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　　摘　要：　目的　评价特异性免疫治疗变应性鼻炎的疗效及安全性。方法　对 ６５例变应性鼻炎患
者进行 １～３年特异性免疫治疗后，通过患者的症状评估进行临床疗效及安全性的分析。结果　６５例
患者中 ３例中途退出（治疗未满 １年），其余 ６２例经过 １～３年特异性免疫治疗，多数患者症状均有不
同程度好转。治疗结束时显效 ２５例（４０．３２％），有效 １８例（２９．０３％），无效 １９例（３０．６５％），总有效
率 ６９．３５％。其中 ２５例治疗满 １年，显效 ７例（２８％），有效 ７例（２８％），无效 １１例（４４％），有效率
５６％；２１例满２年，显效１０例（４７．６２％），有效５例（２３．８１％），无效６例（２８．５７％），有效率
７１．４３％；１６例满 ３年，显效 ８例（５０％），有效 ６例（３７．５％），无效 ２例（１２．５％），有效率 ８７．５％。
所有患者均未发生严重不良反应。结论　特异性免疫治疗对于变应原明确的变应性鼻炎患者，是一种
有效、安全可靠的治疗方法。
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　　变应性鼻炎是发生在鼻黏膜的 Ｉ型变态反 应性疾病，在普通人群的患病率可达 １０％ ～
４０％，以鼻痒、鼻塞、喷嚏、水样涕等为其主要特
点。在我国螨虫是最常见的变应原之一。目前
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变应性鼻炎的治疗方法主要为药物治疗及免疫

治疗。免疫疗法始于 １９１１年［１］。特异性免疫治

疗是通过用反复和递增变应原剂量的方法注射

特异性变应原，提高患者对致敏变应原的耐受能

力，达到症状减轻甚至不再发病的目的［２］。为了

分析特异性免疫治疗对于变应性鼻炎的疗效及

安全性，笔者对 ６５例变应性鼻炎患者使用标准
化变应原疫苗安脱达进行特异性免疫治疗，多数

患者症状均有不同程度好转，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
参照中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编委会和

中华医学会耳鼻咽喉科学分会 ２００４年制定的
变应性鼻炎诊断标准［３］，筛选我科门诊 ２００６
年 １１月 ～２０１０年１２月诊治的６５例变应性鼻
炎患者，临床症状都为鼻痒、鼻塞、喷嚏、水样

涕，且过敏原点刺试验（点刺试剂为螨变应原

皮肤点刺试剂，丹麦 ＡＬＫＡｂｅｌｌｏ公司）结果为
屋尘螨和粉尘螨阳性（＋＋～＋＋＋＋）患者。
其中男 ３３例，女 ３２例；年龄 ７～５１岁，平均年
龄 ２３岁；病程 ２～３０年。多数患者曾接受过
药物治疗后疗效欠佳，仍经常发作，需经常用

药物维持，最常见药物为激素类鼻腔喷雾剂、

鼻用减充血剂及口服抗组胺药等。

１．２　治疗方法
采用丹麦 ＡＬＫＡｂｅｌｌｏ公司生产的标准化变

应原疫苗安脱达（通用名：屋尘螨变应原制剂，

化学成分：混悬液系螨变应原提取物）对 ６５例
患者进行特异性免疫治疗。治疗分两个阶段

进行，起始治疗阶段和维持治疗阶段。起始治

疗阶段：在起始治疗阶段一般每周注射 １次。
起始治疗阶段一般需要 １５周。维持治疗阶
段：起始阶段达到的最大耐受剂量是维持剂

量，维持剂量为 １００，０００ＳＱＵ。达到维持剂
量 后 ，隔２周 注 射 第１针 ；再 隔４周 注 射 第
２针，最后隔 ６周注射第 ３针。而后在 １～３年
中每６周注射１次维持剂量。用药方法为皮下
注射，注射位置在上臂远端 １／３的外侧或前臂
中 １／３的背侧进行。
１．３　疗效评定标准

参照中华耳鼻咽喉科学会于 １９９７年修订
的标准，对 ６５例患者特异性免疫治疗 １～３年
后进行症状评估，改善的百分率 ＝（治疗前总
分 －治疗后总分）／治疗前总分 ×１００％。显
效：＞５０％，有效：２１％ ～５０％ ，无效：≤２０％。
症状评估分级标准见表 １。

表 １　变应性鼻炎患者症状分级

分级计分 喷嚏（一次连续个数） 流涕（每日擤鼻次数） 鼻塞　　　 鼻痒　　　

１分 ３～９ ≤４ 偶有 间断

２分 １０～１４ ５～９ 介于两者之间 蚁行感，但可以忍受

３分 ≥１５ ≥１０ 几乎全天用口呼吸 蚁行感，难忍

２　结果

２．１　临床疗效
６５例患者中 ３例中途退出，其余 ６２例患

者经过 １～３年特异性免疫治疗，多数患者症
状均有不同程度好转。治疗结束时显效 ２５例
（４０．３２％），有效１８例（２９．０３％），无效
１９例（３０．６５％），总有效率６９．３５％。其中
２５例治疗满 １年，显效 ７例（２８％），有效 ７例
（２８％），无效１１例（４４％），有效率５６％。
２１例满 ２年，显效 １０例（４７．６２％），有效 ５例

（２３．８１％），无效６例（２８．５７％），有效率
７１．４３％。１６例满 ３年显效 ８例（５０％），有效
６例（３７．５％），无效 ２例（１２．５％），有效率
８７．５％。其中治疗 １年后的有效率（５６％）与
治疗 ３年后的有效率（８７．５％）疗效经 χ２检验
进行比较，两组治疗效果差异具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。
２．２　不良反应

轻微局部过敏反应 １１例，表现为注射后
２４ｈ内出现注射局部肿胀硬结，均于 ３～７ｄ
内消退，不影响日常生活。未发生严重全身过

敏反应。
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３　讨论

　　对于变应性鼻炎患者进行特异性免疫治
疗的效果，国内外大多数学者持肯定观点。免

疫治疗能通过调节机体的免疫系统而改变病

情发展的自然进程［４］，具有预防和治疗的双重

作用，在世界卫生组织制定的治疗变应性鼻炎

和哮喘的方案中也特别提到免疫疗法是其中

的一个重要手段并给予肯定。免疫治疗有助

于患者减少相关药物的使用量，最终可能停止

药物治疗［５］。

特异性免疫治疗可能出现严重不良反应，

最严重会引发过敏性休克危及生命。因此，在

进行免疫治疗过程中，务必准备好各种抢救设

备，医务人员必须具备专科抢救知识及技能。

对于合并哮喘的变应性鼻炎患者免疫治疗

时应非常慎重，注射前必须评估肺功能情况，

当一秒钟用力呼气量（ＦＥＶ１）或最大呼气峰流
速低于预期值的 ８５％时，应建议患者暂不要进
行免疫治疗［６］。

选取 ６５例接受特异性免疫治疗患者中，除
了 ３例中途退出外，其余 ６２例经过 １～３年的
治疗后，多数患者症状均有不同程度好转，总

有效率达到 ６９．３５％。其中接受短期（１年）
与长期（３年）治疗的患者在疗效上具有显著
差异，结果显示接受长期治疗的患者疗效明显

优于接受短期治疗患者。由于特异性免疫治

疗维持时间较长，很难全程坚持，很多患者往

往只接受短期治疗甚至中途退出。所以在临

床工作中，有效及充分地对患者及家属进行相

关宣教更也是重中之重。

本组 １１例患者出现局部不良反应，多数为
注射局部红肿、硬结，均于 ３～７ｄ内消退，部
分患者局部反应大者，通过减少注射剂量，局

部反应也逐步减轻并消失。从而提示特异性

免疫治疗可作为变应性鼻炎的一种有效、安全

可靠的治疗方法。
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·消息·

《中国耳鼻咽喉颅底外科杂志》２０１３年征订启事

　　《中国耳鼻咽喉颅底外科杂志》是中华人民共和国教育部主管、中南大学主办、中南大学湘雅医院承办、
国内外公开发行的医学学术性期刊，已被列入中国科技论文统计源期刊。本刊以耳鼻咽喉颅底外科工作者

为主要读者对象，重点报道耳鼻咽喉颅底外科领域内领先的科研成果、基础理论研究及先进的临床诊疗经

验。本刊设有论著、短篇论著、临床报道、经验交流、技术与方法、病案报道、综述等栏目。本刊为双月刊，定

价１２．００元，全年７２．００元，全国各地邮局均可订阅，邮发代号４２－１７１。本刊编辑部可免费为读者代办邮
购。通讯地址：湖南省长沙市湘雅路８７号中南大学湘雅医院《中国耳鼻咽喉颅底外科杂志》编辑部（湘雅医
院内），邮编：４１０００８，投稿网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｘｙｏｓｂｓ．ｃｏｍ，Ｅｍａｉｌ：ｘｙｅｎｔ＠１２６．ｃｏｍ，电话（传真）：０７３１－
８４３２７４６９。欢迎踊跃投稿、积极订阅。
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