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粉尘螨变应原疫苗舌下含服联合布地奈德治疗
儿童过敏性哮喘临床评价

王文辉 １，陈 哲 ２，胡 驰 １，缪学雨 １，解中敏 １，郭 磊 １，艾 涛 ３

（１．四川省宜宾市第三人民医院，四川 宜宾 ６４４６００； ２．新疆生产建设兵团第一师医院，新疆 阿克苏 ８４３０００；
３．四川省成都市妇女儿童中心医院，四川 成都 ６１００３１）

摘要：目的 观察舌下含服粉尘螨变应原疫苗联合布地奈德治疗儿童过敏性哮喘（ＡＳ）的临床疗效。方法 选择２０１５年１２月至２０１８年
６月宜宾市第三人民医院儿科收治的 ＡＳ患儿１２０例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各６０例。两组均予布地奈德混悬液雾化
吸入治疗，观察组患儿加粉尘螨变应原疫苗菌舌下含服。结果 与治疗前比较，两组患儿哮喘症状日间与夜间评分、月均用药评分及哮

喘控制问卷评分均显著降低（Ｐ＜０．０５），第１秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）、用力肺活量（ＦＶＣ）及第１秒用力呼气容积占用力肺活量（ＦＥＶ１／
ＦＶＣ）均显著升高（Ｐ＜０．０５），且观察组上述指标改善程度均显著优于对照组（Ｐ＜０．０５）；与治疗前比较，观察组患儿治疗后血清过敏
原特异性免疫球蛋白 Ｅ水平显著降低，过敏原特异性免疫球蛋白 Ｇ４水平显著升高（Ｐ＜０．０５）；两组患儿均无严重不良反应。结论 舌下

含服粉尘螨变应原疫苗联合布地奈德治疗ＡＳ，可改善哮喘症状，增强肺功能及免疫力。
关键词：儿童；过敏性哮喘；特异性免疫治疗；粉尘螨变应原疫苗；临床疗效
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过敏性哮喘（ＡＳ）是儿童常见慢性呼吸道疾病，是
指易感体质与致敏原接触后由免疫球蛋白 Ｅ（ＩｇＥ）介导
的过敏性疾病，近年来，发病率呈逐年增高趋势犤１犦。药物

治疗仅可暂时控制症状，无法彻底避免过敏原，停药后

易复发犤２犦。尘螨是儿童 ＡＳ的主要诱因，可加重哮喘，降
低患儿对尘螨致敏原的敏感性是防治哮喘的关键。特异

性免疫治疗（ＳＩＴ）是指予以致敏变应原持续刺激机体，

使机体对该变应原适应及耐受的对因疗法，其中舌下

免疫治疗（ＳＬＩＴ）由于给药便捷，易为患儿及家长接
受 犤３犦。本研究中观察了ＳＬＩＴ联合布地奈德治疗儿童ＡＳ
的临床疗效及安全性。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：参照《儿童支气管哮喘诊断与防治指南》犤４犦

·研究·
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组别

观察组

对照组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男／女，例）

３８／２２
３５／２５
０．３１５
０．５７５

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

８．６８±２．７１
８．７２±２．８２
０．０７９
０．９３７

体质量指数

（Ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

２０．０６±２．３９
１９．３２±２．２３
１．７５４
０．０８２

病程

（Ｘ±ｓ，年）

３．６２±１．１７
３．５４±１．１２
０．３８３
０．７０３

病情严重程度

（轻度／中度，例）

１９／４１
１５／４５
０．６５７
０．４１８

日间评分 夜间评分 月均用药评分 ＡＣＱ评分

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１．２５±０．３７
１．２９±０．３１
０．６４２
０．５２２

治疗后

０．２９±０．０８＃

０．８６±０．２４＃

１７．４５３
０．０００

治疗前

０．８５±０．１７
０．９１±０．２４
１．５８０
０．１１７

治疗后

０．２２±０．０９＃

０．３７±０．０８＃

９．６４９
０．０００

治疗前

１０５．２５±３０．６８
１０９．８７±２６．８７

０．８７７
０．３８２

治疗后

２３．５７±７．２２＃

７９．５４±２４．６１＃

１６．９０４
０．０００

治疗前

１．７２±０．５５
１．６７±０．５１
０．５１６
０．６０７

治疗后

０．３１±０．０８＃

０．８４±０．２３＃

１６．８５９
０．０００

表２ 两组患儿哮喘症状评分、月均用药评分及 ＡＣＱ评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝６０）

注：与本组治疗前比较，＃Ｐ＜０．０５。下表同。

组别

表１ 两组患儿一般资料比较（ｎ＝６０）

诊断为 ＡＳ，程度轻中度；皮肤点刺试验显示尘螨阳性；
无心、肝、肾等重要器官功能障碍；年龄 ４～１４岁；依从
性良好，愿意接受随访。本研究经医院医学伦理委员会

批准，患儿监护人签署知情同意书。

排除标准：伴鼻息肉；皮肤过敏；既往有免疫治疗史；

免疫功能异常；对糖皮质激素过敏；不具备随访条件。

病例选择与分组：选取宜宾市第三人民医院儿科

２０１５年１２月至２０１８年６月收治的ＡＳ患儿１２０例，按
随机数字表法分为对照组和观察组，各６０例。两组患儿
一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可
比性。详见表１。

１．２ 方法
两组患儿均予相应对症治疗，并予吸入用布地奈德

混 悬 液 （ＡｓｔｒａＺｅｎｅｃａＰｔｙＬｔｄ，进 口 药 品 注 册 证 号
Ｈ２０１４０４７４，规格为每支 ２ｍＬ∶０．５ｍｇ）雾化吸入，每次
０．５ｍｇ，每天２次，氧气驱动雾化，每次雾化持续１０ｍｉｎ；
观察组患儿加用 ＳＬＩＴ：舌下含服尘螨滴剂（畅迪，浙江
我武生物科技股份有限公司，国药准字 Ｓ２００６００１２，规
格为每瓶 ２ｍＬ，粉尘螨滴剂 １，２，３，４，５号的蛋白质量
浓度分别为１，１０，１００，３３３，１０００μｇ／ｍＬ），于每天早餐
前服用，每天１次。整个治疗分为剂量递增期和剂量维
持期 ２个阶段，其中剂量递增期为前３周，第 １，２，３周
分别应用畅迪 １，２，３号；每周 ７天分别使用 １，２，３，４，
６，８，１０滴；剂量维持期从第 ４周开始，应用畅迪 ４号，
每天１次，每次３滴，维持１年。治疗期间若出现不良反
应，按药品说明书或遵医嘱予相应处理。

１．３ 观察指标
哮喘症状评分犤５犦：１）日间评分标准，０分，无症状；１分，

有少许短时间症状；２分，至少２次短时间症状；３分，１天
中经常出现轻微症状，但基本不影响日常生活、工

作；４分，１天中经常出现较严重症状，明显影响日常生
活、工作；５分，有严重症状，导致生活、工作无法正常进
行。２）夜间评分标准，０分，无症状；１分，醒来１次或出
现早醒；２分，醒来２次包括早醒；３分，醒来多次；４分，
无法入睡。治疗前后各评价１次。

用药评分：记录用药总剂量，并参照世界变态反应

组织牗ＷＡＯ牘评分方法犤６犦进行用药评分。

哮喘控制问卷（ＡＣＱ）犤７犦评分：于治疗前后调查患儿
哮喘发作状况，由患儿及其家属共同回答以下 ５个问
题：前 １周，夜间因哮喘而醒的天数；晨间哮喘发作程
度；日常活动受哮喘的影响程度；是否发生过因哮喘引

起的呼吸困难；哮喘出现多长时间。根据无（０分）、很少
（１分）、有些（２分）、中度（３分）、较严重（４分）、很严重
（５分）、极其严重（６分）进行计分，以所有问题得分的均
值为最终得分，评分越低表示哮喘症状控制越好。

肺功能指标：治疗前后采用 ＭＳ－ＩＯＳ型肺功能仪
测定患儿，第 １秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）、用力肺活量
（ＦＶＣ），计算两者比值（ＦＥＶ１／ＦＶＣ）。

血清过敏原特异性 ＩｇＥ抗体（ｓＩｇＥ）及过敏原特异
性 ＩｇＧ４抗体（ｓＩｇＧ４）水平测定：于治疗前后采集患儿静
脉血，以酶联免疫吸附（ＥＬＩＳＡ）法测定血清粉尘螨 ｓｌｇＥ
及 ｓＩｇＧ４，试剂盒购于英国 ＢｉｎｄｉｎｇＳｉｔｅ公司，按试剂盒
说明书操作。

安全性：记录治疗期间患儿胸闷、口唇瘙痒、疲倦、

肠胃不适等不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用 ＳＰＳＳ２０．０统计学软件分析。计量资料以

Ｘ±ｓ表示，行 ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。观察组用药初始阶段出现９例
不良反应（１５．００％），包括胸闷、口唇瘙痒、肠胃不适各
２例，疲劳３例，均轻微、持续时间短，能自行恢复，不影
响治疗，均无过敏性休克等严重不良反应。

３ 讨论

在我国，粉尘螨是引发Ⅰ型过敏性疾病的主要变应
原，是导致儿童哮喘反复发作的重要原因。在无法彻底

避免变应原的前提下，改善患儿对变应原的耐受性尤为
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观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１．１３±０．２４
１．１５±０．２５
０．４４７
０．６５６

治疗后

１．６８±０．３２＃

１．３２±０．２７＃

６．６６０
０．０００

治疗前

１．６４±０．４５
１．６２±０．３１
０．２８４
０．７７７

治疗后

１．９５±０．３６＃

１．７８±０．３９＃

２．４８１
０．０１５

治疗前

６８．９０±３．１５
６８．８６±２．７５
０．０７４
０．９４１

治疗后

８６．１５±２．２４＃

７４．１６±２．８７＃

２５．５１０
０．０００

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

８２．３２±１１．５７
８０．７４±１３．５４
０．６８７
０．４９３

治疗后

６５．１２±１４．３９＃

７８．２２±１０．５８
５．６８１
０．０００

治疗前

４９．８４±１５．３１
４８．７６±１４．２９
０．３９９
０．６９０

治疗后

６４．８７±１３．４９＃

４９．１２±１２．６７
６．５９２
０．０００

ＦＥＶ１（Ｌ） ＦＶＣ（Ｌ） ＦＥＶ１／ＦＶＣ（％）

ｓＩｇＥ ｓＩｇＧ４

组别

表３ 两组患儿肺功能指标变化比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝６０）

关键。ＳＩＴ是目前唯一可能阻断病情发展、实现治愈的
手段，以其安全有效、服用方便等优点，特别适用于儿

童，可有效改善过敏性疾病患儿的临床症状，减少对症

用药，改善其生活质量犤８－９犦。

ＳＬＩＴ需坚持进行３～６年后方见效果，且越早治疗
效果越好犤１０犦。本研究结果显示，治疗 １年后，观察组哮
喘症状评分、月均用药评分及 ＡＣＱ评分均明显低于对
照组，表明 ＳＬＩＴ治疗能改善患儿临床症状及哮喘控制
效果，与刘晓颖等犤１１犦的报道一致。关于ＳＬＩＴ能否改善哮
喘患儿肺功能目前仍有分歧。ＮＩＵ等犤１２犦对１４５例哮喘患
儿予以尘螨 ＳＬＩＴ治疗 ３０周后发现，患儿 ＦＶＣ和 ＦＥＶ１
均明显改善。丁莲富等犤１３犦认为，ＳＬＩＴ并不能明显改善患
儿的 ＦＥＶ１等肺功能指标。本研究结果显示，治疗 １年
后，观察组患儿的ＦＥＶ１，ＦＶＣ，ＦＥＶ１／ＦＶＣ均明显高于对
照组，表明ＳＬＩＴ能改善患儿的肺功能。不同研究报道存
在差异，可能与纳入患儿病情严重程度、治疗周期及样

本量不同有关。此外，本研究中所有患儿均无严重不良

反应，依从性良好。

ＳＩＴ能改善免疫调节反应，从而阻断疾病进程。通
过检测血清ｓＩｇＥ和ｓＩｇＧ４水平，能判断机体对变应原的
敏感程度。过敏变应原侵入人体后主要是引发Ｔｈ２型免
疫反应。Ｔｈ２细胞所产生的白细胞介素 ４（ＩＬ－４）、白细
胞介素 １３（ＩＬ－１３）等因子激活 Ｉｇ，并促使 Ｂ细胞释放
大量 ＩｇＥ犤１４犦。特异性 Ｔ细胞中外周耐受虽已获得证实，
而在变应原ＳＬＩＴ过程中，Ｂ细胞仍具备产生特异性ＩｇＥ
抗体的能力。本研究结果显示，治疗１年后，对照组患儿
血清 ｓｌｇＥ及 ｓｌｇＧ４与治疗前相比无明显变化，而观察组
患儿ｓｌｇＥ较治疗前明显降低，ｓｌｇＧ４较治疗前明显升高，
表明通过ＳＬＩＴ，免疫应答由ＩｇＥ转变为 ＩｇＧ４优势表型，
ＩｇＧ通过与ＩｇＥ竞争变应原而对ＩｇＥ介导的炎性反应起

到抑制作用，缓解过敏症状，促使机体对过敏原免疫

耐受。

综上所述，舌下含服粉尘螨变应原疫苗联合布地奈

德治疗儿童ＡＳ可改善哮喘症状，增强肺功能及免疫力。
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表４ 两组患儿血清ｓＩｇＥ及ｓＩｇＧ４水平比较（Ｘ±ｓ，Ｕ／Ｌ，ｎ＝６０）
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