胞发育分化%使得
;L#

&

;L!

失衡严重%促进表达

细胞黏附因子%促进
%

细胞转化分泌
C

P

Z

%诱导肥大细胞脱颗

粒%引发并加重炎性反应'

#(6#,

(

)

Ĉ6$(

具有免疫抑制&抑制炎症

因子活性的功能$本研究结果表明%粉尘螨滴剂舌下
:C;

可

促进
Ĉ6$(

表达%粉尘螨滴剂舌下
:C;

可能通过调节
Ĉ6*

,

Ĉ6

$(

表达%抑制
;L!

细胞功能,

Z/3

计数%恢复
;L#

&

;L!

平衡%

减轻患儿过敏性鼻炎症状$

目前舌下
:C;

是治疗过敏性疾病的有效方法%在临床得

到广泛应用$综上所述%粉尘螨滴剂舌下
:C;

通过降低促炎

因子
Ĉ6*

水平%提高抑炎因子
Ĉ6$(

水平%有效改善螨致敏过

敏性鼻炎患儿临床症状%效果较好%无严重不良反应$
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