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正组，无一例出现塌鼻畸形、鼻中隔软骨飘移

及鼻中隔穿孔等并发症发生。鼻内镜下三线

减张法矫正鼻中隔偏曲明显优于鼻中隔黏膜

下切除法。

３　讨论

鼻中隔偏曲是鼻科的常见病，韩德民等［１］

应用三线减张法矫正鼻中隔偏曲，是以鼻中隔

偏曲产生的生物学原理为根据，行鼻中隔三线

减张法即切除形成张力的三条张力线处条状

软骨和骨性结构，解除局部张力，３条张力线分
别位于鼻中隔软骨前部、四方软骨与筛骨垂直

板交界处及四方软骨底部。三线减张法不分

离对侧黏软骨膜，简化了手术过程，可以最大

限度地避免双侧鼻中隔黏膜撕破，以及由此造

成的鼻中隔穿孔，保留了大部分鼻中隔软骨及

骨部支架，避免了手术后鼻中隔软骨飘移及塌

鼻畸形等手术并发症［２４］。

我们的体会：①做鼻中隔黏膜切口，分离黏
软骨膜／黏骨膜时可以使用 ３０°内镜，借助内镜
的角度，可以清楚地看到分开的黏软骨膜和白

色的软骨，有助于找到正确的层次；②分离黏
软骨膜／黏骨膜时，可以用有斜面的小吸引头
代替剥离子，边吸引边分离，操作清楚；③内镜
下鼻中隔矫正术与内镜下鼻窦手术同期完成

时，可以先做鼻腔宽大侧的鼻窦手术，然后做

鼻中隔手术，待鼻中隔矫正以后，再做鼻腔狭

窄侧的鼻窦手术。
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　　儿童变应性鼻炎是儿童常见的鼻部疾病，
在我国，变应性鼻炎的发病率为 １０％ ～１５％，
而且有上升趋势，并且已经证实与环境空气污

染有密切关系［１］。变应性鼻炎典型症状是打

喷嚏、流清涕、鼻痒、鼻塞，鼻腔黏膜苍白水肿。

特异性免疫脱敏治疗目前被认为是治疗变应

性疾病唯一的对因疗法［２］。２００７年 １月 ～
２０１０年 ６月我科对 ７０例变应性鼻炎患儿进行
特异性免疫治疗，效果满意，现报道如下。

·５７·
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１　资料和方法

１．１　一般资料
选取耳鼻咽喉科门诊 ２００７年 １月 ～２０１０

年 ６月被确诊为变应性鼻炎（２００２，兰州标
准）且过敏原检查结果都显示为粉尘螨、屋尘

螨过敏患者 １４０例，其中男 ７８例，女 ６２例；年
龄 ４～１４岁，平均年龄 ６．４岁；病程 ０．５～
８年。按数字随机法将所有患儿分为试验组和
对照组，其中试验组（７０例）行特异性免疫疫
苗注射治疗，对照组（７０例）行传统方法治疗。
两组年龄、性别、病程等方面均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），具有可比性。所选病例避开鼻炎
或哮喘发作期，未进行过其他脱敏治疗，无任

何心、肺、肾等慢性疾病。

１．２　治疗方法
对照组给予以下治疗：①口服氯雷他定

２个月抗过敏药物；②糖酸莫米松喷雾剂喷鼻
６个月。试验组在上述治疗基础上行特异性脱
敏治疗，治疗方法：常规消毒于三角肌下缘上

臂外侧皮下深部注射尘螨变应原疫苗（德国默

克公司生产，阿罗格混合螨 ＮＨＤ，屋尘螨∶粉尘
螨 ＝５０％∶５０％）。脱敏治疗分 ２个阶段进行。
①初始治疗：采取递增浓度和递增剂量的方
法，每隔７～１４ｄ皮下注射１次，左右手交替注
射，一个级别完成后即进入下一个级别。阿罗

格免疫制剂分为４级：０级液（浓度５ＴＵ／ｍｌ），
注射４次，剂量依次为 ０．２、０．４、０．６、０．８ｍｌ；
１级液 （浓 度 ５０ＴＵ／ｍｌ），注 射 ６次，依 次 为
０．０５、０．１、０．２、０．４、０．６、０．８ｍｌ；２级液（浓度
５００ＴＵ／ｍｌ），注射次数和注射剂量同 １级液；
３级液（浓度５０００ＴＵ／ｍｌ），注射 １１次，依次为
０．０５、０．１、０．２、０．３、０．４、０．５、０．６、０．７、０．８、
０．９、１．０ｍｌ。②维持治疗（注射浓度为常规脱
敏的最高浓度）：所有患儿用 ３级液１．０ｍｌ，每
４～６周维持注射 １次。每次注射前，需询问并
记录上次注射的耐受情况，只有上次注射后能

耐受的患者才能递增剂量。注射后出现局部

或全身反应，立即使用药物对症治疗，由医生

根据病情决定下一次重复或降低浓度至最安

全剂量循序渐进。换新包装时按上一次使用

剂量的一半进行注射，然后接着递增。在治疗

期间患儿遇发热或接种其他疫苗应暂停 １周。

总疗程不短于 ２年，最好维持 ３～５年。
１．３　护理

开始注射阿罗格免疫疫苗前，征得家属同

意，并签处治疗同意书，做好宣教工作，发放脱

敏治疗常规手册。同时备好急救物品，一旦出

现严重不良反应立即进行抢救。注射完毕必

需观察 ３０ｍｉｎ才能离开，并嘱咐家属监督患儿
２４ｈ内避免剧烈运动，如出现全身反应及时就
诊，并留下医务人员的联系方式，出现异常反

应，及时联系。每次注射完毕均要做好记录，

最好专人负责。因本病治疗时间较长，所以在

治疗过程中要做好心理护理，提高患者的依从

性，并多与患者沟通，解释坚持治疗的重要性

和必要性，提高患者战胜疾病的信心［３］。

１．４　疗效观察指标
通过观察症状和体征来判断其疗效，根据

２００４年兰州方案［４］对症状和体征记分观察疗

效，将疗效分为显效、有效、无效 ３种。显效：变
应性鼻炎症状和体征基本消失，无需药物对症

治疗；有效：变应性鼻炎症状和体征减轻或好

转，需加用少量药物对症治疗；无效：变应性鼻

炎症状和体征无改变或加重。症状和体征分

级：症状和体征基本消失，不需要加用药物对症

治疗，记 １分；症状和体征减轻，发作次数减少，
病情缩短，有时需加用少量药物对症治疗，记

２分；反复发作，症状和体征均无明显改变，完全
需依赖药物缓解症状，记 ３分。
１．５　统计学方法

两组年龄、性别、病程的统计采用计数资

料，符合正态分布采用 ｔ检验，每组患者治疗前
后对比及两组间患者治疗情况的比较采用 χ２

检验。所有数据采用 ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计
学处理，以 Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

所有患者均随访 １年。实验组 ７０例儿童
患者中，治疗前症状和体征的总分值分别为

１６６和 １７１；治疗后症状和体征的总分值分别
为 １０７和 １１２，见表 １，治疗前后症状比较 χ２＝
３９．９１３，Ｐ＜０．０５；体征比较 χ２＝３２．１８７，Ｐ＜
０．０５，均具有统计学意义。实验组中，显效
２０例，有 效 ４２例，无 效 ８例，总 有 效 率 为
８８．６％。对照组中，显效８例，有效２８例，无效
·６７·
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３４例，总有效率为 ５１．４％。两组疗效比较，试
验组明显高于对照组，差异具有统计学意义

（χ２＝２５．３５３，Ｐ＜０．０５），见表 ２。

表１　实验组患者治疗前后症状体征总分值比较［分（例）］

时间 例数
症状分级总分值

１分 ２分 ３分
总分

体征分级总分值

１分 ２分 ３分
总分

治疗前 ７０ ３（３） ７６（３８） ８７（２９） １６６ １（１） ７４（３７） ９６（３２） １７１
治疗后 ７０ ３６（３６） ６２（３１） ９（３） １０７ ３５（３５） ５６（２８） ２１（７） １１２

表２　两组患者疗效比较［例（％）］

组别 例数 显效 有效 无效

实验组 ７０ ２０（２８．５７） ４２（６０） ８（１１．４３）
对照组 ７０ ８（１１．４３） ２８（４０．００） ３４（４８．５７）

３　讨论

特异性免疫治疗（ＳＩＴ）是在确定患者过敏
原后，用相应的抗原从低浓度小剂量开始逐渐

递增，使患者逐渐改变其过敏体质，增强对抗原

的耐受力，使再次接触此类过敏原时不再产生

过敏现象或得以减轻。变应性鼻炎是过敏原通

过呼吸道进入体内，主要与鼻腔黏膜发生变态

反应性炎症而引起的慢性疾病。特异性免疫治

疗是唯一可以改变变态反应进程，并得到世界

卫生组织正式肯定的一种有效的治疗方法［５７］。

阿罗格脱敏液用于特异性脱敏治疗，通过剂量

递增性给予而改善患者的变态反应症状。从理

论上讲，单纯吸入药物一般只是针对局部慢性

变态反应炎症，只作用于鼻部病变部位，并未改

变过敏本身，故停药后极易复发。而特异性脱

敏治疗则专门针对 ＩｇＥ介导的Ⅰ型变态反应，
通过逐渐增加剂量，反复给患者注射特异性变

应原，使患者对该变应原的耐受能力提高，从而

达到再次接触致敏变应原后不致病，或症状明

显减轻。本方法可以改变患者特异性体质，是

相对“除根”的办法。特异性免疫治疗变应性

鼻炎同时还可以减少新的过敏发生，减少儿童

变应性鼻炎患者哮喘的发生率。因儿童的免疫

系统发育尚不完善，可塑性强，因此更适合脱敏

治疗。另外，根据患儿个体差异，可适当放宽脱

敏治疗年龄。实验组中有 ２例患儿年龄分别为
４岁和 ４．５岁，这两个患者均体质强壮，超过
５岁患儿的平均身高体重，故也在征求家长意

见后，患儿能自觉配合完成皮下脱敏治疗，并取

得良好的治疗效果。所以，笔者认为可根据患

儿具体情况，具体分析对待脱敏治疗年龄，不必

拘泥于 ５岁以上，如果患儿异常瘦小、体质虚
弱，即使符合脱敏治疗规定的年龄标准，也应慎

重对待，避免发生严重不良反应。许多国外研

究已经证明 ３年 ＳＩＴ停止后，其临床疗效可维
持 １２年，甚至更长［８］。本实验组 ７０例患者中，
未发生过 １例严重速发和迟发不良反应，故安
全性高。通过 １年随访，患者症状及体征得到
明显改善，值得在临床上广泛应用。
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