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不同疗程舌下特异性免疫治疗成人变应性鼻炎患者的疗效评估
黄秋菊，林霞，魏欣，郑静，粘家斌

海南省人民医院耳鼻咽喉头颈外科 海南省耳鼻咽喉头颈外科医院，海南 海口 570311

【摘要】 目的 评估不同疗程标准化粉尘螨滴剂舌下含服特异性免疫治疗(SLIT)成人变应性鼻炎患者的疗
效。方法 回顾性分析了2014年4月至2015年10月期间在海南省人民医院接受SLIT治疗的305例18~69岁粉尘
螨致敏的变应性鼻炎患者的临床资料。根据SLIT疗程的长短将其分为半年、1年、2年和 3年组，分别为 98例、56

例、58例和93例。分析四组患者治疗前后的鼻炎四大症状评分、药物评分和VAS评分。结果 与SLIT治疗前比
较，四组患者的喷嚏、流涕、鼻塞、鼻痒和总鼻炎症状评分以及鼻炎药物评分、VAS评分均明显降低，差异均具有统
计学意义(P<0.05)；SLIT治疗后，与疗程半年组的总鼻部症状评分1.00 (0.75，2.00)分比较，1、2、3年组患者的总鼻部
症状评分分别为0.00 (0.00，1.00)分、0.00 (0.00，0.00)分、0.00 (0.00，1.00)分，差异均具有统计学意义(P<0.05)；2年组
和3年组患者的药物评分分别为0.00 (0.00，0.00)分、0.00 (0.00，0.00)分，明显低于半年组的0.00 (0.00，1.00)分，同时
也明显低于1年组的0.00 (0.00，1.00)分，差异均具有统计学意义(P<0.05)；2年组患者的VAS评分为1.00 (0.00，1.00)

分，明显低于半年组的2.00 (0.00，2.00)分，3年组患者的VAS评分为0.00 (0.00，0.00)分，均明显低于半年组、1年组
和2年组的VAS评分，差异均具有统计学意义(P<0.05)。结论 与半年和1年疗程比较，2年以上SLIT治疗AR成
人患者疗效更佳，3年SLIT治疗的VAS评分比2年改善更明显，3年疗程疗效最佳。
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【Abstract】 Objective To evaluate the efficacy of sublingual immunotherapy (SLIT) with Dermatophagoides

farinae drops according to different duration with allergic rhinitis in adult patients. Methods The clinical data of the

305 adult patients with allergic rhinitis aged from 18 to 69 years, who admitted to Hainan General Hospital from April

2014 to October 2015, was retrospectively analyzed. According to the SLIT treatment duration, patients were defined as

the four groups (half a year, 1-year, 2-year, and 3-year), and there were 98, 56, 58 and 93 cases respectively. The four

symptom scores, total medication scores, and Visual Analogue Scale (VAS) scores of the four groups before and after

SLIT were evaluated. Results Compared with before SLIT, the sneezing, runny nose, stuffy nose, nasal itching, total

symptom scores (TNSS), total medication scores (TMS), and VAS of the four groups decreased significantly, and the dif-

ferences were statistically significant (P<0.05). After the treatment, the TNSS of the half a year group was 1.00 (0.75,

2.00), which showed significant differences with 0.00 (0.00, 1.00), 0.00 (0.00, 0.00), 0.00 (0.00, 1.00) of the 1-year,

2-year, and 3-year groups (P<0.05). The TMS of 2-year and 3-year groups were 0.00 (0.00, 0.00) and 0.00 (0.00, 0.00),

which were significantly lower than 0.00 (0.00, 1.00) and 0.00 (0.00, 1.00) of the half a year and 1-year group (P<0.05).

The VAS scores of 2-year group was 1.00 (0.00, 1.00), which was significantly less than 2.00 (0.00, 2.00) of half a year;

while the VAS scores of the 3-year group was 0.00 (0.00, 0.00), which were significantly less than corresponding 2.00

(0.00, 2.00), 1.50 (0.00, 2.00) and 1.00 (0.00, 1.00) of the half a year group, 1-year group, and 2-year group (P<0.05).

Conclusion Compared to six months and one year of treatment, more than two years of treatment were more effective

in the treatment of AR adults, and the VAS score was better for three years of treatment than two years, with three years

of treatment having the best curative effect.
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变应性鼻炎 (allergic rhinitis，AR)是特应性机体
暴露于过敏原后由 IgE 介导的鼻黏膜慢性炎性疾
病。目前，国内变应性鼻炎患病率约为 11%，并且正
逐年升高 [1]，它不仅影响患者的日常生活、睡眠、学习
和工作，而且给个人和社会造成了巨大的经济负担。
目前，变应原特异性免疫治疗(allergen specific immu-
notherapy，ASIT)被认为是唯一可能阻断过敏性疾病

自然进程的治疗方式[2]，可以预防过敏性鼻炎发展为
哮喘以及预防患者产生新的过敏[3]。舌下含服特异性
免疫治疗(sublingual immunotherapy，SLIT)是世界卫
生组织(WHO)推荐的、近年来最受关注的新型给药途
径，已在欧洲、澳洲、亚洲等地区广泛使用[4]。虽然国
内对于SLIT治疗AR疗效的研究已有报道，但这些研
究大部分针对儿童的研究，且对于不同疗程SLIT疗效
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差异及大样本成人AR患者的研究相对匮乏。本研究
采用标准化粉尘螨滴剂治疗 305 例成人粉尘螨致敏
AR患者，并评估了不同疗程SLIT的疗效差异。

1 资料与方法
1.1 一般资料 回顾性分析 2014年 4月至 2015

年 10月期间海南省人民医院收治的 305例变应性鼻
炎成人患者资料，其中男性 199例，女性 106例；年龄
18~69岁，平均(35.78±1.58)岁。按照SLIT治疗疗程分
为半年组(98例)、1年组(56例)、2年组(58例)和 3年组
(93例)。所有入组患者均按照AR的诊断标准和治疗原
则进行诊治[5]，并进行了皮肤点刺试验，粉尘螨为阳性。

1.2 治疗方案 采用粉尘螨滴剂-畅迪(国药准
字S20060012) 1~5号进行SLIT治疗，1~5号总蛋白浓
度分别为 1 µg/mL、10 µg/mL、100 µg/mL、333 µg/mL、
1 000 µg/mL。治疗周期分为两个阶段：剂量递增期和
维持期。递增期共 5周，前 3周分别使用粉尘螨滴剂
1、2、3号，每周的第 1~7天分别服用 1、2、3、4、6、8、10

滴，第4和5周使用粉尘螨滴剂4号，1次/d，每次3滴；
自第6周进入维持期，使用粉尘螨滴剂5号，每次2滴，
1次/d，直到疗程结束。

1.3 评估指标
1.3.1 鼻炎四大症状评分 [5] 流涕：无症状为 0

分，≤4个位1分，5~9个为2分，≥10个为3分(每日擤
鼻次数)；喷嚏：<3个为0分，3~5个为1分，6~10个为2

分，≥11个为 3分(一次连续喷嚏个数)；鼻塞：无症状
为 0分，有意识吸气时感觉为 1分，间歇或交互性为 2

分，几乎全天用口呼吸为3分；鼻痒：无症状为0分，间
断鼻痒为1分，蚁行感，但可忍受为2分，蚁行感，难忍
为3分。鼻部症状总评分=四个鼻部症状评分之和。

1.3.2 鼻炎用药评分[6] 口服糖皮质激素3分，口
服、鼻用抗组胺药 1分，支气管扩张药 1分，抗白三烯
药 1分，局部使用糖皮质激素(鼻用或吸入) 2分，累计
总分即为药物评分。

1.3.3 视 觉 模 拟 量 表 (Visual Analogue Scale，
VAS) 使用一把标尺，一面标有10个刻度，两端分别
为“10”分和“0”分，10分代表最严重症状，0分代表没
有任何症状。使用时将有刻度的一面面向医生背向
受试者，让患者在标尺上指出代表自己症状程度的相
应位置，对应相应分数。

1.4 统计学方法 应用SPSS22.0统计软件进行
数据分析。各项计量资料均不符合正态分布，以 M

(Q1，Q2) 表 示 ，组 间 比 较 采 用 多 个 独 立 样 本
Kruskal-Wallis H检验，两两比较采用 q检验，组内比较
均采用相关样本的 Firedman 非参数检验。以 P<0.05

代表差异具有统计学意义。
2 结果
2.1 变应性鼻炎患者不同疗程组治疗前后症状

评分比较 与SLIT治疗前相比，半年、1年、2年、4年
四组不同疗程患者的喷嚏、流涕、鼻塞、鼻痒和总鼻炎
症状评分均明显降低，差异均有统计学意义(P<0.05)，

见表 1。半年、1年、2年、4年四组患者SLIT治疗前的
喷嚏、流涕、鼻塞、鼻痒和总鼻部症状评分比较差异均
无统计学意义(P>0.05)。SLIT 治疗后，疗程 2 年组患
者的喷嚏评分明显低于半年组，差异有统计学意义(q=

2.70，P<0.05)；1年、2年和3年疗程组患者的流涕评分
较半年疗程组更低，差异均有统计学意义 (q=4.49、
6.26、6.70，P<0.05)；疗程2年和3年组患者的鼻塞症状
改善明显优于半年组，差异均有统计学意义(q=3.69、
5.18，P<0.05)；同时 3年组患者的鼻塞症状明显优于 1

年组，差异有统计学意义(q=2.69，P<0.05)；而鼻痒症状
只有疗程 2年和 3年组明显低于半年组，差异均有统
计学意义(q=3.76、3.71，P<0.05)；相比疗程半年组，疗
程 1、2、3年组患者的总鼻部症状评分更低，差异有统
计学意义(q=4.67、7.32、7.47，P<0.05)。

2.2 变应性鼻炎患者不同疗程组用药和VAS评
分比较 与SLIT治疗前相比，半年、1年、2年、4年四
组不同疗程患者的用药评分和VAS评分均明显降低，
差异均有统计学意义(P<0.05)，见表 2。半年、1 年、2

年、4年四组患者SLIT治疗前的用药评分和VAS评分
比较，差异均无统计学意义(P>0.05)。对于四组不同
疗程患者的用药评分，2年和3年疗程组明显低于半年
组，差异均有统计学意义(q=4.18、5.86，P<0.05)，同时
也明显低于 1 年组，差异均有统计学意义 (q=3.03、
4.27，P<0.05)；2年疗程组患者的VAS评分明显低于半
年组，差异有统计学意义(q=2.65，P<0.05)，同时3年组
患者的VAS评分均明显低于半年、1年和2年组，差异
有统计学意义(q=6.54、5.81、3.04，P<0.05)。

表1 变应性鼻炎患者不同疗程组治疗前后症状评分比较[分，M (Q1，Q2)]

项目

喷嚏

流涕

鼻塞

鼻痒

鼻部症状

总评分

组别

半年组

1年组

2年组

3年组

半年组

1年组

2年组

3年组

半年组

1年组

2年组

3年组

半年组

1年组

2年组

3年组

半年组

1年组

2年组

3年组

例数

98

56

58

93

98

56

58

93

98

56

58

93

98

56

58

93

98

56

58

93

治疗时间

治疗前

3.00 (2.00，3.00)

3.00 (2.00，3.00)

3.00 (2.00，3.00)

3.00 (2.00，3.00)

3.00 (2.00，3.00)

3.00 (2.00，3.00)

3.00 (2.00，3.00)

3.00 (2.00，3.00)

3.00 (2.00，3.00)

2.50 (2.00，3.00)

3.00 (2.00，3.00)

3.00 (2.00，3.00)

3.00 (2.00，3.00)

3.00 (2.00，3.00)

3.00 (2.00，3.00)

3.00 (2.00，3.00)

11.00 (9.00，12.00)

10.00 (8.00，12.00)

10.00 (8.00，12.00)

11.00 (8.00，12.00)

治疗后

0.00 (0.00，1.00)

0.00 (0.00，0.00)

0.00 (0.00，0.00)a

0.00 (0.00，0.00)

0.00 (0.00，1.00)

0.00 (0.00，0.00)a

0.00 (0.00，0.00)a

0.00 (0.00，0.00)a

0.00 (0.00，1.00)

0.00 (0.00，0.75)

0.00 (0.00，0.00)a

0.00 (0.00，0.00)ab

0.00 (0.00，1.00)

0.00 (0.00，0.00)

0.00 (0.00，0.00)a

0.00 (0.00，0.00)a

1.00 (0.75，2.00)

0.00 (0.00，1.00)a

0.00 (0.00，0.00)a

0.00 (0.00，1.00)a

Z值

-8.75

-6.69

-6.69

-8.43

-8.68

-6.58

-6.82

-8.58

-8.68

-6.50

-6.74

-8.61

-8.67

-6.69

-6.77

-8.59

-8.63

-6.53

-6.66

-8.41

P值

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

注：与半年组相比，aP<0.05；与1年组相比，bP<0.05。
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3 讨论
对于AR的治疗，世界卫生组织的规范性文件“变

应性鼻炎及其对哮喘的影响”(ARIA) [7]中提出的综合治
疗方案：“避免接触变应原、药物治疗、特异性免疫治疗
(ASIT)、健康教育”。目前针对鼻炎症状的抗过敏药物
有很多，但均无法实现长期控制，只要停止使用，过一
段时间症状就会反复。ASIT是一种针对AR的对因疗
法[2]，可以调节免疫T细胞平衡诱导产生免疫耐受，改善
患者AR症状，提高生活质量，减少甚至摆脱抗过敏药
物，同时阻断自然进程[8]，具有长期疗效[9]，预防变应性鼻
炎发展成哮喘及预防间歇性哮喘发展为持续性哮喘[3]。

SLIT 作为一种新型的给药方式，极大地提高了
ASIT的安全性。第一个SLIT随机、双盲、安慰剂、对
照临床研究的发表标志着 SLIT 的开端 [10]。1998 年
WHO发布的意见书中建议SLIT可用于成人变应性鼻
炎的治疗[11]。2013年，世界变态反应组织(WAO)在关
于SLIT的意见书中推荐将SLIT作为临床初始、早期
的治疗手段应用于临床[2]。HUANG等[12]报道了120例
AR患者在接受粉尘螨滴剂6个月治疗后，鼻炎症状和
体征均得到了显著的改善。刘季萍等[13]对不同年龄的
变应性鼻炎患者进行了1.5~2.0年的SLIT疗效评估，发
现患者在SLIT结束时均获得显著疗效，且不同年龄组
间无明显差异。目前国内缺乏对成人变应性鼻炎大样
本长疗程的分析研究，本研究回顾性分析了SLIT治疗
305例18~69岁变应性鼻炎患者的临床资料，与SLIT治
疗前相比，疗程半年、1、2、3年组患者的喷嚏、流涕、鼻
塞、鼻痒四大鼻炎症状均显著改善，患者抗过敏药物的
使用明显减少甚至完全停止，同时患者的VAS评分均
显著降低，疗效显著。这与上述研究结论一致。

关于 SLIT 的疗程一直存在争议，指南中推荐
SLIT的疗程为3~5年[14]，而目前我国通常采用2年左右
的疗程，大部分的临床研究也是基于2年，而关于更长
疗程SLIT的疗效以及不同疗程之间疗效差异的研究资
料相对匮乏。本研究评估了SLIT治疗半年、1、2、3年
不同疗程大样本AR患者的鼻炎四大症状评分、药物评
分和VAS评分。研究发现，相比疗程半年组，疗程1、2、
3年组患者的总鼻部症状评分更低；2年和3年疗程组
的药物评分显著低于半年组，同时也显著低于1年组；2

年疗程组患者的VAS评分显著低于半年组，同时3年组
患者的VAS评分均显著低于半年、1年和2年组。

综上所述，相比SLIT治疗半年、1年、2年，SLIT 3

年疗程疗效更佳。这与陈实等[15]和陈惠文等[16]关于儿
童过敏性哮喘伴鼻炎不同疗程研究结果一致，但更长
疗程的SLIT治疗效果需要临床进一步观察。
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表 2 变应性鼻炎患者不同疗程组治疗前后的用药和VAS评分比较

[分，M (Q1，Q2)]
项目

药物评分

VAS评分

组别

半年组

1年组

2年组

3年组

半年组

1年组

2年组

3年组

例数

98

56

58

93

98

56

58

93

治疗时间

治疗前

3.00 (3.00，3.00)

3.00 (3.00，3.00)

3.00 (3.00，3.00)

3.00 (3.00，3.00)

8.00 (7.00，9.00)

8.00 (7.00，8.00)

8.00 (7.00，9.00)

8.00 (7.00，8.00)

治疗后

0.00 (0.00，1.00)

0.00 (0.00，1.00)

0.00 (0.00，0.00)ab

0.00(0.00，0.00)ab

2.00 (0.00，2.00)

1.50 (0.00，2.00)

1.00 (0.00，1.00)a

0.00(0.00，0.00)abc

Z值

-8.72

-6.65

-7.04

-8.96

-8.64

-6.54

-6.66

-8.46

P值

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

注：与半年组相比，aP<0.05；与1年组相比，bP<0.05；与半年组相比，cP<0.05。
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