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舌下含服粉尘螨滴剂对变应性鼻炎

伴过敏性咳嗽病人的临床疗效及生活质量的影响

孙熙燕1,张会平1,张红健1,杨见明2

[摘要]目的:评估舌下特异性免疫治疗(SLIT)对变应性鼻炎(AR)伴过敏性咳嗽(AC)的临床疗效及生活质量的影响。 方法:
选择 96 例 6 ~ 55 岁 AR 伴 AC 病人,随机分为 SLIT 组(52 例)和对照组(44 例)。 对照组单纯抗过敏药物治疗,SLIT 组在对照

组基础上给予 SLIT 治疗。 比较 2 组治疗前、治疗 1 年和 2 年时的鼻炎症状评分(TNSS)、日间咳嗽症状评分(DCSS)、夜间咳嗽

症状评分(NCSS)、药物评分(TMS)、视觉模拟量表(VAS)评分和鼻 - 结膜炎生活质量问卷(RQLQ)评分情况。 结果:与治疗

前比较,2 组 TNSS、DCSS、NCSS、TMS、VAS 和 RQLQ 在治疗 1 年和 2 年时均降低(P < 0. 01);与治疗 1 年相比,SLIT 组的 VAS
评分和 RQLQ 评分中的鼻部症状在治疗 2 年后进一步改善(P < 0. 01 和 P < 0. 05)。 2 组间 TNSS、DCSS、NCSS、TMS、VAS 和

RQLQ 治疗前差异无统计学意义(P > 0. 05),而治疗 1 年和 2 年后,SLIT 组的 TNSS、DCSS、NCSS、TMS、VAS 和 RQLQ 均低于对

照组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 结论:对于 AR 伴 AC 的病人,SLIT 联合药物治疗比单纯药物治疗具有更显著疗效,同时生活质量

改善也更加明显。
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Effect of the sublingual Dermatophagoides farinae drops treatment on the clinical effect
and quality of life of patients with allergic rhinitis complicated with atopic cough

SUN Xi鄄yan1,ZHANG Hui鄄ping1,ZHANG Hong鄄jian1,YANG Jian鄄ming2

(1. Department of Otolaryngology,Hefei Cancer Hospital of Chinese Academy of Sciences,Hefei Anhui 230031;2. Department of
Otolaryngology Head and Neck Surgery,The Second Affiliated Hospital of Anhui Medical University,Hefei Anhui 230601,China)

[Abstract] Objective:To evaluate the effects of sublingual immunotherapy(SLIT) on clinical efficacy and quality of life of patients
with allergic rhinitis(AR) complicated with atopic cough(AC). Methods:The clinical data of 96 AR patients complicated with AC,
aged 6 - 55 years,were retrospectively analyzed,and divided into the SLIT group(52 cases) and control group(44 cases). The control
group was treated with simple anti鄄allergic drug,and the SLIT group were additionally treated with SLIT on the basis of control group.
The TNSS,DCSS,NCSS,TMS,VAS and RQLQ scores were compared between two groups before treatment and after 1 year and 2 years
of treatment. Results:Compared with before treatment,the TNSS,DCSS,NCSS,TMS,VAS and RQLQ scores in two groups significantly
decreased after 1 year and 2 years of treatment(P < 0. 01),and the differences of those in two groups between before and after 1 year
and 2 years of treatment were statistically significant(P < 0. 01). Compared with after 1 year of treatment,the VAS and RQLQ scores in
SLIT group were further improved after 2 years of treatment(P < 0. 01 and P < 0. 05). The differences of the TNSS,DCSS,NCSS,TMS,
VAS and RQLQ scores between two groups before treatment were not statistically significant(P > 0. 05). After 1 year and 2 years of
treatment,the TSS,DCSS,NCSS,TMS,VAS and RQLQ scores in SLIT group were lower than those in control group,and the difference
of which were statistically significant(P < 0. 05 to P < 0. 01). Conclusions:For AR patients complicated with AC,the treatment effects
of SLIT combined with drugs is more significant than that of drug therapy alone,the improvement of quality of life is more significant.
[Key words] allergic rhinitis;atopic cough;sublingual immunotherapy;quality of life

摇 摇 变应性鼻炎(allergic rhinitis,AR)是最常见的呼

吸道疾病之一,发病率高,给社会造成了相当大的经

济负担。 全球大约有 6 亿人受 AR 的影响,国内 18
个主要城市成人 AR 的自报患病率约为 17. 6% ,且
呈现 逐 年 上 升 的 趋 势[1]。 过 敏 性 咳 嗽 ( atopic
cough,AC)是慢性咳嗽常见的病因。 AR 和 AC 严重

影响了病人的社会生活、学习以及工作。 舌下特异

性免疫治疗(sublingual immunotherapy,SLIT)是可能

改变过敏性疾病自然进程的对因治疗措施[2],不仅

能够改善病人的过敏症状,减少甚至摆脱对症用药,
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提高病人生活质量,同时还具有对症药物所不具有

的长期疗效及预防作用[3 - 4]。 近些年国内已经将

SLIT 广泛应用于 AR 的治疗[5 - 6],但其治疗 AR 伴

AC 以及对病人生活质量影响的报道并不多。 本文

就 SLIT 治疗 AR 伴 AC 的疗效及其对生活质量的影

响作一报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2016 年 1 月至 2020 年 1 月

于中国科学院合肥肿瘤医院耳鼻喉科诊断并完成 2
年治疗的 96 例 AR 伴 AC 病人,年龄 6 ~ 55 岁,随机

分为 SLIT 组(52 例)和对照组(44 例)。 SLIT 组男

33 例,女 19 例,年龄(19. 69 依 14. 77)岁;对照组男

24 例,女 20 例,年龄(19. 25 依 14. 67)岁;2 组性别

(字2 = 0. 79,P > 0. 05)和年龄( t = - 0. 20,P > 0. 05)
差异均无统计学意义。 所有病人的诊治均参照变应

性鼻炎诊断和治疗指南(2015 年,天津) [7]和咳嗽的

诊断与治疗指南(2015) [8],皮肤点刺试验过敏原检

查粉尘螨呈阳性,且均为 2 +以上的病人。
1. 2摇 治疗方法摇 对照组:采用单纯的抗过敏药物治

疗(抗白三烯 +抗组胺 + 鼻喷糖皮质激素),抗过敏

药物根据阶梯治疗方案进行调整。 SLIT 组:在对照

组基础上给予粉尘螨滴剂 1 ~ 5 号。 治疗的前 3 周

分别使用粉尘螨滴剂 1、2、3 号,每周分别按 1、2、3、
4、6、8、10 滴顺序递增, < 14 岁的病人从第 4 周直到

疗程结束使用 4 号,1 次 /天,3 滴 /次;逸14 岁第 4 ~
5 周使用 4 号,1 次 /天,3 滴 /次,第 6 周到疗程结束

使用 5 号,1 次 /天,2 滴 /次。
1. 3摇 评估指标摇 记录所有病人在治疗前、治疗 1 年

和 2 年时鼻炎的症状评分 ( total nasal symptoms
score,TNSS)、日间咳嗽症状积分 ( daytime cough
symptom score, DCSS)、夜间咳嗽症状积分 ( night
cough symptom score, NCSS )、 药 物 评 分 ( total
medicine score,TMS)、视觉模拟量表(visual analogue
scale,VAS) 评分和鼻 - 结膜炎生活质量问 卷

( rhinoconjunctivitisquality of life questionnaire,
RQLQ)。
1. 3. 1 摇 TNSS[9] 摇 流涕:3 分,逸10 次;2 分,5 ~ 9
次;1 分,臆4 次;0 分,无症状(每日擤鼻次数)。 鼻

痒:3 分,蚁行感,难以忍受;2 分,蚁行感,但可忍受;
1 分,间断鼻痒;0 分,无症状。 喷嚏:3 分,逸11 个;2
分,6 ~ 10 个;1 分,3 ~ 5 个;0 分,一次连续喷嚏个数

< 3 个。 鼻塞:3 分,几乎全天用口呼吸;2 分,间歇

或交互性;1 分,有意识吸气;0 分,无症状。 4 个鼻

部症状评分之和为症状总评分。
1. 3. 2摇 咳嗽症状评分[10] 摇 DCSS:频繁咳嗽,严重

影响日常活动计 3 分;频繁咳嗽,轻度影响日常活动

计 2 分;偶有短暂咳嗽计 1 分;无咳嗽计 0 分。
NCSS:因咳嗽严重影响夜间睡眠计 3 分;因咳嗽轻

度影响夜间睡眠计 2 分;入睡时短暂咳嗽或偶有夜

间咳嗽计 1 分;无咳嗽计 0 分。
1. 3. 3摇 TMS[9] 摇 抗白三烯药物计 1 分,抗组胺药计

1 分,鼻用固醇类糖皮质激素为 2 分,累计总分即为

药物评分。
1. 3. 4摇 RQLQ[11] 摇 项目包括日常活动(在列表中选

择 3 项日常活动),睡眠(入睡困难、夜间醒来和夜

间睡眠欠佳),非鼻 /眼部症状(精力不足、口渴、工
作能力下降、疲倦、注意力难以集中、头痛和疲惫不

堪),行为问题(携带手帕感到不便、需要揉鼻、眼和

需要反复擤鼻涕),鼻部症状(鼻塞、流鼻涕、喷嚏和

鼻涕倒流),眼部症状(眼痒、流泪、眼痛和眼肿)以
及情感反应(沮丧、不耐烦、易怒和症状令人难堪)
等 7 个方面,共 28 项;每项由 0 ~ 6 分评估。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t(或 t忆)检验和 q 检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组临床疗效比较摇 与治疗前比较,治疗 1 年

和 2 年后 2 组 TNSS、DCSS、NCSS、TMS 和 VAS 评分

均明显下降,且治疗 2 年后 SLIT 组的 VAS 评分低

于治疗 1 年后(P < 0. 01)。 治疗前,2 组间 TNSS、
DCSS、NCSS、TMS 和 VAS 评分差异均无统计学意义

(P > 0. 05),而在治疗 1 年和 2 年时, SLIT 组的

TNSS、DCSS、NCSS、TMS 和 VAS 评分均低于对照组

(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)(见表 1)。
2. 2摇 2 组 RQLQ 评分的比较摇 与治疗前比较,治疗

1 年和 2 年后 2 组鼻部症状、眼部症状、非鼻 /眼部

症状、行为问题、睡眠、日常活动和情感反应 RQLQ
评分均改善,且治疗 2 年后 SLIT 组鼻部症状较治疗

1 年后进一步改善(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 治疗前 2
组 RQLQ 评分差异无统计学意义(P > 0. 05),而经

过 1 年和 2 年治疗后,SLIT 组 7 个方面的 RQLQ 评

分均明显低于对照组(P < 0. 01)(见表 2)。

3摇 讨论

摇 摇 AR 和 AC 等过敏性疾病不仅发病率逐年升高,
而且还会造成社会、病人及家庭产生生活质量、生
理、心理、社会功能和经济收入等多方面的负面影

响。 同时螨虫这一过敏原广泛分布于居室环境中,
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仅仅依靠避免螨虫暴露来进行症状控制是极其困难

的。 此外,目前针对过敏性疾病临床上大多采用吸

入性激素、抗组胺和抗白三烯等抗过敏药物,可有效

控制临床症状,但不能够改变疾病自然进程,且长期

使用还可能产生耐药性和药物不良反应。 变应原特

异性 免 疫 治 疗 ( allergen specific immunotherapy,
ASIT)又称脱敏治疗,是针对过敏性疾病病因的对

因治疗手段,在一定间隔的时间,以逐步增加剂量的

方法给予过敏性疾病病人标准化的变应原提取物,
并在最佳剂量维持足够长的时间 (通常为 3 ~ 5
年),从而使病人自身产生免疫耐受,达到再次接触

相应变应原时症状明显减轻或不发生的效果,这种

效果在治疗结束后仍可持续数年。 在百余年的发展

过程中,ASIT 发展出了多种给药途径[12],其中 SLIT

是传统的 ASIT 给药途径,SLIT 是世界卫生组织提

倡的、近 30 年来最受关注的 ASIT 给药途径[13]。
SLIT 可以通过口腔黏膜免疫系统中的局部树突状

细胞捕获过敏原并启动 T 细胞反应,诱导 Th1 / Th2
免疫偏移,Th2 主导的免疫反应不断减弱,取而代之

的是由 Th1 驱动的免疫反应,表现为从外周血单核

细胞派生的 Th2 细胞所分泌的 IL鄄4、IL鄄5、IL鄄13 减

少[14]。 同时 SLIT 能够持续降低变应原特异性 IgE
的合成,并促使 IgG4 阻断性抗体的不断产生[15],
IgG4 可与 IgE 抗体竞争结合相同的抗原表位,从而

阻断继发的 IgE 促抗原递呈和变应原特异性 T 淋巴

细胞的活化以及阻止外围嗜碱粒细胞变应原鄄IgE 依

赖的活化,并下调过敏原诱发的一系列免疫反应,逐
渐促使机体对过敏原的免疫耐受[16]。

表 1摇 2 组治疗前后症状、TMS、VAS 评分的比较(x 依 s;分)

分组 n TNSS DCSS NCSS TMS VAS

治疗前

摇 SLIT 组 52 9. 61 依 1. 50 2. 48 依 0. 50 2. 02 依 0. 64 4. 00 依 0. 00 6. 87 依 0. 91

摇 对照组 44 9. 98 依 1. 64 2. 43 依 0. 55 1. 91 依 0. 52 4. 00 依 0. 00 6. 73 依 1. 02

摇 摇 t — 1. 15 0. 47 0. 91 — 0. 71

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 — >0. 05

治疗后 1 年

摇 SLIT 组 52 0. 77 依 0. 78** 0. 42 依 0. 61** 0. 37 依 0. 60** 0. 52 依 0. 85** 1. 65 依 1. 01**

摇 对照组 44 2. 98 依 1. 17** 1. 02 依 0. 82** 0. 68 依 0. 64** 0. 98 依 0. 82** 2. 91 依 1. 12**

摇 摇 t — 10. 68# 4. 10 2. 45 2. 68 5. 79

摇 摇 P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 05 < 0. 01 < 0. 01

治疗后 2 年

摇 SLIT 组 52 0. 23 依 0. 43** 0. 19 依 0. 40** 0. 18 依 0. 39** 0. 27 依 0. 60** 摇 0. 82 依 0. 90**吟吟

摇 对照组 44 2. 84 依 1. 10** 0. 84 依 0. 57** 0. 66 依 0. 71** 0. 84 依 0. 99** 2. 73 依 0. 90**

摇 摇 t — 15. 76# 6. 36 4. 00 3. 34 10. 36

摇 摇 P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

摇 摇 q 检验:与治疗前比较**P < 0. 01;与治疗后 1 年比较吟吟P < 0. 01。 #示 t忆值

表 2摇 2 组治疗前后 RQLQ 评分的比较(x 依 s;分)

分组 n 鼻部症状 眼部症状 非鼻 /眼部症状 行为问题 睡眠问题 日常活动 情感反应

治疗前

摇 SLIT 组 52 13. 65 依 2. 14 11. 40 依 2. 03 11. 44 依 1. 64 15. 77 依 2. 34 7. 48 依 1. 28 6. 13 依 1. 90 9. 48 依 2. 23

摇 对照组 44 13. 98 依 2. 02 11. 16 依 2. 19 11. 07 依 1. 50 15. 32 依 2. 13 7. 66 依 1. 34 5. 89 依 1. 78 9. 02 依 1. 62

摇 摇 t — 0. 79 0. 56 1. 82 0. 63 0. 75 0. 74 1. 38

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

治疗后 1 年

摇 SLIT 组 52 2. 67 依 1. 12** 1. 35 依 0. 99** 2. 52 依 0. 87** 1. 94 依 1. 24** 1. 83 依 1. 17** 1. 12 依 0. 86** 1. 27 依 1. 03**

摇 对照组 44 6. 73 依 1. 04** 5. 18 依 1. 02** 6. 18 依 1. 13** 6. 57 依 1. 40** 5. 45 依 1. 15** 4. 98 依 1. 27** 5. 30 依 1. 05**

摇 摇 t — 18. 28 18. 63 17. 91 17. 18 15. 22 17. 11 18. 93

摇 摇 P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01
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续表 2

分组 n 鼻部症状 眼部症状 非鼻 /眼部症状 行为问题 睡眠问题 日常活动 情感反应

治疗后 2 年

摇 SLIT 组 52 1. 94 依 0. 87**吟吟 1. 08 依 0. 84** 2. 21 依 0. 80** 1. 65 依 1. 05** 1. 23 依 1. 02** 0. 96 依 0. 84** 1. 02 依 0. 85**

摇 对照组 44 6. 41 依 1. 24** 4. 91 依 1. 38** 5. 72 依 1. 35** 6. 09 依 1. 61** 5. 11 依 1. 29** 4. 61 依 1. 56** 4. 84 依 1. 13**

摇 摇 t — 20. 09 16. 06 15. 14 15. 69 16. 45 13. 91 18. 88

摇 摇 P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

摇 摇 q 检验:与治疗前比较**P <0. 01;与治疗后 1 年比较吟吟P <0. 01

摇 摇 目前关于 SLIT 治疗 AR 的临床疗效已经十分

明确了,临床研究[17 - 18] 显示,变应性鼻炎病人在接

受 SLIT 治疗 2 ~ 4 个月后即有显著临床疗效,其鼻

部症状改善或消失,对症药物减少。 SLIT 治疗 1 年

后,变应性鼻炎病人的症状和用药显著改善,并且这

种疗效在接下来的 SLIT 持续治疗中得到进一步巩

固[19 - 20]。 目前关于 SLIT 用于治疗 AC 的文献报道

相对匮乏。 姚家会等[21]的研究发现,通过 1 年治疗

SLIT 组 AC 病人的有效率明显高于单纯药物组,同
时 SLIT 组病人的日间症状及夜间症状积分均明显

低于单纯药物组。 本研究中,SLIT 联合抗过敏药物

治疗能够明显减轻鼻部和咳嗽症状,减少甚至停止

对症药物的使用,改善病人的 VAS 评分,并且在治

疗 1 年和 2 年时 SLIT 组的 TNSS、DCSS、NCSS、TMS、
VAS 显著低于对照组,表明其临床疗效明显优于单

纯药物治疗。
AR 和 AC 等过敏性疾病的鼻部、咽喉部及相关

受累器官症状严重影响病人的睡眠、日常生活、体
育、娱乐、工作和学习等,导致病人生活质量下降。
AR 常会影响病人的社会活动,并且常需携带手帕

和纸巾拭鼻涕。 鼻塞病人常伴有睡眠呼吸障碍,存
在睡眠问题,包括微嗜睡、觉醒、注意力下降和白天

疲劳。 本研究发现 SLIT 可以显著改善 AR 伴 AC 病

人的生活质量,经过 2 年 SLIT,病人的鼻部症状、眼
部症状、非鼻 /眼部症状、行为问题、睡眠、日常活动

和情感反应的 RQLQ 评分均明显低于治疗前,并且

其改善程度要明显优于单纯药物治疗组,与相关研

究[22 - 23]结果一致,表明 SLIT 可以显著改善 AR 病

人的生活质量。
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婴幼儿毛细支气管炎后反复喘息现状及影响因素分析

宣爱丽,孙摇 谦,沈怀云,关艳春,陈摇 云,郑迎娟,徐家丽,赵摇 武

[摘要]目的:调查婴幼儿毛细支气管炎后反复喘息发生情况,并探讨其相关影响因素。 方法:选择 102 例毛细支气管炎婴幼

儿,随访 1 年了解患儿喘息发作情况。 同时根据患儿是否发生喘息进行分组,比较 2 组患儿的一般资料、哮喘家族病史、宠物

接触史、过敏疾病史、毛细支气管炎病情等。 结果:102 例患儿中,共有 3 例失访。 随访 3、6、9、12 个月,至少出现 1 次喘息发作

的例数分别为 16 例(16. 16% )、34 例(34. 34% )、39 例(39. 39% )、43 例(43. 43% ),其中,随访 12 个月内,发生 1 次喘息 8 例,
发生 2 次喘息 11 例,逸3 次喘息 24 例。 经单因素分析,反复喘息组与非反复喘息组患儿在母乳喂养少于 3 个月、被动吸烟史、
湿疹病史、反复下呼吸道感染史、家族过敏疾病史、重度毛细支气管炎、呼吸道合胞病毒感染、食物过敏史方面差异均有统计

学意义(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 经 logistic 多因素分析,重度毛细支气管炎、湿疹病史、家族过敏疾病史以及反复下呼吸道感染

毛细支气管炎后反复喘息的危险因素均为毛细支气管炎后反复喘息的危险因素(P < 0. 05),而母乳喂养 > 3 个月是毛细支气

管炎后反复喘息的保护因素(P < 0. 01)。 结论:重度毛细支气管炎、家族过敏疾病史、湿疹、反复下呼吸道感染是毛细支气管

炎后反复喘息发作的高危因素,临床应针对性做好防治工作,以减少喘息发作。
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Analysis on the status and influencing factors of repeated wheezing after bronchiolitis in infant
XUAN Ai鄄li,SUN Qian,SHEN Huai鄄yun,GUAN Yan鄄chun,CHEN Yun,ZHENG Ying鄄juan,XU Jia鄄li,ZHAO Wu
(Department of Pediatrics,The First Affiliated Hospital of Bengbu Medical College,Bengbu Anhui 233004,China)

[Abstract] Objective:To investigate the occurrence of repeated wheezing after bronchiolitis in infants,and explore its related factors.
Methods:The asthmatic attack in 102 infants with bronchiolitis were analyzed during the following鄄up period. The infant patients were
grouped according to the wheezing. The general information,family history of asthma,pet contact history,history of allergic disease and
bronchiolitis were compared between two groups. Results:Among 102 children,3 cases lost. During 3,6,9 and 12 months of following鄄
up,at least one time wheeze occurred in 16 cases(16. 16% ),34 cases(34. 34% ),39 cases(39. 39% ) and 43 cases(43. 43% ),
respectively,During 12 months of following鄄up one wheeze occurred in 8 cases,two wheezes occurred in 11 cases,and more than three
wheezes occurred in 24 cases. The results of single factor analysis showed that the differences of the breast feeding less than 3 months,
passive smoking history, eczema history, repeated lower respiratory tract infection history, family allergic disease history, severe
bronchiolitis,respiratory syncytial virus infection and food allergy between repeated and non鄄repeated wheezing groups were statistically
significant(P < 0. 05 to P < 0. 01). The results of logistic analysis showed that the severe bronchiolitis,eczema,family allergic disease
and recurrent lower respiratory tract infection were the risk factors of repeated wheezing(P < 0. 05),while breast鄄feeding for more than

摇 摇 摇 3 months was the protective factor of repeated wheezing after
bronchiolitis ( P < 0. 01 ). Conclusions: The severe
bronchiolitis, family history of allergic diseases, eczema and
repeated lower respiratory tract infection are the high risk
factors of repeated wheezing after bronchiol
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