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粉尘螨滴剂联合维生素粉尘螨滴剂联合维生素 DD 滴剂辅助治疗儿童哮喘滴剂辅助治疗儿童哮喘

伴过敏性鼻炎临床观察伴过敏性鼻炎临床观察**

成 晨，柳 荫，赵淑玲，周 钦

（江苏省徐州市儿童医院，江苏 徐州 221000）
摘要摘要：：目的 探讨粉尘螨滴剂联合维生素 D 滴剂辅助治疗儿童哮喘伴过敏性鼻炎的临床疗效。方法 选取江苏省徐州市儿童医院

2019 年 1 月至 2021 年 1 月收治的哮喘伴过敏性鼻炎患儿 112 例，按随机数字表法分为对照组和观察组，各 56 例。两组患儿均予氯

雷他定颗粒口服，观察组患儿加用粉尘螨滴剂联合维生素 D 滴剂（胶囊型）治疗。两组均持续治疗 6个月。结果 观察组患儿近期总

有效率为 73. 21%，与对照组的 67. 86%相当（P > 0. 05）；观察组患儿远期总有效率为 91. 07%，显著高于对照组的 71. 43%（P < 0. 05）。

两组患儿治疗 3个月、6个月喘息、鼻塞、喷嚏、鼻痒评分均显著降低，肺功能指标（用力肺活量，第 1秒用力呼气容积，呼气峰流速，用

力呼出 25%、50%、75% 肺活量的呼气流速，以及最大呼气中段流量占预计值百分比）均显著升高，且观察组患儿治疗 6个月的喷嚏、

鼻痒评分及肺功能指标均改善更显著（P < 0. 05）。观察组患儿治疗 6个月的血清白细胞介素 4、白细胞介素 5、白细胞介素 12及肿瘤

坏死因子 - α水平均显著低于对照组（P < 0. 05）。两组患儿均无严重不良反应，血、尿等常规均未检出异常；仅对照组中 2例患儿出现

喉部不适，3 d后自行缓解。结论 粉尘螨滴剂联合维生素 D滴剂辅助治疗儿童哮喘伴过敏性鼻炎，可缓解患儿的临床症状，并改善其

肺功能。

关键词关键词：：粉尘螨滴剂；维生素 D滴剂；哮喘；过敏性鼻炎；症状评分；肺功能；临床疗效

Clinical Observation of Dermatophagoides Farinae Drops Combined with Vitamin D Drops
in the Adjuvant Treatment of Pediatric Asthma Complicated with Allergic Rhinitis

CHENG Chen，LIU Yin，ZHAO Shuling，ZHOU Qin
（Xuzhou Children's Hospital，Xuzhou，Jiangsu，China 221000）

AbstractAbstract：：Objective To investigate the clinical efficacy of Dermatophagoides Farinae Drops combined with Vitamin D Drops in the
adjuvant treatment of pediatric asthma complicated with allergic rhinitis. Methods A total of 112 children with asthma and allergic
rhinitis admitted to the Xuzhou Children's Hospital from January 2019 to January 2021 were selected and divided into the control
group and the observation group by the random number table method，with 56 cases in each group. The children in the two groups
were given oral Loratadine Granules，on this basis，the children in the observation group were given Dermatophagoides Farinae
Drops combined with Vitamin D Drops（capsules）. Both groups were treated continuously for six months. Results The short - term
total effective rate in the observation group was 73. 21%，which was similar to 67. 86% in the control group（P > 0. 05）. The long -
term total effective rate in the observation group was 91. 07%，which was significantly higher than 71. 43% in the control group
（P < 0. 05）. After three and six months of treatment，the wheezing，nasal obstruction，sneezing and nasal itching scores in the two
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groups significantly decreased；the lung function - related indexes ［percentages of forced vital capacity （FVC），forced expiratory
volume in one second（FEV1），peak expiratory flow（PEF），forced expiratory flow at 25%，50% and 75% of FVC（FEF25，FEF50，
FEF75），maximum mid - expiratory flow（MMEF） to expected values］ significantly increased；the sneezing，nasal itching scores，and
lung function - related indexes in the observation group were significantly better after six months of treatment（P < 0. 05）. After
six months of treatment，the serum interleukin - 4（IL - 4），interleukin - 5（IL - 5），interleukin - 12（IL - 12） and tumor
necrosis factor - α（TNF - α） levels were significantly lower than those in the control group（P < 0. 05）. There was no serious
adverse reaction in the two groups，and there was no abnormality in the blood and urine routine tests；only two children in the
control group experienced discomfort in the throat，which relieved spontaneously after 3 d. Conclusion The adjuvant treatment of
Dermatophagoides Farinae Drops combined with Vitamin D Drops can relieve the clinical symptoms and improve the lung function
in children with asthma and allergic rhinitis.
Key wordsKey words：：Dermatophagoides Farinae Drops；Vitamin D Drops；asthma；allergic rhinitis；symptom score；lung function；clinical efficacy

哮喘和过敏性鼻炎均为儿童常见呼吸道过敏性疾

病［1 - 2］。两者虽临床表现有差异，但发病机制、病因学与

病理改变高度相似［3 - 4］。哮喘伴过敏性鼻炎作为异质性

疾病，病死率虽较低，但其迁延不愈，极易反复发作。近

年来，临床对其多采用药物治疗，但均存在一定的不良

反应，且停药后存在症状反复或病情复发等弊端［5］，故
改善临床远期疗效是治疗重点。粉尘螨滴剂为治疗粉

尘螨过敏症的药物，可阻断组胺释放，减少过敏反应引

起的症状，并抑制炎性介质释放；其有效成分包括氯苯

那敏、硼酸等，其中硼酸能破坏粉尘螨的细胞壁结构，

导致其死亡。维生素D作为辅助用药对免疫系统具有调

节作用。基于此，本研究中探讨了粉尘螨滴剂联合维生

素D滴剂辅助治疗儿童哮喘伴过敏性鼻炎的临床疗效。

现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：年龄 4～11岁，符合哮喘诊断标准［6］和
过敏性鼻炎诊断标准［7］；治疗依从性较高，可完成肺功

能检查及症状评分测试。本研究方案经医院医学伦理

委员会批准（伦理审批号：202212A5），患儿监护人签署

知情同意书。

排除标准：先天性呼吸系统疾病，先天性免疫系统

病；参与研究前 1个月内应用过糖皮质激素和进行过免

疫治疗；重症哮喘。

病例选择与分组：选取江苏省徐州市儿童医院

2019年1月至2021年1月收治的哮喘伴过敏性鼻炎患儿

112例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各 56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［25（OH）D3为25 -羟维生素D3］。

1. 2 方法

两组患儿均按临床指导避免接触相应过敏原，并服

用氯雷他定颗粒（苏中药业集团股份有限公司，国药准字

H20041015，规格为每袋5 mg），每次5 mg，每日1次［8］。观
察组加予粉尘螨滴剂（浙江我武生物科技有限公司，国药

准字S20060012，共5瓶，记为1 - 5号，规格均为每瓶2 mL，

蛋白质量浓度分别为 1，10，100，333，1 000 μg / mL），空

腹或餐后 30 min内舌下含服，1 min后吞服。第 1，2，3周
分别使用 1，2，3号滴剂，周内每天分别服 1，2，3，4，6，8，
10滴，每日1次；第4周至第5周改用4号滴剂，每次3滴，

每日 1次；第 6周及以后用 5号滴剂，每次 2滴，每日

1次；同时口服维生素D滴剂（胶囊型，国药控股星鲨制

药 <厦门 >有限公司，国药准字H35021450，每粒含维生

素D3 400 U），每次 1粒，每日 2次。两组均连续治疗

6个月。

1. 3 观察指标与疗效判定标准

症状评分［9］：分别于治疗前及治疗 3个月、6个月时

进行评价。喘息，大量运动时喘息不止计 1分，平静时间

歇性喘息计 2分，平静时喘息不止计 3分；鼻塞，吸气时

感觉鼻塞计 1分，间歇性感觉鼻塞计 2分，用口呼吸时

感觉鼻塞计3分；喷嚏，日均打喷嚏 < 6次计1分，6～10次
计 2分，> 10次计 3分；鼻痒，间歇性鼻痒计 1分，持续鼻

痒但可耐受计2分，鼻痒无法耐受计3分。

肺功能指标：分别于治疗前及治疗 3个月、6个月

时采用肺功能仪检测潮气呼吸大气道指标［用力肺活

量（FVC）、第 1秒用力呼气容积（FEV1）、呼气峰流速

（PEF）］，以及小气道阻塞指标［用力呼出 25%、50%、

75%肺活量的呼气流速（FEF25、FEF50、FEF75），最大呼

气中段流量（MMEF）］，计算上述指标与预计值的

比值。

血清炎性细胞因子：于治疗后采集患者晨起空腹静

脉血5 mL，离心，分离，得血清，采用酶联免疫吸附法检

表1 两组患儿一般资料比较（n = 56）
Tab. 1 Comparison of the patients′ general data between the

two groups（n = 56）

组别

观察组

对照组

χ2 / t值
P值

性别

（男 /女，例）

29 / 27
30 / 26
0. 009
0. 924

年龄

（X ± s，岁）

6. 61 ± 0. 83
6. 53 ± 0. 92
0. 011
0. 933

病程

（X ± s，年）

1. 22 ± 0. 32
1. 32 ± 0. 40
0. 017
0. 917

25（OH）D3
（X ± s，ng / L）
31. 82 ± 3. 61
31. 44 ± 3. 72

0. 010
0. 937

过敏原（例）

粉尘

16
15

蚊虫

10
11

粉尘螨

14
14
1. 224
0. 269

面粉

9
10

其他

7
6
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测血清白细胞介素 4（IL - 4）、白细胞介素 5（IL - 5）、白

细胞介素 12（IL - 12）及肿瘤坏死因子 - α（TNF - α）
水平。

疗效判定：分别于治疗 3个月、6个月时评价近期、

远期疗效。显效，哮喘、鼻部症状显著改善，日常生活受

限减少；有效，哮喘、鼻部症状均有一定程度改善，日常

生活受到较大影响；无效，哮喘、鼻部症状无改善，甚至

恶化。总有效 =显效 +有效。

安全性：观察患者治疗期间不良反应发生情况。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 20. 0统计学软件分析。计量资料符合正

态分布且方差齐时以X ± s表示，行 t检验；计数资料以

率（%）表示，行χ2检验。P < 0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

结果见表 2至表 5。两组患儿均无严重不良反应，

血、尿等常规均未检出异常；仅对照组中 2例患儿出现

喉部不适，3 d后自行缓解。

3 讨论

哮喘高发于儿童，尤其是特异性体质可提升合并

其他过敏性疾病（如过敏性鼻炎）的风险。我国一项城

市儿童哮喘流行病学调查显示，哮喘儿童同时伴发过

敏性鼻炎的比例高达 50. 1%，且过敏性鼻炎是儿童哮

表3 两组患儿肺功能指标比较（X ± s，%，n = 56）
Tab. 3 Comparison of lung function - related indexes between the two groups（X ± s，%，n = 56）

组别

观察组

对照组

时间

治疗前

治疗3个月

治疗6个月

治疗前

治疗3个月

治疗6个月

FVC
83. 83 ± 5. 09
91. 28 ± 5. 89*
97. 46 ± 6. 38*#
83. 76 ± 5. 13
91. 18 ± 5. 83*
92. 18 ± 5. 86*

FEV1
89. 79 ± 5. 26
91. 28 ± 6. 28*
98. 79 ± 6. 89*#
89. 61 ± 5. 24
90. 77 ± 6. 18*
91. 08 ± 6. 21*

PEF
80. 57 ± 4. 98
88. 78 ± 5. 63*
96. 29 ± 6. 29*#
80. 49 ± 5. 00
87. 63 ± 5. 56*
90. 14 ± 5. 74*

FEF25
80. 11 ± 3. 22
92. 14 ± 4. 14*
99. 86 ± 4. 79*#
80. 21 ± 3. 28
91. 72 ± 4. 03*
92. 22 ± 4. 31*

FEF50
73. 29 ± 2. 74
84. 18 ± 3. 53*
90. 34 ± 4. 14*#
73. 26 ± 2. 77
83. 35 ± 3. 52*
84. 08 ± 3. 54*

FEF75
69. 58 ± 2. 81
80. 79 ± 3. 46*
89. 97 ± 4. 04*#
69. 63 ± 2. 88
79. 59 ± 3. 47*
81. 41 ± 3. 84*

MMEF
72. 49 ± 3. 79
82. 32 ± 4. 16*
89. 88 ± 4. 63*#
72. 56 ± 3. 87
81. 17 ± 4. 02*
82. 08 ± 4. 11*

注：与本组治疗前比较，*P < 0. 05；与对照组同时点比较，#P < 0. 05。表4同。

Note：Compared with those before treatment，*P < 0. 05. Compared with those in the control group at the same time point，#P < 0. 05 （for
Tab. 3 - 4）.

喘病情发展的独立危险因素［10］。国外一项队列研究显

示，哮喘先于过敏性鼻炎发病，而过敏性鼻炎的发生是

哮喘由稳定期向急性加重期发展的危险因素［11］。另有

国外一项纳入了 8 583例哮喘儿童的调查显示，2 594例
哮喘并过敏性鼻炎患儿经为期 3个月糖皮质激素治疗

后的哮喘缓解率仅为 60. 5%，远低于单纯哮喘患儿的

83. 6%［12］。因此，临床在治疗哮喘伴过敏性鼻炎时，也

应积极控制过敏性鼻炎。

临床治疗儿童哮喘伴过敏性鼻炎，除避免接触过

敏原和采用免疫治疗外，也多采用糖皮质激素、抗组胺

类、白三烯受体拮抗剂等治疗；但长期使用的副作用较

多，易致鼻干、鼻部不良刺激等不良反应，主要原因为

不能有效避免接触吸入性过敏原（如尘螨等）［13 - 14］。粉
尘螨滴剂为特异性免疫治疗类药物，能使粉尘螨过敏

的患者产生特异性阻断抗体和免疫耐受，从而减少对

粉尘螨的过敏反应，达到治疗的目的［15］。临床治疗哮喘

伴过敏性鼻炎患儿，还需关注病情的复发，即远期预后

问题。最新国际过敏原免疫治疗共识明确指出，舌下含
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表4 两组患儿症状评分比较（X ± s，分，n = 56）
Tab. 4 Comparison of symptom scores between the two groups

（X ± s，point，n = 56）

组别

观察组

对照组

时间

治疗前

治疗3个月

治疗6个月

治疗前

治疗3个月

治疗6个月

喘息

2. 58 ± 0. 84
1. 06 ± 0. 53*
1. 28 ± 0. 53*
2. 63 ± 0. 87
1. 23 ± 0. 56*
1. 06 ± 0. 53*

鼻塞

2. 33 ± 0. 74
1. 19 ± 0. 49*
1. 29 ± 0. 48*
2. 28 ± 0. 73
1. 34 ± 0. 50*
1. 19 ± 0. 49*

鼻痒

2. 50 ± 0. 81
1. 19 ± 0. 46*
0. 53 ± 0. 24*#
2. 47 ± 0. 80
1. 43 ± 0. 51*
1. 03 ± 0. 44*

喷嚏

2. 53 ± 0. 79
1. 10 ± 0. 46*
0. 38 ± 0. 22*#
2. 49 ± 0. 77
1. 28 ± 0. 52*
0. 98 ± 0. 47*

表 5 两组患儿血清炎性因子水平比较（X ± s，ng / mL，n = 56）
Tab. 5 Comparison of serum inflammatory factor levels between

the two groups（X ± s，ng / mL，n = 56）

组别

对照组

观察组

t值

P值

IL - 4
5. 22 ± 0. 35
4. 31 ± 0. 41
6. 001
0. 000

IL - 5
12. 05 ± 1. 36
10. 20 ± 1. 25

5. 312
0. 000

IL - 12
5. 15 ± 0. 67
2. 54 ± 0. 46
6. 457
0. 000

TNF - α
38. 11 ± 0. 58
34. 21 ± 1. 32

5. 145
0. 000

表2 两组患儿临床疗效比较［例（%），n = 56］
Tab. 2 Comparison of clinical efficacy between the two groups

［case（%），n = 56］

组别

观察组

对照组

χ2值

P

近期疗效

显效

24（42. 86）
18（32. 14）

有效

17（30. 36）
20（35. 71）

无效

15（26. 79）
18（32. 14）

总有效

41（73. 21）
38（67. 86）
0. 387

> 0. 05

远期疗效

显效

31（55. 36）
18（32. 14）

有效

20（35. 71）
22（39. 29）

无效

5（8. 93）
16（28. 57）

总有效

51（91. 07）
40（71. 43）
7. 092

< 0. 05
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服特异性免疫治疗（SLIT）具有明确疗效，可明显改善

哮喘伴过敏性鼻炎患儿的过敏症状［16］。相关研究显示，

补充维生素 D 可增加过敏性哮喘患者机体免疫

力［17 - 18］。本研究结果表明，粉尘螨滴剂联合维生素D滴

剂辅助治疗哮喘伴过敏性鼻炎具有协同作用，且长期

应用的优势在于口服药物停药后仍可保持疗效和有效

控制临床症状。

肺功能评估可反映哮喘伴过敏性鼻炎患儿的气道

高反应性、气流受限程度、气道可逆性等，如肺功能小

气道指标（FEF25、FEF50、FEF75、MMEF等）主要反映患儿

远端气道的受阻程度，而肺功能大气道指标（FVC、
FEV1、PEF等）可反映肺潮气功能状况［19 - 20］。了解肺

功能状况，有助于了解患儿肺功能损害程度，以评估

临床治疗效果。本研究结果显示，两组患儿治疗 3个
月、6个月的肺功能指标均显著改善，且观察组患儿治

疗 6个月的肺功能指标均显著优于对照组，提示粉尘

螨滴剂联合维生素D滴剂长期辅助治疗哮喘伴过敏性

鼻炎可显著改善患儿肺功能，且远期效果更佳［21］。分
析原因，二者长期联合治疗可提高机体免疫能力，改

善肺功能［22］。血清 IL - 4、IL - 5、IL - 12和 TNF - α是

机体重要的炎性细胞因子，其在机体的免疫反应中起

关键作用。本研究结果显示，观察组患儿治疗后的血

清 IL - 4、IL - 5水平均显著低于对照组，表明粉尘螨

滴剂联合维生素D滴剂能有效改善炎性因子水平，进

而通过调节炎性因子来作用于疾病本身，以达到脱敏

目的。

综上所述，粉尘螨滴剂联合维生素D滴剂辅助治疗

儿童哮喘伴过敏性鼻炎，可缓解患儿的临床症状，并改

善其肺功能。
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