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摘要　 目的 　 探讨标准化变应原皮下特异性免疫治疗

（ＳＣＩＴ）对单一尘螨变应原与多重变应原过敏的哮喘儿童的

疗效，评估 ＳＣＩＴ 安全性。 方法　 回顾性分析 ６２ 例确诊过敏

性哮喘且接受标准化变应原 ＳＣＩＴ 患儿，根据皮肤点刺试验

（ＳＰＴ）结果将患儿分为单一组（仅尘螨结果≥ ＋ ＋ ＋ ）和多

重组（尘螨结果≥ ＋ ＋ ＋ 合并其他阳性过敏原），经过标准

化变应原 ＳＣＩＴ ３ 年，观察两组患儿治疗前后的肺功能、用药

评分及视觉模拟评分（ＶＡＳ 评分）、儿童哮喘控制测试（Ｃ －
ＡＣＴ）评分、哮喘控制问卷（ＡＣＱ）评分的变化，并对两组疗效

进行对比；记录所有患儿治疗期间局部及全身不良反应的发

生情况，评估 ＳＣＩＴ 安全性。 结果　 标准化变应原 ＳＣＩＴ 治疗

能够改善单一组和多重组肺功能指标、用药评分及 ＶＡＳ 评

分、Ｃ⁃ＡＣＴ 评分、ＡＣＱ 评分，治疗前后差异均有统计学意义

（Ｐ ＜ ０. ０５）。 两组间进行比较，治疗后单一组肺功能指标

［用力呼出 ５０％肺活量时的瞬间呼气流量 （ＦＥＦ５０％ ）、最大

呼气中段流量（ＭＭＥＦ）］、用药评分及 Ｃ⁃ＡＣＴ 评分、ＡＣＱ 评

分与多重组相比改善明显（Ｐ ＜ ０. ００１）。 ６２ 例患者 ＳＣＩＴ 治

疗注射期间总计接受注射 ２ ６０６ 次，６ 例患儿出现共 １０ 针次

局部不良反应，局部不良反应发生率为 ０. ３８％ ；３ 例患儿出

现 ３ 针次轻、中度全身不良反应，全身不良反应发生率为

０. １２％ 。 结论　 单一组和多重组哮喘患儿在标准化变应原

ＳＣＩＴ 下均能获得显著且安全的临床疗效；标准化变应原

ＳＣＩＴ 下单一组疗效优于多重组。
关键词　 标准化变应原皮下特异性免疫治疗；尘螨；儿童哮

喘；单一过敏；多重过敏
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　 　 支气管哮喘是一种气道变态反应性慢性炎症性

疾病，近些年，儿童哮喘患病率正逐年升高［１］，其中

过敏性哮喘已成为威胁全球人类健康的重要疾

病［２］，其与患者对以尘螨类变应原为主的环境物质

的过敏关系密切［３］，不但给患儿的身心健康造成损

害，还给家庭和社会带来了沉重负担。 变应原特异

性免疫治疗被认为是目前唯一可能会改变变应性疾

病自然进程的治疗方法［４］，其常见给药途径有皮下

特 异 性 免 疫 治 疗 （ ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ，
ＳＣＩＴ）和舌下特异性免疫治疗。 虽然 ＳＣＩＴ 对儿童过

敏性哮喘的疗效和安全性已得到肯定，但是 ＳＣＩＴ 对

于单一尘螨致敏与多重变应原致敏的哮喘患儿的疗

效差异性的研究相对匮乏，且过敏性哮喘儿童常不

局限于尘螨过敏。 该研究回顾性分析了 ６２ 例确诊

为过敏性哮喘且经过至少 ３ 年标准化变应原 ＳＣＩＴ
患儿的治疗前后资料，观察并比较单一组与多重组

的哮喘患儿的疗效，评估 ＳＣＩＴ 的安全性。

１　 材料与方法

１． １　 病例资料　 选择 ２０１４ 年 ９—２０２２ 年 １０ 月在

安徽医科大学第一附属医院儿科门诊诊断为过敏性

哮喘且完成至少 ３ 年的标准化 ＳＣＩＴ 的患儿 ６２ 例，
年龄 ５ ～ １４（７. ７ ± ２. ７）岁。 按就诊患儿 ＳＣＩＴ 之前

皮肤点刺实验（ｓｋｉｎ ｐｒｉｃｋ ｔｅｓｔ，ＳＰＴ）结果分为两组：
单一组（仅尘螨结果≥ ＋ ＋ ＋ ），３１ 例，男 ２１ 例，女
１０ 例，年龄（７. ８ ± ２. ３）岁；多重组（尘螨结果≥ ＋ ＋
＋合并其他阳性过敏原），３１ 例，男 ２１ 例，女 １０ 例，
年龄（７. ７ ± ２. ３）岁。 本研究获得安徽医科大学第

一附属医院伦理委员会批准 （编号：ＰＪ２０２２ － ０７⁃
５２），患儿监护人均签署知情同意书。
１． ２　 纳入标准　 ① 研究对象均符合儿童哮喘诊断

与防治指南诊断标准［５］；② 所有研究对象完成了 ３
年的标准化 ＳＣＩＴ 且治疗前后资料完整；③ 研究对

象在治疗前均进行了 ＳＰＴ 操作且 ＳＰＴ 结果尘螨（≥
＋ ＋ ＋ ）以上，伴或不伴其他阳性过敏原（包括猫

毛、狗毛、霉菌、艾蒿、梧桐等）。
１． ３　 排除标准　 ① 重度哮喘、哮喘急性期患儿；②
患有严重心肺疾病的患儿；③ 资料不全的患儿。
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１． ４　 试剂和仪器 　 ＳＰＴ 使用北京新华联协和药业

有限责任公司的标准化皮肤点刺液，标准化屋尘螨

变应原制剂购自丹麦 ＡＬＫ 公司（商品名：安脱达）。
ＭａｓｔｅｒＳｃｒｅｅｎ 型肺功能仪购自德国 Ｊａｅｇｅｒ 公司。
１． ５　 方法

１． ５． １　 治疗方法　 应用标准化屋尘螨变应原制剂

在上臂远端 １ ／ ３ 处行皮下注射，分为剂量累加和维

持两个阶段，剂量累加阶段共计 １５ 周，每周注射 １
次，剂量维持阶段从第 １６ 周开始，隔 ４ 周再注射 １
次，随后间隔 ６ 周注射 １ 次，直至疗程结束。 总疗程

为 ３ 年。 注射后患者需留院观察至少 ３０ ｍｉｎ。
１． ５． ２　 评估指标 　 ① 肺通气功能：采用 Ｍａｓｔｅｒ⁃
Ｓｃｒｅｅｎ 型肺功能仪，应用最大呼气流量 － 容积曲线

测定患儿的肺通气功能，测定参数包括用力肺活量

（ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙ，ＦＶＣ）、第 １ 秒用力呼气容积

（ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｏｎｅ ｓｅｃｏｎｄ，ＦＥＶ１）、第 １
秒用力呼气容积占用力肺活量百分比 （ ＦＥＶ１ ／
ＦＶＣ）、最大用力呼气峰流量（ ｐｅａｋ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｌｏｗ，
ＰＥＦ）、用力呼出 ５０％ 、７５％ 肺活量时的瞬间呼气流

量（ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｌｏｗ ａｔ ５０％ 、７５％ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙ，
ＦＥＦ５０％ 、ＦＥＦ７５％ ）、最大呼气中段流量（ｍａｘｉｍｕｍ
ｍｉｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｌｏｗ，ＭＭＥＦ） ［６］；② 用药评分：采用“三
步”评分法，即鼻用和口服抗组胺药、抗白三烯类药

物、支气管扩张药物计 １ 分，局部使用糖皮质激素

（鼻用或吸入）计 ２ 分，口服糖皮质激素记 ３ 分。 对

于同时含有激素和 β２ 受体激动剂的联合药物记为

３ 分［７］； ③ 视 觉 模 拟 评 分 （ ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇ ｓｃａｌｅ，
ＶＡＳ）：在 ０ ～ １０ ｃｍ 标尺上划线，将哮喘症状包括咳

嗽、胸闷、喘息、气促的严重程度量化为 ０ ～ １００ 分，０
分为无症状，１００ 分为症状最严重，让患儿根据自己

主观感觉选择相应的分数［８］；④ 儿童哮喘控制测试

（ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｓｔｈｍａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｔｅｓｔ， Ｃ⁃ＡＣＴ）：根据患儿过

去 １ 个月日间、夜间症状及药物使用、活动受限、肺

功能的情况填写，共 ７ 个问题，前 ４ 题由患儿回答，
每个问题的得分为 ０、１、２、３ 分，共 ４ 个等级；后 ３ 题

由父母回答，每个问题的得分为 ０、１、２、３、４、５ 分，共
６ 个等级，满分为 ２７ 分［９］；⑤ 哮喘控制问卷（ａｓｔｈｍａ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ， ＡＣＱ）：根据患儿过去 １ 周的哮

喘症状、急救药物使用情况和测试当日的肺通气功

能填写，共 ７ 个问题，每个问题按严重程度分为 ０ ～
６ 分，得分为 ７ 个问题的平均分［１０］。
１． ５． ３　 不良反应记录　 主要记录治疗期间 ＳＣＩＴ 相

关的不良反应，包括局部不良反应和全身不良反应，
局部不良反应主要是注射部位瘙痒、红肿、硬结甚至

坏死，全身不良反应分为五级［１１］。
１． ６　 统计学处理　 先进行正态性分析，符合正态分

布的计量资料采用均值 ± 标准差（�ｘ ± ｓ）描述，组间

基线比较采用两独立样本 ｔ 检验，组内前后对比采

用配对样本 ｔ 检验；不符合正态分布的计量资料采

用中位数和四分位数间距表示，两独立样本的组间

比较和组内前后对比采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 或 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔ⁃
ｎｅｙＵ 检验。 Ｐ ＜ ０. ０５ 表示差异有统计学意义。

２　 结果

２． １　 标准化变应原 ＳＣＩＴ 前的比较　 单一组和多

重组患者均按变应原 ＳＣＩＴ 标准化进程完成 ３ 年的

治疗，治疗前两组间肺功能指标（ＦＶＣ、ＦＥＶ１、ＦＥＶ１ ／
ＦＶＣ、ＰＥＦ、ＦＥＦ５０％ 、ＦＥＦ７５％ 、ＭＭＥＦ）（表 １）、用药

评分及 ＶＡＳ 评分（表 ２）在基线水平的差异均无统

计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５）；治疗前两组 Ｃ⁃ＡＣＴ 评分、ＡＣＱ
评分相比差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。
２． ２　 标准化 ＳＣＩＴ 前后肺功能的比较　 分别对单

一组和多重组患者治疗前后的肺功能指标（ＦＥＶ１、
ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ、ＰＥＦ、ＦＥＦ５０％ 、ＦＥＦ７５％ 、ＭＭＥＦ）进行组

内比较（表 １），均明显上升，与治疗前差异有统计学

意义（Ｐ ＞ ０. ０５）。

表 １　 单一组与多重组患儿 ＳＣＩＴ 前后肺功能实际值 ／预计值比较（�ｘ ± ｓ）

分组 ＦＶＣ ＦＥＶ１ ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ ＰＥＦ ＦＥＦ５０％ ＦＥＦ７５％ ＭＭＥＦ
单一组

　 治疗前 ８９． ２ ± １４． ３ ８２． ９ ± １５． １ ７９． ０ ± １１． １ ７６． １ ± １７． ９ ６３． ３ ± ２２． ９ ５０． ３ ± ２３． ０ ６０． ６ ± ２３． ０
　 治疗后 ９４． ９ ± １０． ８∗ ９７． ７ ± １０． ０∗ ８７． ３ ± ６． ８∗ ９５． １ ± １２． １∗ ８９． ６ ± １９． ７∗ ７９． ０ ± ２２． ０∗ ８７． ８ ± １９． ８∗

　 治疗前后差值５． ９（ － ０． ５ ～ １１ ． ０） １２． ３（６． ７ ～ １９． ０） ６． ６（２． ７ ～ １５． ７） １９（６． ６ ～ ２７． ８） ２４． １（１５． １ ～ ３３． ３） ２５． ０（１２． ０ ～ ４６． ０） ２５． １（１３． ４ ～ ３４． ２）
多重组

　 治疗前 ８９． ７ ± １６． ３ ８７． ９ ± １７． １ ８１． ９ ± １２． ２ ８０． ０ ± １８． ４ ７０． ８ ± １８． ２ ５６． ６ ± １９． ０ ６５． ７ ± １８． ３
　 治疗后 ９５． ５ ± １３． ３ ９６． ７ ± １３． １∗ ８５． ９ ± ７． ０∗ ９６． ８ ± １５． ５∗ ８７． ３ ± ２３． ９∗ ７４． ５ ± ２６． １∗ ８４． ８ ± ２２． ０∗

　 治疗前后差值４． ０（ － ６． ３ ～ １２． ９ ） ６． １（ － １． ５ ～ １６． ９） ３． ０（ － ０． ９ ～ ９． １） １２． ６（ － １． ３ ～ ２８． ５） ８． ６（３． ６ ～ ２６． ５） １５． ０（２． ０ ～ ２５． ７） １４． １（０． ５ ～ ２８． ４）
ｚ 值 －０． ２３ － １． ７３ － １． ７７ － ０． ９６ － ２． ２３ － １． ９１ － １． ９８
Ｐ 值 ０． ８１６ ０． ０８３ ０． ０７７ ０． ３３５ ０． ０２６ ０． ０５６ ０． ０４８

　 　 同一组别治疗前后对比：∗Ｐ ＜０. ０５
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２． ３　 标准化变应原 ＳＣＩＴ 前后肺功能差值的比较

　 对单一组和多重组患者治疗 ３ 年后的肺功能指标

与治疗前相应各项指标的差值进行组间比较（表
１），结果显示治疗后两组患儿肺功能指标（ ＦＶＣ、
ＦＥＶ１、ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ、ＰＥＦ、ＦＥＦ７５％ ）差异无统计学意

义 （ Ｐ ＞ ０. ０５ ）； 治 疗 后 单 一 组 肺 功 能 指 标

（ＦＥＦ５０％ 、ＭＭＥＦ）与多重组相比明显改善，差异有

统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。
２． ４　 标准化变应原 ＳＣＩＴ 前后用药评分及用药评

分差值的比较　 分别对单一组和多重组患儿治疗前

后的用药评分进行组内比较（表 ２），用药评分均明

显下降，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。 对单一组

和多重组患者治疗后的用药评分与治疗前相应评分

的差值进行组间比较（表 ２），结果显示治疗后单一

组患儿用药评分较多重组下降明显（Ｐ ＜ ０. ０５）。
２． ５　 标准化变应原 ＳＣＩＴ 前后 ＶＡＳ 评分、Ｃ⁃ＡＣＴ
评分、ＡＣＱ 评分及各评分差值的比较　 比较单一组

和多重组患者治疗前与治疗后的 ＶＡＳ 评分、Ｃ⁃ＡＣＴ
评分、ＡＣＱ 评分，对各项评分进行组内比较（表 ２），
对治疗前后相应各项评分的差值进行组间比较（表
２），结果显示：治疗后两组患儿 ＶＡＳ 评分、Ｃ⁃ＡＣＴ 评

分、ＡＣＱ 评分均有改善，其中单一组 Ｃ⁃ＡＣＴ 评分及

ＡＣＱ 评分较多重组改善明显，差异有统计学意义（Ｐ
＜ ０. ０５），两组 ＶＡＳ 评分改善程度相似，差异无统计

学意义（Ｐ ＞ ０. ０５）。
２． ６　 不良反应　 ６２ 例患儿总计接受免疫治疗注射

２ ６０６ 次，６ 例患儿出现 １０ 次局部不良反应，局部不

良反应的发生率为 ０. ３８％ ，以注射部位肿胀、硬结、
红晕、瘙痒为主，口服抗组胺药物或冷敷 ２ ｈ 内可自

行缓解；有 ３ 例患儿出现 ３ 次全身不良反应，全身不

良反应发生率为 ０. １２％ ，表现为以喘息为主的轻、
中度哮喘，为 １ 级和 ２ 级不良反应，均在注射 ３０ ｍｉｎ
内发生，立即吸氧、予糖皮质激素加速效 β２ 受体激

动剂雾化吸入（３ 次 ／ ｈ），其中 ２ 例改善，１ 例未完全

改善入院留观时改善。 未出现致死性全身不良反

应。

３　 讨论

　 　 研究［１２］表明，变应原特异性免疫治疗对 Ｉ 型变

态反应免疫失衡的纠正能够诱导产生对该变应原的

免疫耐受，从而达到维持症状的控制及预防复发的

目的。 Ｅｒｅｋｏｓｉｍａ ｅｔ ａｌ［１３］研究表明 ＳＣＩＴ 能降低哮喘

患者的症状和用药评分，吴少皎 等［１４］ 研究表明

ＳＣＩＴ 能改善哮喘伴鼻炎患儿的肺功能，具有良好的

疗效。 本研究与既往研究一致，单一组和多重组治

疗后肺功能、症状评分、控制水平评分改善明显，用
药评分降低，与治疗前比较差异均有统计学意义，且
肺功能、用药评分及症状评分治疗后均接近正常，提
示标准化 ＳＣＩＴ 对单一组和多重组均能获得显著的

临床疗效，且两组中的大部分患儿在治疗后肺功能

达正常，症状消失，控制良好且不再使用哮喘控制药

物。
　 　 标准化屋尘螨变应原制剂作为屋尘螨变应原制

剂，其作用机制主要是通过阻碍树突状细胞（ ｄｅｎ⁃
ｄｒｉｔｉｃ ｃｅｌｌｓ，ＤＣｓ）成熟，诱导调节 Ｔ 细胞（Ｔ ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ
ｃｅｌｌ，Ｔｒｅｇ）产生，释放大量免疫抑制性细胞因子，促
进 Ｂ 细胞产生抗体 ＩｇＧ４，ＩｇＧ４ 抑制 ＩｇＥ 与效应细胞

（肥大细胞、嗜碱粒细胞）表面 ＩｇＥ 高亲和力受体结

合，抑制效应细胞脱颗粒，减少炎性介质的释放，从
而达到缓解临床症状的效果［１５］ 。ＳＣＩＴ对多重变应

表 ２　 单一组与多重组患儿 ＳＣＩＴ 前后各评分比较［Ｍ（Ｐ２５ ～ Ｐ７５）］

分组 用药评分 ＶＡＳ 评分 Ｃ⁃ＡＣＴ 评分 ＡＣＱ 评分

单一组

　 治疗前 ３． ０（３． ０ ～ ５． ０） ６０． ０（３０． ～ １１０． ０） １１． ０（１０． ０ ～ １４． ０） ２． ３（１． ８ ～ ２． ３）
　 治疗后 　 ０（０ ～ １． ０）∗ １０． ０（０ ～ ２０． ０）∗ ２６． ０（２４． ０ ～ ２６． ０）∗ ０． ４（０． ３ ～ ０． ６）∗

　 治疗前后差值 　 － ４． ０（ － ５． ０ ～ － ３． ０） － ５０． ０（ － ９０． ０ ～ － ２０． ０） １３． ０（１２． ０ ～ １６． ０） － １． ７（ － １． ９ ～ － １． ３）
多重组

　 治疗前 ４． ０（４． ０ ～ ５． ０） ６０． ０（４０． ０ ～ １１０． ０） １５． ０（１３． ０ ～ １７． ０） １． ７（１． ４ ～ ２． １）
　 治疗后 １． ０（０ ～ ２． ０）∗ ２０． ０（０ ～ ４０． ０）∗ ２３． ０（２２． ０ ～ ２５． ０）∗ ０． ７（０． ４ ～ １． ０）∗

　 治疗前后差值 　 － ３． ０（ － ４． ０ ～ － ２． ０） － ４０． ０（ － ７０ ～ － ２０． ０） ９． ０（７． ０ ～ １０． ０） － １． ０（ － １． ３ ～ － ０． ９）
ｚ 值 － ２． ７２ － ０． ７６ － ５． ２４ － ４． ３６
Ｐ 值 ０． ００６ ０． ５０２ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

　 　 同一组别治疗前后对比：∗Ｐ ＜ ０. ０５
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原致敏患者的疗效机制仍需进一步探索，研究［１６］ 提

示可能与过敏原的交叉反应有关，尘螨过敏原与蟑

螂、甲壳动物（如虾）和其他螨过敏原之间存在着交

叉反应，尘螨有可能会诱导机体产生相似或相同的

抗体，从而缓解过敏反应。
　 　 本研究显示，标准化 ＳＣＩＴ 治疗的单一组患儿主

要肺功能指标及 ＶＡＳ 评分与多重组比较无明显差

异，推测与样本量有关，其次是多重组除尘螨外合并

其他阳性过敏原级别较低，而尘螨是引起临床症状

最主要的致敏原，多重组患儿未能产生过敏原的交

叉反应。 刘璐 等［１７］对 １８０ 例单一或多重变应原致

敏且完成标准化 ＳＣＩＴ 的哮喘伴鼻炎患儿的研究发

现，单一组哮喘控制水平明显高于多重过敏原组。
在本研究中，单一组患儿肺功能指标 ＦＥＦ５０％ 、
ＭＭＥＦ 改善较多重组大，用药评分较多重组下降明

显，症状评分中 Ｃ⁃ＡＣＴ 评分及 ＡＣＱ 评分的改善较

多重组大，可能提示 ＳＣＩＴ 在改善小气道功能、减少

用药及改善控制水平效果上强于多重组，提示变应

原种类可能是影响 ＳＣＩＴ 疗效的因素之一，但此特点

是否普遍存在还需要更多大样本的长期随访进一步

评估。
　 　 Ｊｏ ｅｔ ａｌ［１８］研究显示，过敏性疾病患者 ＳＰＴ 检查

中过敏原阳性结果种类的数量与痰液嗜酸性粒细胞

及气道高反应性严重程度呈正相关。 因此，由于单

一组的相对低敏感性，使其在日常生活中相对不易

被诱发出症状，而多重组对多种变应原的高敏感性

所引起的过敏症状可能需要更长的免疫治疗时间或

是更大的变应原制剂剂量才能达到与单一组同样的

症状改善程度，使得标准化 ＳＣＩＴ 对单一组效果优于

多重组。 同时，这可能也是治疗前两组患者 Ｃ⁃ＡＣＴ
评分、ＡＣＱ 评分有差异，单一组控制水平较好的原

因。
　 　 本研究对所有患儿接受 ＳＣＩＴ 期间的不良反应

进行统计显示，局部和全身不良反应发生率分别为

０. ３８％ 、０. １２％ ，且经过对症处理后及时缓解，未影

响整个疗程的进行，有研究［１９］ 也显示 ＳＣＩＴ 治疗过

敏性疾病期间的不良反应的风险和程度均较低。
　 　 综上所述，通过对单一组和多重组的哮喘患儿

３ 年标准化变应原 ＳＣＩＴ 治疗前后的观察，发现标准

化 ＳＣＩＴ 对单一尘螨致敏和多重变应原致敏的哮喘

儿童均能获得疗效且不良风险较低；同时探讨了变

应原种类与 ＳＣＩＴ 疗效之间的关系，结果表明，标准

化变应原 ＳＣＩＴ 下单一组在改善小气道功能、减少用

药及改善控制水平上的疗效优于多重组，因此提倡

对过敏性哮喘的患儿根据变应原种类的不同进

ＳＣＩＴ 的差异化干预，将对哮喘的发展及转归有积极

作用。
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