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摘要 ： 目的　分析儿童过敏性哮喘舌下脱敏治疗效果的影响因素。方法　回顾性分析2018年5月—2021年

2月徐州医科大学附属淮安医院就诊的85例过敏性哮喘儿童的临床资料。所有患儿均接受舌下脱敏治疗。治疗

1年后，根据治疗效果分为停药组［每日药物总评分（dMS）= 0分］与非停药组（dMS评分> 0分）。比较治疗前、治

疗1年后患儿的视觉模拟评分法（VAS）与dMS评分，统计患儿治疗1年内不良反应、儿童过敏性哮喘舌下脱敏治

疗效果；采用多因素Logistic逐步回归分析儿童过敏性哮喘舌下脱敏治疗效果的影响因素。结果　治疗1年后患儿

VAS 评分与 dMS 评分均低于比治疗前（P <0.05）；治疗 1 年内，85 例患儿中 5 例（5.88%）发生不良反应，其中

1 例（1.18%）重度哮喘、1 例（1.18%）中度哮喘，1 例（1.18%）全身荨麻疹，2 例（2.35%）局部荨麻疹。治疗 1 年

后，85 例患儿中共 64 例患儿无须药物控制原发病，停止用药率为 75.29%，剩余 21 例（24.71%）患儿仍需采

用药物控制原发病。非停药组男性例数占比、入院时 EOS、有生活环境空气污染占比、治疗 3 个月 dMS 评

分≤ 3 分占比、治疗 3 个月 dMS下降率≤ 16.7%占比、入院时VAS评分≤ 4分占比高于停药组（P <0.05）。多因素

Logistic 逐步回归分析结果显示，男性［ÔR=2.770（95% CI：1.140，6.733）］、有生活环境空气污染［ÔR=3.515

（95% CI：1.446，8.542）］、治疗3个月dMS评分> 3分［ÔR=3.093（95% CI：1.272，7.516）］、入院时VAS评分> 4分

［ÔR=4.276（95% CI：1.759，10.392）］为儿童过敏性哮喘舌下脱敏非停药的危险因素（P <0.05）。结论　舌下脱敏治

疗儿童过敏性哮喘效果确切，安全可靠，且男性、有生活环境空气污染、治疗3个月dMS 评分>3分、入院时VAS

评分>4分的患儿继续用药的风险更高。
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2021 were retrospectively analyzed. All children received sublingual desensitization treatment. After 1 year of 

treatment, the children were divided into discontinuation group [daily drug score (dMS) = 0 score] and non-

discontinuation group (dMS > 0 score) according to the treatment effect. Visual analog Scale (VAS) scores and DMS 

scores were compared before and after 1 year of treatment. The adverse reactions within 1 year of treatment were 

counted, and the therapeutic effect of sublingual desensitization for allergic asthma in children were analyzed. 

Clinical data of the drug withdrawal group and the non-withdrawal group were compared, and the influencing factors 

of the therapeutic effect of sublingual desensitization for allergic asthma in children were analyzed by multivariate 

logistic regression.  Results VAS score and dMS score after treatment for 1 year were lower than those before 

treatment (P < 0.05). Within 1 year of treatment, a total of 5 (5.88%) of the 85 children had adverse reactions, 

including 1 (1.18%) severe asthma, 1 (1.18%) moderate asthma, 1 (1.18%) systemic urticaria, and 2 (2.35%) local 

urticaria. After 1 year of treatment, 64 of the 85 children needed to stop medication, with a stopping rate of 75.29%, 

and the remaining 21 children (24.71%) could be clinically considered to stop medication control. The proportion of 

male cases, EOS at admission, air pollution in living environment, dMS 3-month score ≤ 3 points, dMS 3-month 

decline rate ≤ 16.7%, VAS score ≤ 4 points at admission in non-withdrawal group was higher than that in withdrawal 

group (P < 0.05). logistic regression analysis showed that male [ Ô R = 2.770, (95% CI: 1.140, 6.733) ], living 

environment air pollution [ÔR = 3.515, 95% CI: 1.446, 8.542) ], dMS score in 3 months > 3 points [ÔR = 3.093, 

95% CI: 1.272, 7.516) ], VAS score > 4 points at admission [ Ô R = 4.276 (95% CI: 1.759, 10.392) ] were non-

discontinuous risk factors for allergic asthma in children with supraglingual desensitization (P < 0.05).Conclusion 

Sublingual desensitization is effective, safe and reliable in treating children with allergic asthma. Male children with 

ambient air pollution, dMS score > 3 at 3 months, and VAS score > 4 at admission were at higher risk of continuing 

medication.

Keywords:  allergic asthma; sublingual desensitization; therapeutic effect; influencing factors; children

过敏性哮喘是临床上常见的一种过敏性疾病，

好发于青少年。近年来，其发病率呈逐渐上升的

趋势，不仅影响了患儿的心理与生理健康，而且

增加了社会与家庭的负担[1-2]。研究指出，变应原

特异性免疫疗法常用于治疗过敏性疾病，其能够

影响疾病自然进程，但该疗法不良反应风险较高，

临床疗效仍不甚满意[3]。临床研究表明，过敏原特

异性免疫疗法是目前唯一有效治疗过敏性疾病的

病 因 学 方 法 ， 一 方 面 其 可 减 轻 患 儿 的 临 床 症 状 ，

另一方面还可降低患儿对急救药物的需求，并可

缩短过敏性疾病的持续时间[4]。变应原特异性免疫

疗法和过敏原特异性免疫疗法见效快，但一旦停

药，复发率较高，无法阻断疾病的进展；而脱敏

治疗见效较慢，有长期疗效和预防作用，有可能

彻底治愈疾病。舌下脱敏与螨皮下特异性免疫治

疗给药方式不同，但药效相当[5]。研究证实，舌下

脱敏治疗过敏性哮喘疗效确切，但因该病病因较

为复杂，且疾病迁延难愈，何时停药目前尚无明

确的标准[6]。临床研究发现，影响过敏性哮喘儿童

螨 皮 下 特 异 性 免 疫 治 疗 效 果 的 因 素 较 多 ， 性 别 、

体外生物学标志物等均与过敏性哮喘儿童是否停

药密切相关[7]。但国内有关儿童过敏性哮喘舌下脱

敏 治 疗 效 果 影 响 因 素 的 研 究 报 道 较 少 。 鉴 于 此 ，

本研究回顾性分析 85 例过敏性哮喘儿童的临床资

料，分析儿童过敏性哮喘舌下脱敏治疗效果的影

响因素，期望为提高过敏性哮喘儿童停药率提供

一定的参考依据。

1 资料与方法

1.1　一般资料

回顾性分析 2018 年 5 月—2021 年 2 月徐州医科

大学附属淮安医院就诊的 85 例过敏性哮喘儿童的

临床资料。其中，男性 52 例，女性 33 例；年龄 5～

17 岁 ， 平 均（10.21±2.35）岁 。 纳 入 标 准 ：①符 合

《中国过敏性哮喘诊治指南（第一版，2019 年）》[8]的

过敏性哮喘诊断标准；②年龄< 18 岁；③入院时肺

功能正常者[大气道指标——第 1 秒用力呼气容积

（forced expiratory volume in one second, FEV1）、 小 气

道 指 标 —— 用 力 呼 出 25% 肺 活 量 的 呼 气 流 量

（forced expiratory flow at 25% of FVC exhaled, FEF25）

均正常]；④完成 1 年舌下脱敏治疗；⑤均为尘螨

过敏者；⑥临床资料完整。排除标准：①擅自停

用原发病药物者；②合并其他类型哮喘；③依从

性较差者；④合并自身免疫性疾病；⑤肝肾功能
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不全。脱落标准：①未完成所有随访；②用药后

不良反应较大。本研究经医院医学伦理委员会审

核批准（批准文号：20201225），患者及家属签署知情

同意书。

1.2　方法

1.2.1 　 治疗方法 　所有患儿均接受舌下脱敏治疗。

治疗药物选用粉尘螨滴剂 （浙江我武生物科技股

份有限公司，国药准字：S20060012）。治疗过程分

为递增期与维持期。第 1～3 周为递增期：第 1 周

舌 下 服 用 1 μ g/mL 1 号 粉 尘 螨 滴 剂 ，第 2 周 舌 下

服 用 10 μ g/mL 2 号 粉 尘 螨 滴 剂 ，第 3 周 舌 下 服

用 100 μ g/mL 3 号粉尘螨滴剂。1～3 号滴剂第 1、

2、3 周的第 1 天滴 1 滴，第 1、2、3 周的第 2 天滴 2 滴，

第 1、2、3 周的第 3 天滴 3 滴，第 1、2、3 周的第 4 天滴

4 滴，第 1、2、3 周的第 5 天滴 6 滴，第 1、2、3 周的第

6 天滴 8 滴，第 1、2、3 周的第 7 天滴 10 滴。第 4 周之

后为维持期。舌下服用 333 μg/mL 4 号粉尘螨滴剂，

每次 3 滴，滴于舌下，含 2～3 min 后吞咽，1 次/d。

维持治疗 1 年。

1.2.2 　 评估工具与方法 　①症状评分参照欧洲过

敏 和 临 床 免 疫 组 的 建 议 ， 采 用 视 觉 模 拟 评 分 法

（visual analogue scale, VAS）[9] 评 估 ， 包 括 胸 部 症 状

（喘息、咳嗽、压榨感、憋气）、眼部症状（眼红肿、眼

氧、眼痛、流泪）及鼻部症状（喷嚏、鼻塞、流涕、鼻

痒），每个症状 0～1 分，分值越低代表患儿症状越

轻。②药物评分参照世界过敏组织推荐的每日药

物 总 评 分（daily medication score, dMS）[10] 进 行 评 价 ，

dMS 分值越高，代表患者原发病药物使用数量越多。

每 次 吸 入 支 气 管 舒 张 剂（100 μg 氟 替 卡 松 +50 μg

沙美特罗、4.5 μg 福莫特罗+80 μg 布地奈德）记为

3 分 ；每次吸入或鼻用糖皮质激素（50 μg 糠酸莫米

他松鼻喷雾剂、100 μg 布地奈德、50 μg 丙酸氟替卡

松鼻喷雾剂、125 μg 氟替卡松）记为 2 分；每次口服

西替利嗪、孟鲁司特钠记为 1 分。

1.2.3 　 疗效分组 　治疗 1 年后，dMS > 0 分代表仍

需采用药物控制原发病，记为非停药组；dMS =0 分

代表患儿可能仍存在轻微症状，而医师主观认为

无须药物控制原发病，记为停药组。

1.2.4 　 资料收集 　收集可能影响儿童过敏性哮喘

舌下脱敏治疗效果的因素，包括性别、年龄、哮喘

史、反复呼吸道感染史、药物过敏史、被动吸烟接触

史、食物过敏史、油漆接触史、入院时嗜酸性粒细胞

（Eosinophil, EOS）、生活环境空气污染[空气质量指数

（air quality index, AQI）> 100]、治疗 3 个月 dMS 评 分 、

治疗 3 个月 dMS 下降率、入院时 VAS 评分、治疗 3 个月

VAS 评分。

1.3　统计学方法

数据分析采用 SPSS 21.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；计数

资料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验；影响

因素的分析采用多因素 Logistic 逐步回归模型。P <

0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　治疗前、治疗 1 年后患儿 VAS 评分与 dMS 评

分比较

治疗前与治疗 1 年后患儿的 VAS 评分与 dMS 评

分 比 较 ， 经 配 对 t 检 验 ， 差 异 有 统 计 学 意 义（P <

0.05），治疗 1 年后患儿 VAS 评分与 dMS 评分均低于

治疗前。见表 1。

2.2　患儿治疗1年内不良反应

治疗 1 年内，85 例患儿中 5 例（5.88%）发生不

良反应，其中 1 例（1.18%）重度哮喘、1 例（1.18%）

中度哮喘，1 例（1.18%）全身荨麻疹，2 例（2.35%）

局部荨麻疹。

2.3　儿童过敏性哮喘舌下脱敏治疗效果

治疗 1 年后，85 例患儿中 64 例患儿无须药物

控 制 原 发 病 ， 停 止 用 药 率 为 75.29%， 剩 余 21 例

（24.71%）患儿仍需采用药物控制原发病。

2.4　停药组与非停药组的临床资料比较

非停药组与停药组的年龄、哮喘史占比、反

复呼吸道感染史占比、药物过敏史占比、被动吸

烟接触史占比、食物过敏史占比、油漆接触史占

比、治疗 3 个月 VAS 评分占比比较，差异无统计学

意义（P >0.05）。非停药组与停药组的性别、入院时

表 1　治疗前、治疗1年后患儿VAS评分与dMS评分比较 

（n =85，分，x±s）

项目

VAS 评分

dMS 评分

治疗前

6.62±0.87

2.98±0.56

治疗 1 年后

2.02±0.35

0.14±0.03

t 值

45.225

46.689

P 值

0.000

0.000
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EOS、有生活环境空气污染占比、治疗 3 个月 dMS 评

分>3 分占比、治疗 3 个月 dMS 下降率≤16.7% 占比、

入院时 VAS 评分>4 分占比比较，差异有统计学意

义（P <0.05），非停药组均高于停药组。见表 2。

2.5　影响儿童过敏性哮喘舌下脱敏治疗效果的多

因素Logistic逐步回归分析

以儿童过敏性哮喘舌下脱敏治疗效果为因变

量（非停药= 1，停药= 0），以性别（女性= 0，男性= 

1）、入院时 EOS（实际值）、有无生活环境空气污染

（无= 0，有= 1）、治疗 3 个月 dMS 评分（≤ 3 分= 0，> 

3 分 = 1）、治 疗 3 个 月 dMS 下 降 率（> 16.7%= 0，≤ 

16.7%= 1）、入院时 VAS 评分（≤ 4 分= 0，> 4 分= 1）为

自 变 量 ， 进 行 多 因 素 Logistic 逐 步 回 归 分 析（α 入 =

0.05，α 出=0.10），结果显示，男性[OR̂=2.770（95% CI：

1.140，6.733）]、有 生 活 环 境 空 气 污 染 [ O^R=3.515

（95% CI：1.446，8.542）]、治疗 3 个月 dMS 评分> 3 分

[ O^R=3.093（95% CI：1.272，7.516）]、 入 院 时 VAS 评

分> 4 分[OR̂=4.276（95% CI：1.759，10.392）]为儿童过

敏 性 哮 喘 舌 下 脱 敏 非 停 药 的 危 险 因 素（P <0.05）。

见表 3。

3 讨论

过敏性哮喘是由 T 淋巴细胞、EOS、肥大细胞等

多种细胞参与的气道慢性炎症，研究表明，特异

性过敏期间产生 IgE，能够中和体内过敏原、消耗

体内过敏性抗体、封闭与阻滞抗体、有助于机体产

生 亚 临 床 抗 原 抗 体 反 应 ， 从 而 控 制 气 道 过 敏 反

应[11-12]。临床研究发现，皮下注射特异性免疫药物

表2　停药组与非停药组相关因素的比较 

组别

非停药组

停药组

χ2/ t 值

P 值

n

21

64

男/女/例

18/3

34/30

7.071

0.008

年龄/（岁， x±s）

10.57±2.19

10.02±2.27

0.972

0.334

哮喘史  例（%）

有

10（47.62）

21（32.81）

1.496

0.221

无

11（52.38）

43（67.19）

反复呼吸道感染史  例（%）

有

6（28.57）

18（28.13）

0.002

0.969

无

15（71.43）

46（71.88））

药物过敏史  例（%）

有

5（23.81）

20（31.25）

0.422

0.516

无

16（76.19）

44（68.75）

组别

非停药组

停药组

χ2/ t 值

P 值

被动吸烟接触史  例（%）

有

4（19.05）

12（18.75）

0.001

0.976

无

17（80.95）

52（81.25）

食物过敏史  例（%）

有

5（23.81）

16（25.00）

0.012

0.913

无

16（76.19）

48（75.00）

油漆接触史  例（%）

有

4（19.05）

14（21.88）

0.076

0.783

无

17（80.95）

50（78.13）

入院时 EOS（%， 

x±s）

5.21±0.75

2.73±0.41

19.224

0.000

生活环境空气污染  例（%）

有

13（61.90）

19（29.69）

6.991

0.008

无

8（38.10）

45（70.31）

组别

非停药组

停药组

χ2/ t 值

P 值

治疗 3 个月 dMS 评分

≤ 3 分

9（39.13）

46（71.88）

7.802

0.005

> 3 分

14（60.87）

18（28.13）

治疗 3 个月 dMS 下降率

> 16.7%

8（38.10）

47（73.44）

8.648

0.003

≤ 16.7%

13（61.90）

17（26.56）

入院时 VAS 评分

≤ 4 分

8（38.10）

42（65.63）

4.947

0.026

> 4 分

13（61.90）

22（34.38）

治疗 3 个月 VAS 评分

> 1 分

14（66.67）

29（45.31）

2.884

0.089

≤ 1 分

7（33.33）

35（54.69）

表3　影响儿童过敏性哮喘舌下脱敏治疗效果的多因素Logistic逐步回归分析参数 

自变量

男性

有生活环境空气污染

治疗 3 个月 dMS 评分> 3 分

入院时 VAS 评分> 4 分

b

1.019

1.257

1.129

1.453

Sb

0.375

0.361

0.278

0.438

Wald χ2

7.384

12.124

16.493

11.005

P 值

0.000

0.000

0.000

0.000

OR̂

2.770

3.515

3.093

4.276

95% CI

下限

1.140

1.446

1.272

1.759

上限

6.733

8.542

7.516

10.392
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效果显著，然而过敏性哮喘儿童需要长时间治疗，

而皮下给药需在医院进行，持续时间较长，大部

分患儿依从性较差，此外，皮下给药全身不良反

应风险较高，严重者可引起过敏性休克，甚至造

成死亡[13]。研究指出，舌下脱敏可将一定剂量变应

原疫苗含于舌下，数分钟后吞下，药物剂量从低

到 高 ， 待 剂 量 饱 和 后 维 持 干 预 ， 完 成 免 疫 治 疗 ，

能够提高治疗的耐受性，降低注射给药给患儿带

来的痛苦[14]。

本研究结果显示，治疗 1 年后患儿 VAS 评分与

dMS 评分均比治疗前低；治疗 1 年内，85 例患儿有

5 例发生不良反应，其中 1 例重度哮喘、1 例中度

哮喘，1 例全身荨麻疹，2 例局部荨麻疹，提示舌

下脱敏可减轻过敏性哮喘儿童疼痛，改善患儿症

状，且安全可靠，与既往研究[15]报道相符。本研究

结果显示，治疗 1 年后，85 例患儿有 21 例患儿仍

需继续用药，提示过敏性哮喘儿童即使采用舌下

脱敏治疗，短时间内继续用药的可能性仍然较高，

建议临床拟定相关策略来降低患儿继续用药可能

性。本研究多因素 Logistic 逐步回归分析结果显示，

男性、有生活环境空气污染、治疗 3 个月 dMS 评分> 

3 分、入院时 VAS 评分> 4 分为儿童过敏性哮喘舌下

脱敏非停药的危险因素，提示男性、有生活环境空

气污染、治疗 3 个月 dMS 评分> 3 分、入院时 VAS 评

分> 4 分的患儿继续用药的风险更高。既往研究表

明，入院时年龄与接受螨皮下特异性免疫治疗的

过敏性哮喘儿童的疗效并无明显关系，可能原因

为该研究选择的入院儿童至少 5 岁，治疗 3 年后儿

童至少 8 岁，无论是考虑疾病的自然环境作用还是

药物的治疗效果，Th1/Th2 平衡已基本达到稳定，

故年龄并不影响患儿疗效[16]。性别对气道过敏性疾

病预后的影响尚存在争议，有研究指出，男性出

现螨相关呼吸道过敏症状风险更高[17]，本研究与此

结论相符；另有研究表明，男女性过敏性特异性

免疫疗法诱导产生的 IgG4 并无差异[18]。皮肤点刺

试验的结果与药物及症状评分的一致性较好，本

研究直接采用 VAS 评分与 dMS 评分进行疗效评估，

并将皮肤点刺试验结果纳入独立因素。既往研究

表明，原发病的严重程度对过敏性疾病患儿预后

影响较大，相比于中度过敏患儿，严重过敏患儿

治疗反应更好[19]，这与本研究中入院时 VAS 评分> 

4 分 、治 疗 3 个 月 dMS 评 分 > 3 分 不 利 于 舌 下 脱 敏

1 年 后停药结果相符，即越不严重的原发病对舌下

脱敏疗效反应越差。

综上所述，舌下脱敏治疗儿童过敏性哮喘效

果确切，安全可靠，且男性、有生活环境空气污

染、治疗 3 个月 dMS 评分> 3 分、入院时 VAS 评分> 

4 分的患儿继续用药的风险更高。然而，本研究纳

入样本量与治疗时间有限，而影响儿童过敏性哮

喘治疗效果的因素较为复杂，后续可扩大样本量

进行多中心研究，进一步明确儿童过敏性哮喘舌

下脱敏治疗效果的影响因素。
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