
第２１卷第３期
２０１５年６月

中国耳鼻咽喉颅底外科杂志
ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ－ＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇｅｒｙ

Ｖｏｌ．２１Ｎｏ．３
Ｊｕｎ．２０１５

　　ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７１５２０．２０１５０３０２１ ·临床报道·

皮下注射脱敏治疗儿童变应性鼻炎的

安全性及依从性观察
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　　摘　要：　目的　探讨阿罗格脱敏液皮下注射治疗儿童变应性鼻炎的的安全性、依从性及护理对策。方法　
对接受阿罗格脱敏试剂皮下注射脱敏治疗的６８例变应性鼻炎儿童患者在治疗期间出现的速发和迟发不良反应以
及患儿对皮下脱敏治疗的依从性进行观察并记录。结果　速发反应的总例数和总次数分别为 ２（２．９４％）、
２（０．０８％）；迟发反应的总例数和总次数分别为３０（４４．１２％）、１２２（５．１２％），迟发反应以局部骚痒最多，例数、次数
分别为１２（１７．６５％）、７２（３．０２％）；治疗的依从性为８６．７６％。结论　阿罗格螨虫长效脱敏液按高敏人群剂量脱敏
从最低浓度、最小剂量开始，逐渐递增的方法皮下脱敏治疗儿童变应性鼻炎比较安全，且做好患儿的解释工作和心

理护理，依从性也是比较高的。
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　　变应性鼻炎是机体接触过敏原后生要由ＩｇＥ介
异的鼻黏膜非感染性疾病［１］。近年来发病率呈上

升趋势。严重影响患儿的身心健康和正常生活学

习。变应性鼻炎８０％以上是由螨虫引起的。用阿
罗格脱敏液脱敏治疗是属于特异性免疫治疗，世界

卫生组织将该疗法命名为特异性变态反应疫苗治

疗，是迄今为止对变应性疾病进行病因治疗的最有

效方法，具有预防发作和病因治疗的双重意义［２］。

但脱敏治疗存在一定的风险，特别是儿童患者。现

就我科用阿罗格脱敏液皮下脱敏治疗儿童变应性鼻

炎的安全性、依从性及护理对策报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选择２００７年６月～２０１１年１２月在我院验血证

实粉尘／屋尘螨阳性、符合变应性鼻炎诊断标准和免
疫治疗适应证、患者和监护人知情同意、自愿进行脱

敏治疗的常年性变应性鼻炎患者 ６８例，其中男
４２例，女２６例；年龄５～１３岁，平均年龄７．１１岁。
脱敏时间２４～３６个月，总治疗次数２３８２次。
１．２　治疗方法

在无菌条件下，于患儿三角肌下缘皮下深部注

射制剂初始阶段：儿童脱敏按高敏人群剂量脱敏，从

最低浓度、最小剂量开始，０～２级剂量分别按０．０５、
０．１、０．２、０．４、０．６、０．８ｍｌ逐渐递增，每种剂量注射
１次／１～２周；３级剂量为０．０５、０．１、０．２、０．３、０．４、
０．５、０．６、０．７、０．８ｍｌ，每种剂量注射１次／１～２周。
初始阶段治疗完成后２周开始首次３级换瓶维持阶
段，剂量为０．４、０．９、１．０、１．０、１．０ｍｌ，前３种剂量隔
２周１次，后两次隔４周１次。首次维持治疗完成
后，隔４周开始进入最后维持阶段，剂量为 ０．５、
０．７５、１、１、１ｍｌ，前３次间隔时间为２周，后两次间
隔时间为４～６周。最后维持阶段如此循环至疗程
结束，时间２～３年左右。每次注射前，询问并记录
患者上次注射的耐受情况，只有上次注射能耐受，患

者才能递增剂量。治疗期间遇有局部或全身反应，

使用药物对症治疗，由医生根据病情决定重复或降

低浓度至最安全剂量循序渐进。注射后留院观察

３０ｍｉｎ。３０ｍｉｎ内出现症状为速发性反应，主要症
状包括：局部红肿、全身皮疹、哮喘发作、过敏性休

克；３０ｍｉｎ后出现的为迟发性反应，主要症状包括：
局部红肿、灼热、局部骚痒、局部硬结、全身皮疹。

２　结果

２．１　安全性
表１和表２显示：速发反应的总例数和总次数

分别为２（２．９４％）、２（０．０８％），迟发反应的总例数
·５４２·
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和总次数分别为３０（４４．１２％）、１２２（５．１２％）。而且
迟发反应以局部骚痒最多，例数和次数分别为 １２
（１７．６５％）和７２（３．０２％），可见，阿罗格螨虫长效脱
敏液皮下脱敏治疗儿童变应性鼻炎比较安全。

表１　阿罗格皮下脱敏速发反应［例（％）］

速发反应 例数 总次数

局部红肿（超４ｃｍ） ２（２．９４） ２（０．０８）
全身皮诊 ０（０） ０（０）
哮喘发作 ０（０） ０（０）
过敏性休克 ０（０） ０（０）
合计 ２（２．９４） ２（０．０８）

表２　阿罗格皮下脱敏迟发反应［例（％）］

迟发反应 例数 总次数

局部红肿、灼热 １０（１４．７１） ２４（１．００）
局部骚痒 １２（１７．６５） ７２（３．０２）
局部硬结 ４（５．８８） １２（０．５）
全身皮疹 ４（５．８８） １４（０．５９）
合计 ３０（４４．１２） １２２（５．１２）

２．２　依从性
患儿和家属对脱敏治疗表示理解，注射时患儿

自动配合，不哭闹，不用强制执行，坚持按时治疗，不

中途自行退出治疗，而是根据医嘱完成治疗的视为

对治疗的依从性。

６８例患儿中，只有９例中途退出治疗，１例是因
为摔断了腿不方便走动退出治疗，７例因为治疗５～
８个月自觉疗效不明显退出治疗。而坚持治疗的患
儿都能自愿配合，注射时不哭闹，不用按压等强制执

行。治疗的依从性为８６．７６％。

３　讨论

关于儿童变应性鼻炎的治疗方法很多，但是迄

今为止仍没有一种高效、快捷的根治性方法。脱敏

治疗仍是目前唯一公认针对变应性鼻炎患者体质的

一种有效的治疗方法。其远期疗效较药物等治疗持

久，且疗效亦较为肯定。有文献报道患者完成治疗

后随访１年，结果显示总有效率为８８．６％［３］。但由

于脱敏治疗存在一定的风险，而且疗程比较长，所以

在临床上没有被广泛应用，尤其是儿童患者，限制脱

敏治疗广泛应用的关键就是脱敏治疗的安全性和患

儿对治疗的依从性问题。阿罗格脱敏液是德国默克

集团生产的脱敏试剂，具有纯度高、定量准确的特

点。目前，我科跟据德国默克公司推荐的方法，结合

儿童的体质和特点，制定了上述脱敏方案，并在治疗

中观察了阿罗格脱敏在儿童患者治疗中的安全性和

依从性问题。结果显示：主要的反应以局部为主，而

局部症状以骚痒、发红和丘疹发生较多见，大多数患

儿症状出现在２４ｈ内的迟发性反应，局部予冷敷处
理后，症状及局部反应多可减轻。我们根据家属回

家观察的结果来决定是否调整注射量。如果出现局

部反应较重或出现全身皮疹时，可根据医嘱适当减

量。另外，注射浓度越高，剂量越大时，局部反应发

生越多，症状也越重，对于在维持阶段的患儿局部反

应较重的，跟家属及患儿解释局部反应的原因，征得

家属及患儿的同意后，把１ｍｌ药液分开两个部位注
射，每个部位注射０．５ｍｌ，大大减轻了局部反应的发
生。１例患者在注射后５ｍｉｎ内出现局部皮丘红肿
约８ｃｍ，立即在注射部位上方扎止血带，每５ｍｉｎ放
松３０ｓ，并按医嘱用１／４０００肾上腺素行封闭治疗
（即用１／１０００肾上腺素１ｍｌ加生理盐水４ｍｌ在注
射部位四围皮下注射）。使淋巴管暂时阻断，以防

止因抗原的吸收过快而引起全身反应，经上述处理

后患儿局部症状缓解，未引起全身反应。

由于变应原特异性免疫疗法一般需要持续２年
以上，且阿罗格脱敏试剂注射时不能挣扎、哭闹，注

射后患儿也不能做激烈运动，所以儿童的依从性是

确保获得良好疗效的关键因素之一［４］。因此在治

疗前，要充分评估患儿的耐受能力，详细解释治疗时

可能出现的不良反应和注意事项，并签署知情同意

书。治疗过程中反复提醒脱敏的注意事项，做好心

理护理，提高治疗的依从性，由于变应性鼻炎病情反

复发作，且免疫治疗时间长，患者难免产生焦虑、急

躁情绪，部分患者因此不能坚持治疗，尤其是儿

童［５］，会暂停治疗，因此我们要定期检查患儿的病

历档案，了解患儿暂停治疗的原因，解释坚持治疗的

必要性，注射时要仔细评估患者的病情：如注射部位

是否有硬节、临床症状是否改善、上次注射的耐受情

况等，并详细记录。由于变应原提取物是高分子的

复杂混合物，注射太浅，容易产生硬节；太深则血液

吸收过快，容易产生严重全身过敏反应，所以必须严

格掌握注射方法。选择上臂三角肌下缘、肘上一手

掌宽处，缓慢、深部皮下注射。文献报道，经护士干

预后，患者的治疗依从性显著提高［６］。国外研究报

道，免疫治疗欠便利和对免疫治疗效果的期望值较

大，是影响患者依从性的两大原因，因此，结合实际

情况做好患者教育，调整对所谓“根治”的期望值，

并给患儿治疗提供便利，因为这些患者都是学龄儿

童，担心经常请假会影响学业，因此治疗时间都是安

·６４２·
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排在周末进行。医务工作者需要根据实践经验和参

考相关的报道，分析患儿不依从的原因及采取相应

的护理措施，尽量提高患儿治疗的依从性。
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　　难治性鼻出血仍然是耳鼻咽喉科临床常见难治
急症之一。其难治是因为没有找到明确出血点，治

疗棘手。我科２００９年９月 ～２０１３年１２月对７８例
难治性鼻出血患者在鼻内镜下应用电凝吸引器电凝

止血及鼻腔局部填塞，取得满意疗效，报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
我科２００９年５月 ～２０１３年６月收治难治性鼻

出血患者７８例，其中男４９例，女２９例；年龄２３～
７５岁，平均年龄５２．５岁。均为单侧鼻腔出血，左侧
４１例，右侧 ３７例。其中 ４６例伴有高血压病史，
１２例伴有糖尿病史，鼻中隔偏曲１０例。所有患者
入院前均经对症处理并行前后鼻孔填塞，出血次数

５～１０次，出血量估计２００～７００ｍｌ，平均４００ｍｌ。
１．２　治疗方法

７８例患者均在表麻下进行鼻腔探查止血。患
者取平仰卧位，常规消毒铺巾，鼻内镜下先用大小适

中的吸引器清除鼻腔内的积血及血凝块，再用羟甲

唑啉＋１％丁卡因棉片充分麻醉收缩鼻腔，从前往
后，从下到上有序地检查鼻腔及鼻咽部，寻找顺序：

鼻中隔最前端－下鼻道前端－下鼻道后穹窿－后鼻
孔上缘－下鼻甲上缘近上颌窦后囟附近－中鼻甲与
中鼻甲基板反折处中鼻甲后端蝶腭动脉供血区、鼻

中隔嗅区。如见出血或可疑出血者，用电凝吸引器

在出血部位或可疑出血点及其周围进行电凝并同时

吸引，直到出血部位周围黏膜变白或轻度碳化，对于

鼻出血凶猛患者，出血时呈泉涌状或喷射状，一时找

不到出血点，为防失血过多，则大致估计出血部位，

迅速在鼻内镜下用凡士林纱条填塞可疑出血部位，

４８ｈ后分次抽出纱条，再在鼻内镜下找到出血点；
在收缩止血后鼻黏膜上仅表现为一小丘状暗红点，

触之可诱发出血，则采用电凝止血及吸引，止血后明

胶海绵或凡士林纱条填塞；如鼻内镜下发现黏膜广

泛的渗血区，则找几点可能性最大出血点采用吸引

并电凝止血，不能广泛电凝，电凝后用明胶海绵局部

填塞；若处于出血间期，可仔细对鼻中隔、下鼻道顶、

嗅裂、中鼻道后上部等区域进行检查，此时出血点多

呈白色粟粒状凸起，用吸引器轻吸，即可引起再次出

血并予以电凝止血并吸引；对于鼻中隔偏曲患者，如
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