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　　摘　要：　目的　分析螨虫相关儿童变应性鼻炎舌下脱敏的疗效及影响因素。方法　回顾分析２０１７年１月
～２０１７年７月就诊于湖南省儿童医院耳鼻咽喉头颈外科门诊、经皮肤点刺试验诊断为螨虫相关变应性鼻炎并进行
舌下脱敏治疗的５３２例儿童病例资料，按性别、病程长短、是否单一螨虫（粉尘螨）过敏、是否合并哮喘、治疗依从性
好坏、是否采取个性化治疗、用药疗程、皮肤点刺实验等因素进行分组比较。结果　采用单因素分析方法，５３２例脱
敏治疗病例中，在１０％的置信水平下（Ｐ＜０．１０），变应原种类、病程、合并哮喘、个性化治疗、治疗依从性、用药疗程
是舌下脱敏疗效的影响因素。随后采用多因素分析方法，结果５３２例脱敏治疗病例中，在５％的置信水平下（Ｐ＜
０．０５），病程、变应原种类、合并哮喘、治疗依从性、个性化治疗、用药疗程是舌下脱敏疗效的影响因素。结论　变应
性鼻炎舌下脱敏患儿病程越短、疗程足够疗效越好；未合并哮喘者疗效较好；治疗依从性好、个性化治疗的疗效较

好；单一粉尘螨过敏者疗效较好。患儿性别、皮肤点刺试验对疗效无影响。
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　　近年来变态反应性疾病的发病率呈现增长趋
势［１－２］，湖南地区儿童变应性鼻炎常见的环境变应

原为螨虫。目前变应性鼻炎的主要防治方法包括：
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避免接触变应原、药物治疗、免疫治疗及健康教

育［３］。免疫治疗是通过免疫调解机制改变变态反

应性疾病自然进程的治疗方式。舌下免疫治疗

（ｓｕｂｌｉｎｇｕａｌｉｍｍｕｎｏｒｈｅｒａｐｙ，ＳＬＩＴ）因安全性好、使用
方便，在变应性鼻炎儿童中广泛应用。回顾并分析

影响儿童变应性鼻炎舌下脱敏疗效的相关因素，有

助于指导治疗，提高疗效。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选择２０１７年１月 ～２０１７年７月来湖南省儿童

医院耳鼻咽喉头颈外科就诊的５３２例变应性鼻炎患
儿为研究对象，所有患儿符合《变应性鼻炎诊断和

治疗指南（２０１５年，天津）》诊断标准。经皮肤点刺
试验均为螨虫过敏。目前常见的变应原皮肤点刺试

验阳性结果分为＋、＋＋、＋＋＋、＋＋＋＋共４个
等级，选择＋＋以上阳性患儿使用粉尘螨滴剂脱敏
治疗。本组５３２例患者中男２５６例，女２７６例；年龄
３～１６岁，平均年龄（６．７８±０．９８）岁，平均病程
（２．９３±０．８６）年。
１．２　操作方法

皮肤点刺试验操作方法：消毒患儿前臂掌侧皮

肤，间隔２ｃｍ，一次予变应原液、阴性及阳性对照液
各１滴，然后予点刺针经液体垂直进针至真皮层，维
持１ｓ后再垂直拔出针头，１５ｍｉｎ后判断点刺试验
结果。

１．３　用药方法
采用舌下含服粉尘螨滴剂（浙江我武生物有限

公司）生产，商品名：畅迪，１～５号的蛋白质量浓度
依次为１、１０、１００、３３３、１０００ｍｇ／Ｌ。服用方法：从粉
尘螨滴剂１号开始，滴于舌下，含１～３ｍｉｎ后吞服，
每天１次，一般应于晨起空腹或睡前同一时间服药。
每次剂量逐渐递增，用药第１～７天开始剂量依次为
１、２、３、４、６、８、１０滴。为达到满意疗效，应至少维持
２年。＞１２岁患儿可用粉尘螨滴剂５号维持。如患
儿在治疗期间出现发热或哮喘发作，应暂停服用；如

果停药时间在２周内，应继续服用原剂量；当停药时
间超过２周时，如果用药在递增期则从１号重新开
始；在维持期则从３号开始；如果患儿增加剂量出现
鼻炎症状加重，可将剂量递减到原剂量，维持一段时

间后再缓慢增加［４］。粉尘螨滴剂４号、粉尘螨滴剂
５号为维持药物，第４周起每日１次，每次３滴，第
６周起或遵医嘱特殊需要每日１次，每次２滴。

１．４　变应性鼻炎评分标准
变应性鼻炎症状评分［５］根据喷嚏、流涕、鼻塞、

鼻痒评估，分数为４项相加所得。喷嚏：连续喷嚏３
～５个为１分，６～９个为２分，≥１０个为３分。流
涕：每天擤鼻涕次数≤５次为１分，５～９次为２分，
≥１０次为３分。鼻塞：有意识吸气时感鼻塞为１分，
间歇性为２分，几乎全天鼻塞为３分。鼻痒：间歇性
为１分，有蚁行感可忍受为２分，有蚁行感不可忍受
为３分。变应性鼻炎体征评分［５］：１分为鼻甲轻度
肿胀，鼻中隔，中鼻甲尚可见；２分为下鼻甲与鼻底
之间有小缝隙，鼻甲与鼻中隔紧靠；３分为下鼻甲与
鼻底、鼻中隔紧靠，见不到中鼻甲，或中鼻甲黏膜发

生息肉样变、息肉形成。

１．５　变应性鼻炎疗效评价
治疗后疗效评判标准［６］：包括鼻痒、鼻塞、鼻

涕、打喷嚏４个方面，评价其严重程度，分为轻、中、
重，分值分别为１、２、３，总分１２分，分值越高，病情
越严重。改善率＝（治疗后分数治疗前分数）／治疗
前分数 ×１００％。改善率

"

２６％即为有效，改善率
#

２６％为无效。总有效率 ＝有效例数／总例数 ×
１００％。并对患儿的体征进行评分［５］。

１．６　ＳＬＩＴ个性化治疗
给每位ＳＬＩＴ治疗患儿发放个性化治疗日记卡，

给患者详细讲解治疗相关知识，用药疗程，不耐受症

状及体征、鼻炎症状加重及对症处理，并详细记录用

药过程、用药效果及不耐受反应［７］，并根据患儿具

体情况调整药物剂量。

１．７　治疗依从性
制定ＳＬＩＴ治疗变应性鼻炎依从性问卷用以评价

儿童变应性鼻炎舌下脱敏依从性。问卷分为药物治

疗和检测复查２个维度。每个维度由４个条目组成。
药物治疗维度包括：是否有时不注意服药？是否有听

信非医护人员的劝说而自行更换药物或停药？是否

因药物不良反应而自行减少药量或停药？是否曾经

觉得疾病症状有效控制或治疗效果差而自行减少药

量或停药？检测复查维度包括：是否有忘记复查的经

历？是否在病情严重时才到医院就医？家长认为孩

子鼻炎症状自己能观察到，而没有必要按医院要求复

查？出现不良反应后是否因各种原因不去看专科医

生？问卷采用 ３级评分法，即经常（３分），偶尔
（２分），从不（１分）。最低得分８分，表示治疗依从
性佳。得分越高表示治疗依从性越差［８］。

１．８　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行数据分析，单

·８２４·
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因素分析采用χ２检验，将有统计学意义的单因素纳
入Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型进行多因素分析，以 Ｐ＜０．０５
为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　单因素分析
对可能影响儿童变应性鼻炎疗效的相关因素

（性别、皮肤点刺试验、变应原种类、病程、合并哮

喘、个性化治疗、治疗依从性、用药疗程），进行单因

素分析。结果显示，变应原种类、病程、合并哮喘、个

性化治疗、治疗依从性、用药疗程均为舌下脱敏疗效

的影响因素，性别、皮肤点刺试验并无影响，见表１。
即在１０％的置信水平下（Ｐ＜０．１０），变应原种类、病
程、合并哮喘、个性化治疗、治疗依从性、用药疗程是

舌下脱敏疗效的影响因素。

２．２　多因素分析
将单因素分析结果中有统计意义的６个变量

（变应原种类、病程、合并哮喘、个性化治疗，依从性

好，用药疗程）纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型。对因

变量进行赋值，有效为 １，无效为 ０。表２所示，在
５％的置信水平下（Ｐ＜０．０５），病程、变应原种类、是否
合并哮喘、依从性、个体化治疗、用药疗程是舌下脱敏

疗效的影响因素。病程短、依从性好、个性化治疗是

影响粉尘螨滴剂治疗变应性鼻炎疗效的保护因素。

３　讨论

目前，全球４０％的人口处于超敏状态，随着工业
化不断进步，环境污染加剧，我国变态反应性疾病的

发生率正逐年升高。变应性鼻炎作为最常见的变态

反应性疾病之一，已被视为２１世纪“全球性健康问
题”［９］，严重影响儿童身心健康，降低睡眠质量，对学

习造成一定影响，且治疗难度较大［１０］。特异性免疫

治疗是目前变应性鼻炎治疗主要手段之一，被认为是

唯一能改变该疾病病程的方法。尘螨为湖南地区儿

童变应性鼻炎的最主要致敏原，舌下脱敏治疗途径方

便，儿童易于接受。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［１１］。

做好健康教育，避免接触变应原是变应性鼻炎

表１　粉尘螨滴剂治疗儿童变应性鼻炎疗效　（例，％）
影响因素 例数 有效 无效 总有效率 χ２ Ｐ

性别

　男 ２５６ １９１ ６５ ７４．６１
０．００８ ０．９３

　女 ２７６ ２０５ ７１ ７４．２８
皮肤点刺试验

　＋＋ １７１ １２５ ４６ ７３．１０

０．３４６ ０．８４１　＋＋＋ １８６ １４１ ４５ ７５．８１
　＋＋＋＋ １７５ １３０ ４５ ７４．２９
变应原种类

　多重变应原 １５３ １０３ ５０ ６７．３２
５．７１５ ０．０１７

　粉尘螨 ３７９ ２９３ ８６ ７７．３１
病程

　＜５个月 ２５８ ２１０ ４８ ８１．４０

１５．１２３ ０．００１　５个月至１年 ２２５ １５７ ６８ ６９．７８
　＞１年 ４９ ２９ ２０ ５９．１８
合并哮喘

　是 １０１ ６３ ３８ ６２．３８
９．５２９ ０．００２

　否 ４３１ ３３３ ９８ ７７．２６
个性化治疗

　是 ２５９ ２０７ ５２ ７９．９２
７．９８５ ０．００５

　否 ２７３ １８９ ８４ ６９．２３
治疗依从性

　好 ３４８ ２７８ ７０ ７９．８９
１５．７００ ０．０００

　差 １８４ １１８ ６６ ６４．１３
用药疗程

　＜３个月 １５１ １０４ ４７ ６８．８７

５．４０５ ０．０６７　３～６个月 １６３ １１９ ４４ ７３．０１
　＞６个月 ２１８ １７３ ４５ ７９．３６

·９２４·



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第２５卷　

表２　粉尘螨滴治疗儿童变应性鼻炎疗效多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 偏回归系数 标准误 χ２ ｄｆ Ｐ ＯＲ
９５％ＣＩ

下限 上限

病程

　＜５个月ＶＳ５个月至１年 ２．３９８ ０．８０１ ８．９６２ １ ０．００３ １１．００４ ２．２８９ ５２．９０１
　５个月至１年ＶＳ＞１年 ０．７４３ ０．３８４ ３．７４８ １ ０．０５３ ２．１０２ ０．９９１ ４．４５８
变应原种类 －５．３８５ ０．９８３ ３０．００２ １ ０．０００ ０．００５ ０．００１ ０．０３１
是否合并哮喘 －１．９３６ ０．３３９ ３２．６１８ １ ０．０００ ０．１４４ ０．０７４ ０．２８０
依从性 １．２１６ ０．４５３ ７．１９１ １ ０．００７ ３．３７３ １．３８７ ８．２０３
个性化治疗 ３．３３６ ０．８０４ １７．２２１ １ ０．０００ ２８．１１５ ５．８１６ １３５．９１８
用药疗程

　＜３个月ＶＳ３～６个月 ０．３０１ １．０５８ ０．０８１ １ ０．７７６ １．３５１ ０．１７０ １０．７４９
　３～６个月ＶＳ＞６个月 －０．７４７ ０．９５５ ０．６１２ １ ０．４３４ ０．４７４ ０．０７３ ３．０７９

治疗最基本的方法。健康教育，有助于变应性鼻炎患

儿家庭注意环境卫生，积极除螨，避免接触变应原；规

律用药，提高变应性鼻炎脱敏治疗的疗效。本组病例

中，随访发现４７例患儿出现症状反复，给予及时指
导、干预，患儿继续治疗后取得较好疗效；３５例患儿
因家庭原因未规律用药，治疗为无效。说明健康教育

与随访在疾病康复中起重要作用。为每位患儿建立

随访档案，详细记录用药时间、不良反应、复诊时间、

复诊情况、指导家长坚持长期规范用药、定期复查，建

议根据病情及用药效果，用药可延长至２～３年。
经对舌下脱敏治疗儿童变应性鼻炎单因素分

析，发现病程、变应原种类、是否合并哮喘、治疗依从

性、是否个性化治疗、用药疗程为影响儿童变应性鼻

炎脱敏治疗的因素，而性别、皮肤点刺试验阳性程度

对脱敏治疗的疗效无影响。因疗效与机体免疫系统

产生的抗体有关，而性别与免疫系统产生抗体无任

何关系。皮肤点刺试验阳性，表示患儿对粉尘螨过

敏，与其点刺部位对变应原的敏感有关。点刺中出

现的风团大小，不能判断过敏程度，变应原阳性反应

强度越高，不代表变应性鼻炎相关症状越严重［１２］，

所以皮肤点刺试验结果对疗效无影响。病程＜５个
月组有效率为８１．４０％、５个月至１年组为６９．７８％、
而＞１年组只有５９．１８％，说明病程越长，疗效越差；
多重变应原致敏组有效率为６７．３２％、单一粉尘螨过
敏组为７７．３１％，因为多重变应原者还存在着粉尘螨
以外的其他致敏原，但多重变应原患儿疗效也较好，

是因为有大量变应原方面研究已肯定粉尘螨伴户尘

螨过敏的比例高达８０％～９０％［１３］；合并哮喘者有效

率为６２．３８％、而未合并哮喘者为７７．２６％，说明可能
合并哮喘患儿还存在多重变应原致敏，变应性鼻炎

及哮喘为常见儿童气道过敏性疾病，两种疾病具有

相关性；依从性好，治疗有效率为７９．８９％、而依从

性差，治疗有效率为６４．１３％，舌下含服粉尘螨滴剂
是特异性免疫治疗，刺激机体，减少机体对粉尘螨的

变态反应，从而达到良好的疗效，说明依从性好、规

律用药是保证疗效的前提；个性化治疗组有效率为

７９．９２％、未个性化治疗组有效率为６９．２３％，较对
照组疗效明显提高，说明其在儿童变应性鼻炎治疗

中具有重要意义，究其原因为个性化治疗有助于控

制症状，提高患儿用药依从性；用药疗程 ＜３个月组
有效率为６８．８７％、３～６个月组为７３．０１％、＞６个
月组为７９．３６％，表明疗程越长，越能减少机体对粉
尘螨的变态反应，疗效更好。

表２多因素分析中，提示病程短、依从性好、采取
个性化治疗是影响粉尘螨滴剂治疗变应性鼻炎疗效

的保护因素。可见病程短、依从性好、规律用药、个性

化治疗有助于达到满意疗效。但脱敏治疗疗程长，在

治疗过程中，很多原因（路途遥远、留守儿童、监护人

对脱敏治疗意见分歧、频繁呼吸道感染等）可导致中

途停药或不规律用药，依从性差，从而影响疗效。舌

下脱敏治疗变应性鼻炎患儿，一般自最小剂量开始服

药，若患儿病情严重，推荐剂量不能有效改善症状时，

应个性化治疗，调整药物剂量。能够保证不同个体的

临床症状均能够得到理想控制，但还需考虑到患儿的

耐受性，避免出现严重的不良反应［１４］。避免接触变

应原是非常有效的一种治疗方式。

综上所述，在舌下含服粉尘螨滴剂治疗中，病

程、变应原种类、是否合并哮喘、依从性、个性化治

疗、用药疗程均是疗效的影响因素。儿童变应性鼻

炎应尽早治疗、规律用药、疗程足够、对症治疗、积极

治疗合并哮喘、提高抵抗力，减少呼吸道感染发生，

以提高脱敏治疗疗效。此研究因病例较少、观察及

随访时间较短，影响儿童变应性鼻炎舌下脱敏疗效

的临床分析还有待进一步深入研究。

·０３４·
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