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　　变态反应性鼻炎（ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ，ＡＲ）即过敏
性鼻炎，是特异性个体接触过敏原后，经抗原特异性

ＩｇＥ介导，多种免疫细胞参与形成的、鼻黏膜慢性炎
症反应性疾病；临床表现为鼻痒、喷嚏、流涕、鼻塞

等，并且可同时并发哮喘、鼻窦炎、鼻息肉及中耳炎

等疾病，严重影响人们日常生活、工作和学习的同

时，给个人和社会造成了巨大的经济负担［１］。特异

性免疫治疗（ｓｐｅｃｉｆｉｃｌｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ，ＳＩＴ）被认为是
目前唯一可能改变变应性疾病自然进程的对因治疗

方法，该方法主要包括皮下免疫治疗（ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｌｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ，ＳＣＩＴ）和舌下免疫治疗（ｓｕｂｌｉｎｇｕａｌ
ｌｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ，ＳＬＩＴ）［２］。其中，舌下免疫治疗
（ＳＬＩＴ）被认为是一种安全、无创、方便的治疗方法，
目前在治疗变应性疾病中尚无严重不良反应或危及

生命事件发生的报道［３－４］。我科使变应原疫苗粉尘

螨滴剂舌下含服治疗变应性鼻炎患者 ２１３例，经
１～２年疗程治疗后，现将临床疗效分析报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１４年６月 ～２０１６年１０月，我院耳鼻咽

喉科诊治的常年 ＡＲ患者２１３例，其中男１１７例，女
９６例；年龄５～５５岁，平均年龄１４．５岁，其中５～

１４岁１２３例，１４～５５岁９０例。诊断参照标准：所有
选取患者均符合ＡＲ的诊断标准［５］，所有选取的ＡＲ
患者均行粉尘螨皮肤点刺试验或血液变应原检测，

并确诊为中重度常年 ＡＲ患者；并且排除了严重心
血管等器质性疾病、恶性肿瘤患者及妊娠期和哺乳

期患者。２１３例ＡＲ患者中患有轻度哮喘５例，儿童
２例，成人３例。
１．２　治疗方法

治疗前均同患者或患儿家属签署知情同意书。

治疗过程中患者在１年内自动停药，视为脱落患者。
对完成１年治疗患者、完成１．５年治疗患者和完成
２年治疗患者进行分析，将其分成３组。就３组患
者在进行舌下免疫治疗的不同时期疗效比较。

采用每日 １次舌下含服粉尘螨滴剂（批准文
号：国药准字Ｓ２００６００１２）１～５号（总蛋白浓度分别
为１、１０、１００、３３３、１０００μｇ／ｍｌ）。脱敏方法：前３周
为剂量递增期，第４周开始为治疗剂量维持（巩固）
期；第１周用１号，第２周用２号，第３周用３号，每
周７ｄ使用剂量依次为１、２、３、４、６、８、１０滴；第４周
开始至２年，使用方法为５～１４岁患者用４号，每日
１次，每次 ３滴；１４岁及以上患者 ４号使用 ２周，
２周以后改用５号，每日１次，每次２滴。每天固定
时间，按不同周数和滴数滴于舌下，含服２～３ｍｉｎ
后，吞咽。舌下免疫治疗过程中，所有患者均根据其

临床症状及表现，酌情给予使用抗组胺药或糖皮质

激素类鼻喷剂２～４周。
１．３　疗效评定

患者中完成疗程１、１．５、２年治疗后，立即根据
ＡＲ疗效评定标准进行症状评分，观察对症用药情
况，并进行临床疗效总结分析，症状分级计分采用兰

州标准（２００４年变应性鼻炎的诊治原则和推荐方
·２８４·
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案）［５］。定期对患者进行随访，询问患儿监护人根

据患儿主诉和观察的喷嚏、流涕、鼻塞、鼻痒和用药

的记录情况。根据监护人记录情况，参考变应性鼻

炎国内专家共识对症状和用药情况进行评分，累计

总分为药物总评分（ｔｏｔａｌｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓｃｏｒｅｓ，ＴＭＳ）。
鼻炎症状总评分（ｔｏｔａｌｎａｓａｌｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅ，ＴＮＳＳ）为
喷嚏、流涕、鼻塞和鼻痒评分总和，低龄患儿不能表

述时，由家长根据观察及仔细询问后完成。视觉模

拟评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）具体做法：在纸
上面划一条１０ｃｍ的横线，横线的一端为０，表示患
者自我感觉已经康复；另一端为１０，表示自我感觉
病情严重；中间部分表示不同程度的疾病困扰。让

患儿根据自我感觉在横线上划一记号，表示自我疗

效评价的程度。低龄患儿由家长根据观察及仔细询

问后完成。

１．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行数据分析，χ２检

验比较１、１．５、２年，３组间是否有统计学意义。所
有组内比较均采用多个相关样本的 Ｆｉｒｅｄｍａｎ非参
数检验，其中组内治疗前后比较采用 Ｔ检验。Ｐ＜
０．０５视为差异有统计学意义。

２　结果

２１３例患者中完成疗程１、１．５、２年的例数分别
为７３、５６、３９例，患者治疗中在性别、年龄差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。３组接受ＳＬＩＴ治疗患者的临
床疗效差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），具体治疗情
况见表１。对１年内不同时期脱落的患者４５例进行
随访，其中３０例随访成功，１８例脱落患者因为疗效
明显不想再坚持治疗，１２例因为疗效欠佳放弃
治疗。

２１３例患者均无严重不良反应，其中３例出现
局部轻微不良反应：２例出现舌黏膜溃疡，２例出现
轻度腹泻，均在调整药物剂量后痊愈。５例合并轻
度哮喘患者均坚持２年ＳＬＩＴ治疗，病情明显改善。

３　讨论

特异性免疫治疗（ａｌｌｅｒｇｅｎ－ｓｐｅｃｉｆｉｃｌｍｍｕｎｏｔｈｅｒ
ａｐｙ，ＳＩＴ）目前被认为是唯一有可能通过诱导免疫
耐受，改变 ＡＲ自然进程的治疗方式。而舌下含服
变应原特异性免疫治疗（ｓｕｂｌｉｎｇｕａｌｌｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ，
ＳＬＩＴ）是其中一种较安全、临床许多随机对照研究和
荟萃分析证实其有效性。在国内，对症治疗 ＡＲ的
药物应用广泛，但是该类药物治疗的目的是控制鼻

炎症状，停药后易复发，长期用药物治疗容易产生依

赖性、耐药性和副作用，而且对诱导机体变应原免疫

耐受无明显作用［６］。李添应等［７］研究发现，ＡＲ患
者接受ＳＬＩＴ治疗１年以后，其鼻部症状即有缓解；
治疗第２年有一定的改善，可能更多的作用是对于
疗效的巩固，及减少对症药物的使用。

本研究２１３例患者治疗过程中，根据个体疗效
的差异酌情给予抗组胺或糖皮质激素喷鼻剂等药物

联合治疗，经过ＳＬＩＴ治疗１、１．５、２年后，取得明显
治疗效果。研究还发现接受１年和２年的不同进程
的患者其疗效更为显著，用药对症治疗明显减少和

鼻部症状发生率明显降低。甚至有部分接受过２年
ＳＬＩＴ治疗的患者随访半年其症状基本消失［８］。对

于不良反应，目前尚无ＳＬＩＴ治疗后导致死亡的病例
报道［８］。大多数研究认为舌下含服免疫治疗在安

全性上高于皮下注射免疫治疗［８］。

美国变态反应、哮喘和免疫学会（ＡｍｅｒｉｃａｎＡ
ｃａｄｅｍｙｏｆＡｌｌｅｒｇｙ，Ａｓｔｈｍａ＆．Ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｙ，ＡＡＡＡＩ）
最近发表的一份关于 ＳＩＴ临床指南中提出，可以在
药物治疗开始的同时进行 ＳＩＴ，特别是儿童 ＡＲ患
者［９］。一方面，ＳＩＴ可以阻断和逆转ＡＲ等变应性疾
病的进程，这是药物治疗无法取得的；另外一方面药

物治疗可以快速缓解临床症状，减少不良反应的发

生，增加患者接受治疗的依从性，从而提高ＳＩＴ的临
床疗效及安全性［１０］。

ＳＬＩＴ通过从低浓度到高浓度的变应原刺激调

表１　ＳＬＩＴ前后１、１．５、２年的ＴＭＳ、ＴＮＳＳ、ＶＡＳ及症状改善评分比较　（珋ｘ±ｓ，分）

组别 病例数 ＴＭＳ ＴＮＳＳ ＶＡＳ
症状改善评分

治疗前 治疗后
有效率（％）

治疗前 ２１３ １．７６±０．１５ ６．１３±０．２５ ４．４２±０．３７
治疗１年 ７３ １．６４±０．２２ ４．２３±０．０８ ２．７１±０．４２ ６．２３±２．１０ ２．８５±１．７８ ７８．８
治疗１．５年 ５６ １．５８±０．１３ ３．１４±０．３８ １．２６±０．３７ ７．２６±１．８５ ３．２５±２．３５ ８６．７
治疗２年 ３９ １．４４±０．１４ ２．０８±０．２９ ０．６４±０．４３ ６．５２±２．１０ ２．４５±１．８６ ９３．５

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜０．０５；Ｐ＜０．０１；ＴＭＳ：药物总评分；ＴＮＳＳ：鼻炎症状总评分；ＶＡＳ：视觉模拟评分

·３８４·
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节ＡＲ患者免疫系统中 Ｔｈ１和 Ｔｈ２细胞的平衡，从
而诱导Ｂ细胞分泌阻断性抗体 ｓＩｇＧ４，同时减少炎
症递质的释放和炎症细胞募集，诱导机体产生免疫

耐受，使变应原的迟发性和速发反应降低，从而达到

对ＡＲ的治疗，这是目前唯一可能改变变应性疾病
自然进程的对因治疗措施，因此ＳＬＩＴ能够取得药物
治疗无法产生的整体疗效［１１－１３］。林琳等［１４］报道，

应用舌下含服粉尘螨滴剂治疗包含尘螨在内的多种

变应原致敏的变应性鼻炎与治疗单纯尘螨致敏的变

应性鼻炎，结果显示均具有相似的效果。

综上所述，采取舌下含服粉尘螨滴剂治疗螨变

应原性鼻炎，同时酌情联合药物治疗在不同时期均

取得不同的满意疗效，并且随着疗程的延续，在巩固

疗效上，特别是降低对症药物的使用上具有一定临

床意义。通过ＳＬＩＴ治疗不但能有效减轻鼻部症状，
同时能改善生活质量，甚至还能预防新的致敏形成

和阻止ＡＲ继续发展为哮喘［１５－１６］。对于难治性变

应性鼻炎患者，谭国林［１７］通过下鼻甲减容和翼管神

经切断手术治疗方法，患者变应性鼻炎的症状控制

率达９０％，长期疗效达６４．７％。研究表明，经过一
定疗程的ＳＬＩＴ，其总医疗费用比没有接受ＳＬＩＴ要减
少３８％［１８－２０］。故从长远来看，ＳＬＩＴ在减轻患者病
痛的同时，可以大大地降低患者的医疗经济负担。
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