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哮喘儿童中止皮下特异性免疫治疗原因分析

黄娅娜　黄英　代继宏　杨方方

（重庆医科大学附属儿童医院呼吸中心，重庆　４０００１４）

　　［摘　要］　目的　通过分析哮喘儿童中止皮下特异性免疫治疗（ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓｓｐｅｃｉｆｉｃｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ，ＳＣＩＴ）的原
因，探讨如何提高ＳＣＩＴ依从性。方法　对２００５年６月至２０１０年１０月期间接受ＳＣＩＴ，但未完成３年疗程的哮喘患儿
进行电话随访，了解中止ＳＣＩＴ原因，并对其进行分析。结果　共６１６例哮喘患儿接受ＳＣＩＴ，３２２例（５２．３％）未完成
３年疗程，其中１２７例（３９．４％）配合完成电话随访。１２７例中，５３例（４１．７％）认为效果差而中止，２９例（２２．８％）因哮
喘症状缓解而中止，１２例（９．４％）因价格贵、１０例（７．９％）因过程繁琐、１０例（７．９％）因不良反应，９例（７．１％）因路程
远、４例（３．１％）因没时间治疗而中止。１２７例患儿中，ＳＣＩＴ治疗的第一年内中止例数最多，占６９例（５４．３％），第二年
内２８例（２２．０％），第三年内３０例（２３．６％）。目前，该１２７例患儿中，有８５例（６６．９％）达控制水平。中止ＳＣＩＴ后规
律吸入糖皮质激素（ＩＣＳ）组与不规律ＩＣＳ组的哮喘控制水平差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。结论　哮喘儿童中止
ＳＣＩＴ的主要原因有疗效差、症状缓解、价格贵、不良反应等。让患儿及其家长了解ＳＣＩＴ疗程及其起效较慢的特点，
鼓励采用客观指标对病情进行评估，积极防治不良反应，对提高ＳＣＩＴ的依从性有重要意义。
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　　特异性免疫治疗，又称脱敏治疗，是确定引发过
敏反应的过敏原后，将其制成过敏原提取液并配制

成各种不同浓度的制剂，经反复皮下注射或舌下含

服，剂量由小到大，浓度由低到高，使病人对此类过

敏原的耐受性增强，当再次接触此类过敏原时，不再

产生或减轻过敏症状［１］。世界卫生组织及目前国
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内哮喘治疗的指导性文件均推荐应用于过敏性哮

喘、过敏性鼻炎等 Ｉ型变态反应性疾病的治疗［２３］。

然而，由于特异性免疫治疗尤其是皮下特异性免疫

治疗（ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓｓｐｅｃｉｆｉｃｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ，ＳＣＩＴ）具
有疗程长、治疗过程较繁琐、起效较慢等特点，临床

治疗的依从性不太高。全面深入分析 ＳＣＩＴ依从性
的影响因素已成为临床亟待解决的问题。本研究对

１２７例哮喘儿童中止ＳＣＩＴ的原因进行分析，探讨影
响哮喘患儿 ＳＣＩＴ依从性的因素，以期为提高 ＳＣＩＴ
依从性提供依据。

１　资料与方法

１．１　研究对象
（１）符合 ＳＣＩＴ入选标准，即：①已确诊为儿童

支气管哮喘，诊断符合中华医学会儿科学分会呼吸

学组制定的《儿童支气管哮喘诊断与防治常规》［３］

的诊断标准，伴或不伴有过敏性鼻炎；②标准化屋尘
螨皮肤点刺试验（３＋）或（４＋），伴或不伴有其他变
应原皮肤点刺试验阳性；③血清ＩｇＥ值升高；④无特
异性免疫治疗禁忌症，家长签署知情同意书。（２）未
完成ＳＣＩＴ的３年治疗疗程。
１．２　皮下特异性免疫治疗

ＳＣＩＴ采用世界卫生组织推荐的标准化变应原提
取液（丹麦ＡＬＫＡＢＥＬＬＯ公司生产的标准化屋尘螨
过敏原制剂）。ＳＣＩＴ分为起始治疗和维持治疗２个
阶段，共３年完成。第一年初期１～２１针为起始阶
段，第一年后期２０～２７针为早期维持阶段，第二年
期间２８～３３针为中期维持阶段，第三年期间３４～
４０针为后期维持阶段。具体实施方案见本课题组
前期发表的论文［４］。

１．３　资料收集
通过哮喘中心特异性免疫治疗管理系统，收集

患儿的性别、年龄、注射针数等资料。

１．４　随访
电话随访患儿及其家长，随访内容：（１）中止

ＳＣＩＴ的主要原因；（２）治疗过程中有无不良反应，为
何种不良反应；（３）中止治疗的时期；（４）中止 ＳＣＩＴ
后治疗哮喘的措施；（５）目前哮喘控制情况。
１．５　统计学分析

采用 ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计分析，数据以率

表示，组间比较采用卡方检验，Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结果

２．１　一般情况
２００５年６月至２０１０年１０月间在我院哮喘中心

诊断儿童哮喘，符合 ＳＣＩＴ入选标准并接受 ＳＣＩＴ的
哮喘患儿共６１６例。６１６例中有３２２例（５２．３％）先
后中止ＳＣＩＴ，未完成３年疗程。电话随访该３２２例
哮喘患儿，配合完成者有１２７例（３９．４％），男８８例，
女３９例，年龄５．０～１７．３岁，平均年龄７．８岁。
２．２　中止ＳＣＩＴ原因

中止 ＳＣＩＴ的原因以患儿家长认为效果差
（４１．７％，５３／１２７）占首位，其次为自觉症状缓解
（２２．８％，２９／１２７）、价格贵（９．４％，１２／１２７）、过程繁
琐（７．９％，１０／１２７）、不良反应（７．９％，１０／１２７）、路
程远（７．１％，９／１２７）、没时间治疗（３．１％，４／１２７）等
客观条件限制。

２．３　中止ＳＣＩＴ时期与中止原因的相互关系
１２７例随访患儿中，６９例（５４．３％）在第一年内

中止治疗，其中起始阶段和早期维持阶段所占百分

比相近。２８例（２２．１％）在第二年内中止治疗，
３０例（２３．６％）在第三年内中止治疗。因效果差、客
观条件限制等原因中止治疗主要是在第一年内；因

自觉缓解中止治疗主要是在第三年内。见图１。
２．４　不良反应与中止原因的相互关系

１２７例随访患儿中，１９例（１５．０％）出现不良反
应，其中１０例（７．９％）因不良反应中止治疗。相关
不良反应依次为诱发或加重鼻炎、诱发咳嗽和引起

全身过敏反应。见表１。

表１　不良反应与中止ＳＣＩＴ的关系

不良反应 出现例数 中止例数

诱发或加重鼻炎 ５ ３
诱发咳嗽 ２ ２
全身过敏反应 ２ ２
导致厌食 １ １
注射局部蜂窝组织炎 １ １
注射局部红肿 １ １
注射局部痒 ３ ０
注射局部硬结 １ ０
注射局部痒合并硬结 ３ ０

·２７６·



第１４卷第９期
２０１２年９月 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中国当代儿科杂志ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ

Ｖｏｌ．１４Ｎｏ．９
Ｓｅｐ．２０１２

!"#

$"#

%"#

"

!"# $%&' ()*+

,-.

/012 304 567

89:

8;:

8<:

=
>

?
@

A
B

!

#

"

图１　中止 ＳＣＩＴ时期与中止原因

２．５　中止ＳＣＩＴ后的治疗与现状
１２７例患儿中，现有８５例（６６．９％）哮喘已达控

制水平，４２例（３３．１％）未达控制水平。其中规律吸
入糖皮质激素（ＩＣＳ）组哮喘控制水平优于不规律ＩＣＳ
组（χ２＝１１．９４，Ｐ＝０．００１），规律 ＩＣＳ组与无 ＩＣＳ组
比较，哮喘控制水平差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
见表２。

表２　中止ＳＣＩＴ后治疗与现状　［ｎ＝１２７，例（％）］

组别 控制 未控制

规律ＩＣＳ ５４（４２．５） １９（１５．０）
不规律ＩＣＳ ６（４．７）ａ １３（１０．２）
无ＩＣＳ ２５（１９．７） １０（７．９）

　　ａ：与规律ＩＣＳ组比较，Ｐ＜０．０１

３　讨论

临床循证资料已证实，ＳＣＩＴ可显著改善哮喘和
鼻炎患儿的症状，保证肺通气功能稳定在或接近正

常水平［５］。最新ｍｅｔａ分析也证实ＳＣＩＴ有助于恢复
机体的正常免疫过程，是一种安全有效的治疗方

法［６９］。然而，随着ＳＣＩＴ的广泛应用，其依从性已成
为影响治疗的重要因素。本研究显示，中止ＳＣＩＴ的
首要原因是家长认为疗效差（４１．７％）。近年也有
类似研究报道，患儿家长对ＳＣＩＴ疗效的怀疑为影响
ＳＣＩＴ依从性的重要因素［８，１０］。导致患儿家长认为

ＳＣＩＴ疗效差大致有以下三方面的原因：首先，ＳＣＩＴ
是针对变态反应机制的治疗方法，起效较慢，由于家

长急于看到效果，过早地下了效果差的结论，从而中

止了 ＳＣＩＴ，这与 ＳＣＩＴ治疗的第一年内中止例数最
多相符；其次，据报道，完成 ＳＣＩＴ３年疗程的哮喘患
儿只有８０％左右能达到控制水平，另外２０％不能很
好地控制哮喘发作，可能与其他诱因及遗传有

关［１１］；最后，大多数患儿家长通过单一症状来评价

疗效，然而，由于患儿家长缺乏相关专业知识，哮喘

患儿情智发育尚未完全成熟，临床表现容易受情绪、

家长行为态度等因素影响，准确性较差。ＧＩＮＡ指

南和哮喘防治指南均提倡采用复合指标评估哮喘疗

效，包括日间、夜间症状，活动是否受限，每周需要使

用缓解药物的次数，肺功能，有无哮喘急性加重

等［３，１２］。因此，指导患儿家长采用上述复合指标评

估患儿病情，鼓励使用峰速仪、哮喘控制测试（Ａｓｔｈ
ｍａＣｏｎｔｒｏｌＴｅｓｔ，ＡＣＴ）评分等客观方法进行病情评
估，定期随访肺功能和行过敏原检查，能更客观准确

地评估患儿病情变化，对提高ＳＣＩＴ的依从性有重要
意义。ＳＣＩＴ治疗过程中，不良反应是患儿家长及医
务工作者关注的重要内容［１３］，然而，不良反应的发

生是否会影响 ＳＣＩＴ的依从性及不良反应的表现形
式与 ＳＣＩＴ依从性的关系如何，目前相关报道极少。
本研究的 １２７例患儿中，７．９％因不良反应中止
ＳＣＩＴ，相关不良反应包括注射局部红肿、感染，诱发
或加重鼻炎，诱发咳嗽及全身过敏反应。由此可见，

不良反应的发生，尤其是全身不良反应，对患儿

ＳＣＩＴ的依从性有一定影响，因此，对接受ＳＣＩＴ的哮
喘患儿加强不良反应的防治十分重要，可在一定程度

上提高 ＳＣＩＴ的依从性。ＳＣＩＴ疗程需３～５年［１１，１４］，

治疗时间长，治疗过程较繁琐，本调查中，有２７．６％
的患儿因价格贵、过程繁琐、路程远及没时间治疗等

客观因素中止治疗，这部分患儿难以通过宣教、指导

或管理等措施提高依从性。然而，如果在患儿接受

ＳＣＩＴ前，对其详细介绍 ＳＣＩＴ的治疗过程、治疗特
点、治疗费用及坚持３年疗程的重要性，让其认真考
虑，避免草率决定，对保护医疗资源及节约医疗费用

有重要意义。

ＳＣＩＴ是针对变态反应机制的治疗方式，起效较
慢，疗程较长，目前世界卫生组织推荐的特异性免疫

治疗的疗程３～５年［１１，１４］，但最佳持续治疗时间仍

存在争议。本研究中５４．３％在第一年内中止治疗，
且第一年里因效果差中止例数最多。可见，在接受

ＳＣＩＴ的第一年里加强对患儿及其家长的宣教、指导
和管理，让其知晓 ＳＣＩＴ起效较慢的特点，鼓励其坚
持治疗，有助于更好地提高ＳＣＩＴ的依从性。

目前，该１２７例患儿中，８５例（６６．９％）哮喘患
·３７６·
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儿已达控制水平，中止 ＳＣＩＴ后规律 ＩＣＳ与不规律
ＩＣＳ对哮喘的控制有着显著差异，说明即使中止了
ＳＣＩＴ，哮喘患儿对 ＩＣＳ的依从性是影响预后的重要
因素。因此，即使患儿中止了 ＳＣＩＴ，医务工作者需
要更加认真负责的指导患者及其家长，促其规范用

药，定期随访，以更有效的控制哮喘，这对哮喘患儿

的健康及生活质量有着重要的意义。
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