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#摘要$

!

目的
!

比较皮下免疫治疗"

52<9

$和舌下免疫治疗"

5D<9

$对变应性鼻炎的疗效及安全性%方法
!

回顾性分析
1%%(

年
)

月至
1%$)

年
'

月在该院门诊采取脱敏治疗的变应性鼻炎患者
$1-

例!其中行
52<9

者
-(

例"

52<9

组$!行
5D<9

者
0/

例

"

5D<9

组$!比较两组疗效及不良反应发生情况%结果
!

治疗
'

年后!

52<9

组治疗有效率"

-=&(>

$高于
5D<9

组"

-1&(>

$!但差异

无统计学意义"

!
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!
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52<9

组不良反应发生率"

1)&)>

$高于
5D<9

组"

$%&0>

$!差异有统计学意义"

!

1
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!

!

$

%&%=

$%结论
!

两种脱敏治疗方法对变应性鼻炎都能取得较好的疗效!但
5D<9

的不良反应发生率较低%
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鼻炎!变应性)免疫疗法)皮下免疫治疗)舌下免疫治疗
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变应性鼻炎是耳鼻喉科门诊最常见的疾病之一#且在我国

的发病率呈逐年上升趋势*目前#变应性鼻炎的治疗主要分为

变应原回避)药物治疗)免疫治疗和手术治疗
0

个方面*其中#

特异性免疫治疗$

+

P

J@#O#@#BB3,"MNJQL

PU

#

5<9

%是目前国际上

惟一被研究证实的能够改变变态反应性疾病自然进程的治疗

方式&

$.1

'

*

5<9

有两种有效的给药途径!皮下免疫治疗$

+3W@3.

ML,J"3+#BB3,"MNJQL

PU

#

52<9

%和舌下免疫治疗$

+3WC#,

R

3LC

#BB3,"MNJQL

PU

#

5D<9

%*为评价两种不同给药途径的免疫治

疗对变应性鼻炎的疗效#本研究回顾性分析了
1%%(

年
)

月至

1%$)

年
'

月在本科室门诊行脱敏治疗满
'

年的
$1-

例变应性

鼻炎患者#现报道如下*

B

!

资料与方法

B&B

!

一般资料
!

收集
1%%(

年
)

月至
1%$)

年
'

月在本科室门

诊行脱敏治疗的变应性鼻炎患者
$1-

例*其中#

52<9

组
-(

例#男
01

例#女
'-

例(年龄
=

#

=$

岁#平均$

1$&=H$1&/

%岁(

5D<9

组
0/

例#男
'%

例#女
$/

例(年龄
=

#

=%

岁#平均$

1%&/H

$1&%

%岁*共
'-

例患者合并支气管哮喘#其中
52<9

组
1(

例#

5D<9

组
/

例*特异性变应原检测采用丹麦
IDd

公司生产的

螨变应原点刺液行皮肤点刺试验#全部患者提示单一尘螨阳性

且大于或等于$

AA

%#并通过血清特异性
<

R

G

检测进一步证

实*所有患者均符合
1%%/

年变应性鼻炎及其对哮喘的影响

$

I;<I

%指南中变应性鼻炎诊断标准&

'

'

!经详细的病史询问及

体格检查和相应的辅助检查提示#所有患者的既往过敏史及典

型临床症状均与变应原检测结果一致*排除治疗未满
'

年及

随访资料缺失的患者*本研究通过本院伦理委员会审批*两

组性别)年龄及合并哮喘情况等一般资料比较#差异无统计学

意义$

!

%

%&%=

%#具有可比性*

B&C

!

方法

B&C&B

!

52<9

组
!

使用标准化屋尘螨变应原制剂$

IC3MLQ!

5c

#丹麦
IDd

公司%在上臂行皮下注射#双上臂交替进行*初

始剂量从
1%5c.F

开始#按照以下方案递增!
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)
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)
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)

$%%%%%5c.F

#每周注射
$

次#共计
$=

周*

$=

周后注

射剂量均为
$%%%%%5c.F

#第
$-

周注射
$

次#第
1$

周再注射

$

次#以后固定每
)

周注射
$

次#直到疗程结束*当患者未严

格按照计划时间前来行注射脱敏治疗时#医生可根据患者提前

)%(1

重庆医学
1%$-

年
-

月第
0)

卷第
1$

期

"

基金项目%国家自然科学基金资助项目$

/$'%%/$=

%(/十二五0国家科技支撑计划项目 $

1%$0\I<%-\%0

%*

!

作者简介!王丰$

$(/([

%#在

读博士#主要从事变应性鼻炎的诊断及治疗研究*

!

#

!

通信作者#

G.BL#C

!

B

*

BJC#,!L

"

$)'&@"B

*



或延后的周数来调整注射剂量#降低不良反应发生风险*每次

注射前#要求患者至少提前
'%B#,

服用抗组胺药#以减少不良

反应的发生(注射后#患者在医院至少观察
'%B#,

#以保证注射

后可能发生的不良反应能得到及时处理*

B&C&C

!

5D<9

组
!

使用标准化粉尘螨变应原滴剂$浙江我武生

物科技股份有限公司#国药准字!

51%%)%%$1

%舌下含服*该产

品含有粉尘螨滴剂
$

#

=

号$总蛋白水平依次为
$

)

$%

)

$%%

)

'''

)

$%%%

!

R

"

BD

%

=

种规格*

$0

岁以上患者前
'

周每周依次

使用滴剂
$

#

'

号#每周
-!

剂量为
$

)

1

)

'

)

0

)

)

)

/

)

$%

滴#依次

递增*第
0

)

=

周使用滴剂
0

号#每次
'

滴#自第
)

周起至疗程

结束均使用滴剂
=

号#每次
1

滴*

$0

周岁及以下患者#前
'

周

使用滴剂
$

#

'

号#从第
0

周起到疗程结束均使用滴剂
0

号#每

次用药剂量同前*患者使用粉尘螨变应原滴剂不受场所限制#

当出现不良反应时可电话通知医生#经医生判断后加用治疗药

物或调整滴剂剂量#同时建议患者定期门诊随访*所有行
5<9

患者均被适时电话随访#内容包括!过敏史)不良反应发生情

况)辅助用药情况)生活质量及依从性等*在随访的同时还行

患者教育#增加患者对变应性鼻炎及
5<9

的认识*

B&D

!

评估方法
!

疗效按变应性鼻炎的诊治原则和推荐方案

$

1%%0

年#兰州%标准判定&

0

'

!$治疗前总分
[

治疗后总分%"治

疗前总分
`$%%>

#

%

)=>

判为显效#

%

1=>

#

)=>

判为有

效#

'

1=>

判为无效#有效率
a

$显效例数
A

有效例数%"患者总

例数
$̀%%>

*安全性评估!分别记录两组治疗后局部及全身

的不良反应情况#并根据严重程度对全身不良反应进行评

级&

=

'

#见表
$

*

表
$

!!

5<9

全身不良反应分级

分级 名称
!!

临床表现

$

级 轻度全身反应 局部荨麻疹)鼻炎或轻度哮喘

1

级 中度全身反应 缓慢发生$

%

$=B#,

%#全身荨麻疹和$或%

中度哮喘

'

级 严重全身反应

$非致命%

迅速发生$

$

$=B#,

%#全身荨麻疹或血管

性水肿和$或%重度哮喘

0

级 过敏性休克 迅速出现瘙痒)潮红)全身性荨麻疹)哮喘

发作)低血压等

B&E

!

统计学处理
!

采用
585511&%

统计软件进行统计分析#

计数资料以例数或百分率表示#两组有效率及不良反应发生率

比较采用
!

1 检验#以
!

$

%&%=

为差异有统计学意义*

C

!

结
!!

果

C&B

!

两组治疗有效率比较
!

疗程结束时#两组有效率比较#差

异无统计学意义$

!

1

a%&$=

#

!

%

%&%=

%#见表
1

*

表
1

!!

两组治疗有效率比较#

$

&

>

'$

组别
$

显效 有效 无效 有效率

52<9

组
-( 1=

$

'$&)

%

'=

$

00&'

%

$(

$

10&$

%

)%

$

-=&(

%

"

5D<9

组
0/ $$

$

11&(

%

10

$

=%&%

%

$'

$

1-&$

%

'=

$

-1&(

%

!!

"

!

!

$

%&%=

#与
5D<9

组比较

C&C

!

两组不良反应发生情况
!

52<9

组
$=

例患者局部注射部

位出现瘙痒)硬块)风团)肿胀)潮红及疼痛感等局部不良反应#

无需特殊处理(

=

例患者出现喷嚏)流涕)鼻塞)胸闷)躯干皮

疹)双睑水肿等轻
.

中度全身不良反应#予以口服抗组胺药物或

吸入支气管扩张剂后缓解(

$

例
$)

岁变应性鼻炎合并哮喘患

者注射维持剂量$

$%%%%%5c.F

%

$B#,

后出现严重全身不良反

应#表现为全身皮肤潮红)手心瘙痒及呼吸困难#立即给予

$BD

肾上腺素$

$i$%%%

%肌内注射)

%&1BD

肾上腺素$

$i

$%%%

%封闭皮下注射部位)硫酸沙丁胺醇气雾剂
1%%

!

R

吸入

及吸氧等对症处理#密切关注患者生命体征#

$%B#,

后呼吸困

难症状有所缓解#

$N

后所有不良反应均有效缓解*

5D<9

组有

=

例患者起始阶段用药后出现低热)胃肠不适)口腔瘙痒)口唇

及舌下肿胀等不良反应#经调整剂量或对症治疗后症状均得到

缓解*经统计分析#

52<9

组不良反应发生率为
1)&)>

$

1$

"

-(

%#

明显高于
5D<9

组的
$%&0>

$

=

"

0/

%#差异有统计学意义$

!

1

a

0&-(

#

!

$

%&%=

%*

D

!

讨
!!

论

变应性鼻炎是由
<

R

G

介导的#发生在鼻黏膜局部的
&

型变

态反应性疾病#其发病与
9

淋巴细胞亚群功能失常及机体免

疫调控失调有关&

)

'

*目前#国内变应性鼻炎的治疗仍以药物控

制为主#但疗效难以长期维持#停药后易复发#不仅对患者的生

活质量造成严重困扰#还增加了家庭的经济负担*与只是对症

治疗的常规药物治疗不同#

5<9

是对因治疗#通过变应原提取

物刺激机体#通过上调调节性
9

淋巴细胞的产生及其白细胞

介素$

<D

%

.$%

)转化生长因子
.

(

$

9Zb.

(

%的表达&

-

'

#使机体对环

境中的同种变应原产生耐受*

5<9

最早起源于欧洲#至今已有
$%%

多年的历史*

5<9

最

早是以皮下注射的方式用于花粉症的治疗#虽然
5D<9

临床应

用相对较晚#但也有
'%

余年历史#且其疗效得到国际认可和推

荐*

5<9

针对变应性鼻炎的疗效已经得到大量研究证实&

/.$%

'

#

5<9

不仅可以预防变应性鼻炎发展为哮喘#还可以有效防止新

的致敏变应原产生&

$$

'

*针对变应性鼻炎的治疗#传统药物如

鼻用激素及抗组胺药等具有较多不良反应$如鼻出血)嗜睡)头

痛)口干等%#且需要长期)反复服药(而
5<9

引起的不良反应大

多数较轻微#患者易接受#极少的严重不良反应也能够得到及

时有效的控制*在欧美等发达国家#

5<9

治疗变应性鼻炎已经

得到普及*在国内#随着大型医疗中心的支持和推广#

5<9

逐

渐得到广大医师群体的重视*世界变态反应组织$

fI6

%及我

国最新变应性鼻炎指南推荐
5<9

作为变应性鼻炎一线治疗方

案#不需要以传统药物治疗变应性鼻炎无效为前提#这也提示

5<9

在变应性鼻炎治疗中的重要地位*

5<9

一般需要持续
'

年及以上#不仅能够巩固疗效#提高

患者的生活质量#而且还大大降低了对症药物的使用#减轻了

患者的经济负担&

$1

'

*

5<9

与传统的控制症状药物相比#其优

势在于治疗结束后也能长期维持疗效&

$'.$0

'

*对于单一尘螨过

敏的变应性鼻炎患者#越早进行
5<9

治疗#其疾病的预后越好*

本研究结果显示#

52<9

和
5D<9

对单一螨过敏的变应性

鼻炎患者均有较好的疗效#但
52<9

组有效率$

-=&(>

%略高于

5D<9

组$

-1&(>

%#提示两种脱敏治疗疗效存在微小差异#可能

与给药方式和依从性有关*从给药方式上看#

5D<9

是经口腔

黏膜给予变应原疫苗#受患者或监护人滴药方式)部位)时间等

因素影响较大(

52<9

是通过皮下注射的方式使特异性变应原

疫苗进入机体#吸收相对完全#对机体的免疫反应刺激更充分*

在依从性方面#由于
5D<9

组患者用药不受场所限制#可于门

诊处方数月的粉尘螨变应原滴剂自行保存及使用#造成患者门

诊次数减少#且用药缺乏医生监督#容易产生用药不规范或中

断的现象(

52<9

组患者治疗通过医务人员直接管理#能够对变

-%(1

重庆医学
1%$-

年
-

月第
0)

卷第
1$

期



应原疫苗剂量严格把控#且接受面对面患者教育和随访的频次

相对高于
5D<9

组*

本研究
52<9

与
5D<9

的疗效低于国内外研究水平&

$=.$)

'

#

分析其原因!$

$

%可能与天气变化)灰尘暴露的区域性差异有

关&

$-

'

*尘螨最适宜的生存条件是温度
1= ]

左右#相对湿度

-%>

#

/%>

*于本科室行脱敏治疗的患者居住地均在成都市

及周边县)市#而四川盆地温暖湿润的气候条件最适宜尘螨生

长*$

1

%在依从性方面#由于本科室门诊周末未开展脱敏治疗#

因学习)工作时间的关系#导致患者脱敏治疗依从性降低#从而

造成疗效不佳*

52<9

在注射局部的不良反应较
5D<9

高#两种方法的不

良反应率比较#差异有统计学意义$

!

$

%&%=

%*虽然
52<9

局

部及全身性不良反应发生率高#但经过及时处理均能快速缓

解#并且其致死性不良反应极少*美国有关分析提示#相关病

死率只有
$

"

1=%%

万
#

$

"

$1%%

万&

$/

'

*

5D<9

的安全性已得到

国际研究者的证实#引起的不良反应较
52<9

少&

$(.1%

'

#与本研

究结果一致#且目前尚无引起死亡的报道*由此可见#

52<9

和

5D<9

两种脱敏治疗方式的安全性都比较高*

综上所述#

52<9

和
5D<9

治疗变应性鼻炎都能取得良好

的疗效#但
52<9

不良反应发生率相对较高*

52<9

治疗注射

次数较少#

'

年共
0%

次左右#需经过专业培训的医务人员在备

有抢救设施的特定场所进行*

5D<9

引发严重不良反应的风险

小#且不受场所限制#但需每日服用*因此#在考虑适应证的同

时#也要从两种免疫治疗方案的依从性)安全性及耐受性出发#

选择个性化的治疗方式*
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