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舌下含服粉尘螨滴剂治疗变应性鼻炎疗效观察 

杜晓 东 舒畅 徐桂容 马美 宋红毛 

[摘要] 目的：观察舌下免疫治疗粉尘螨性变应性鼻炎的疗效。方法：记录 l88例对粉尘螨过敏的变应性鼻 

炎患者舌下免疫治疗前及治疗后 6个月、12个月的症状评分和 VAS评分，比较其治疗效果。结果：188例患者治 

疗后 6个月症状 已有明显改善 ，差异有统计学 意义 (P％0．01)；治疗后 12个月喷嚏 、流涕 的症状 改善更显著 (J})< 

0．01)。结论：舌下脱敏治疗粉尘螨性变应性鼻炎是一种安全、有效的针对病因的治疗方法，值得推广。 
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Abstract Objective：To evaluate the cilinical effect of sublingual immunotherapy with dust mite for allergic 

rhinitis．Method：The symptom score of 1 88 patients with dust mite allergic rhinitis were recorded before and after 

treatment for six months，a year，and compare the treatment effects．Result：Symptom scores of 1 88 patients were 

decreased after treatment than before，the symptoms of treatment were improved significantly after six months， 

symptoms were improved more significantly after one year，the difference was significant(P％ 0．0 1)．Conclusion： 

Sublingual immunotherapy with dust mite is a safe and effective treatment for allergic rhinitis，and il is worthy of 

promotion． 
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本研究 主要应用标准化粉尘螨舌下含服变应 

原制剂对临床上尘螨过敏变应性鼻炎患者的疗效 

及安全性进行观察，现报告如下。 

1 资料与方法 

选择 2009—01—2009—05到我 院就诊的常年性 

变应性鼻炎患者 188例 ，男 107例 ，女 81例 ；年龄 

4～51岁。188例患者均为中、重度常年变应性鼻 

炎患者，伴或不伴其他过敏性疾病 ，粉尘螨皮肤点 

刺试验结果 至少++或+ +以上。变应原皮肤试 

验试剂及脱敏治疗的变应原疫苗 由浙江我武生物 

科技有限公司提供。将粉尘螨滴剂分为 5个浓度： 

1号 1~g／ml，2号 10 ffg／ml，3号 100 ffg／ml，4号 

333 ffg／ml，5号 1 000 ffg／ml。每日给药 1次，剂量 

每日递增，具体如下：4～14岁给予粉尘螨滴剂 l， 

2，3号 各 1瓶 ，4号维持；15岁 以上给予 1，2，3，4 

号各 l瓶，5号维持。变应性鼻炎症状评分及体征 

评分均按 1997年海 口会议诊断标准确定。VAS 

评分是患者对哮喘／鼻炎控制或哮喘／鼻炎症状改 

善的综合评价程发的一项指标。应用 SPSS 13．0 
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统计软件对实验数据进行分析 ，计‘量资料用 Lr± 

表示 ，采用 t检验 、方差分析 ，P<O．05为差异有统 

计学意义。 

2 结果 

188例患者接受了 1年的舌下脱敏治疗，并在 

治疗前、治疗后 6个月、治疗后 l2个月分别观察患 

者鼻炎症状评分并进行统计学分析 。治疗后 6个 

月，各项症状评分及 VAS评分均有下 降，治疗 后 

12个月下降更明显 ，与治疗后 6个月比较 ，除鼻塞 

和鼻痒两项 P值>o．05外，喷嚏、流涕、VAS评分 

的差异均有统计学意义(表 1)。 

3 讨论 

变应性鼻炎通常是 由变应原致病 ，而尘螨是引 

起变应性鼻炎最重要 的变应原。变应性鼻炎是 

IgE介导的速发型变态反应性疾病 ，其发病 与 T淋 

巴细胞亚群功能异常以及机体免疫调控功能失调 

有关 。在变态反应性疾病的诸多治疗方法 『}】，变应 

原特异性免疫治疗(specific immunotherapy，SIT) 

被认为是惟一可能影响变应性疾病自然进程的治 

疗方法 ；能够预防发生新 的致敏 ，在疗程结束后 

能维持数年疗效 。SIT主要包括皮下免疫治疗 

(subcutaneous immunotherapy，SCIT)和舌下免疫 
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表 l 治疗前 后症状评分及 VAS评分 

与治疗前 比较 ，”P<O．01；与治疗后 6个月 比较 ， P％0．01。 

治疗(sublingual imnmnotherapy，SI IT)。SI IT与 

SCI F疗效相似H 。在安 全性方 面，SCIT 出现过 
一 些不 良反应 的事 件，严重 者甚至 出现死亡 ；而 

SI 1T在治疗变应性鼻炎和过敏性哮喘患者中，尚 

无发生严 重不 良反应 或危及 生命 件 的报 道 。 

sI IT是近年来 WHO提倡的针对过敏性哮喘及变 

应性鼻炎的新疗法，适用于成人及儿童患者，目前 

已在欧洲各 国广泛使用 。 

本调查结果显示 ，经过 25 IIlI=J以 的舌下含服 

“粉尘螨滴剂”，SI IT治疗变应 舁炎是有效的 ，6 

个月后鼻部症状明显改善，鼻塞、鼻痒、喷嚏、流涕 

及 VAS评 分 均有 显 著 下 降，f1．差 异 显 著 ，说 明 

SI IT存 6个月时已经见效 。经过 1 2个月 的治疗 ， 

各项症状评分较 6个月时义仃 川程度的降低，其 

中除鼻痒和鼻塞差异无统计学意义外 ，其他各项的 

差异均有统计学意义。由于本研究病例数及观察 

时间有限，对于连续治疗 3～5年的长期疗效等观 

察 尚需进一步研究。 
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3 参数与偏差范围的表示 

①数值范围号的使用应统一 ，一般使用波纹连接号“～”。例如 ：5至 10可写成 5～10；但 5万至 lO万 

应写成 5万～lO万 ，不能写成 5～l0万。 

②幂次相同的参数范围：前一个参数的幂次不能省略。例如 ：3×10。～5×10。不能写成 3～5×l0。，但 

可 以写成(3～5)×10 。 

③百分数范围：前一个参数的百分号不能省略。例如 ：2O ～3O 不能写成 2O～30 9／6。 

④单位相同的参数范围：只需写出后一个参数的单位。例如：15～20℃不必写成 15。C～25℃，但不能 

写成 15 ～25℃。 

⑤单位不完全相同的参数范围：每个参数的单位必须全部写出。如：36。～42。18 。 

⑥偏差范围：参数与其偏差单位相同时，单位可以只写 1次，如(15．2±0．2)mm；也可以在参数及其偏 

差后均写出单位 ，如 ：15．2 ram~0．2 mill；不宜写成 15．2±0．2 mm。表示带 中心值的百分数偏差时，可以 

写成 (27±2) ，也可 以写成 27 ±2 ，而不能写成 27±2 。 


