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!!"摘要#!目的!探讨舌下含服尘螨变应原疫苗对多种变应原过敏哮喘鼻炎儿童治疗的临床疗效% 方法
!选 #)( 例年龄 & ;($ 岁哮喘缓解期伴变应性鼻炎患儿为免疫治疗对象$根据皮肤点刺试验结果分成尘螨过
敏组">" 例#-尘螨及蟑螂过敏组"*( 例#-尘螨及花粉过敏组"*& 例#-尘螨及狗毛过敏组"55 例#共 & 组% 全
部病例完成包括尘螨在内的 (" 种常见过敏原皮肤点刺实验$点刺试验后观察阳性反应% 应用浙江我武生物
科技有限公司提供的’粉尘螨滴剂(进行临床免疫治疗$记录治疗前后症状和体征评分以及不良反应% 结果
!哮喘并变应性鼻炎完成 ( 年免疫治疗的总有效率为 5#D%]$其中尘螨过敏组为 %$D>]$尘螨及蟑螂过敏组
为 55D#]$尘螨及花粉过敏组为 *"D$]$尘螨及狗毛过敏组为 5"D5]% 各治疗组间有效率比较差异无统计学
意义"!# m%D("*$C\"D"%#% 与用药有关的皮疹-鼻咽痒和哮喘发作的不良反应发生率为 #$D5*]$未出现过
敏性休克的严重副作用% 结论!舌下含服尘螨变应原疫苗对单一变应原和多种不同变应原混合过敏的哮喘
和鼻炎儿童免疫治疗是安全有效的%
!!"关键词#!哮喘&!变应性鼻炎&!特应性舌下免疫治疗&!过敏原&!儿童
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!!过敏性疾病是儿童最常见的慢性疾病之一$其
往往不只是对单一过敏原过敏$而是对许多种变应
原过敏% 特异性免疫治疗是目前公认的唯一针对过
敏性疾病病因治疗的方法$其长期疗效明显优于抗
过敏药物治疗% 本研究通过使用粉尘螨变应原制剂
治疗儿童哮喘和变应性鼻炎$了解对不同变应原过
敏的儿童是否有不同的治疗效果和临床不良反应&
探讨舌下粉尘螨变应原疫苗用于治疗螨过敏和其他

多种变应原混合过敏的儿童哮喘和变应性鼻炎患儿

的临床疗效及安全性% 为临床特异性免疫治疗的普
遍开展和推广提供理论依据% 现报告如下%
?2资料与方法
?@?2临床资料2选取 #""*’"$ ;#"")’(# 我院儿童
哮喘专科门诊的哮喘缓解期患儿 %(5 例$全部患儿
均伴有变应性鼻炎% 哮喘和变应性鼻炎诊断分期符
合参考文献*($#+的标准% 男 #*% 例$女 #&( 例&年龄
& ;($ 岁$平均 >D# 岁% 哮喘患儿均有规律吸入激
素治疗史$5 个月内未有哮喘急性发作$未使用全身
型糖皮质激素% 排除"(#严重急性或慢性感染&"##
自身免疫性疾病&"$#肺结核活动期&"&#伴有心脏-
肾脏和神经系统疾病等% 所有哮喘儿童仍存在持续
或反复喷嚏-鼻痒和鼻塞等症状% 全部患者均完成
肺功能检查$结果在个人预计值正常值范围内%
?@A2研究方法
(D#D(!分组和给药!"(#分组!入组前用皮肤点刺
试验筛查患儿对尘螨-蟑螂-狗毛-棕榈花粉及其他
变应原的过敏情况$分为不干预组"##% 例#和免疫
治疗组"#)( 例#% 免疫治疗组按照皮肤点刺试验结
果分成尘螨过敏组">" 例#-尘螨及蟑螂过敏组"*(
例#-尘螨及花粉过敏组"*& 例#-尘螨及狗毛过敏组
"55 例#共 & 组% "##给药!不干预组按照 gV‘G方
案根据疾病严重级别给用相应量的吸入激素-白三
烯受体拮抗剂或抗组胺药物$在必要时使用支气管
痉挛的缓解药物&治疗组在不干预组治疗方法的基
础上加用粉尘满滴剂舌下含服的特异性免疫治疗%
免疫治疗组在免疫治疗期内遇哮喘急性发作和其他

急性病者除调整免疫治疗用药外$选用相应的控制
和对症治疗措施%
(D#D#!免疫治疗方案!粉尘螨滴剂购自浙江我武
生物科技有限公司% 尘螨变应原疫苗分 & 个浓度
"( ;& 号#$( ;$ 号用于递增期$& 号用于维持期&第

( 周用1号液"蛋白浓度为 ( .=,Y#$第 # 周用 # 号
液"蛋白浓度为 (" .=,Y#$第 $ 周用 $ 号液"蛋白浓
度为 ("" .=,Y#$第 & 周开始用 & 号液"蛋白浓度为
$$$ .=,Y#&免疫治疗递增期从 ( 号药开始$每天舌
下滴 ( 滴$含服 # .02$以后每天递增1滴$到第 % 天
服 5 滴$第 5 天服 > 滴$第 * 天服 1" 滴$此后依原法
续服 # 号药及 $ 号药&从第 & 周起用 & 号液维持期$
( 次,H$每次服 $ 滴% 在治疗过程中出现感染发热
或哮喘急性发作$可暂停用药% 根据停药时间再继
续使用药物% 如果患儿停药时间在 # 周内$再次服
药起始量则从最近 ( 次能够良好适应的剂量开始&
如果患儿停药时间在 # ;& 周$处于递增期治疗时则
再次服药剂量为药量减 $ 级$如处于维持量则从 $
号液 1" 滴开始继续服用&如患儿停药时间超过 &
周$则要从 ( 号液重新开始服用% 连续脱敏治疗 (
年无效即停止治疗%
(D#D$!过敏原点刺试验!全部观察病例开始观察
时及 ( 年后均做过敏原点刺试验$做试验时要求近
( 周内未用过抗组胺药物% 变应原皮试原液试剂由
浙江我武生物科技有限公司提供$包括粉尘螨-蟑
螂-狗毛-猫毛-家鼠-羽毛-真菌-香烟-豚草花粉和
棕榈花粉 (" 种吸入性变应原% 在前臂皮肤点刺试
验$同时以生理盐水和 (]磷酸组织胺分别作阴性
和阳性对照$(% ;#" .02 后观察结果*$+ $反应与阴
性对照相同为" +#$反应 \阴性对照$ j组胺对照
(,# 者为" l#$反应为组胺的 (,# 者为" ll#$反应
与组胺相同为 " lll#$反应 \组胺的 # 倍为
" llll#%
(D#D&!疗效判断!哮喘根据日间和夜间症状评分
评价按照 #""> 版.支气管哮喘防治指南/&变应性
鼻炎疗效根据症状和体征记分评定疗效$记分方法
按 #""& 版.变应性鼻炎诊断原则和推荐方案/% 再
按照如下方案分别对每日主要用药加权$并考虑其
它用药后得到用药总剂量$作为’日均用药计分(的评
价指标!用药总剂量m吸入喘乐宁剂量单位o(,# l
茶碱剂量单位o( l口服.# 激动剂剂量单位o# l激
素剂量单位o& l抗过敏药剂量单位 o( l其他"如
有$为 (&无$为 "#% 症状计分和药物计分的总和为
每个病例的评估总记分% 疗效判断!计算"治疗前
总分+治疗后总分,治疗前总分# o(""]&结果%
55]为显效$5%] ;#5]为有效$$#%]为无效% 计
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算显效和有效病例之和占该组例数的比例为有效

率%
(D#D%!药物不良反应观察!观察治疗期间发生的
局部及全身反应$观察项目包括如荨麻疹或全身瘙
痒-鼻炎-眼痒红-哮喘症状发作及过敏性休克等%
?@B2统计学方法2应用 URUU($D" 软件包进行统计
学分析% 计量资料以均数 E标准差"!EE,#表示$计
数资料组间比较采用 !# 检验$Cj"D"% 为差异有统
计学意义%
A2结果
A@?2临床疗效比较2临床观察 ( 年后$不干预对照
组的治疗有效率为 (&D#]"$#,##%#$免疫治疗组为
5#D%]"(>#,#)(#$两组比较差异有统计学意义"!#

m(#$D)&$Cj"D"(#%
A@A2各免疫治疗组治疗结果比较2各组间有效率
比较$差异无统计学意义"!# m%D("*$Cm"D#>#%
见表 (%

表 (!各免疫治疗组治疗结果比较"*#

组!别 例数 有效 无效 有效率"]#

尘螨过敏组!!! >" &$ $* %$D>

尘螨及蟑螂过敏组 *( &* #& 55D#

尘螨及花粉过敏组 *& %# ## *"D$

尘螨及狗毛过敏组 55 &" #5 5"D5

!注!四个免疫治疗组有效率比较$ !# m%D("*$C\"D"%

A@B2过敏原皮肤点刺试验结果2过敏原皮肤点刺
试验结果表明!"(#对尘螨的反应强度在治疗后尘
螨过敏组平均下降了 "D$) E"D>"" l#-尘螨及蟑螂
过敏组则平均下降了 "D&) E"D*)" l#-尘螨及花粉
过敏组下降了 "D&( E"D5&" l#-尘螨及狗毛过敏组
下降了 "D#$ E"D5*" l#-不明过敏原组则出现了对
尘螨的阳性反应平均增加了 (D#" l#% 除不明过敏
原组外$其他各免疫治疗组对尘螨的反应强度的增
减情况无明显差异"!# m(D%&)5$Cm"D#"()#% "##
对其他过敏原反应情况$尘螨及蟑螂过敏组对蟑螂
反应强度平均下降了 "D)#" l#$尘螨及花粉过敏组
对花粉反应强度下降了 "D*%" l#% 尘螨及狗毛过
敏组对狗毛反应强度平均下降了 "D>5" l#%
A@C2不良反应结果2记录于用药相关的皮疹-鼻咽
痒和哮喘发作$共 *# 例儿童哮喘并变应性鼻炎患者
治疗后出现上述不良反应$发生率为 #&D*]"*#,
#)(#% 在所有接受治疗的病例中未出现过敏性休
克的严重副作用%

B2讨论
B@?2变应原特异性免疫治疗"简称免疫治疗#通过
改变机体变应性疾病的病程$阻止临床过敏症状的
加重和防止对新的过敏原过敏$产生对机体免疫紊
乱的调节效应% 免疫治疗被认为是目前变应性疾病
的唯一病因治疗方法$也是一种病因预防手段*&$%+ %
近年国内外大量文献报道$在过敏性疾病患者中多
种变应原阳性发生率明显高于单种变应原*5+ % 当
患者存在多种变应原混合过敏时$医生常会使用含
有这些变应原的混合疫苗进行脱敏治疗% 但混合疫
苗存在两个问题!首先$多个变应原过度稀释可能导
致各个变应原剂量不足&其次$由于某些变应原含有
活性酶$稀释或与其它变应原混合时$各个变应原效
价会快速下降**$>+ $如将尘螨或花粉与霉菌等混合
会造成前者逐渐的降解% 另外由于混合变应原脱敏
治疗反而可能带来的致敏现象也不容忽视*)$("+ $如
果同时采用过多的变应原制剂进行脱敏治疗$可能
不仅缺乏实际操作性$也加重了病人经济负担% 临
床实验观察中已经发现使用单一过敏原对多种变应

原混合过敏的患者进行脱敏治疗的疗效% a/M:=2/
等*((+通过开放的随机试验$观察了舌下特异性免疫
治疗对桦木和草过敏的过敏性鼻炎结膜炎和轻度哮

喘的疗效% 他们将患者分为 & 组$分别给予桦木变
应原舌下特异性免疫治疗-草变应原舌下特异性免
疫治疗-桦木草合剂舌下特异性免疫治疗和对症药
物% 所有接受特异性免疫治疗的患者$不论是否接
受的是对应的变应原药物$在花粉期其过敏症状和
对症药物使用量都显著降低$接受对应变应原药物
的患者在相应的花粉期和不相关变应原药物的疗效

还是有统计学差异的$这种差异随着疗程的增加而
逐步减少% ‘L17:2等*(#+在分析大量文献后$认为目
前的研究都表明对过敏患者给予确定的不相关变应

原药物$最终可以取得较好的临床效果% 但其效果
的好坏取决于变应原药物的浓度和患者接受治疗的

疗程长短%
B@A2本研究使用粉尘螨滴剂采用舌下含服的给药
方式$除了能对粉尘螨过敏的哮喘鼻炎患儿取得较
好的临床疗效以外$对合并有其它变应原过敏的儿
童"如合并蟑螂-花粉-动物皮毛#也能有较好的临
床疗效$组间的临床疗效比较差异无统计学意义%
对于一个哮喘和变应性鼻炎并存的儿童$我们发现
机体的高敏状态表现型为皮肤的变应原点刺实验呈

多种变应原的过敏$但是总是以粉尘螨过敏的强度
为最高级% 当免疫治疗用于单一粉尘螨过敏或粉尘
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螨过敏并其他变应原过敏的疗效比较时$皮肤点刺
试验的复查发现粉尘螨反应强度减弱$而对其他变
应原的反应明显减弱甚至消失$提示短期治疗效果
在多种过敏原组更明显% 接受免疫治疗儿童中仅有
少数出现用药相关的皮疹-鼻咽痒和哮喘发作$未出
现过敏性休克的严重副作用% 那么$应用粉尘满滴
剂舌下含服对单一粉尘满变应原过敏或合并其他变

应原混合过敏的哮喘和鼻炎儿童进行脱敏治疗是可

以临床操作$安全有效的% 随着免疫治疗周期的延
长$期待治疗效应可能趋于越好%
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!!"摘要#!目的!探讨白细胞介素’# 联合放化疗治疗中晚期鼻咽癌的远期疗效% 方法!())*’"* ;()))’
(# 收治的 )" 例鼻咽癌首诊患者随机抽签分为三组!G组为白细胞介素’# 局部用药 l放-化疗组&C组为白细
胞介素’# 全身用药l放-化疗组&S组为常规放-化疗组% 比较三组患者 % 年生存率及 (" 年生存率% 结果!%
年生存率G组为 5$D$]$C组为 *"]$S组为 $5D*]$G组和C组 % 年生存率较S组差异均有统计学意义"C
j"D"%#&G组与C组 % 年生存率比较差异无统计学意义"C\"D"%#% (" 年生存率G组为 $"]$C组为 %"]$
S组为 #$D$]$G组与C组-G组与S组 (" 年生存率差异无统计学意义"C\"D"%#$C组 (" 年生存率较 S组
高"Cj"D"%#% 结论!白细胞介素’# 联合放-化疗组 % 年生存率较常规放化疗组高$而全身用药在提高远期
生存率"(" 年#上较局部用药效果明显%
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