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　　摘　要：　目的　研究耳鼻咽喉科门诊行舌下免疫治疗（ＳＬＩＴ）变应性鼻炎（ＡＲ）患者的脱落率、脱落特点及脱
落原因。方法　通过电话随访２０１８年５—８月东部战区总医院耳鼻咽喉科门诊行 ＳＬＩＴ的 ＡＲ患者 ３４３例，男
２１４例，女１２９例，年龄３～５５岁。根据年龄分为５组：学龄前组（３～６岁），学龄组（７～１２岁），青春期组（１３～
２０岁），青年期组（２１～４０岁），中年期组（４１～６０岁）。分析患者的脱落率。结果　①３４３例患者具有完整随访资
料的患者２９９例，其中男１９４例，女１０５例。学龄前组２７例，学龄组９１例，青春期组１０４例，青年期组６６例，中年
期组１１例。年龄４～５２岁；②随访的２９９例患者中，用药６个月后脱落率为５１．１７％；１年后脱落率为５９．２０％；
２年后脱落率为７４．２５％。停药例数最多的月份位于用药的第３、４个月。男女之间的脱落率比较无差异。不同年
龄组间的脱落率比较无差异；③７例患者因不良反应停止用药，占脱落患者３．１５％；④排名前四的脱落原因依次
为：疗程太长、对治疗效果的感知、不方便继续获取药物、经济原因。结论　ＡＲ患者 ＳＬＩＴ脱落率较高，年龄、性别
因素对脱落率的影响无明显差异；脱落最多的月份位于用药的第３、４月份。加强患者教育、加强随访、延长首次处
方时长有助于减少脱落。
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　　变应性鼻炎（ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ，ＡＲ）是因为机体
暴露于变应原后主要由免疫球蛋白Ｅ（ＩｇＥ）介导的
鼻黏膜非感染性慢性炎性疾病，其高发病率和患病

率影响了全球１０％～４０％的人［１］，且呈现不断增长

的趋势。部分ＡＲ患者同时伴有变应性哮喘（ａｌｌｅｒ
ｇｉｃａｓｔｈｍａ，ＡＳ）。因此 ＡＲ对患者的日常生活质量
影响不可小视，其治疗进展一直备受关注。

ＡＲ的治疗手段主要包括：避免接触变应原、药
物治疗及免疫治疗。粉尘螨和屋尘螨是中国境内诱

发ＡＲ和ＡＳ的主要变应原。目前，免疫治疗是目前
唯一可能改变变应应答自然进程的疾病改善疗法，

并可在停药后产生持续的症状缓解［２］。标准化尘

螨舌下免疫治疗（ｓｕｂｌｉｎｇｕａｌｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ，ＳＬＩＴ）在
中国已应用了十余年，一系列临床试验也证实了

ＳＬＩＴ对尘螨诱导的儿童、成人 ＡＲ和 ＡＳ的疗效［１］。

目前ＷＨＯ推荐ＳＬＩＴ疗程为３～５年［３４］，而据目前

文献报道，中国 ＳＬＩＴ患者的依从性相对欠佳［５］，本

文研究耳鼻咽喉科门诊ＳＬＩＴ患者的脱落率、脱落特
点及脱落原因。

１　资料和方法

１．１　研究对象
我院２０１８年５—８月耳鼻咽喉科 ＳＬＩＴ治疗的

ＡＲ患者３４３例，男２１４例，女１２９例，年龄３～５５岁。
根据年龄分为 ５组：学龄前组（３～６岁），学龄组
（７～１２岁），青春期组（１３～２０岁），青年期组（２１～
４０岁），中年期组（４１～６０岁）。纳入标准：①符合
ＡＲ诊断标准；②皮肤点刺或血清特异性ＩｇＥ检查有
粉尘螨过敏；③排除ＳＬＩＴ的禁忌证。
１．２　治疗方法

治疗前，患者均接受 ＳＬＩＴ的首诊教育，包括介
绍ＡＲ疾病本质，治疗的原理、方法、疗程、疗效、治
疗费用，可能的不良反应，登记患者的首诊信息、联

系电话。治疗由医师开脱敏药物以及必要的抗过敏

药物处方。脱敏药物采用舌下含服粉尘螨滴剂１～
５号（浙江我武生物科技有限公司）给予患者行
ＳＬＩＴ。１４岁以下儿童按１、２、３、４号使用，１４岁以上
患者按１、２、３、４、５号依次使用，方法为常规治疗方
案［１］。首次药物处方疗程为３～４个月。
１．３　随访情况

随访时间点为开始 ＳＬＩＴ用药后第 １个月，第
３个月，半年，１年，１年半，２年。内容为其是否在遵
医嘱用药、有无不良反应，如自行停止用药，询问停

止用药时间，停止用药的原因。

１．４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ２２．０软件。率的比较采用 χ２检验，

计量资料采用ｔ检验。以Ｐ＜０．０５为差异具有统计
学意义。

２　结果

２．１　脱落情况
３４３例患者中具有完整随访资料的患者２９９例，

其中男１９４例，女１０５例；年龄４～５２岁，平均年龄
（１６．８９±１０．０８）岁。其余４４例失访。２９９例患者
中，在用药 ６个月后出现停药 １５３例，脱落率达
５１．１７％（１５３／２９９）；用药１年后停药１７７例，脱落率
５９．２０％（１７７／２９９）２年后停药２２２例，总脱落率为
７４．２５％（２２２／２９９）。

２年内２２２例脱落患者的停药时间具体数据见
表１，图１；结果显示停药时间集中在用药第３～６个
月；停药例数最多的时间是用药后第３个月（６１例）
和第４个月（３６例）。

男、女脱落率分别为 ７３．１９％ （１４２／１９４）、
７６．１９％（８０／１０５）；男女之间的脱落率比较无显著
差异（χ２＝０．３２０，Ｐ＝０．５７２）。其中学龄前组脱落
率 ８１．５％ （２２／２７），学 龄 组 脱 落 率 ６７．０３％
（６１／９１），青春期组脱落率７４．０３％（７７／１０４），青年
期组脱落率 ８３．３３％（５５／６６），中年期组脱落率
６３．６３％（７／１１）。不同年龄组间的脱落率比较无显
著差异（χ２＝６．７６７，Ｐ＝０．１５２）。
２．２　不良反应观察

所有随访的患者中共出现１１例（３．６８％）不良
反应，其中局部不良反应 ６例：口舌麻木或肿胀
２例、局部皮疹１例、鼻部症状加重２例、眼部症状
加重１例；全身不良反应５例：腹泻２例、咳嗽１例、
哮喘加重１例、全身皮疹 １例。７例患者因不良反
应停止用药，余患者通过观察后不良反应均得到改

善继续进行治疗。

２．３　脱落原因分析
２９９例脱落患者中只有１８０例患者给出了明确

的回答，其余患者没有或拒绝给出明确的停药原因。

从患者的回答中可知患者停药的原因并非单一，有

时往往是几种因素的共同结果，主观原因：①对治疗
效果的感知导致停药６７．２％（１２１／１８０），其中，认为
症状改善 ４７．２％ （８５例）、疗效欠佳 ２０．０％
（３６例）；②自身原因（自制力差、经常忘记或懒惰）
１３．３％（２４／１８０）。客观原因：①疗程太长８７．８％
·８８３·
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（１５８／１８０）；②不方便获取药２５．６％（４６／１８０）；③经
济原因２５％（４５／１８０）；④不良反应３．９％（７／１８０）；
⑤其他原因（怀孕或生病、没有时间等）５．６％
（１０／１８０）。具体例数见图２。

３　讨论

ＡＲ和ＡＳ作为一种变态反应性疾病，目前为止
没有根治性的治疗手段。ＳＬＩＴ可以改变免疫应答
并产生长期的治疗效应，具有良好的安全性和耐受

性，目前已被推荐作为 ＡＲ的一线治疗方案［１］。然

而，在临床中，接受ＳＬＩＴ患者的依从性不甚理想，国
内的文献报道，ＳＬＩＴ开展的第１年中，患者脱落率
为５４％，主要原因是患者失联、疗效不佳、以及无法
坚持长期治疗［６］。有国外文献报道 ＳＬＩＴ的第１年
停药比例为５６．３％［７］。本次研究中用药第１年内
停药比例为 ５９．２０％，前 ６个月的停药比例高达
５１．１７％。这和国内外研究报道的数据有一致性。
这说明ＳＬＩＴ的停药时间主要集中在用药第１年，尤
其是前６个月内。本次研究显示停药例数最多的时
间发生在用药后第３、４个月。该原因可能与 ＳＬＩＴ
起效时间和本医院耳鼻喉科室医生的首次处方长度

（３～４个月）有关：ＳＬＩＴ的起效时间在 ３～６个
月［８］，３～４个月后可能部分患者尚见显效；另外，部
分患者获得药物不方便（距离获取药物的医院远或

没有时间开药）。这可以解释本研究中用药的第３、
４个月后患者的停药比例是最高的。本次调查研究
显示脱落患者中，性别、年龄分组之间没有显著差

异。国内曹成等［５］报道ＳＬＩＴ患者的依从性和性别、
年龄因素有一定关系。刘湘等［９］研究报道性别不

影响患者的依从性，年龄影响患者的依从性。和我

们的研究结果有所出入，笔者认为这可能和样本量

有关。

本次随访中出现不良反应的 １１例患者中有
７例患者因此停止用药，占所有停止用药患者的
３．１５％，可以看出，相对其他脱落原因，不良反应这
个原因的比例是相当低的。因此不良反应并不是导

致脱落的主要原因。

在脱落原因的调查中，疗程太长和患者对疗效

的感知是患者决定停药的最主要原因。长疗程且缺

乏监督的家庭自我管理治疗需要患者对治疗充分的

信任以及耐心和恒心。Ｓｃｕｒａｔｉ等［１０］也认为影响

ＳＬＩＴ依从性的最重要因素是患者对临床疗效的感
知。患者一旦感知症状得到控制可能就停止治疗，

另外一种情况是患者感觉治疗没有起到预期效果于

是放弃治疗。ＳＬＩＴ是一个较长的过程，患者的依从
性也是动态的，因此患者疗效感知需要被专业人员

定期评估，甚至在 ＳＬＩＴ开始之前，医师便应该给患
者详细的解释，尤其是治疗后多久能够获得症状的

改善，从而避免患者不现实的期望。

此外，患者不方便获取ＳＬＩＴ的药物和药物费用
几乎同时排在了第 ３位脱落的主要原因中。Ｊｉｎ
等［１１］发现医师的首次处方长度会影响患者的依从

性，因为相当一部分的患者在首次处方结束后不能

很方便地再次在当地的医院获取药物，这是导致脱

落的一个重要因素。ＳＬＩＴ的治疗费用对部分患者
来说的确是他们停止治疗的重要因素之一，但最近

研究表明［１２１３］，对于ＡＲ的治疗，ＳＬＩＴ和ＳＣＩＴ（皮下
注射免疫治疗）相对标准的药物方案治疗的费用要

高，但长期看来疗效也更优。对于同时患有ＡＲ和

表１　ＳＬＩＴ开始后每个月对应的停药患者情况　（例）

月份（月） １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ １１ １２ １３ １４ １５ １６ １７ １８ １９ ２０ ２１ ２２ ２３ ２４
停药例数（例） ８ １２ ６１ ３６ １４ １８ ５ ６ ８ ５ ６ ５ ５ １ ４ ５ ４ ７ １ ２ ２ ４ ３ ０
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图１　ＳＬＩＴ开始后每个月停药患者例数变化趋势图　　图２　ＳＬＩＴ患者停药原因分析
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ＡＳ的患者而言，免疫治疗的花费比标准药物的治疗
费用更少。因此，长期看来，ＳＬＩＴ的花费是值得的。

总之，本研究表明目前国内ＳＬＩＴ患者脱落率较
高，提高ＳＬＩＴ患者的依从性仍需努力：治疗前应该
通过患者教育让患者充分理解 ＳＬＩＴ疗程、起效时
间、用药中效果的反复、费用和长远优势；疗程中，随

访人员提高随访频率，尤其是用药的前半年和第

１年，了解患者对治疗的态度。另外，延长首次处方
时长、提高获取药物便利性也有助于减少患者脱落。
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