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  [摘 要] 目的 了解昌都地区变应性鼻炎儿童尘螨过敏情况及舌下脱敏疗法的效果。方法 选取2024
年1月至2025年3月在昌都市人民医院儿科就诊的变应性鼻炎儿童300例作为研究对象,均行尘螨皮肤点刺

试验。根据检测结果,将78例尘螨强阳性-极强阳性的变应性鼻炎患儿随机分为对照组与观察组,每组39例。
对照组仅予以常规治疗,观察组在常规治疗的基础上予以舌下脱敏治疗。儿科门诊定期随访6个月,根据患儿

症状控制水平、用药情况、不良反应发生率进行疗效评估。结果 在300例变应性鼻炎患儿中尘螨过敏检出率

为31.3%(94/300),其中尘螨阳性16例(17.0%),强阳性-极强阳性78例(83.0%)。随访6个月后结果显示,
观察组与对照组在症状评分及药物使用评分方面比较,差异均有统计学意义(P<0.05);2组不良反应发生率

比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 在昌都地区变应性鼻炎儿童尘螨过敏的发生率偏高,且强阳性-极

强阳性占比较高。短期内常规治疗联合舌下脱敏治疗,可以更有效地控制症状及减少药物使用,且并未增加不

良反应发生率。
[关键词] 变应性鼻炎; 尘螨; 儿童; 舌下脱敏; 昌都地区; 西藏

DOI:10.3969/j.issn.1009-5519.2026.04.010 中图法分类号:R725.6
文章编号:1009-5519(2026)04-0770-03 文献标识码:A

Study
 

on
 

dust
 

mite
 

allergy
 

screening
 

and
 

short-term
 

efficacy
 

of
 

sublingual
 

desensitization
 

in
 

children
 

with
 

allergic
 

rhinitis
 

in
 

the
 

Qamdo
 

area*

XU
 

Wenge1,GENG
 

Gang2,LU
 

Xiaoqian1,LI
 

Honghong1,RENQING
 

Quxi1,LIU
 

Hu1,YANG
 

Yali1△

(1.Department
 

of
 

Pediatrics,People's
 

Hospital
 

of
 

Qamdo
 

City,Qamdo,Tibet
 

854000,China;
2.Department

 

of
 

Respiratory
 

Medicine,Children's
 

Hospital
 

Affiliated
 

to
 

Chongqing
 

Medical
 

University/National
 

Clinical
 

Research
 

Center
 

for
 

Children's
 

Health
 

and
 

Disease/Key
 

Laboratory
 

of
 

Children's
 

Developmental
 

Disorders
 

Research
 

Ministry
 

of
 

Education
 

Chongqing/Key
 

Laboratory
 

of
 

Rare
 

Diseases
 

of
 

Infection
 

and
 

Immunity
 

in
 

Children,Chongqing
 

400014,China)
[Abstract] Objective To

 

understand
 

the
 

dust
 

mite
 

allergy
 

situation
 

of
 

children
 

with
 

allergic
 

rhinitis
 

in
 

the
 

Qamdo
 

area
 

and
 

the
 

effect
 

of
 

sublingual
 

desensitization
 

therapy.Methods A
 

total
 

of
 

300
 

children
 

with
 

al-
lergic

 

rhinitis
 

who
 

visited
 

the
 

Pediatrics
 

Department
 

of
 

People's
 

Hospital
 

of
 

Qamdo
 

City
 

from
 

January
 

2024
 

to
 

March
 

2025
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects
 

and
 

underwent
 

dust
 

mite
 

skin
 

prick
 

tests.Based
 

on
 

the
 

test
 

results,78
 

cases
 

of
 

children
 

with
 

allergic
 

rhinitis
 

with
 

strong
 

positive
 

or
 

extremely
 

strong
 

positive
 

dust
 

mite
 

reactions
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

observation
 

group,with
 

39
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

received
 

only
 

conventional
 

treatment,while
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

given
 

sublin-
gual

 

desensitization
 

therapy
 

in
 

addition
 

to
 

the
 

conventional
 

treatment.The
 

pediatric
 

outpatient
 

clinic
 

conducted
 

regular
 

follow-ups
 

for
 

6
 

months.The
 

therapeutic
 

effect
 

was
 

evaluated
 

based
 

on
 

the
 

child's
 

symptom
 

control
 

level,medication
 

usage,and
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions.Results Among
 

300
 

children
 

with
 

allergic
 

rhi-
nitis,the

 

detection
 

rate
 

of
 

dust
 

mite
 

allergy
 

was
 

31.3%(94/300),among
 

which
 

16
 

cases(17.0%)
 

were
 

posi-
tive

 

for
 

dust
 

mites,and
 

78
 

cases(83.0%)
 

were
 

strongly
 

positive
 

or
 

extremely
 

strongly
 

positive.After
 

6
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months
 

of
 

follow-up,the
 

results
 

showed
 

that
 

there
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

symptom
 

scores
 

and
 

drug
 

use
 

scores
 

between
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group(P<0.05),while
 

the
 

incidence
 

of
 

ad-
verse

 

reactions
 

between
 

two
 

groups
 

showed
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference(P>0.05).Conclusion In
 

the
 

Qamdo
 

area,the
 

incidence
 

of
 

dust
 

mite
 

allergy
 

in
 

children
 

with
 

allergic
 

rhinitis
 

is
 

relatively
 

high,and
 

the
 

proportion
 

of
 

strongly
 

positive-extremely
 

positive
 

is
 

relatively
 

high.In
 

the
 

short
 

term,conventional
 

treatment
 

combined
 

with
 

sublingual
 

desensitization
 

therapy
 

can
 

more
 

effectively
 

control
 

symptoms
 

and
 

reduce
 

drug
 

use,
without

 

increasing
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions.
[Key

 

words] Allergic
 

rhinitis; Dust
 

mite; Children; Sublingual
 

desensitization; Qamdo
 

area; 
Tibet

  变应性鼻炎(AR)又称过敏性鼻炎,是由于患者

在接触相应变应原后产生的一种慢性炎症反应[1],是
儿童常见的呼吸系统疾病之一,主要表现为鼻塞、鼻
痒、流涕、喷嚏[2]。近年来,我国AR的患病率越来越

高,尤其是儿童 AR的患病率增长更快[3]。儿童 AR
若未得到有效控制,随着病情发展可导致腺样体肥

大、鼻窦 炎,甚 至 能 够 增 加 支 气 管 哮 喘 发 病 风 险

等[4-5],对儿童的身心健康产生较大影响。儿童 AR
过敏原中尘螨过敏发病率较高,对于尘螨过敏的 AR
患儿往往抗炎、抗组胺等常规治疗效果欠佳,辅以舌

下脱敏治疗可以显著控制临床症状[6]。目前,昌都高

海拔地区鲜见关于儿童 AR尘螨过敏情况及舌下脱

敏疗法的相关研究报道。因此,本研究就昌都地区儿

童AR尘螨过敏原检出情况及舌下脱敏治疗的效果

进行分析,为临床医生提供参考。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2024年1月至2025年3月

在昌都市人民医院儿科就诊的 AR患儿300例作为

研究对象,其中男161例,女139例;年龄4~14岁,
平均(6.00±1.77)岁。300例患儿均符合AR诊断标

准[7]。300例AR患儿均行尘螨皮肤点刺试验,根据

检测结果,将78例尘螨强阳性-极强阳性的AR患儿

随机分为对照组与观察组,每组39例。2组患儿基线

资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),见表1。本

研究 经 过 昌 都 市 人 民 医 院 伦 理 委 员 会 批 准

(2024014),患儿及监护人均签署知情同意书。
表1  2组患儿基线资料比较

组别 n 年龄(x±s,岁) 性别(女/男,n/n)

对照组 39 6.19±1.47 15/19
观察组 39 6.31±1.69 18/20

t/χ2 — 0.117 0.057

P — 0.712 0.836

  注:—表示无此项。

1.1.2 纳入与排除标准 纳入标准:(1)所有AR患

儿尘螨点刺试验结果为强阳性(+++)及以上;(2)
所有患儿年龄≥4岁;(3)治疗期间病情平稳;(4)1个

月内未参加其他药物临床试验;(5)患儿及监护人知

情同意。排除标准:(1)有自身免疫性疾病、肺结核、
精神障碍、心功能不全、肾功能不全、需要服用β受体

阻滞剂等基础疾病患儿;(2)合并哮喘患儿;(3)患儿

及监护人不同意;(4)患儿存在其他过敏原过敏;(5)
研究者认为不符合研究要求。
1.2 方法

1.2.1 治疗方法 对照组予以常规治疗,具体如下。
抗组胺药———氯雷他定片剂[万特制药(海南)有限公

司,每片10
 

mg],12岁以上儿童:每天1次,每次1
片;2~12岁儿童:体重>30

 

kg者每天1次,每次1
片,体重≤30

 

kg者每天1次,每次5
 

mg。联合鼻喷

激素———糠酸莫米松鼻喷雾剂(浙江仙琚制药股份有

限公司,50
 

μg×60
 

揿),每天
 

1
 

次,每次每侧鼻孔
 

1
 

揿。疗程2周,根据患儿临床症状、体征控制情况停

药。观察组在常规治疗基础上予以粉尘螨滴剂(浙江

我武生物科技股份有限公司)舌下含服进行脱敏治疗

(期间若出现不适,及时就诊),粉尘螨滴剂1号于第1
周第1、2、3、4、5、6、7天分别使用1、2、3、4、6、8、10
滴;粉尘螨滴剂2、3号分别于第2、3周开始使用,用
法同上;第4周起,粉尘螨滴剂4号连用7

 

d,每天

3滴。
1.2.2 随访内容评估 随访6个月,每月通过门诊

或电话咨询,了解随访周期内患儿症状发作频率、药
物使用情况、不良反应发生情况等。(1)鼻症状总评

分(TNSS):根据流涕、喷嚏、鼻痒和鼻塞四大症状采

用4分法进行评分,无症状为0分,轻度症状为1分,
中度症状为2分,重度症状为3分,总分为 TNSS。
(2)药物总评分(TMS):根据患儿每天用药情况进行

标准化用药记分,每天用鼻喷激素喷鼻记为1分,每
天口服1次抗组胺药记为1分。药物使用总积分为

TMS。(3)不良反应发生情况:每次随访时根据药物

说明书上常见不良反应进行询问,如不同形态皮疹、
胃肠道反应等进行记录。
1.3 统计学处理 所有数据使用SPSS19.0软件进

行分析。计量资料以x±s表示,组间比较用独立样

本t检验,组内比较用配对样本t检验;计数资料以率

或构成比表示,采用χ2 检验。P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 皮肤点刺试验结果 300例AR患儿进行皮肤

点刺试验结果显示,94例(31.3%)尘螨过敏结果为阳

性及 以 上,其 中 阳 性 患 儿 16 例 (17.0%),78 例
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(83.0%)为强阳性-极强阳性尘螨过敏。
2.2 2组患儿治疗前后TNSS比较 2组患儿治疗

前TNSS比较,差异无统计学意义(P>0.05)。随访

6个月后,2组患儿TNSS较治疗前均有下降,且观察

组较对照组下降更明显,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表2。

表2  2组患儿治疗前后TNSS比较(x±s,分)

时间
对照组

(n=39)
观察组

(n=39)
t P

治疗前 4.38±0.49 4.31±0.47 0.684 0.500
治疗后 3.26±0.55 2.05±0.65 9.400<0.001
差值(治疗前-治疗后) 1.13±0.66 2.26±0.72 7.259<0.001

2.3 2组患儿治疗前后TMS比较 2组患儿治疗前

TMS比较,差异无统计学意义(P>0.05)。随访6个

月后,2组患儿TMS较治疗前均有下降,且观察组较

对照组下降更明显,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表3。

表3  2组患儿治疗前后TMS比较(x±s,分)

时间
对照组

(n=39)
观察组

(n=39)
t P

治疗前 6.15±0.71 6.23±0.71 0.517 0.608
治疗后 4.33±0.58 3.15±0.43 10.779 <0.001
差值(治疗前-治疗后) 1.82±0.97 3.08±0.90 5.931 <0.001

2.4 2组患儿不良反应比较 6个月随访期内,2组

患儿均出现了一定的不良反应症状,但2组不良反应

发生率比较,差异无统计学意义(χ2=0.157,P=
0.692)。见表4。

表4  2组患儿不良反应发生情况比较[n(%)]

组别 n 不同形态皮疹 发热 胃肠道反应 总发生

对照组 39 2(5.13) 0 1(2.56) 3(7.69)

观察组 39 3(7.69) 0 1(2.56) 4(10.26)a

  注:与对照组比较,χ2=0.157,aP=0.692。

3 讨  论

  儿童AR发病率在不同地区、不同年龄存在一定

的差异,国内发病率最高可达20.42%[8-9]。AR若症

状明显且持续时间较长,可能会对儿童的生活、学习

产生影响,重者甚至导致精神心理健康障碍[10]。有文

献报道,尘螨是 AR最常见的吸入性过敏原之一,与
环境改变、空调使用、沙发材质等有一定关系[11-12],且
国内不同区域的吸入性过敏原也存在一定的差异。

AR的发病机制为机体对变应原产生大量的特异

性IgE从而导致的免疫反应。当变应原进入机体后

诱导特异性IgE产生,然后与IgE受体结合,引起组

胺和白三烯等炎性介质的大量释放,导致鼻痒、打喷

嚏、清水样涕等一系列临床症状。随着对儿童AR的

不断深入研究,治疗也出现了规避过敏原、药物治疗、
特异性免疫治疗及患儿宣教等综合性的治疗。针对

相应的变应原,特异性免疫治疗在临床上得到越来越

多的应用,尤其是针对尘螨过敏的AR患者。
本研究结果显示,在昌都高海拔地区AR患儿尘

螨过敏的检出率为31.3%(94/300),其中以强阳性、
极强阳性为主,对照组与观察组患儿年龄、性别之间

比较,差异无统计学意义(P>0.05),与国内其他研究

结果基本一致[13-15]。本研究还发现,在昌都高海拔地

区,常规的药物治疗、过敏原规避等方式可以一定程

度上暂时缓解尘螨过敏的AR患儿的临床症状,但是

症状易反复,且尘螨过敏又是AR患儿比较常见的难

以完全规避的过敏原。因此,在常规治疗基础上,采
取了相对比较安全的尘螨滴剂舌下含服脱敏治疗。
临床随访研究结果显示,观察组与对照组 TNSS、
TMS与治疗前相比均有下降,且观察组较对照组下

降更明显,差异均有统计学意义(P<0.05)。以上研

究结果与国内其他医疗机构的研究结果相一致[12,16]。
在随访的过程中发现,辅以尘螨滴剂舌下含服后,在
研究的第5~6个月,2组之间开始出现明显差异,这
与文献[16,18]的研究相一致。同时,本研究还发现,观
察组辅以尘螨滴剂舌下含服治疗AR患儿,在更有效

控制临床症状的同时,与对照组相比,并未增加不良

反应发生率(P>0.05)[17-19]。
综上所述,在昌都高海拔地区AR儿童尘螨过敏

的检出率与国内其他相似条件的地域研究基本一致,
其中以尘螨强阳性-极强阳性过敏为主。常规治疗的

基础上辅以尘螨滴剂舌下含服脱敏治疗,不仅可以更

有效地控制临床症状,且可以减少药物使用。整个研

究过程中,尘螨脱敏治疗并未增加不良反应发生率。
本研究也存在一定的局限性,首先样本量较小,

且为单中心研究,其次随访时间较短,以上因素可能

会对研究结果产生潜在的影响。以后会继续开展相

关研究,不断完善研究结果。
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