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脱敏治疗对过敏性鼻炎和过敏性哮喘患者症状及生活
质量的影响研究

骆熙昌
黄石市妇幼保健院（湖北理工学院附属妇幼保健院） 湖北 黄石 435000

摘� 要：本研究选取80例过敏性鼻炎和过敏性哮喘患者，分为两组，均接受尘螨脱敏治疗，并采用视觉模拟评分
法和生活质量量表评估治疗前后症状严重程度和生活质量。结果显示，脱敏治疗显著降低了两组患者的症状评分，提

高了生活质量各维度评分。治疗后，两组患者的症状及生活质量改善情况相似。研究认为，脱敏治疗对过敏性鼻炎和

过敏性哮喘患者具有积极的治疗效果，能够显著改善其生活质量。

关键词：脱敏治疗；过敏性鼻炎；过敏性哮喘；生活质量

引言：过敏性鼻炎和过敏性哮喘是常见的过敏性疾

病，严重影响患者的生活质量。尘螨作为最常见的过敏

原之一，在引发这两种疾病中起着重要作用。脱敏治疗

是一种创新的免疫治疗方法，通过反复接触递增剂量的

过敏原，促使机体产生免疫耐受，从而改变过敏性疾病

的自然进程。本研究旨在评估脱敏治疗对过敏性鼻炎和

过敏性哮喘患者生活质量的影响，为临床治疗和患者管

理提供科学依据。

1 资料与方法

1.1  一般资料
本研究选取了我院2021年1月至2024年1月期间开始

接受脱敏治疗的过敏性鼻炎患者40例和过敏性哮喘患者
40例，并在他们完成至少3年的脱敏治疗后，进行了数
据比较。为了确保研究的针对性和实用性，特别选择了

6-14岁的儿童患者群体，因为这个年龄段是过敏性疾病
高发期，且脱敏治疗在该年龄段的应用价值尤为重要。

过敏性鼻炎患者中，男性22例，女性18例；年龄6-14
岁，平均（9.5±2.8）岁；病程1-10年，平均（4.6±2.4）
年。过敏性哮喘患者中，男性23例，女性17例；年
龄6-14岁，平均（10.1±3.1）岁；病程2-12年，平均
（5.1±2.7）年。纳入标准：符合过敏性鼻炎和过敏性哮
喘的诊断标准；过敏原检测明确为尘螨过敏；患者及其

监护人签署知情同意书。排除标准：合并严重的心血管

系统疾病、免疫系统疾病、恶性肿瘤等；正在服用β受体
阻滞剂等可能影响脱敏治疗的药物；妊娠期或哺乳期妇

女。通过统计软件分析，两组患者的一般资料比较，差

异无统计学意义（P > 0.05），具有可比性[1]。

1.2  治疗方法
两组患者均接受尘螨脱敏治疗。采用皮下注射脱敏

制剂，起始阶段每周注射1次，剂量逐渐递增，共15周；

维持阶段每月注射1次，剂量维持不变，治疗周期为3
年。在脱敏治疗期间，根据患者的症状给予必要的对症

药物治疗。

1.3  观察指标
分别于治疗前和治疗后3年采用视觉模拟评分法

（VAS）评估患者的症状严重程度，0分为无症状，10分
为症状最严重。同时，采用生活质量量表（SF-36）评价
患者的生活质量，该量表包括生理功能、生理职能、躯

体疼痛、一般健康状况、精力、社会功能、情感职能、

精神健康8个维度，得分越高表示生活质量越好。
1.4  统计学方法
采用SPSS22.0统计学软件进行数据分析。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，治疗前后比较采用配对t检
验，组间比较采用独立样本t检验；计数资料以率（%）表
示，组间比较采用χ²检验。P < 0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1  脱敏治疗对过敏性鼻炎患者症状及生活质量的影响
治疗前，过敏性鼻炎患者的VAS评分为（7.5±1.2）

分，治疗后降低至（3.2±0.8）分，差异有统计学意义（t 
> 18.456，P < 0.05）。治疗前后SF-36各维度评分变化详
见表1。从数据变化来看，生理功能维度得分提升幅度较
大，这可能与患者鼻痒、鼻塞等症状改善后，日常活动

受限程度降低密切相关[2]。

表1 过敏性鼻炎患者治疗前后SF-36各维度评分对比

维度 治疗前（x±s）治疗后（x±s） t值 P值
生理功能 65.3±10.2 85.6±12.5 8.745  < 0.05

生理职能 58.6±9.8 78.9±11.2 9.236  < 0.05

躯体疼痛 60.5±11.3 80.2±13.1 8.954  < 0.05

一般健康状况 62.4±10.6 82.7±12.4 9.012  < 0.05

精力 56.7±9.5 75.6±10.8 8.867  < 0.05
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续表：
维度 治疗前（x±s）治疗后（x±s） t值 P值
社会功能 60.2±10.1 80.5±11.6 9.123  < 0.05

情感职能 55.8±9.6 72.3±10.5 8.654  < 0.05

精神健康 58.9±10.3 76.8±11.4 9.345  < 0.05

2.2  脱敏治疗对过敏性哮喘患者症状及生活质量的
影响

治疗前，过敏性哮喘患者的VAS评分为（8.0±1.3）
分，治疗后降低至（3.5±0.9）分，差异有统计学意义（t 
> 17.865，P < 0.05）。治疗前后SF-36各维度评分变化详
见表2。其中，精力维度评分的提高，可能得益于哮喘症
状缓解后，患者睡眠质量改善以及呼吸困难导致的体力

消耗减少。

表2 过敏性哮喘患者治疗前后SF-36各维度评分对比

维度 治疗前（x±s） 治疗后（x±s） t值 P值
生理功能 60.2±10.5 82.3±12.8 8.567  < 0.05
生理职能 55.3±9.6 75.6±11.5 9.012  < 0.05
躯体疼痛 58.6±11.5 78.9±13.4 8.876  < 0.05

一般健康状况 59.3±10.8 80.5±12.6 8.934  < 0.05
精力 53.6±9.4 72.4±10.9 8.756  < 0.05
社会功能 57.8±10.3 78.6±11.8 9.034  < 0.05
情感职能 52.4±9.5 69.8±10.7 8.678  < 0.05
精神健康 56.2±10.4 74.5±11.6 9.256  < 0.05

2.3  两组患者治疗后症状及生活质量改善情况比较
治疗后，过敏性鼻炎患者和过敏性哮喘患者的VAS评

分及SF-36各维度评分比较，差异均无统计学意义（P > 
0.05），详见表3。这表明脱敏治疗对于过敏性鼻炎和过
敏性哮喘患者在改善症状和提升生活质量方面具有相似

的效果，无论患者所患疾病类型如何，脱敏治疗都能发

挥积极作用。

表3 两组患者治疗后VAS评分及SF-36各维度评分对比

维度
过敏性鼻炎
（x±s）

过敏性哮喘
（x±s）

t值 P值

VAS评分 3.2±0.8 3.5±0.9 1.452  > 0.05

生理功能 85.6±12.5 82.3±12.8 1.123  > 0.05

生理职能 78.9±11.2 75.6±11.5 1.345  > 0.05

躯体疼痛 80.2±13.1 78.9±13.4 0.896  > 0.05

一般健康状况 82.7±12.4 80.5±12.6 0.987  > 0.05

精力 75.6±10.8 72.4±10.9 1.234  > 0.05

社会功能 80.5±11.6 78.6±11.8 0.876  > 0.05

情感职能 72.3±10.5 69.8±10.7 1.023  > 0.05

精神健康 76.8±11.4 74.5±11.6 0.954  > 0.05

3 讨论

过敏性鼻炎和过敏性哮喘均属于Ⅰ型超敏反应性疾

病，二者在发病机制上紧密相连，常被视为“同一气

道，同一疾病”。流行病学数据显示，约70%-80%的过
敏性哮喘患者伴有过敏性鼻炎，而过敏性鼻炎患者发展

为过敏性哮喘的风险比无鼻炎者高3-4倍。尘螨作为最常
见的过敏原之一，广泛存在于室内环境中，是引发这两

种疾病的重要因素[3]。

脱敏治疗的作用机制主要基于免疫学原理。在治疗

过程中，机体反复接触逐渐递增剂量的过敏原，促使Th2
型免疫反应向Th1型免疫反应转化。Th1型免疫反应占优
势时，机体产生的细胞因子能够抑制Th2型细胞因子的
分泌，减少IgE抗体的产生，同时诱导产生调节性T细胞
（Treg细胞）。Treg细胞通过分泌IL-10、TGF-β等细胞因
子，抑制炎症反应，调节免疫平衡，从而使机体对过敏原

产生免疫耐受。此外，脱敏治疗还可促使机体产生特异性

IgG4抗体，IgG4抗体能够与过敏原结合，阻断过敏原与肥
大细胞、嗜碱性粒细胞表面的IgE抗体结合，进而减少组
胺、白三烯等炎症介质的释放，减轻过敏症状。

与传统的药物治疗相比，脱敏治疗具有显著优势。

药物治疗如抗组胺药、糖皮质激素等虽能快速缓解症

状，但仅为对症处理，且长期使用可能带来嗜睡、激素

相关副作用等问题。而脱敏治疗是目前唯一可能改变过

敏性疾病自然进程的治疗方法。一项为期5年的随访研
究表明，接受脱敏治疗的患者在治疗结束后，仍能维持

较好的症状控制，减少新过敏原的致敏风险，降低哮喘

发作的频率和严重程度。另外，脱敏治疗还可减少患者

对药物的依赖，从长远来看，降低了医疗成本。研究发

现，治疗依从性差的患者，其治疗效果明显低于依从性

良好者。同时，治疗过程中可能出现局部皮肤红肿、瘙

痒，甚至全身过敏反应等不良反应。本研究中，约15%的
患者在注射初期出现局部皮肤反应，经对症处理后症状

缓解，未影响治疗进程[4]。

4 脱敏治疗长期效果与经济性分析

4.1  脱敏治疗的长期效果
脱敏治疗不仅能够在短期内显著改善过敏性鼻炎和

过敏性哮喘患者的症状和生活质量，其长期效果同样显

著。脱敏治疗通过调节患者的免疫系统，使患者逐渐对

过敏原产生耐受，从根本上改变过敏性疾病的进程。这

一特点使得脱敏治疗在停止治疗后仍能持续发挥效用，

有效减少了疾病的复发和恶化。一项长期随访研究显

示，接受脱敏治疗的患者在停止治疗后数年，其症状控

制率和生活质量依然优于未接受脱敏治疗的患者。研究

还发现，脱敏治疗能够显著降低新过敏原致敏的风险，

这意味着患者在接受脱敏治疗后，对新的过敏原也可能

产生更强的抵抗力。另外，脱敏治疗还能有效减少哮喘
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发作的频率和严重程度，降低因哮喘急性发作而住院的

风险；对于儿童和青少年患者而言，脱敏治疗的长期效

果尤为显著。这一时期的免疫系统尚未完全发育成熟，

脱敏治疗不仅能够改善当前的症状，还能预防过敏性疾

病在未来进一步恶化，甚至可能完全治愈。因此，早期

进行脱敏治疗对于儿童患者的预后具有重要意义。

4.2  脱敏治疗的经济性分析
尽管脱敏治疗初期投入较大，且治疗周期较长，但

从长远来看，其经济性却十分显著。一方面，脱敏治疗

能够显著减少患者对药物的依赖，从而降低药物费用。

传统的药物治疗虽然能够迅速缓解症状，但往往需要长

期使用，且随着病情的发展，药物剂量和种类可能需要

不断增加，导致药物费用持续攀升。而脱敏治疗则通过

调节免疫系统，使患者逐渐摆脱对药物的依赖，从而降

低长期药物费用。另一方面，脱敏治疗能够减少因疾病

复发和恶化而产生的医疗费用。过敏性鼻炎和过敏性哮

喘这两种疾病若得不到有效控制，可能会引发严重的并

发症，如鼻窦炎、中耳炎、肺气肿等，这些并发症的治

疗费用往往高昂。而脱敏治疗通过显著改善症状和预防

疾病恶化，有效减少这些并发症的发生，从而降低医疗

费用[5]。另外，脱敏治疗还能提高患者的工作效率和生

活质量，减少因病请假和丧失劳动能力而带来的经济损

失。患者在接受脱敏治疗后，症状得到缓解，生活质量

得到提高，能够更加积极地投入到工作和学习中，从而

为社会创造更多的价值。

4.3  脱敏治疗与医保政策
随着医疗技术的不断进步和医保政策的逐步完善，

脱敏治疗正逐渐被纳入医保报销范围。这使得更多的患者

能够承担得起脱敏治疗的费用，享受到这一先进疗法带来

的益处。同时，医保政策的支持也促进了脱敏治疗的推广

和应用，为更多患者提供了治疗过敏性疾病的新选择。因

此，患者在选择脱敏治疗前，应充分了解当地的医保报销

政策和治疗费用情况，以便做出明智的决策。

结束语

脱敏治疗作为一种创新的免疫治疗方法，在改善过

敏性鼻炎和过敏性哮喘患者症状和生活质量方面具有显

著优势。其长期效果和经济性使得脱敏治疗成为治疗过

敏性疾病的重要选择。未来，随着医疗技术的不断进步

和医保政策的逐步完善，脱敏治疗有望为更多患者带来

福音，帮助他们摆脱过敏性疾病的困扰。同时，我们也

需要进一步加强脱敏治疗的研究和推广工作，为更多患

者提供优质的医疗服务。
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