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粉尘螨滴剂舌下免疫治疗哮喘伴过敏性鼻炎患儿的
临床疗效及安全性
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支气管哮喘（简称哮喘）是儿童期常见的慢性

气道疾病，患病率在全球范围内呈现持续增长趋

势。哮喘是以慢性气道炎症和气道高反应性为特征的

异质性疾病，病生理学特征是可逆性的气流受限Z([。

哮喘患儿 "%\伴发过敏性鼻炎等过敏性疾病，而过

敏性鼻炎的发病率也呈现逐年增长趋势。目前，针

对哮喘和过敏性鼻炎的治疗，除常规应用药物外还

有变应原免疫治疗。变应原免疫治疗（>OO8E:89

KGGT9?F=8E>DR，+5M） 主 要 分 为 皮 下 免 疫 治 疗

（BTULTF>98?TB KGGT9?F=8E>DR@ ,A5M）和舌下免疫治

疗（BTUOK9:T>O KGGT9?F=8E>DR，,45M）。本文旨在回顾

性观察分析粉尘螨滴剂 ,45M 哮喘伴过敏性鼻炎患

儿的临床疗效及安全性。

A VWX6F

(1( "#$% -%(- 年 ( 月$-%() 年 (% 月在天津

医科大学第二医院儿科哮喘专病门诊进行粉尘螨

滴剂 ,45M 的哮喘伴过敏性鼻炎患儿 )- 例，男 0]

例，女 () 例，年龄 ]+(0 岁。根据接受 ,45M 疗程分

为 ( 年组、- 年组和 . 年组，( 年组 .0 例，男 -" 例，

女 ) 例，年龄（01",-1-）岁，- 年组 -" 例，男 (^ 例，女

^ 例，年龄（010,'1.）岁，. 年组 ^ 例，男 " 例，女

( 例，年龄（31','1%）岁。所有入组患儿均符合哮喘Z([

和过敏性鼻炎Z'[诊断。在接受粉尘螨 ,45M 治疗期间

正常使用指南推荐药物治疗。纳入标准_（(）轻度到
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中度非急性发作哮喘患儿；（!）血清特异性过敏原

粉尘螨阳性（"#$%& 等级'! 级(浓度')*+ ,-./0，）和/

或粉尘螨皮肤点刺试验阳性；（1）近 2 周未因哮喘

急性发作住院；（2）未接受过免疫治疗；（3）近期未

进行口腔手术或口腔受损；（4）依从性好，能配合进

行过敏原、激发试验及 50$6 者。排除标准：（7）近

2周有哮喘急性重度发作或因哮喘住院；（!）近 ! 周

应用 ! 受体激动剂治疗；（1）严重的免疫系统紊乱，

严重的循环系统疾病、肿瘤性疾病、慢性炎症；

（2）不能坚持配合 50$6。

7*! !"

7*!*7 治疗方法 采用浙江我武生物科技股份有

限公司生产的粉尘螨滴剂，商品名为畅迪，该制剂

为无色至微黄色澄明液体，主要成份是粉尘螨代谢

培养基生理盐水浸出液。分为粉尘螨 7号、!号、1号、

2 号。应用方法为，前期 1 周服用递增剂量，即用 7!

1号，每日晨起 7次，第 7周用 7 号（粉尘螨滴剂总蛋

白浓度为 7 "%/80），第 ! 周用 ! 号（总蛋白浓度为

7) "%/80），第 1周用 1号（总蛋白浓度为 7))"%/80）。

7、!、1 号每周 + 9，每日晨起依次为 7、!、1、2、4、:、

7) 滴，每滴 2) "0；第 2 周至疗程结束应用维持剂

量，即服用 2 号（总蛋白浓度 111 "%/80），每日晨起

7 次，每次 1 滴，每滴 2) "0

;1<。每次应用需舌下含服

7!1 8=> 后吞咽。

7*!*! 检测方法 （7）血清过敏原检测：应用全自

动荧光免疫分析仪 ?@.9=. 7)) 检测仪，采用瑞典法

玛西亚公司研制的 A>=BC? 全自动体外诊断系统进

行血清检测。（!）皮肤点刺试验：以变应原风团直径"

组胺直径或皮肤指数（5$）进行点刺结果判断。5$ 分

别测量变应原和组胺风团最大径和最小径，计算两

者风团的平均直径。5$：D为 )*1!5$#)*3，DD为 )*3!

5$#7*)，DDD为 7*)!5$#!*)，DDDD为"!*)。点刺液为

浙江我武生物科技股份有限公司提供。

7*!*1 疗效评估方法 （7）哮喘症状评分（C55）;2<：

见表 7。（!）鼻炎症状评分EF55G

;2<：总分 2 分。无症

状：)分；轻度症状（症状轻微，易于忍受）：7 分；中

度症状（症状明显，令人厌烦，但可以忍受）：! 分；

重度症状（症状不能忍受，影响日常生活和/或睡

眠）：1分。如伴有眼痒/异物感/眼红、流泪多加 7 分。

（1）总症状评分E655HI 最高 7! 分。哮喘症状评分和

鼻炎症状评分的总和。（2）药物使用评分;2<：总分 77分。

根据患儿病情需要可联合使用以下药物，使用抗组

胺药、白三烯受体拮抗剂、!! 受体激动剂各占 7 分，

吸入或鼻用糖皮质激素 ! 分，应用吸入性糖皮质激

素（$B5）或 $B5 联合长效 !! 受体激动剂（0CJC）

1分，口服糖皮质激素 1 分。（3）视觉模拟评分

（K="-.L .>.LM%-N "O.LN "OMPN( QC5 评分）：方法是使用

一把 7) O8 长的标尺，一面标有 7) 个刻度，! 端分

别为“)”分和“7)”分，7) 分代表最大程度的不适，

)分代表无症状。使用时将刻度面背向患儿，让患儿

或患儿家属在标尺上指出代表自己症状程度的位

置，医师根据患儿指出位置评出分数。
! ! "#$%&'

"#$ ! %&'()# &*)+',) &-,./

评分

日间症状

夜间症状

) 分

无症状

无症状

7 分

少许症状，持续很短（数

分钟）

夜间因喘息醒来 7 次

! 分

! 次或 ! 次以上很短

症状

醒来 ! 次，包括早醒

1 分

7 天中较多时间有轻微症状，

但对生活和学习影响不大

醒来多次

2 分

7 天中症状较重，影

响生活和学习

不能入睡

哮喘症状

! 0 1()*+,-."/012$%&'3'4

"#$ 2 3*)+',) &-,./& ,4 #&'()# #56 .(757'7& 75 '(.// 8.,9+& $/4,./ #56 #4'/. './#')/5'

鼻炎症状哮喘症状
组别 !

治疗前 治疗后

!*:R$)*31 )*77$)*1!

!*+R$)*41 )*77$)*17

!*11$)*3) )*77$)*11

治疗前 治疗后

#3*13) #)*)7 7*37$)*37 )*4R$)*2+

#2*+7R #)*)7 7*1R$)*2R )*42$)*2:

#!*+!2 #)*)7 7*11$)*+7 )*4+$)*3)

#3*!) #)*)7

#2*))7 #)*)7

#!*22R #)*)7

" #" #

7 13

! !:

1 R

7*1 #$%&' 采用 5?55 !2*) 对数据进行分

析，数据采用 !"# 表示，由于治疗前后各组数据均不

符合正态分布，组内采用 S=LOMTM> 秩和检验进行分

析，组间差值不符合正态分布，采用 UP-",.L#S.LL="

检验和 V.>>#W@=XN>NY 秩和检验，##)*)3 为差异具

有统计学意义。

2 56

!*7 ()* 1 组患儿之间哮喘症状、鼻炎症状、

总症状评分、药物使用评分、鼻炎和哮喘 QC5 评分

之间未见显著差异（#%)*)3），表 !&1。
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!"! !"# # $%&'()*+,-)*+.)*

/0 较治疗前均得到显著改善（!!$%&'，表 !"#）。

!%# !"# # $%&1234/0 较治疗前得

到显著改善（（!!&%&'），治疗后各组间药物使用评分

存在显著差异（!"&%&&(），治疗 ! 年组药物使用评分

显著低于治疗 ) 年组（!*&"&(），治疗 # 年组药物使

用评分显著低于治疗 )年组（!*&"&)+），治疗 !年组与

治疗 # 年组之间药物使用评分减少未见差异（!*

&"#,-，表 (）。

!"( # $%&!"#'(5,- ./0 /0 较治

疗前得到显著改善 。治疗后 # 组患儿之间哮喘症

状、鼻炎症状、总症状评分、鼻炎和哮喘 ./0 评分之

间未发现显著差异（!#&%&'，表 !"'）。

! ! !"#$%&'()*+,-

"#$ ! "%&#'()*+&%*(,%-.(/0&1-..2-%3+($.4%-.#05#4&.-&-.#&*.0&

总症状评分1分
组别 #

治疗前 治疗后
$ !

) 年组 #' ("(&$&",, &",#$&"') 2'"!(, !&"&)

! 年组 !, (")($)")( &",-$&"+( 2("'3, !&"&)

# 年组 - #"3+$)"&& &",-$&"3& 2!"3&, !&"&)

. 6 7"/$%&'(0123,-

"#$ 8 9.5/,#&/%0 (,%-.( /0 &1-.. 2-%3+( $.4%-. #05 #4&.- &-.#&*.0&

药物使用评分4分
组别 #

治疗前 治疗后
$ !

) 年组 #' '"!3$&"3) #"'($&"-, 2'"&&, !&"&)

! 年组 !, '"!'$&"3( !"+'$&"#! 2("+#+ !&"&)

# 年组 - ("+)$&"+3 )",-$)"&' 2!"+&) !&"&)

. : !"/4%&'(56789 ;<=,-:-;

"#$ : ;<= (,%-.( %4 #(&1*# #05 -1/0/&/( /0 &1-.. 2-%3+( $.4%-. #05 #4&.- &-.#&*.0&

鼻炎 ./0 评分哮喘 ./0 评分
组别 #

治疗前 治疗后

2'")-) !&"&) ("')$)"!' )"(3$&"-!

2("3++ !&"&) ("-3$)"#' )"3)$)"&+

2!"+!( !&"&) '"!!$&"3+ )"&&$&"+)

2'")-( !&"&)

2("'-- !&"&)

2!"3-( !&"&)

$ !$ !

) #'

! !,

# -

治疗前 治疗后

("#+$&",+ &"++$&"-+

("(#$&",, &"(3$&"3-

("(($&"+# &"(($&"'!

!"' 6789 在各治疗组中未发现严重不良反

应，轻微不良反应如口唇麻木、口腔肿胀、胃肠道反

应等未见，仅在 ! 年组中有 ) 例患儿诉用药后易困

倦，占全部 +! 例的 )"(5。

! <=

过敏性疾病的患病率呈现逐年上升趋势，在

我国 )--$2!$)$ 年进行的哮喘流行病学调查发现

!$年间哮喘患病上升了 )6++倍7'8。天津市于 )--$年

及 !$$$ 年 ! 次进行儿童哮喘患病率流行病学调

查，)$ 年间患病率上升了 ,)6+)5

738。!$$$ 年后的第

# 次流行病学调查，显示儿童哮喘患病率为 !6,+5，

!$ 年间增长了 !6#- 倍7+8。世界卫生组织预测在未来

的 )$ 年新增诊断哮喘的人数将达 ) 亿。高达 ($5

的过敏性鼻炎患者也有哮喘，大多数哮喘患者也有

过敏性鼻炎。与仅有哮喘的患者相比，哮喘合并过

敏性鼻炎的患者哮喘相关住院率高出约 ! 倍7,8。由

于药物治疗仅能缓解哮喘症状，不能改变疾病的自

然进程。/9: 是唯一可能影响过敏性疾病自然进程

的治疗措施，可以预防过敏性鼻炎患者发生哮喘、

预防新的过敏的产生以及诱导机体对特异变应原

免疫耐受7-8。0;9: 由于其操作简单，安全性较好，越

来越受到人们青睐。在 !&&- 年，世界卫生组织关于

0;9: 文中指出其对于儿童过敏性鼻炎及哮喘治疗

是有效的。世界变态反应组织在 !&)# 年的更新表

明尽管过敏原不同，0;9: 治疗哮喘过敏性鼻炎是有

临床疗效的7)&8。!&)+ 年的全球哮喘防治创议（<9=/）

指南更新指出在成人对屋尘螨过敏的过敏性鼻炎

患者尽管应用 9>0 治疗仍有急性加重，?@.) 占预

计值 +&5以上者，考虑增加 0;9: 治疗7))8。在儿童时

期主要的过敏性疾病中，最常见的吸入性过敏原是

粉尘螨和屋尘螨7)!8。

欧洲过敏和临床免疫学会（@//>9）指南推荐将

健康相关生活质量（ABCDE）作为 0;9: 的临床结果

之一7)#8。本研究根据患儿接受粉尘螨 0;9: 的疗程分

为 # 组，经过随访分析发现 # 组患儿治疗前后哮喘

症状、鼻炎症状、药物使用及鼻炎和哮喘 ./0 评分

得到明显的改善，患儿的生活质量均得到改善。各

组之间治疗前后哮喘症状、鼻炎症状、总症状、哮喘

和鼻炎 ./0 评分之间未见显著差异 （!!&6&'），

>FEFGHIF 等7)(8对 3 项研究J!'( 名患者）进行 KLIF 分

析结果显示 0;9: 有明显改善药物评分倾向。本研

究各组药物使用评分均较治疗前得到显著改善，与

上述结论相同。# 年组和 ! 年组药物使用评分低于

) 年组，! 年组和 # 年组之间药物使用评分未见显

著差异（!*&6#,-）。# 年组中有 ! 名患儿已停用吸入

药物治疗。各组患儿过敏性鼻炎症状较治疗前均有

明显改善，部分患儿仍有少许症状，主要表现为流

涕和鼻塞，多出现在季节交替和天气变化时，并未

影响患儿学习和日常生活。在接受粉尘螨 0;9: 治

疗期间 ) 年组中有 ) 例患儿出现哮喘急性中度发

第 !( 卷天津医科大学学报#(3



作，因“上呼吸道感染”诱发，应用缓解药物治疗后

好转。! 年组和 " 年组患儿未出现哮喘急性发作。

#$% 是基于精神物理学和生理学方面研究人体对

生理现象和疾病痛苦的感性指标，能够将主官感觉

与客观表现更好地联系起来。&'(')*+,$-./01( 等234

发现 %567 治疗 " 年后患儿哮喘和鼻炎的 #$% 评分

均得到显著改善。本研究中各组患儿治疗后哮喘和

鼻炎 #$% 评分均得到显著改善，与上述结论相同。

在不同治疗组之间哮喘和鼻炎 #$% 评分之间未发

现存在差异。粉尘螨 %567 常见不良反应为口唇麻

木，大多数不良反应都是局部的且立即发生的，常

常在初始治疗阶段，达到最大剂量时发生，所有的

不良反应都是轻度至中度的，通常在治疗开始后的

89" 周消失28:,8;4。本研究中各治疗组未发现严重不良

反应，仅 ! 年组中 8 例患儿诉用药后易困倦，证实

粉尘螨 %567 的安全性较好。

目前推荐 %567 的治疗时间为 !!3 年，&'(')*+,

$-./01( 等234发现粉尘螨 %567 治疗组哮喘症状、鼻炎

症状以及药物使用情况显著优于单纯药物治疗组，

并指出获得长期稳固的疗效需要治疗至少 " 年。

%<1=>'+? 等 28@4研究得出对尘螨过敏哮喘患儿 %567

治疗最适时间为 " 年，额外增加 ! 年的治疗时间并

未增加治疗效果。%567 治疗一般在 "!; 个月开始起

效，A/B'0 等28C4应用尘螨 %567 治疗 8 年后发现与单

纯药物治疗相比，%567 显著降低哮喘和鼻炎的症状

评分、总体药物评分和 #$% 评分以及皮肤对尘螨的

反应性，证实治疗 8 年可以获得相应的症状改善。

本研究中各组治疗后均有显著的疗效，其中 ! 年组

和 " 年组疗效均优于 8 年组，! 年组和 " 年组之间

疗效未发现差异，本研究发现不同疗程粉尘螨 %567

均有较好的疗效，治疗 ! 年以上的患儿疗效更好，

需要坚持长期治疗。

本研究最终发现使用粉尘螨滴剂 %567 治疗可

以显著地改善哮喘患儿的症状，还可以减少应急药

物的使用，不良反应少，安全性好，坚持治疗 ! 年以

上临床疗效更好。本研究同样存在不足之处，治疗 "

年组的样本数量较少，未设置对照组，入组病例存

在一定的选择偏倚，需要更多大样本的研究来探索

粉尘螨 %567 合适的治疗时间以及停止治疗后疗效

的持续性。
!"#$!

284 中华医学会儿科学会呼吸学组D 编辑委员会中华儿科杂志E 儿

童支气管哮喘诊断与防治指南2F4E中华儿科杂志D !GGCD3;H8GIJ@3:

2!4 中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编辑委员会鼻科组D 小儿学组中华

医学会耳鼻咽喉头颈外科学分会鼻科学组D 中华儿科杂志编辑

委员会E 儿童变应性鼻炎诊断和治疗指南H!G8G 年D重庆K2F4E 中

华耳鼻咽喉头颈外科杂志D !G88D3;H8KJ@

2"4 曹兰芳D 陆权D 顾洪亮D 等E 舌下含服粉尘螨滴剂治疗儿童过敏

性哮喘和变应性鼻炎的临床评价2F4E 中华儿科杂志D !GG@D3:

H8GKJ@";

234 &'(')*+,$-./01( AD A/B'0 $ LD M'(/N %D 1< '=E 5*0O,71(> ABB1+< *B

%PQ=/0OP'= '0. %PQ+P<'01*PN 6>>P0*<?1('R- /0 SPN< T/<1,$==1(O/+

U?/=.(10 V/<? $N<?>'WX?/0/</NJ $ ",Y1'( Z(*NR1+</[1 X'0.*>/\1.

U*0<(*==1. 7(/'=2F4E F 60[1N</O $==1(O*= U=/0 6>>P0*=D !G8:D!:]:KJ""3

2:4 中华医学会儿科学分会呼吸学组D 编辑委员会中华儿科杂志E

儿童支气管哮喘诊断与防治指南H!G8; 年版K2F4E 中华儿科杂志D

!G8;D:3H"KJ8;@

2;4 刘长山，王峥，阮小玲，等E 近年天津市区儿童哮喘的流行病学

特点探讨2F4E 天津医药D !GG!H"KJ8@;

2@4 王雪艳D 刘长山D 王峥D 等E 天津市城区 G!83 岁儿童支气管哮喘

流行病学特点2F4E 中华实用儿科临床杂志D !G83D!^]3KJ!@^

2C4 M(P0<*0 %D _1=N*0 ` %D M1(0N<1/0 S 6D 1< '=E %PQ=/0OP'= />>P0*<?1("

'R- <'Q=1<N 'N ' ./N1'N1,>*./B-/0O '..,*0 <(1'<>10< *R</*0 <* R?'("

>'+*<?1('R- B*( '==1(O/+ (?/0/</N '0. 'N<?>'2F4E Z*N<O('. T1.D !G8@D

8!^];KJ:C8

2^4 FP<1= TD $O'+?1 6D M*0/0/ %D 1< '=E 60<1(0'</*0'= +*0N10NPN *0 '==1(O-

/>>P0*<?1('R-2F4E F $==1(O- U=/0 6>>P0*=D !G8:D8";]"KJ::;

28G4 U'0*0/+' a VD U*b 5D Z'c'0)'( XD 1< '=E %PQ=/0OP'= />>P0*<?1('"

R-J V*(=. $==1(O- L(O'0/\'</*0 R*N/</*0 R'R1( !G8" PR.'<1 2F4E

V*(=. $==1(O- L(O'0 FD !G83D@]8KJ;

2884 7?1 a=*Q'= %<('<1O- B*( $N<?>' T'0'O1>10< '0. Z(1[10</*0E a=*Q'=

60/</'</[1 B*( $N<?>'E !G8@E $['/='Q=1 B(*> cccEO/0'N<?>'E*(OE

2AMWL54

28!4 杨珍D 陈同辛E 儿童不同过敏性疾病的过敏原构成分析2F4E 中国

当代儿科杂志D !G8:]^KJ^8!

28"4 _*[')*[' % TD %<'1[N)' T 7D _*[')*[' Z 6D 1< '=E dP'=/<- *B =/B1 />"

R(*[1>10< 'B<1( ' <?(11,-1'( +*P(N1 *B NPQ=/0OP'= />>P0*<?1('R- /0

R'</10<N c/<? ?*PN1 .PN< >/<1 '0. O('NN R*==10 /0.P+1. '==1(O/+

(?/0/</NJ (1NP=<N B(*> (1'=,=/B12F4E `1'=<? dP'= 5/B1 LP<+*>1ND !G8@D

8:]8KJ8C^

2834 U'='>/<' eD %'+*0'<* `D Z1=' $ MD 1< '=E ABB/+'+- *B NPQ=/0OP'= />"

>P0*<?1('R- /0 'N<?>'J N-N<1>'</+ (1[/1c *B ('0.*>/\1. ,+=/0/+'=

<(/'=N PN/0O <?1 U*+?('01 U*=='Q*('</*0 >1<?*.2F4E $==1(O-D !GG;D;8

]8GKJ88;!

28:4 X*.(/OP1\ S X ZD #/.'= UD FPN< FD 1< '=E 7?1 AP(*R1'0 %P([1- *0 $."

[1(N1 %-N<1>/+ X1'+</*0N /0 $==1(O10 6>>P0*<?1('R- ]A$%%6KJ $

R'1./'<(/+ 'NN1NN>10<2F4E Z1./'<( $==1(O- 6>>P0*=D !G8@D!C]8KJ;G

28;4 T*('= $D T*(10* #D a/(*0 fD 1< '=E $.[1(N1 (1'+</*0N '0. <*=1('Q/=/<-

*B ?/O?,.*N1 NPQ=/0OP'= '==1(O10 />>P0*<?1('R-2F4E F $N<?>' $==1("

O-D !G8;D^J8!^

28@4 %<1=>'+? 6D %*Q*+/0N)' $D T'g') ZD 1< '=E U*>R'(/N*0 *B <?1 =*0O,

<1(> 1BB/+'+- *B " , '0. : ,-1'( ?*PN1 .PN< >/<1 '==1(O10 />"

>P0*<?1('R-2F4E $00 $==1(O- $N<?>' 6>>P0*=D !G8!D8G^]3KJ!@3

28C4 A/B'0 $ LD $))*+ 7D Y/=./\ $D 1< '=E U=/0/+'= 1BB/+'+- '0. />>P0*"

=*O/+'= >1+?'0/N>N *B NPQ=/0OP'= '0. NPQ+P<'01*PN />>P0*<?1('R-

/0 'N<?>'</+W(?/0/</N +?/=.(10 N10N/</\1. <* ?*PN1 .PN< >/<1J '0 *R10

('0.*>/\1. +*0<(*==1. <(/'=2F4E U=/0 AbR $==1(O-D !G8GD3G];KJ^!!

（#G8C,G8,G8 收稿）

刘梦昭，等E粉尘螨滴剂舌下免疫治疗哮喘伴过敏性鼻炎患儿的临床疗效及安全性!
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