
fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

书书书

·标准·方案·指南·

扫码阅读电子版

儿童过敏性哮喘尘螨过敏原特异性免疫治疗

循证指南（医生版）

中国医药教育协会儿科专业委员会

中华医学会儿科学分会呼吸学组哮喘协作组

福棠儿童医学发展研究中心过敏（变态）反应学科规范化建设研究组

中国医师协会呼吸医师分会儿科呼吸工作委员会

中国研究型医院学会儿科学专业委员会

中国非公立医疗机构协会儿科专业委员会

中国中药协会儿童健康与药物研究专业委员会

中国医药新闻信息协会儿童安全用药分会

中国初级卫生保健基金会儿科专家委员会

全球儿科呼吸联盟

通信作者：申昆玲，Ｅｍａｉｌ：ｋｕｎｌｉｎｇｓｈｅｎ１７１７＠１６３．ｃｏｍ；陈育智，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｙｕｚｈｉ６＠ｓｉｎａ．ｃｎ

【摘要】　儿童过敏性哮喘（ＡＡ）的患病率呈现不断增长的趋势，尘螨是最常见的吸入性过敏原，尘螨过敏
原特异性免疫治疗（ＡＩＴ）是过敏性疾病的对因治疗。当前我国临床医师在儿童ＡＡ的尘螨 ＡＩＴ实践中存在诸
多问题。为此，基于国内外循证医学证据，结合专家经验，组织专家组制定本指南，就尘螨 ＡＩＴ的适应证、治疗
时机、治疗途径、临床疗效评估、不良反应的防治管理、联合用药等方面进行详细阐述，旨在进一步规范 ＡＡ患
儿尘螨ＡＩＴ的应用，提高儿童ＡＡ的诊疗管理水平。

【关键词】　儿童；过敏性哮喘；尘螨；特异性免疫治疗
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　　过敏性疾病是一种常见病和多发病，是世界卫生组
织（ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）定义的全球第六大
疾病［１］。哮喘是常见的过敏性疾病之一。研究已证实，

哮喘的本质是气道慢性炎症，病理生理特征主要为气道

高反应性和气道重构，其临床症状和气流受限具有可变

性。近年来哮喘发病率呈上升趋势，截至２０１０年，中国
儿童哮喘患病率较２０年前增长了１９３％，达到３．０２％［２］，

哮喘具有不同的临床表型，而过敏性哮喘（ａｌｌｅｒｇｉｃ
ａｓｔｈｍａ，ＡＡ）是其中一个重要的表型，在儿童哮喘中占比
高达８０％以上，给患儿学习生活和社会经济带来严重影
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响［３］。一项对中国２６个城市３６家医院的过敏性鼻炎
（ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ，ＡＲ）和／或ＡＡ患者的流行病学调查显
示，过去１０年，尘螨（户尘螨６５．４％，粉尘螨６５．１％）仍
然是ＡＲ和／或ＡＡ患儿中最常见的过敏原［４］。尘螨是

中国南方儿童发生ＡＡ的主要过敏原［５］。尘螨广泛分

布于居室环境中，单纯依靠避免螨过敏原暴露进行症状

控制非常困难，且长期药物治疗导致患者依从性和耐受

性较低。因此，尘螨过敏原特异性免疫治疗（ａｌｌｅｒｇｅｎ
ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ，ＡＩＴ）对儿童气道过敏性疾病尤为重要，是
唯一能够改变疾病自然病程的治疗方式。目前国内外尚

缺乏ＡＡ患儿尘螨ＡＩＴ的诊疗指南，导致临床工作中出现
诊断与治疗不规范、理论与实践脱节等现象，不仅影响治

疗效果，同时造成医疗资源的浪费。因此，有必要制订切

实可行的临床循证指南以指导儿科、变态反应科医师以

及基层医师如何正确认识及管理儿童ＡＡ。本指南围绕
儿童ＡＡ诊疗实践中的热点话题，基于国内外循证证据和
专家经验，在２０１８年《儿童气道过敏性疾病螨特异性免疫
治疗专家共识》［６］基础上进行更新并制订推荐意见。

本指南制订参考《世界卫生组织指南制订手册》［７］

和《中国制订／修订临床诊疗指南的指导原则（２０２２
版）》［８］，撰写参考指南研究与评价工具（ａｐｐｒａｉｓａｌｏｆ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｒｅｓｅａｒｃｈａｎｄｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，ＡＧＲＥＥⅡ）［９］和卫
生保健实践指南报告条目（ｒｅｐｏｒｔｉｎｇｉｔｅｍｓｆｏｒｐｒａｃｔｉｃｅ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｉｎｈｅａｌｔｈｃａｒｅ，ＲＩＧＨＴ）［１０］。指南设立指导委
员会、专家组和秘书组，由儿童呼吸科、消化科、皮肤科、

变态反应科、药学、循证医学等学科领域的３７名专家、
学者和研究人员组成，均声明不存在经济或学术等利益

冲突。指南目标使用者为儿科医师、变态反应科医师及

基层医师等医务工作者，目标人群为疑似或诊断为ＡＡ
的儿童（０～１８岁）。

本指南通过问卷调研拟定了１９个临床问题，检索
外文数据库（ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ）、中文数据库（中国知网、
万方数据），检索词主要包括ＡＡ、ＩｇＥ介导、皮肤点刺试
验（ｓｋｉｎｐｒｉｃｋｔｅｓｔｓ，ＳＰＴ）、总ＩｇＥ（ｔｏｔａｌＩｇＥ，ｔＩｇＥ）、特异性
ＩｇＥ（ｓｐｅｃｉｆｉｃＩｇＥ，ｓＩｇＥ）、严重过敏反应、皮下免疫治疗
（ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ，ＳＣＩＴ）、舌下免疫治疗
（ｓｕｂｌｉｎｇｕａｌｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ，ＳＬＩＴ）、抗 ＩｇＥ治疗等，检索
时限为建库至 ２０２３年１０月３１日，并对证据进行整合
与质量评价。本指南采用证据推荐分级评估、制订与评

价方法（ｇｒａｄｉｎｇｏｆｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ｄｅｖｅｌｏｐ
ｍｅｎｔａｎｄｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，ＧＲＡＤＥ）系统对证据进行分级（表
１），并形成推荐意见。指南专家组对推荐意见进行投票
并征求意见（同意率≥９０％为强推荐；同意率在７５％～
９０％为弱推荐；同意率＜７５％不形成推荐），秘书组根据
反馈意见进行全文修改，再交由指导委员会审核批准

后，指南最终定稿［１１］。指南工作组将根据证据更新情

况，在５年内适时启动更新［１２］。指南撰写流程见图１。
指南围绕 ＡＡ诊断、治疗中存在的相关问题展开，

旨在规范ＡＡ患儿尘螨ＡＩＴ诊疗实践，提高诊疗水平并
加强过敏性疾病的管理。尘螨ＡＡ诊疗流程见图２。
表１　ＧＲＡＤＥ证据质量分级与推荐强度分级
Ｔａｂｌｅ１　Ｅｖｉｄｅｎｃｅｇｒａｄｅａｎｄｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｔｒｅｎｇｔｈａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏ
ｇｒａｄｉｎｇｏｆｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
分级 描述 研究类型

证据等级

　高（Ａ） 非常确信真实疗效接近估计

疗效

Ｍｅｔａ分析、系统评价、多个随机对
照试验

　中（Ｂ） 对估计疗效信心一般，真实疗

效可能接近估计疗效，但亦

有可能差别很大

降级的Ｍｅｔａ分析、系统评价、多个
随机对照试验；单个随机对照试

验；高质量大样本非随机试验；高

质量病例对照或者队列研究

　低（Ｃ） 对估计疗效信心有限，真实疗

效与估计疗效可能有很大

差别

降级的单个随机对照试验；中低质

量大样本非随机试验；中低质量

病例对照或者队列研究

　极低（Ｄ） 对估计疗效几乎无信心，真实

疗效与估计疗效很可能有

很大差别

描述性研究；病例报告；病例系列；

专家共识

推荐强度

　强推荐 明确显示干预措施利大于弊

或者弊大于利

　弱推荐 利弊不确定或无论质量高低

的证据均显示利弊相当

图１　指南撰写流程图
Ｆｉｇｕｒｅ１　Ｆｌｏｗｃｈａｒｔｏｆｇｕｉｄｅｗｒｉｔｉｎｇ

图２　尘螨过敏性哮喘诊疗流程图
Ｆｉｇｕｒｅ２　Ｆｌｏｗｃｈａｒｔｏｆｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｎａｌｌｅｒｇｉｃａｓｔｈｍａｓｅｎｓｉｔｉｚｅｄ
ｔｏｄｕｓｔｍｉｔｅ
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１　儿童ＡＡ中尘螨ＡＩＴ的适用者
临床实践中，尘螨ＡＩＴ适用于以下ＡＡ患儿：（１）轻

中度ＡＡ患儿，过敏原检测证实尘螨是唯一（或主要）的过
敏原，且无法完全避免接触。（２）轻中度 ＡＡ合并 ＡＲ
（和／或过敏性结膜炎）患儿，过敏原检测证实尘螨是其唯
一（或主要）的过敏原，且无法完全避免接触。（３）轻中
度ＡＡ合并特应性皮炎患儿，过敏原检测证实尘螨是其唯
一（或主要）的过敏原，且无法完全避免接触［６］。

问题１：ＳＰＴ检测结果是否可以指导患儿的ＡＩＴ选择？
推荐意见：ＳＰＴ检测结果可以指导患儿的 ＡＩＴ选

择。推荐ＳＰＴ与尘螨暴露后出现 ＡＡ相关症状（喘息、
咳嗽、气促和胸闷，伴或不伴鼻部、眼部症状）或者尘螨

引起的ＡＡ规范治疗后控制仍不理想相结合，即ＳＰＴ与
病史相结合，以指导患儿的 ＡＩＴ选择，不建议仅依据
ＳＰＴ检测结果指导患儿的ＡＩＴ选择（强推荐）。

推荐依据：ＳＰＴ具有快速、灵敏、简便、成本低等优
点，是目前临床上最常用的过敏原体内检测方法。ＳＰＴ
阳性仅代表患儿对某种过敏原致敏，并不意味着患儿一

定出现临床过敏症状，不能诊断患儿对某种过敏原过

敏［１３１４］，ＳＰＴ风团平均直径越大与临床过敏性疾病越相
关，但与疾病严重程度无关［１５］（证据等级 Ｄ）。皮肤反
应性（如皮肤不敏感、局部过敏或皮肤划痕征阳性）、酒

精（乙醇）过敏、近期用药、操作手法、操作部位、其他疾

病和过敏原点刺液质量等因素均可导致ＳＰＴ检测结果
出现假阴性或假阳性［１４，１６］。国外多项研究显示，仅依靠

ＳＰＴ检测进行过敏诊断出现假阴性的概率达２５．０％ ～
４５．２％［１７１９］。同时ＳＰＴ阳性反应等级仅反映患者对该
过敏原的敏感程度，不能反映过敏性疾病的严重程

度［１６］。尘螨ＡＩＴ选择需同时具备ＳＰＴ结果（＋＋以上）
和临床尘螨暴露后ＡＡ相关症状［６，２０］。临床专科医师需

结合病史解读ＳＰＴ阳性的临床意义，以指导患者的ＡＩＴ
选择［１４，１６］（证据等级 Ｄ）。虽然证据级别较低，但鉴于
ＳＰＴ检测是目前临床常规检测手段，因此仍为强推荐。

问题２：血清过敏原ｓＩｇＥ和ｔＩｇＥ是否可以指导患儿
ＡＩＴ选择？

推荐意见：（１）血清过敏原ｓＩｇＥ可以指导患儿ＡＩＴ
选择。推荐ｓＩｇＥ水平与尘螨暴露后出现ＡＡ相关症状
（同问题１描述）或者ＡＡ规范治疗后控制仍不理想相
结合，即血清过敏原ｓＩｇＥ与病史相结合，以指导患儿的
ＡＩＴ选择，不建议仅依据ｓＩｇＥ指导患儿的ＡＩＴ选择（强
推荐）。

（２）血清ｔＩｇＥ水平不可以指导患儿的ＡＩＴ选择（强
推荐）。

推荐依据：过敏性疾病的体外血清学诊断包括血清

过敏原ｓＩｇＥ和ｔＩｇＥ检测。２０１７年欧洲过敏及临床免疫学
会（ＥｕｒｏｐｅａｎＡｃａｄｅｍｙｏｆＡｌｌｅｒｇｙａｎｄＣｌｉｎｉｃａｌＩｍｍｕｎｏｌｏｇｙ，

ＥＡＡＣＩ）指出，ｓＩｇＥ和接触过敏原后出现症状是过敏性
疾病的唯一诊断标准，也是临床上启动 ＡＩＴ的标准［２１］

（证据等级 Ｄ）。ｓＩｇＥ检测包括定性检测和定量检测。
定性检测可以明确致敏的主要过敏原，但不能检测出

ｓＩｇＥ浓度，目前不推荐作为 ｓＩｇＥ检测方法［２２２３］。定量

检测（含量测定）可精准检测血清中ｓｌｇＥ水平，客观反
映机体的致敏情况，但试剂质量、检测仪器、检测方法灵

敏度和特异度等因素导致检测结果存在差异，所以要求

严格控制实验室质量。ｓＩｇＥ检测适用于任何年龄的患
者，不受服药情况限制，临床上ｓＩｇＥ水平需结合病史评
估过敏性疾病严重程度，ｓＩｇＥ水平≥０．７０ｋＵＡ／Ｌ且有
螨暴露后ＡＡ相关症状，可以考虑启动尘螨ＡＩＴ［６］（证据
等级 Ｄ）。虽然证据级别较低，但鉴于ｓＩｇＥ是目前临床
常规检测手段，因此仍为强推荐。

单独血清ｔＩｇＥ水平不能作为判定过敏状态的可靠
标志［２４２５］。ｔＩｇＥ水平高于正常阈值仅代表Ⅰ型过敏反
应的可能性大，不能诊断为过敏性疾病；低值或正常值

也不能排除存在ＩｇＥ介导的疾病［１３，１６，２６］。且ｔＩｇＥ水平
受年龄、性别等因素影响［２７］，多项研究发现，ＡＩＴ期间患
者ｔＩｇＥ变化水平与疗效无相关性［２８３０］。临床中不推荐

血清ｔＩｇＥ水平指导患者ＡＩＴ选择（证据等级 Ｄ）。
问题３：ＡＩＴ对含尘螨的多重过敏原过敏患儿是否

有效？

推荐意见：尘螨ＡＩＴ对以尘螨为主要过敏原的多重
过敏原过敏患儿有效（强推荐）。

推荐依据：多项研究证实尘螨ＡＩＴ可改善对含尘螨
的多重过敏原过敏患儿的哮喘症状评分（ａｓｔｈｍａｓｙｍｐ
ｔｏｍｓｃｏｒｅｓ，ＴＡＳＳ）和药物评分（ｔｏｔａｌｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓｃｏｒｅｓ，
ＴＭＳ）［３１３３］。国内一项关于单一尘螨过敏和尘螨合并霉
菌的儿童ＡＡ行尘螨ＡＩＴ临床疗效研究显示，尘螨ＡＩＴ
１２个月和２４个月后，组间哮喘控制问卷（ａｓｔｈｍａｃｏｎｔｒｏｌ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＡＣＱ）评分、ＴＭＳ、肺功能改善程度差异均
无统计学意义（均Ｐ＞０．０５），提示尘螨ＡＩＴ对尘螨单致
敏和多致敏ＡＡ患儿均有效［３２］（证据等级 Ｂ）。少数研
究结果显示，尘螨ＡＩＴ对尘螨单致敏ＡＡ患儿的疗效优
于多致敏患儿［３４３５］。Ｋｉｍ等［３４］研究纳入１３０例 ＡＡ患
儿，年龄６～８岁，研究结果显示，尘螨ＡＩＴ１８个月后，尘
螨单致敏组的ＴＡＳＳ和ｓＩｇＥ水平均显著低于多致敏组
患儿（均Ｐ＜０．０５）（证据等级 Ｃ）。影响不同研究结果
差异的因素可能有主要过敏原不同、研究指标选择差异

以及疗效判定标准不一致，但研究均提示尘螨ＡＩＴ对以
尘螨为主要过敏原的多重过敏原过敏的ＡＡ患儿有效。

２　儿童ＡＡ尘螨ＡＩＴ的时机 　
问题４：尘螨ＡＡ患儿开始ＡＩＴ的最低年龄是多大？
推荐意见：推荐尘螨 ＳＣＩＴ用于≥５岁尘螨 ＡＡ患

儿，尘螨ＳＬＩＴ用于≥４岁尘螨ＡＡ患儿（强推荐）。
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推荐依据：２０１８年我国《儿童气道过敏性疾病螨特
异性免疫治疗专家共识》推荐 ＳＣＩＴ可用于≥５岁患
儿［６］，美国哮喘教育和预防项目（ｎａｔｉｏｎａｌａｓｔｈｍａｅｄｕｃａ
ｔｉｏｎａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｐｒｏｇｒａｍ，ＮＡＥＰＰ）建议≥５岁轻中度
ＡＡ患儿，在哮喘得到控制的情况下使用ＳＣＩＴ作为标准
药物的辅助治疗［３６］（证据等级 Ｄ）。多项临床研究证
实，ＳＣＩＴ治疗≥５岁ＡＡ伴或不伴ＡＲ患儿可改善鼻炎
和哮喘临床症状，减少哮喘基础用药量，减少哮喘复发，

且安全性良好［３５，３７３９］。一项随机对照研究纳入４８例≥
５岁的尘螨 ＡＡ／ＡＲ患儿，与单纯药物治疗相比，尘螨
ＳＣＩＴ联合药物治疗１年后可显著降低鼻炎和哮喘症状
总评分（ｔｏｔａｌｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅｓ，ＴＳＳ）、ＴＭＳ、视觉模拟评分
（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）、皮肤对尘螨的反应性（均
Ｐ＜０．０５）和尘螨 ｓＩｇＥ水平（Ｐ＝０．０３）［４０］（证据等级
Ｂ）。一项观察性研究纳入１２５例≥５岁的尘螨 ＡＡ患
儿，与治疗前相比，尘螨ＳＣＩＴ治疗２６周和５２周后均可
显著减少哮喘基础用药数量（均Ｐ＜０．０１）且第５２周末
随访发现哮喘复发率仅为１０．３％，治疗期间未发生严重
不良反应［３９］（证据等级 Ｃ）。
２０１８年我国《儿童气道过敏性疾病螨特异性免疫

治疗专家共识》推荐ＳＬＩＴ可用于≥３岁患儿［６］，ＮＡＥＰＰ
指南建议ＳＬＩＴ可用于≥５岁患儿［３６］。多项临床研究显

示，尘螨ＳＬＩＴ治疗≥４岁ＡＡ伴或不伴ＡＲ患儿可改善
鼻炎和哮喘临床症状，并可预防哮喘进展，减少产生新

的过敏原，且安全性良好［４１４３］。一项观察性研究显示，

与治疗前相比，尘螨ＳＬＩＴ１年后，可显著改善≥４岁ＡＡ
伴ＡＲ患儿的 ＴＡＳＳ、鼻炎症状评分（ｔｏｔａｌｒｈｉｎｉｔｉｓｓｙｍｐ
ｔｏｍｓｃｏｒｅｓ，ＴＲＳＳ）、ＴＳＳ、ＴＭＳ、ＶＡＳ（均 Ｐ＜０．０１）［４４］（证
据等级 Ｃ）。一项随机对照研究显示，与单独药物治疗
相比，尘螨ＳＬＩＴ联合药物治疗≥５岁尘螨ＡＲ伴或不伴
ＡＡ患儿，３年后可显著降低新的过敏原出现（３．１％比
３４．８％；ＲＲ＝１６．８５，９５％ＣＩ：５．７３～４９．１３），并预防哮喘
进展（１．５％ 比 ２８．８％；ＲＲ＝０．０４，９５％ＣＩ：０．０１～
０．１７）［４５］（证据等级 Ｂ）。ＳＬＩＴ也可考虑作为过敏高风
险患儿的一级预防措施，一些研究在＜１８个月的过敏高
风险婴儿预防性使用ＳＬＩＴ［４６４７］。有研究发现，与安慰剂
相比，ＳＬＩＴ２年后可显著降低对过敏原的敏感性（９．４％
比２５．５％，Ｐ＝０．０３）［４７］，６年后哮喘患病率降低（２．９％
比１３．５％，Ｐ＝０．１１）［４８］（证据等级 Ｃ）。这为更低年龄
组哮喘高风险患儿早期进行ＳＬＩＴ提供了依据，但仍需
进一步开展大样本、多中心的临床研究加以验证。

回顾性队列研究显示，与青少年（１２～１７岁）患儿
相比，ＳＣＩＴ在儿童（５～１１岁）中的依从性更高（４７．９％
比４１．３％，Ｐ＜０．００１）［４９］（证据等级 Ｂ）。且与年龄较小
的患儿（５岁以下）相比，ＳＣＩＴ在６～１５岁的患儿中引起
全身不良反应的发生率更低（＜３０％比 ＞４５％，Ｐ＜

０．０１）［５０］（证据等级 Ｂ）。同时考虑到医师或监护人与５
岁以下患儿的沟通较为困难，全身不良反应发生早期难

以及时发现，且皮下注射属有创治疗，年龄较小的患儿

难以接受等原因［６，５１］，≥５岁的患儿使用ＳＣＩＴ治疗的安
全性和依从性更高。目前大多数ＳＬＩＴ在儿童人群中的
临床研究纳入的螨ＡＡ患儿≥４岁，且ＳＬＩＴ已在国外＜
１８个月的高风险患儿中开展相关研究，因此未来ＡＩＴ有
望在更低年龄组的患儿中广泛应用。

问题５：螨ＡＡ患儿是否应该尽早启动ＡＩＴ？
推荐意见：推荐螨ＡＡ控制不理想的患儿尽早启动

ＡＩＴ（强推荐）。
推荐依据：ＷＨＯ指出，儿童期是接受ＡＩＴ的最佳时

期，应尽早启动ＡＩＴ以阻断过敏性疾病的进展［５２］。２０１８
年我国《儿童气道过敏性疾病螨特异性免疫治疗专家共

识》以及２０１４年世界过敏组织（ＷｏｒｌｄＡｌｌｅｒｇｙＯｒｇａｎｉｚａ
ｔｉｏｎ，ＷＡＯ）指出，只要临床诊断明确，ＡＩＴ应尽早开始，
尤其在儿童，不需要以药物治疗无效为前提，尽早启动

ＡＩＴ对过敏性疾病的预后具有重要意义［６，５３］。

２０１９年 ＥＡＡＣＩ指南和 ２０２０年 ＮＡＥＰＰ指南推荐
ＡＩＴ作为ＡＡ患儿常规治疗的附加治疗，以减轻症状和
减少对症药物的使用［２０，３６］。基于ＡＩＴ（ＳＬＩＴ）在≥１４岁
螨ＡＡ／ＡＲ患者中的数据［５４５５］，全球哮喘防治创议

（ＧｌｏｂａｌＩｎｉｔｉａｔｉｖｅＦｏｒＡｓｔｈｍａ，ＧＩＮＡ）２０１７版首次将ＡＩＴ
（ＳＬＩＴ）引入哮喘治疗［５６］。ＧＩＮＡ２０２２版明确指出≥１２
岁儿童和成人哮喘患者中，在ＧＩＮＡ阶梯治疗第２步即
可联合尘螨ＳＬＩＴ作为附加治疗［５７］（证据等级 Ｄ）。多
项研究显示，ＡＩＴ可明显减轻尘螨单致敏或以尘螨为主
要过敏原的ＡＡ和／或ＡＲ患儿哮喘、鼻炎症状，减少用
药，降低ＶＡＳ评分和气道高反应，在停药后数年仍能维
持长期疗效，且安全性较好［３５，５８６０］。ＡＩＴ可降低螨 ＡＡ
患儿新发过敏原的致敏风险［６１６２］。一项随机对照研究

显示，尘螨单致敏患儿在药物治疗的基础上进行３年的
ＳＣＩＴ，与单纯药物治疗组相比，ＳＣＩＴ组未出现新发过敏
原，且研究期间未发生局部或全身不良反应［６２］（证据等

级 Ｂ）。一项观察性研究显示，≥１４岁患者接受ＡＩＴ治
疗可显著降低哮喘从ＧＩＮＡ第１步进展到ＧＩＮＡ第３步
（ＨＲ＝０．８７，９５％ＣＩ：０．８０～０．９５）的可能性，以及从
ＧＩＮＡ第３步进展到 ＧＩＮＡ第４步（ＨＲ＝０．６６，９５％ＣＩ：
０．６０～０．７４）的可能性［６３］（证据等级 Ｃ）。药物经济学
研究通过比较总用药成本、增量用药成本和治疗效果，

调查ＳＣＩＴ与常规药物治疗螨ＡＡ儿童和青少年患者的
效益，结果显示，与基础药物治疗组相比，ＳＣＩＴ联合基础
药物治疗组在治疗１年后药物成本稳步下降。治疗３
年后，成本效益差异有统计学意义［６４］（证据等级 Ｄ）。
对于尘螨单致敏或以尘螨为主要过敏原的 ＡＡ和／或
ＡＲ患儿，ＡＩＴ可显著改善哮喘、鼻炎症状，减少患儿用
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药，同时可降低新发过敏原的致敏风险。建议螨ＡＡ患儿
尽早启动ＡＩＴ。

３　儿童ＡＡ尘螨ＡＩＴ的用药方式
问题６：儿童ＡＡ尘螨ＡＩＴ方式包括哪些？
推荐意见：儿童 ＡＡ尘螨 ＡＩＴ方式主要包括 ＳＣＩＴ

和ＳＬＩＴ。ＳＣＩＴ初始治疗阶段的方式包括常规免疫治疗
和集群免疫治疗。ＳＬＩＴ剂型有舌下滴剂、舌下喷剂和舌
下片剂（强推荐）。

推荐依据：目前临床上用于治疗过敏性疾病的ＡＩＴ
方式主要有ＳＣＩＴ和ＳＬＩＴ，分为初始治疗和维持治疗２
个阶段，治疗时间一般不低于３年［６５６７］（证据等级 Ｄ）。
ＳＣＩＴ是ＡＩＴ最传统的给药途径［６８］。根据初始治疗阶段

注射频率的不同，分为常规免疫治疗和加速免疫治疗，

集群免疫治疗属于加速免疫治疗方式［６９］（证据等级

Ｄ）。国内目前应用更为广泛的治疗方式是常规免疫治
疗与集群免疫治疗，ＳＣＩＴ常规治疗方案在初始治疗阶段
一般每周治疗１次 ，每次注射１针，１４～１６周达到维持
剂量［７０］。多项研究表明，集群免疫治疗与常规免疫治

疗的安全性无显著差异，二者不良反应发生率低，但集

群免疫治疗可更早改善症状并减少药物使用［７０７３］（证据

等级 Ｂ）。目前国内获批上市的ＳＣＩＴ制剂仅有２种，分
别为“屋尘螨变应原制剂”和“螨变应原注射液”。研究

显示，ＳＣＩＴ制剂在治疗 ＡＲ／ＡＡ方面疗效显著，全身不
良反应发生率低，安全性好［７４７５］（证据等级 Ｃ）。

ＳＬＩＴ是ＡＩＴ另外一种给药途径，在国际临床研究
中，其安全性和有效性较好［７６７８］（证据等级 Ｂ）。ＳＬＩＴ
剂型包括滴剂、喷剂和片剂。目前国内上市的ＳＬＩＴ制
剂仅有粉尘螨滴剂，用于粉尘螨过敏引起的ＡＲ、ＡＡ［７９］。
临床研究（ＮＣＴ０４１４５２１９）显示，尘螨变应原舌下片剂在
５～１１岁ＡＲ伴或不伴 ＡＡ患儿中有效性与安全性良
好。目前尘螨变应原舌下片剂、舌下喷剂已在中国部分

地区先行使用，为中国尘螨过敏患者提供新的治疗选择。

问题７：对于尘螨ＡＡ患儿是否考虑集群疗法？集
群方案如何选择？

推荐意见：（１）尘螨 ＡＡ患儿可以考虑集群疗法。
建议在设施完善的治疗中心对尘螨 ＡＡ患儿进行集群
免疫治疗，并加强安全性观察（弱推荐）。

（２）ＳＣＩＴ集群方案缩短初始治疗阶段，在４～８周
内加速进入维持治疗阶段，维持治疗阶段每４～６周注
射１次（弱推荐）。

推荐依据：集群免疫治疗是近年来提出的 ＡＩＴ方
案，国内外多项研究证实，集群免疫治疗有效性及安全

性与常规免疫治疗相比无显著差异［７２，８０８１］，但常规免疫

治疗在初始治疗阶段需频繁注射（几乎每周１次），所需
时间较长（共１６次），持续时间４个月余，频繁就诊导致
患者依从性差（证据等级 Ｂ）。集群免疫治疗可明显缩

短初始治疗阶段时间，但方案未统一，目前常用方案为：

初始治疗阶段每周进行２～３针次的注射，一般４～８周
可达到维持治疗阶段［８２］（证据等级 Ｄ）。２００９年，Ｚｈａｎｇ
等［８３］开创了国内集群免疫治疗的先河，他们采用的集

群免疫治疗方案目前在我国应用较为广泛（证据等级

Ｃ）。２０１８年尘螨过敏原制剂（ＡＬＫｄｅｐｏｔＳＱ５０３）的集
群免疫治疗方案获德国药监局批准，首次注射剂量为

３００ＳＱＵ，７周后剂量达到１０００００ＳＱＵ，累计注射针次
为７针［８４］。两种方案维持治疗阶段均每４～８周注射１
次，具体注射间隔时间需根据患者个体差异和药物耐受

情况进行调整。

多项研究发现，在尘螨 ＡＡ患儿中，集群免疫治疗
较常规免疫治疗可更快达到维持剂量［７３，８５８６］。另有研

究发现与常规免疫治疗相比，集群免疫治疗可更快改善

临床症状，提高患者依从性，减少医疗费用［７２，８７］。随机

双盲对照研究显示，集群免疫治疗达到维持剂量的时间

较常规免疫治疗缩短４６％，起效时间较常规免疫治疗提
前６周［７２］（证据等级 Ｂ）。前瞻性随机对照研究显示，
集群免疫治疗在初始治疗阶段可节省成本２４４．９５欧
元／人［８７］（证据等级 Ｂ）。

有研究显示，常规免疫治疗与集群免疫治疗局部不

良反应发生率、速发全身不良反应发生率、迟发全身不

良反应发生率无明显差异，且集群免疫治疗全身不良反

应均为轻度［７３］（证据等级 Ｃ）。但目前临床应用集群免
疫治疗ＡＡ患儿的循证医学证据较少，需进一步加强安
全性观察。

４　ＡＩＴ的临床疗效评估
问题８：如何选择评估ＡＩＴ的疗效指标？
推荐意见：（１）评估ＡＩＴ疗效的核心指标：需对患儿

临床症状、用药情况、自我感受进行评估。疗效评估工

具包括：症状用药综合评分（ｃｏｍｂｉｎｅｄｓｙｍｐｔｏｍｍｅｄｉｃａ
ｔｉｏｎｓｃｏｒｅｓ，ＣＳＭＳ）（或ＴＡＳＳ、ＴＭＳ）、ＶＡＳ、哮喘控制测试
（ａｓｔｈｍａｃｏｎｔｒｏｌｔｅｓｔ，ＡＣＴ）（≥１２岁儿童）、儿童哮喘控
制测试（ｃｈｉｌｄｈｏｏｄａｓｔｈｍａｃｏｎｔｒｏｌｔｅｓｔ，ＣＡＣＴ）（４～１１岁
儿童）、儿童哮喘生活质量问卷（ｐａｅｄｉａｔｒｉｃａｓｔｈｍａｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆｌｉｆｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＰＡＱＬＱ）（强推荐）。

（２）评估ＡＩＴ疗效的其他指标：包括肺功能、改良中
文版儿童呼吸和哮喘控制测试（ｔｅｓｔｆｏｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙａｎｄ
ａｓｔｈｍａｃｏｎｔｒｏｌｉｎｋｉｄｓ，ＴＲＡＣＫ）（适用于＜５岁儿童）、吸
入性糖皮质激素（ｉｎｈａｌｅｄｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄ，ＩＣＳ）减量或停
药、ＳＰＴ、ｓＩｇＥ、特异性免疫球蛋白 Ｇ４抗体（ｓｐｅｃｉｆｉｃ
ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｉｃＧ４ａｎｔｉｂｏｄｙ，ｓＩｇＧ４）以及其他生物标志物
（强推荐）。

推荐依据：ＣＳＭＳ（或 ＴＡＳＳ、ＴＭＳ）作为 ＡＩＴ疗效评
估指标，临床一致性高，数据易获得。ＶＡＳ在呼吸道过
敏的病情评估方面有重要作用，可直观反映患者症状改
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变及生活质量受影响程度［６］。研究显示，与标准治疗／
安慰剂相比，ＳＬＩＴ／ＳＣＩＴ后患儿ＴＡＳＳ和ＴＭＳ显著降低，
ＶＡＳ显著下降［３１，４０，７８，８８９０］（证据等级 Ｂ）。在欧洲，推荐
ＰＡＱＬＱ、ＡＣＴ、ＣＡＣＴ、第 １秒用力呼气容积（ｆｏｒｃｅｄ
ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｖｏｌｕｍｅｉｎｏｎｅｓｅｃｏｎｄ，ＦＥＶ１）、哮喘每年加重程
度及口服皮质类固醇使用情况作为儿童重症哮喘的核

心指标集。结合我国应用情况，推荐 ＡＣＴ或 ＣＡＣＴ、
ＰＡＱＬＱ、ＦＥＶ１作为核心指标。ＡＣＴ（适用于≥１２岁儿
童）或ＣＡＣＴ（适用于４～１１岁儿童）是对哮喘病情定期
评价的重要参考依据［６］，国内应用广泛。研究显示，ＡＩＴ
后患儿 ＡＣＴ或 ＣＡＣＴ有显著改善［３５，９１９２］（证据等级

Ｃ）。ＰＡＱＬＱ是目前已知在国际上应用最为广泛的生命
质量量表之一，研究显示，中文版的ＰＡＱＬＱ信度、效度
检验均符合统计学的要求［９３］（证据等级 Ｄ）。
２０１９年中国过敏性哮喘诊治指南（第一版）指出肺

功能情况可用于评估ＡＩＴ的远期疗效［６５］，ＦＥＶ１和呼气
峰流速（ｐｅａｋｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｆｌｏｗ，ＰＥＦ）反映气道阻塞的严重
程度，是客观判断哮喘病情最常用的评估指标［９４］。研

究显示，ＡＩＴ后患儿 ＦＥＶ１等各项肺功能指标逐步改
善［３１，９１，９５９７］（证据等级 Ｂ）。ＴＲＡＣＫ是客观评估５岁以
下儿童哮喘控制水平的量化工具，其有效性和可靠性在

国际上已得到验证［９８］。改良中文版 ＴＲＡＣＫ可作为一
种有效及可靠的辅助工具，对５岁以下哮喘患儿症状进
行量化评估［９９１００］（证据等级 Ｄ）。ＩＣＳ减量或停药是临
床上评估尘螨 ＡＩＴ疗效的终点指标之一，临床相关性
好，哮喘相关指南建议一旦哮喘得到控制即可减量［１０１］

（证据等级 Ｄ）。ＳＰＴ在过敏原体内检测中应用广泛。
相关研究显示，ＡＩＴ后皮肤对尘螨的反应性降低［４０，７８，８９］

（证据等级 Ｂ）。过敏原体外检测包括血清 ｓＩｇＥ、ｓＩｇＧ４
以及特异性细胞因子。研究显示，螨ＡＡ患儿行 ＳＬＩＴ／
ＳＣＩＴ后，血清ｓＩｇＥ水平降低［４０，１０２］，ｓＩｇＧ４水平有升高趋
势［７８，１０３］（证据等级 Ｂ）。目前尚无明确用于预测尘螨
ＡＩＴ临床疗效的生物标志物，有研究发现白细胞介素
（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ）３３、ＩＬ２３、γ干 扰 素 （ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎγ，
ＩＦＮγ）、ＩＬ１７Ａ可作为 ＡＩＴ早期临床疗效的生物标志
物，但仍需进一步研究证实［１０４］（证据等级 Ｄ）。

问题９：ＡＩＴ期间进行疗效评估的时点是什么？
推荐意见：（１）起效时点：建议ＡＩＴ后３～６个月进

行治疗效应评估。若治疗１年后仍无效，且排除影响疗
效的相关因素后，建议终止ＡＩＴ（强推荐）。

（２）维持疗效时点：建议在尘螨ＡＩＴ后１年进行维
持治疗效应评估，以指导患儿后续治疗药物的使用（强

推荐）。

推荐依据：目前国内外尚缺乏ＡＡ相关尘螨ＡＩＴ疗
效评估的指南／共识推荐。２０１９年中国ＡＡ指南将ＡＩＴ
的疗效分为近期疗效和远期疗效，近期疗效即评估哮喘

的控制水平，远期疗效需评估哮喘急性发作的风险及肺

功能下降的趋势［６５］。２０１９年 ＥＡＡＣＩ指南建议将 ＡＩＴ
后１年的疗效作为是否继续ＡＩＴ的指标［２０］。

２０１８年我国《儿童气道过敏性疾病螨特异性免疫
治疗专家共识》指出，ＡＩＴ通常２～４个月起效，与疾病
类型、症状严重程度、个体因素等相关［６］。多项临床研

究结果显示，尘螨ＳＣＩＴ治疗ＡＡ患儿３～６个月后，可显
著改善ＴＡＳＳ、ＴＭＳ和血清ｓＩｇＧ４水平（均Ｐ＜０．０５）［１０５１０７］。
随机对照研究结果显示，尘螨ＳＬＩＴ治疗ＡＡ和ＡＲ患儿
６个月后显著降低 ＴＳＳ（Ｐ＜０．０５）［１０８］（证据等级 Ｂ）。
尘螨变应原舌下片剂作为另外一种ＳＬＩＴ手段，可用于
中重度尘螨ＡＲ患儿的治疗。随机对照研究发现，中
重度尘螨ＡＲ患儿应用尘螨变应原舌下片剂治疗１年后
显著改善平均每日鼻炎综合总评分（ｔｏｔａｌｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｒｈｉｎｉｔｉｓｓｃｏｒｅ，ＴＣＲＳ）（Ｐ＜０．０５）［７６，１０９１１０］（证据等级 Ｂ），
但尚缺乏在螨ＡＡ患儿中开展相关研究。综上所述，建
议ＡＩＴ后３～６个月进行治疗效应评估。尘螨ＡＩＴ１年
后，过敏症状得以改善并维持，可考虑降低合并用药的

剂量或减少合并用药的种类。观察性研究纳入螨 ＡＡ
患儿１２５例，ＳＣＩＴ１年后，ＡＡ症状缓解且对症用药显著
减少（Ｐ＜０．０５），提示ＡＩＴ１年后评估可指导患儿后续
治疗药物的使用［３９］（证据等级 Ｃ）。

问题１０：ＡＩＴ疗程结束后的维持疗效有多久？
推荐意见：ＡＩＴ疗程结束后的维持疗效可达５～１０

年（强推荐）。

推荐依据：ＡＩＴ疗程完成后，在很长一段时间可持
续获益（证据等级 Ｃ）。国内一项调查研究显示，ＡＲ伴
ＡＡ患者行ＡＩＴ３～５年，在停止ＡＩＴ５年后，仍可观察到
症状减轻［３５］。回顾性研究显示，尘螨ＳＣＩＴ治疗可明显
减轻螨ＡＡ伴ＡＲ患儿的症状，在停止治疗后可维持长
期疗效长达６年［５８］。另外一项回顾性研究表明，ＳＣＩＴ
可显著改善患儿症状，在停止治疗后５～１０年仍能维持
长期疗效，且研究发现治疗后１０年的疗效与５年疗效
的差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）［３５］。Ｍａｒｏｇｎａ等［１１１］研

究显示，螨ＡＲ伴或不伴ＡＡ成人患者行ＳＬＩＴ后，气道
高反应性症状在停药５～６年后仍有改善，且ＳＬＩＴ４年
后患者ＴＡＳＳ改善可持续７～８年。Ｒｅｎ等［１１２］的一项观

察性研究纳入５８例５～１４岁螨ＡＲ伴或不伴ＡＡ患儿，
行ＳＣＩＴ３年后，远期疗效可维持３年，并且该研究对３
例患儿进行了长达１３年的随访后发现，患儿的症状／药
物评分、生活质量评分显著低于基线（均 Ｐ＜０．０５），这
是目前已知的国内外随访时间最长的研究。

此外，２０１８年我国《儿童气道过敏性疾病螨特异性
免疫治疗专家共识》指出，ＡＩＴ疗程越长，疗效越巩
固［６］。一项前瞻性研究显示，螨单致敏 ＡＲ伴或不伴
ＡＡ成人患者ＳＬＩＴ３年后其临床获益可维持７年，ＳＬＩＴ
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４～５年后其临床获益可维持８年［６１］（证据等级 Ｃ）。
问题１１：影响ＡＩＴ的疗效因素有哪些？
推荐意见：影响ＡＩＴ疗效的因素有多种，其中病程

短、疗程足、治疗总剂量高及依从性好的患儿，ＡＩＴ疗效
更为显著。过敏原数量、过敏严重程度、患儿年龄及合

并其他过敏史也会影响ＡＩＴ的疗效（强推荐）。
推荐依据：患儿的病程越短，ＡＩＴ早期临床疗效越

显著［９５，１１３］（证据等级 Ｃ）。回顾性研究显示，ＣＳＭＳ与
ＡＲ伴／不伴ＡＡ的病程显著相关，ＳＣＩＴ３年和５年后，
与病程＞１０年的患者相比，病程≤１０年患者的 ＣＳＭＳ
改善更为显著（Ｐ＜０．０５）［１１４］。ＡＩＴ的长期疗效与疗程
长短和总剂量呈正相关，长期规范的ＡＩＴ有利于哮喘的
最终控制，基础疗程需１～２年，并随着疗程的延长、剂
量的增高，临床疗效随之增加［１１３，１１５１１６］（证据等级 Ｄ）。
ＡＲ伴ＡＡ患儿ＳＬＩＴ３年的疗效优于１年或２年［９６，１１７］，

ＳＬＩＴ４年的临床获益维持时间优于３年［６１，１１１］。患儿依

从性是影响ＡＩＴ疗效的重要因素，良好的依从性是患儿
ＡＩＴ获益的前提［１１６，１１８］。

ＡＩＴ疗效与患儿是否合并多重过敏及过敏严重程
度密切相关（证据等级 Ｂ）。合并多重过敏是否会造成
ＡＩＴ疗效更差存在争议，有研究显示ＡＩＴ对含尘螨的多
重过敏原过敏的患儿有效，疗效与单致敏患儿相当（Ｐ＞
０．０５）［３３，１１９１２１］。另有研究显示，单致敏患儿其ＡＩＴ疗效
优于多致敏患儿［３５，９１，１１６，１２２］，基线期 ＣＳＭＳ和最高呼气
流量值（ｐｅａｋｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｆｌｏｗｒａｔｅ，ＰＥＦＲ）会影响 ＡＩＴ疗
效（证据等级 Ｃ）。研究表明，基线期 ＰＥＦＲ％ ｐｒｅｄ
（ＰＥＦＲ实测值／ＰＥＦＲ预计值，即 ＰＥＦＲ变化率）越低，
ＡＩＴ临床疗效更显著，基线期ＣＳＭＳ越高，ＡＩＴ临床疗效
越显著［１１３］。年龄越小，ＡＩＴ疗效越好（证据等级 Ｄ）。
国内外指南／共识均推荐，ＡＩＴ应尽早开始［６，５２５３］。研究

显示，儿童 ＡＡ患者在 ＡＩＴ后的满意率显著高于成人
ＡＡ患者（Ｐ＜０．０５）［１２３］。此外，有其他过敏史（包括食
物、药物等）的患儿疗效优于无其他过敏史的患儿

（ＯＲ＝０．０９７）［１２２］，但仍需进一步循证证据验证（证据等
级 Ｄ）。

５　ＡＩＴ的不良反应及其管理
问题１２：ＡＩＴ期间出现轻中度局部不良反应时应如

何考虑剂量调整？

推荐意见：ＳＣＩＴ期间出现轻度局部不良反应时无
需进行剂量调整；出现中度局部不良反应（局部肿胀、硬

结直径较大）预示未来全身不良反应的发生风险可能增

加，需要进行剂量调整，具体剂量调整方案参考相应产

品说明书。ＳＬＩＴ期间局部不良反应症状轻微，无需进行
剂量调整（强推荐）。

推荐依据：接受ＳＣＩＴ的ＡＡ患者发生局部不良反应
的情况较为常见，其发生率占总注射人数的２６％～８６％，

总注射次数的０．７％～４．０％［１２４］，主要临床症状为注射

局部出现瘙痒、风团、肿胀、硬结、坏死等［１２５］（证据等级

Ｄ）。ＳＣＩＴ局部不良反应严重程度依据肿胀、硬结直径
大小和发生时间分为轻度、中度及重度［１２６１２７］，见表２
（证据等级 Ｄ）。ＳＬＩＴ的耐受性优于ＳＣＩＴ［５３］（证据等级
Ｄ）。研究发现６０％～８５％的ＡＡ患者接受ＳＬＩＴ后会发
生局部不良反应，但通常为轻微的瘙痒和口唇肿胀［１２８］

（证据等级 Ｄ）。大多数变态反应学专家（９１．９％）认为
应根据局部不良反应情况对ＡＩＴ进行剂量调整，进行剂
量调整的主要原因包括局部不良反应会引起不适，可能

导致患者无法坚持治疗（８８．９％）；局部不良反应可能预
示未来全身不良反应风险增加（２９．２％）［１２９］（证据等级
Ｄ）。ＳＣＩＴ后出现局部不良反应，需根据不良反应程度
对注射剂量进行调整［１３５，１３０１３１］（证据等级 Ｄ）。具体剂
量调整方案参考相应产品说明书［１３０，１３２］。ＳＬＩＴ后局部
不良反应多在服药后数分钟或数小时内出现，通常持续

时间短（＜２周），一般无需进行剂量调整，具有自限
性［１２８］（证据等级 Ｄ）。
表２　ＳＣＩＴ局部不良反应分级
Ｔａｂｌｅ２　ＧｒａｄｅｏｆｌｏｃａｌａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｗｉｔｈＳＣＩＴ
分级 表现

轻度 肿胀、硬结直径＜４ｃｍ（红肿、瘙痒、伪足）
中度 肿胀、硬结直径≥４ｃｍ（发红、瘙痒刺激、伪足），注射１５ｍｉｎ后出现
重度 肿胀、硬结直径≥４ｃｍ（发红、瘙痒刺激、伪足），立即／注射１５ｍｉｎ内出现

　　注：ＳＣＩＴ：皮下免疫治疗　ＳＣＩＴ：ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ

问题１３：ＡＩＴ期间出现轻中度全身不良反应时应
如何考虑剂量调整？

推荐意见：ＳＣＩＴ初始治疗阶段出现轻中度全身不
良反应，下次注射时剂量后退１～２级；ＳＣＩＴ维持治疗阶
段出现轻中度全身不良反应，下次注射量减少２０％～
４０％。ＳＬＩＴ治疗期间出现轻中度全身不良反应的处理
原则同ＳＣＩＴ（强推荐）。

推荐依据：ＡＩＴ期间出现的全身不良反应包括荨麻
疹、ＡＲ、ＡＡ、过敏性结膜炎、过敏性胃肠炎、严重过敏反
应以及过敏性休克等［１２５，１３３］（证据等级 Ｄ）。参照ＷＡＯ
和ＥＡＡＣＩ标准，ＳＣＩＴ全身不良反应均可分为５级［１２５，１３４］。

我国临床实践中更倾向于应用 ＥＡＡＣＩ标准对 ＳＣＩＴ全
身不良反应进行分级，见表３（证据等级 Ｄ）。ＡＩＴ期间
全身不良反应较为常见，可能是由于患者对治疗中的过

敏原产生过度免疫反应所致。调整治疗剂量可降低免

疫反应，并减少不良反应的发生［１３５］（证据等级 Ｄ）。ＡＡ
患者ＳＣＩＴ后出现轻中度全身不良反应，需口服或肌注
抗组胺药进行治疗，当全身不良反应症状缓解后，可根

据不同的阶段进行剂量调整后继续治疗。初始治疗阶

段，下次注射时剂量后退１～２级；维持治疗阶段，下次
注射量减少２０％～４０％。ＳＬＩＴ相关不良事件发生率低于
ＳＣＩＴ［１３６１３８］（证据等级 Ｄ）。ＡＡ患者ＳＬＩＴ后出现轻中度
全身不良反应的处理原则同ＳＣＩＴ［１２５，１３９］（证据等级 Ｄ）。
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表３　ＳＣＩＴ全身不良反应分级
Ｔａｂｌｅ３　ＧｒａｄｅｏｆｓｙｓｔｅｍｉｃａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｗｉｔｈＳＣＩＴ
分级 程度 症状

０级 － 无症状或症状与免疫治疗无关

Ⅰ级 轻度 局部荨麻疹、鼻炎或轻度哮喘（峰流速自基线下降＜２０％）
Ⅱ级 中度 缓慢发生（＞１５ｍｉｎ）全身荨麻疹和／或中度哮喘（峰流速自基

线下降＜４０％）
Ⅲ级 重度 快速发生（＜１５ｍｉｎ）全身荨麻疹、血管性水肿或重度哮喘（峰

流速自基线下降＞４０％）
Ⅳ级 过敏性休克 立即发生瘙痒、面部潮红、红斑、全身荨麻疹、血管性水肿出现

喉梗阻表现、速发型哮喘、低血压，甚至死亡

　　注：ＳＣＩＴ：皮下免疫治疗　ＳＣＩＴ：ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ

问题１４：ＡＩＴ期间出现轻中度不良反应时是否需
要联合其他对症治疗药物？

推荐意见：ＡＩＴ治疗期间出现轻度局部不良反应，
无需联合对症治疗药物，多可自行缓解（ＳＣＩＴ轻度局部
不良反应也可局部冷敷或外用对症药物）；出现中度局

部不良反应，可局部冷敷，也可外用、口服、肌内或静脉

注射对症药物。ＡＩＴ治疗期间出现轻中度全身不良反
应，可外用、口服、肌内或静脉注射对症药物，需结合具

体症状表现进行处理，若出现轻度荨麻疹症状，无其他

不适，可予口服抗组胺药，延长观察时间至１ｈ以上。若
出现过敏性鼻结膜炎症状，主要处理措施可予口服抗组

胺药，观察时间不少于１ｈ，监测ＰＥＦ。若出现咳嗽喘息
等哮喘症状，及时予吸入速效β２受体激动剂；必要时予
静脉或皮下注射β２受体激动剂；必要时静脉滴注糖皮
质激素；吸氧（强推荐）。

推荐依据：ＳＣＩＴ轻度局部不良反应多在２４ｈ内自
行缓解，一般无需对症治疗，可酌情进行局部冷敷处理，

或涂搽抗组胺药乳剂／类固醇乳剂；中度局部不良反应
可局部冷敷、涂搽类固醇乳剂或口服抗组胺药，必要时

可肌内或静脉注射抗组胺药，或使用０．１～０．２ｍＬ肾上
腺素液（１１０００）在过敏原注射部位周围封闭注射［１２５］

（证据等级 Ｄ）。ＳＣＩＴ全身不良反应的严重程度参照
ＥＡＡＣＩ标准均分为５级［１４０］，轻中度全身不良反应可局
部涂搽类固醇乳剂，或用０．１～０．２ｍＬ肾上腺素液（１
１０００）在过敏原注射部位周围封闭注射，必要时可多次
注射，１次／１５ｍｉｎ，也可酌情口服或肌内注射抗组胺药、
使用速效β２受体激动剂，必要时静脉使用氨茶碱或水
溶性皮质类固醇［６，６５］（证据等级 Ｄ）。

ＳＬＩＴ全身不良反应极少见，多为局部不良反应。
ＷＡＯ将ＳＬＩＴ局部不良反应分为３级［１４１］，轻度局部不

良反应无需对症治疗，绝大部分可自行缓解；中度局部

不良反应可酌情口服对症药物（如抗组胺药、止吐药、解

痉药）［６，６５，１４２］（证据等级 Ｄ）。ＳＬＩＴ轻中度全身不良反
应的处理方式与 ＳＣＩＴ轻中度全身不良反应相同［１４３］

（证据等级 Ｄ）。
问题１５：ＡＩＴ期间出现重度局部不良反应和严重过

敏反应时如何处理？

推荐意见：ＡＩＴ后严重过敏反应常累及多个系统，
在数分钟至数小时出现，≥Ⅱ级时需立即启动急救流
程。首先应考虑终止ＡＩＴ，肾上腺素是治疗严重过敏反
应的一线用药，诊断为严重过敏反应后应立即应用，儿

童的给药途径为肌内注射（大腿中部前外侧）、给药浓度

为１１０００，推荐剂量参照表４。重度局部不良反应可
外用、口服、肌内或静脉注射对症药物（强推荐）。

表４　肾上腺素推荐剂量
Ｔａｂｌｅ４　ＲｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄｄｏｓｅｓｆｏｒｉｎｔｒａｍｕｓｃｕｌａｒＥｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ
年龄 肾上腺素剂量

婴儿或体重＜１０ｋｇ ０．０１ｍｇ／ｋｇ
１～５岁儿童或体重７．５～２５．０ｋｇ ０．１５ｍｇ＝０．１５ｍＬ
６～１２岁儿童或体重≥２５．０ｋｇ ０．３ｍｇ＝０．３ｍＬ
青少年 ０．５ｍｇ＝０．５ｍＬ

　　推荐依据：严重过敏反应临床表现为速发、危及生
命、可累及全身多系统的超敏反应，多伴有皮肤黏膜系

统表现，过敏性休克为危重症表现。儿童严重过敏反应

诊断的主要依据为详细的发作史，包括症状和体征以及

症状、体征突然出现之前数分钟至数小时内所有暴露的

已知或可疑过敏原、可疑环境相关的详细信息［１４４］。儿

童的诊断标准相似于成人，见表５。
表５　儿童严重过敏反应诊断标准
Ｔａｂｌｅ５　Ｄｉａｇｎｏｓｉｓｃｒｉｔｅｒｉａｏｆｃｈｉｌｄａｎａｐｈｙｌａｘｉｓ
１．数分钟至数小时内急性发作的皮肤和／或黏膜症状（如全身荨麻疹、瘙
痒或潮红、唇舌腭垂水肿），并伴发以下至少１种症状
ａ．呼吸道症状（如呼吸困难、喘息／支气管痉挛、喘鸣、呼气流速峰值下
降、低氧血症）

ｂ．血压下降或伴终末器官功能不全（循环衰竭、晕厥、尿便失禁）
ｃ．严重的胃肠道症状（如剧烈腹绞痛、反复呕吐）

２．数分钟至数小时内ａ，急性发作的血压降低ｂ或支气管痉挛，或喉部症
状ｃ，可无典型的皮肤黏膜症状

ａ．暴露变应原１～２ｈ，一般可能更快
ｂ．低血压定义：婴儿和儿童收缩压低于年龄正常值或较基础值下降＞
３０％［儿童低收缩压定义：１月龄 ～１岁，＜７０ｍｍＨｇ；１～１０岁，＜７０
ｍｍＨｇ＋（２×年龄）；１１～１７岁，＜９０ｍｍＨｇ］
ｃ．喉部症状包括：喉鸣、声音改变、吞咽困难
　　注：１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ

ＡＩＴ后出现Ⅰ级严重过敏反应，可先观察，准备好肾
上腺素注射液；出现≥Ⅱ级严重过敏反应时，需立即启
动急救流程。首先应考虑终止ＡＩＴ，肾上腺素是治疗严
重过敏反应的一线用药，强调急救过程中及时应

用［６９，１２５，１３０］（证据等级 Ｄ）。需注意儿童肾上腺素药物的
使用剂量［１４４］。ＳＣＩＴ重度局部不良反应和严重过敏反
应分级标准及处理原则见表６。ＳＬＩＴ严重不良反应极
少见，临床应用至今，国内外尚未见导致死亡的病例报

道［６］。ＳＬＩＴ后出现严重过敏反应的救治同ＳＣＩＴ［１４３］（证
据等级 Ｄ）。

问题１６：在启动ＡＩＴ时如何实施综合管理？
推荐意见：启动ＡＩＴ前，患儿评估包括哮喘病情、过

敏状态、一般情况、依从性。治疗中心评估包括规范标

准、设施规范、急救药物齐全、专业医护人员充足，定期

接受培训、安全监管，以最大程度避免不良反应的发生
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（强推荐）。

推荐依据：ＡＩＴ的综合管理可最大程度的降低不良
事件的发生，是取得满意疗效的关键。需对患儿情况、

治疗中心情况、专业医护人员情况及患儿及家属健康教

育情况进行评估［６，６５，１２５，１４５］（证据等级 Ｄ），具体评估内
容见表７。

６　ＡＩＴ的联合用药　
问题１７：在ＡＩＴ疗程中如何联合哮喘控制药物治疗？

推荐意见：（１）建议ＡＡ患儿接受ＡＩＴ的同时进行
ＡＡ规范化治疗，并做好过敏原环境控制（强推荐）。

（２）ＡＡ患儿在接受ＡＩＴ１～３年后，哮喘临床症状
消失、肺功能正常，可停用哮喘控制药物治疗，定期随

诊，根据病情随时调整ＡＡ治疗方案（强推荐）。
推荐依据：２０１９年ＥＡＡＣＩ指南提出，临床实践中是

否启动尘螨ＡＩＴ应考虑患者实际情况，临床症状未控制
的ＡＡ患者建议在药物维持治疗的基础上联合尘螨ＡＩＴ［２０］

表６　ＳＣＩＴ重度局部不良反应和严重过敏反应分级标准及处理原则
Ｔａｂｌｅ６　ＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓｏｆｓｅｖｅｒｅｌｏｃａｌａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓａｎｄａｎａｐｈｙｌａｘｉｓａｆｔｅｒＳＣＩＴ
分级 临床表现 处理原则

重度局部不良反应 皮丘、肿胀、硬结直径≥４ｃｍ（发红、瘙痒刺激、
伪足），立刻发生或１５ｍｉｎ内出现

①局部冷敷
②局部涂搽类固醇乳剂
③口服抗组胺药
④必要时肌内或静脉注射抗组胺药
⑤必要时在过敏原注射部位近端扎止血带
⑥必要时０．０１ｍｇ／ｋｇ，总剂量０．１～０．２ｍＬ肾上腺素液（１１０００）在过敏原注
射部位周围封闭注射

全身严重过敏反应Ⅰ级 只有皮肤黏膜系统症状和胃肠系统症状，血流

动力学稳定，呼吸系统功能稳定

皮肤黏膜系统症状：皮疹，瘙痒或潮红，唇舌红

肿和／或麻木等
胃肠系统症状：腹痛，恶心、呕吐等

①先观察，准备好肾上腺素注射液
②口服抗组胺药

Ⅱ级 出现明显呼吸系统症状或血压下降
呼吸系统症状：胸闷、气短、呼吸困难、喘鸣、

支气管痉挛、发绀、呼气流速峰值下降、低

氧血症

血压下降：婴儿与儿童 ＜１岁，收缩压 ＜
７０ｍｍＨｇ；１～１０岁，收缩压 ＜７０ｍｍＨｇ＋
（２×年龄）；１１～１７岁：收缩压＜９０ｍｍＨｇ
或较基础值下降３０％～４０％

①评估患者的生命体征、循环、气道、呼吸、皮肤情况；快速启动急救流程、呼救
②注射肾上腺素：肌内注射（１１０００）肾上腺素０．０１ｍｇ／ｋｇ，５～１５ｍｉｎ若症状
未好转，可重复注射肾上腺素，最多注射３次

③保持气道通畅、吸氧：高流量吸氧
④建立静脉通路：晶体液快速补液或扩容，１０～２０ｍＬ／ｋｇ，必要时静脉滴注肾上
腺素、多巴胺等升压药物

⑤呼吸困难、喘憋者，予雾化吸入速效β２受体激动剂

⑥静脉注射糖皮质激素
⑦口服或静脉注射抗组胺药Ⅲ级出现以下任何１个症状

神志不清、嗜睡、意识丧失

严重的支气管痉挛和／或喉头水肿、发绀
重度血压下降（收缩压＜８０ｍｍＨｇ或较基础
值下降＞４０％）

大小便失禁等

Ⅳ级发生心跳和／或呼吸骤停 立即心肺复苏

　　注：ＳＣＩＴ：皮下免疫治疗；１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ　ＳＣＩＴ：ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ

表７　启动ＡＩＴ前的评估内容
Ｔａｂｌｅ７　ＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔｂｅｆｏｒｅｉｎｉｔｉａｔｉｏｎｏｆＡＩＴ
评估对象或评估内容 内容或措施

患儿情况评估 ①首先需确保患儿哮喘得到有效控制，峰流速仪测量值大于预计值８０％
②了解患儿近日哮喘症状是否加重，前次治疗是否出现不良反应，并询问近期健康状态、药物使用情况等

治疗中心设施评估 ①ＡＩＴ治疗中心需经过认证且设施规范化，需包括４个独立区域，即医师诊区、治疗区、观察区和检查资料区
②ＡＩＴ场地应具备应急抢救能力，配置抢救设备和药品
③抢救设备定期维护，抗组胺药、肾上腺素、血管加压素、糖皮质激素等抢救药物需做到定期审计，输液、氧气、建立人工气道
用物、面罩、简易呼吸气囊、血压计等需确保备用状态完好

医护人员评估 ①保证医师、护士和技术员的人员配备，各级人员需针对ＡＩＴ进行严格地岗前培训并参加定期学习，包括过敏原体内外检测
流程、标准化免疫治疗流程等

②严格掌握ＡＩＴ适应证和禁忌证、不良反应处理流程，建议抢救模拟演习每月进行１次，内容需包含ＡＩＴ后局部／全身不良反
应的诊治、严重过敏反应的处理、心肺复苏等

③定期更新学习ＡＩＴ新知识
④建立完备的患儿治疗档案，评估患儿在ＡＩＴ过程中的治疗反应并监测免疫治疗的安全性等
⑤需确保ＡＩＴ后观察时间不少于３０ｍｉｎ，必要情况下可以延长至１～２ｈ

患儿及家属健康教育评估 ①增强患儿及家属对螨过敏性哮喘的认知，普及识别、处理和避免不良反应的方法，如定期开展健康讲座等
②讲解ＡＩＴ的方法、疗程、治疗费用、疗效及安全性性等，指导患儿规范化用药
③指导患儿及家属如何减少或避免螨的环境暴露

　　注：ＡＩＴ：过敏原特异性免疫治疗　ＡＩＴ：ａｌｌｅｒｇｅｎｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ
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（证据等级 Ｄ）。
多项研究显示，ＡＩＴ联合糖皮质激素药物、抗组胺

药等基础药物能够显著改善ＡＡ／ＡＲ、特应性皮炎、荨麻
疹等过敏性疾病患者的临床症状，主要表现为改善哮喘

症状，增强肺功能及提高免疫耐受［１４６１５１］。一项随机对

照研究纳入７３例ＡＡ患儿，研究结果显示，与布地奈德
单药治疗相比，舌下含服粉尘螨滴剂联合布地奈德可显

著改善 ＦＥＶ１、用力肺活量（ｆｏｒｃｅｄｖｉｔａｌｃａｐａｃｉｔｙ，ＦＶＣ）、
ＦＥＶ１％预计值、ＦＶＣ％预计值及 ＦＥＶ１／ＦＶＣ（均 Ｐ＜
０．０５）［１４６］（证据等级 Ｃ）。一项多中心、随机对照试验纳
入６５例ＡＡ患儿，研究结果显示，与丙酸氟替卡松单药
治疗相比，尘螨ＡＩＴ联合丙酸氟替卡松治疗可显著降低
丙酸氟替卡松的使用剂量（Ｐ＜０．０５），且显著改善晨呼
气峰流量（Ｐ＝０．０３１５）［１４８］（证据等级 Ｃ）。

一项前瞻性、开放性、平行对照研究纳入９０例螨
ＡＡ患儿，比较３年ＳＬＩＴ联合哮喘控制药物治疗与单独
哮喘控制药物治疗的疗效，研究结果发现，联合治疗组

停用哮喘控制药物达 ６个月的患儿比例显著升高
（５２．４％比９．１％，Ｐ＜０．００１）［４１］。说明在哮喘控制药物
治疗的基础上进行３年的ＳＬＩＴ可有效减少基础药物治
疗的持续时间和剂量，并成功停药，且改善了 ＡＡ患儿
的肺功能（证据等级 Ｃ）。

问题１８：ＡＩＴ期间如何联合使用生物制剂？
推荐意见：ＡＩＴ期间，对于哮喘控制不佳、集群免疫

治疗、剂量初始治疗阶段反复发生不良反应、伴特应性

皮炎的患儿，可提前使用或者联合使用生物制剂，见表８
（强推荐）。

表８　联合生物制剂的情况及联合使用时机
Ｔａｂｌｅ８　Ｃｏｍｂｉｎｅｄｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｙｏｆｂｉｏｌｏｇｉｃａｌａｇｅｎｔ
情况 联合使用时机

哮喘控制不佳 奥马珠单抗治疗３～９个月后，启动ＡＩＴ
集群免疫治疗 奥马珠单抗治疗１周后，启动ＡＩＴ集群免疫治疗
剂量初始治疗阶段反复

发生不良反应

奥马珠单抗治疗２个月后，启动ＡＩＴ
ＡＩＴ期间联合奥马珠单抗治疗

伴特应性皮炎 奥马珠单抗治疗２～５个月后，启动ＡＩＴ
ＡＩＴ期间联合度普利尤单抗治疗

　　注：ＡＩＴ：过敏原特异性免疫治疗　ＡＩＴ：ａｌｌｅｒｇｅｎｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ

推荐依据：不能耐受ＡＩＴ或不良反应高风险的重度
未控制哮喘患者，奥马珠单抗预治疗可帮助患者成功启

动ＡＩＴ。回顾性队列研究显示，ＳＣＩＴ前或治疗过程中联
合使用奥马珠单抗可显著降低中重度ＡＡ患儿严重不
良反应发生风险（０．３％比１．２％，Ｐ＝０．０１１）［１５２］（证据
等级 Ｃ）。一项纳入１７例不能耐受ＡＩＴ的重度未控制
ＡＡ患儿的观察性研究结果显示，奥马珠单抗治疗后１２
例（７０．６％）可成功启动 ＡＩＴ并维持治疗，其中 ４例
（３３．３％）在接受奥马珠单抗治疗３个月后启动，５例
（４１．７％）在６个月后启动，３例（２５．０％）在９个月后启
动［１５３］（证据等级 Ｃ）。奥马珠单抗预处理可减少集群免

疫治疗严重不良反应的发生［１５４］。病例报告显示，ＡＡ合
并ＡＲ患儿在ＡＩＴ剂量初始治疗阶段发生严重过敏反
应，奥马珠单抗治疗１周后成功启动 ＡＩＴ集群免疫治
疗［１５４］（证据等级 Ｄ）。２０１７年ＥＡＡＣＩ制定的ＡＩＴ指南
指出，如果在ＡＩＴ剂量初始治疗阶段反复发生全身不良
反应，推荐使用奥马珠单抗进行预治疗［１５５］（证据等级

Ｄ）。回顾性研究显示，３例螨ＡＡ患儿因ＳＣＩＴ初始治疗
阶段出现全身不良反应导致剂量难以递增，经联合奥马

珠单抗治疗后顺利达到目标维持剂量，其中２例在加用
奥马珠单抗治疗２个月后继续ＳＣＩＴ，１例患儿 ＳＣＩＴ未
中断，并有效改善哮喘患儿症状、提高生活质量、减少急

性发作次数及减少ＩＣＳ用量，治疗期间患儿均未出现全
身不良反应，耐受良好［１５６］（证据等级 Ｄ）。为避免皮损
进一步加重，建议合并特应性皮炎患儿在ＡＩＴ期间联合
生物制剂治疗。回顾性研究显示，２例ＡＡ合并特应性
皮炎患儿在奥马珠单抗治疗２～５个月后皮损严重程度
明显减轻，皮炎面积减少，后联合尘螨ＡＩＴ，过程顺利，未
见不良反应［１５７］。回顾性研究显示，３例ＡＡ合并特应性
皮炎、ＡＲ患儿在ＳＣＩＴ期间联合度普利尤单抗治疗≥１６
周后特应性皮炎评分显著下降，哮喘症状控制良好，

ＣＡＣＴ、ＡＣＱ均较基线显著改善（均Ｐ＜０．０５）［１５８］（证据
等级 Ｄ）。目前生物制剂治疗时机、持续时间和剂量尚
未达成一致，仍需进一步研究。

问题１９：儿童患者ＡＩＴ过程中是否可以接种疫苗？
推荐意见：儿童患者ＡＩＴ过程中可以接种疫苗。需

注意儿童患者ＡＩＴ过程中接种疫苗均应间隔一定时间，但
狂犬病疫苗等特殊类型疫苗无须注意间隔时间（弱推荐）。

推荐依据：中国和德国新型冠状病毒疫苗接种专家

共识均指出，对于ＡＲ患儿，ＳＣＩＴ与接种新型冠状病毒
疫苗间隔１周；ＳＬＩＴ最后１次舌下含服后次日接种新型
冠状病毒疫苗，接种后３ｄ内如无异常反应，可继续进行
ＳＬＩＴ［１５９１６０］（证据等级 Ｄ）。２０２２年中国过敏性鼻炎过
敏原特异性免疫治疗指南明确提出，患者在接种新型冠

状病毒疫苗１周后进行ＳＣＩＴ的剂量应为前１次剂量的
一半（但并未在临床实施）［１６１］（证据等级 Ｄ）。临床经
验发现，在过敏症状控制良好的健康状态下，ＳＣＩＴ前或
ＳＣＩＴ维持治疗阶段接种新型冠状病毒疫苗，可最大限度
降低新型冠状病毒疫苗对 ＳＣＩＴ的影响［１６２］（证据等级

Ｂ）。人乳头瘤病毒（ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，ＨＰＶ）疫苗接
种补助项目实施方案中明确指出，ＨＰＶ疫苗与新型冠状
病毒疫苗或其他疫苗的接种间隔应大于１４ｄ［１６３］（证据等
级 Ｄ）。狂犬病疫苗等特殊类型疫苗无须注意间隔时间。

多项指南指出，ＳＣＩＴ与其他疫苗的间隔时间至少
为１周，且再次启动ＳＣＩＴ时须减量［６９，１２６，１６４１６５］（证据等

级 Ｄ）。屋尘螨变应原制剂说明书中指出，ＳＣＩＴ治疗前
后１周内不应接种其他类型疫苗［１３０］（证据等级 Ｄ）。螨
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变应原注射液说明书指出，对于同时接种抗病毒或抗细

菌疫苗的患者，ＡＩＴ与其他疫苗之间应至少间隔１周，再
次启动ＡＩＴ的时间应间隔２周且剂量减半［１３２］（证据等

级Ｄ）。粉尘螨滴剂说明书指出，对于同时接种抗病毒
或抗细菌疫苗的患者，ＡＩＴ与其他疫苗之间应至少间隔
半周，再次启动 ＡＩＴ的时间应间隔２周［７９］（证据等级

Ｄ）。其他疫苗与 ＡＩＴ的间隔时间需遵循说明书／生产
厂家的建议。ＡＩＴ期间接种疫苗的间隔时间及剂量调
整方式，见表９。
表９　ＡＩＴ期间接种疫苗的间隔时间及剂量调整方式
Ｔａｂｌｅ９　Ｉｎｔｅｒｖａｌｔｉｍｅｏｆｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎａｎｄｄｏｓｅａｄｊｕｓｔｍｅｎｔｄｕｒｉｎｇ
ＡＩＴ
疫苗 ＳＣＩＴ ＳＬＩＴ
新型冠状病毒

疫苗

间隔１周，再次启动 ＳＣＩＴ的时
间应间隔１周且剂量减半

间隔１ｄ，再次启动 ＳＬＩＴ的
时间应间隔３ｄ

ＨＰＶ疫苗 接种间隔应＞１４ｄ
狂犬病疫苗等

特殊疫苗

无须注意间隔时间

其他疫苗 屋尘螨变应原制剂：ＳＣＩＴ前后１
周内不接种其他类型疫苗

螨变应原注射液：间隔１周，再
次启动ＳＣＩＴ的时间应间隔２
周且剂量减半

粉尘螨滴剂：间隔０．５周，再
次启动 ＳＬＩＴ的时间应间
隔２周

遵循说明书／生产厂家的建议

　　注：ＡＩＴ：过敏原特异性免疫治疗；ＨＰＶ：人乳头瘤病毒；ＳＣＩＴ：皮下免
疫治疗；ＳＬＩＴ：舌下免疫治疗　ＡＩＴ：ａｌｌｅｒｇｅｎｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ；ＨＰＶ：ｈｕｍａｎ
ｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ；ＳＣＩＴ：ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ；ＳＬＩＴ：ｓｕｂｌｉｎｇｕａｌｉｍｍｕｎｏ
ｔｈｅｒａｐｙ

７　展望
过敏原组分诊断（ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｒｅｓｏｌｖｅｄｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ，

ＣＲＤ）是指使用天然或重组的单体过敏原来鉴定引起过
敏的特定分子，是过敏性疾病精准诊断与治疗的方

向［１６，１６６］。ＣＲＤ有助于鉴别交叉过敏、识别主要致敏蛋
白组分、提示与严重过敏反应相关的组分以及提高诊断

准确性［１６］。ＷＡＯ共识推荐有经验的临床医师可将
ＣＲＤ作为二线诊断依据［１６７］。ＥＡＡＣＩ分子过敏学指南
２．０和过敏原诊断中国专家共识均指出，临床医师可依
据ＣＲＤ结果筛选 ＡＩＴ人群以提高 ＡＩＴ疗效［１６，１６６］。且

多项研究均证实，在尘螨ＡＡ／ＡＲ患者中，依据ＣＲＤ结果
筛选ＡＩＴ患者，可提高治疗成功率［１６８１６９］。同时Ｓｔｒｉｎｇａｒｉ
等［１７０］研究显示，在临床病史和ＳＰＴ诊断的基础上进行
ＣＲＤ，４７％的ＡＲ患儿ＡＩＴ处方会发生改变。尽管大规
模的应用尚需时日，但ＣＲＤ为今后过敏性疾病的个体
化诊断、治疗及预防开拓了广阔前景。

冲击免疫治疗虽然能够缩短初始治疗阶段的时间，

但其安全性远低于常规免疫治疗［１７１］，因此不建议在临

床上对尘螨ＡＡ患儿使用冲击免疫治疗。若临床应用
冲击免疫治疗 ＡＡ患儿，为避免患儿发生全身不良反
应，可在冲击免疫治疗之前预防性使用奥马珠单抗［１７２］。

当前国内外冲击免疫治疗在ＡＡ领域的应用较少，未来
或可开展相关研究进一步探讨其有效性和安全性。此

外，度普利尤单抗等其他生物制剂联合 ＡＩＴ治疗儿童
ＡＡ有望在未来进行更深入的研究。
（向莉　赵京　鲍燕敏　陈实　陈星　陈德晖　陈莉娜　陈志敏　丁圣
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１００２／ｃｌｔ２．１２１１６．

［５］ＬｉＪ，ＷａｎｇＨ，ＣｈｅｎＹ，ｅｔａｌ．Ｈｏｕｓｅｄｕｓｔｍｉｔｅｓｅｎｓｉｔｉｚａｔｉｏｎｉｓｔｈｅｍａｉｎ
ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｆｏｒｔｈｅｉｎｃｒｅａｓｅｉｎｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｗｈｅｅｚｅｉｎ１３ｔｏ１４ｙｅａｒｏｌｄ
ｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎＧｕａｎｇｚｈｏｕｃｉｔｙ，Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．ＣｌｉｎＥｘｐＡｌｌｅｒｇｙ，２０１３，４３
（１０）：１１７１１１７９．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｃｅａ．１２１５７．

［６］向莉，赵京，鲍一笑，等．儿童气道过敏性疾病螨特异性免疫治疗专
家共识［Ｊ］．中华实用儿科临床杂志，２０１８，３３（１６）：１２１５１２２３．
ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５４２８Ｘ．２０１８．１６．００５．
ＸｉａｎｇＬ，ＺｈａｏＪ，ＢａｏＹＸ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎｍｉｔｅｓｐｅｃｉｆｉｃｉｍｍｕ
ｎｏｔｈｅｒａｐｙｆｏｒａｌｌｅｒｇｉｃａｉｒｗａｙｄｉｓｅａｓｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎ
Ｐｅｄｉａｔｒ，２０１８，３３（１６）：１２１５１２２３．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５
４２８Ｘ．２０１８．１６．００５．

［７］ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．ＷＨＯｈａｎｄｂｏｏｋｆｏｒｇｕｉｄｅｌｉｎｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ［Ｍ］．
Ｖｉｅｎｎａ：ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，２０１４．

［８］陈耀龙，杨克虎，王小钦，等．中国制订／修订临床诊疗指南的指导
原则（２０２２版）［Ｊ］．中华医学杂志，２０２２，１０２（１０）：６９７７０３．ＤＯＩ：
１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１３７２０２１１２２８０２９１１．
ＣｈｅｎＹＬ，ＹａｎｇＫＨ，ＷａｎｇＸＱ，ｅｔａｌ．Ｇｕｉｄｉｎｇｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓｆｏｒｆｏｒｍｕｌａｔｉｎｇ／
ｒｅｖｉｓｉｎｇｃｌｉｎｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｉｎＣｈｉｎａ（２０２２Ｅｄｉ
ｔｉｏｎ）［Ｊ］．ＮａｔｌＭｅｄＪＣｈｉｎａ，２０２２，１０２（１０）：６９７７０３．ＤＯＩ：１０．３７６０／
ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１３７２０２１１２２８０２９１１．

［９］ＢｒｏｕｗｅｒｓＭＣ，ＫｈｏＭＥ，ＢｒｏｗｍａｎＧＰ，ｅｔａｌ．ＡＧＲＥＥⅡ：ａｄｖａｎｃｉｎｇ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ，ｒｅｐｏｒｔｉｎｇａｎｄｅｖａｌｕａｔｉｏｎｉｎｈｅａｌｔｈｃａｒｅ［Ｊ］．
ＣＭＡＪ，２０１０，１８２（１８）：Ｅ８３９Ｅ８４２．ＤＯＩ：１０．１５０３／ｃｍａｊ．０９０４４９．

［１０］ＣｈｅｎＹＬ，ＹａｎｇＫＨ，ＭａｒｕｉｃＡ，ｅｔａｌ．Ａｒｅｐｏｒｔｉｎｇｔｏｏｌｆｏｒｐｒａｃｔｉｃｅ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｉｎｈｅａｌｔｈｃａｒｅ：ｔｈｅＲＩＧＨＴｓｔａｔｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＡｎｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，
２０１７，１６６（２）：１２８１３２．ＤＯＩ：１０．７３２６／Ｍ１６１５６５．

［１１］周鹏翔，翟所迪，周薇．口服组胺 Ｈ１受体拮抗剂在儿童中合理应
用的临床实践指南计划书［Ｊ］．中国循证医学杂志，２０２１，２１（１）：
９０９６．ＤＯＩ：１０．７５０７／１６７２２５３１．２０２００９１６９．
ＺｈｏｕＰＸ，ＺｈａｉＳＤ，ＺｈｏｕＷ．ＲａｔｉｏｎａｌｕｓｅｏｆｏｒａｌＨ１ｒｅｃｅｐｔｏｒａｎｔａｇｏ
ｎｉｓｔｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｐｒｏｔｏｃｏｌ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＥｖｉｄ
ＢａｓｅｄＭｅｄ，２０２１，２１（１）：９０９６．ＤＯＩ：１０．７５０７／１６７２２５３１．２０２００９１６９．

［１２］ＶｅｒｎｏｏｉｊＲＷ，ＡｌｏｎｓｏＣｏｅｌｌｏＰ，ＢｒｏｕｗｅｒｓＭ，ｅｔａｌ．Ｒｅｐｏｒｔｉｎｇｉｔｅｍｓｆｏｒ
ｕｐｄａｔｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ：ｃｈｅｃｋｌｉｓｔｆｏｒｔｈｅｒｅｐｏｒｔｉｎｇｏｆｕｐｄａｔｅｄ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ（ＣｈｅｃｋＵｐ）［Ｊ］．ＰＬｏＳＭｅｄ，２０１７，１４（１）：ｅ１００２２０７．
ＤＯＩ：１０．１３７１／ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｍｅｄ．１００２２０７．

［１３］ＡｎｓｏｔｅｇｕｉＩＪ，ＭｅｌｉｏｌｉＧ，ＣａｎｏｎｉｃａＧＷ，ｅｔａｌ．ＩｇＥａｌｌｅｒｇｙｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ
ａｎｄｏｔｈｅｒｒｅｌｅｖａｎｔｔｅｓｔｓｉｎａｌｌｅｒｇｙ，ａＷｏｒｌｄＡｌｌｅｒｇｙＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｐｏｓｉ
ｔｉｏｎｐａｐｅｒ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＡｌｌｅｒｇｙＯｒｇａｎＪ，２０２０，１３（２）：１０００８０．ＤＯＩ：
１０．１０１６／ｊ．ｗａｏｊｏｕ．２０１９．１０００８０．

［１４］王洪田，马琳，王成硕，等．过敏原皮肤点刺试验的专家共识［Ｊ］．
北京医学，２０２０，４２（１０）：９６６９８５．ＤＯＩ：１０．１５９３２／ｊ．０２５３９７１３．
２０２０．１０．９１２．
ＷａｎｇＨＴ，ＭａＬ，ＷａｎｇＣＳ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎａｌｌｅｒｇｅｎｓｋｉｎ
ｐｒｉｃｋｔｅｓｔ［Ｊ］．ＢｅｉｊｉｎｇＭｅｄＪ，２０２０，４２（１０）：９６６９８５．ＤＯＩ：１０．
１５９３２／ｊ．０２５３９７１３．２０２０．１０．９１２．

［１５］中华医学会儿科学分会呼吸学组哮喘协作组．中国儿童过敏原检
测临床应用专家共识（２０２１版）［Ｊ］．中华实用儿科临床杂志，
２０２１，３６（６）：４０５４０９．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１０７０２０２０１１３００１８３２．
ＣｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎＧｒｏｕｐｏｆＡｓｔｈｍａ，ｔｈｅＳｕｂｓｐｅｃｉａｌｔｙＧｒｏｕｐｏｆＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
Ｄｉｓｅａｓｅｓ，ｔｈｅＳｏｃｉｅｔｙｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ，ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ．Ｃｈｉ
ｎｅｓｅｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅｏｆａｌｌｅｒｇｅｎｔｅｓｔｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ
（２０２１ｅｄｉｔｉｏｎ）［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，２０２１，３６（６）：４０５４０９．
ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１０７０２０２０１１３００１８３２．

［１６］ＣｈｅｎＨ，ＬｉＪ，ＣｈｅｎｇＬ，ｅｔａｌ．Ｃｈｉｎａｃｏｎｓｅｎｓｕｓｄｏｃｕｍｅｎｔｏｎａｌｌｅｒｇｙ
ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ［Ｊ］．ＡｌｌｅｒｇｙＡｓｔｈｍａＩｍｍｕｎｏｌＲｅｓ，２０２１，１３（２）：１７７２０５．
ＤＯＩ：１０．４１６８／ａａｉｒ．２０２１．１３．２．１７７．

［１７］ｄｅＶｏｓＧ．ＳｋｉｎｔｅｓｔｉｎｇｖｅｒｓｕｓｓｅｒｕｍｓｐｅｃｉｆｉｃＩｇＥｔｅｓｔｉｎｇ：ｗｈｉｃｈｉｓｂｅｔｔｅｒ
ｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｎｇａｅｒｏａｌｌｅｒｇｅｎｓｅｎｓｉｔｉｚａｔｉｏｎａｎｄｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｃｌｉｎｉｃａｌａｌｌｅｒｇｙ？
［Ｊ］．ＣｕｒｒＡｌｌｅｒｇｙＡｓｔｈｍａＲｅｐ，２０１４，１４（５）：４３０．ＤＯＩ：１０．１００７／
ｓ１１８８２０１４０４３０ｚ．

［１８］ｄｅＶｏｓＧ，ＮａｚａｒｉＲ，ＦｅｒａｓｔｒａｏａｒｕＤ，ｅｔａｌ．Ｄｉｓｃｏｒｄａｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎａｅｒｏａｌ
ｌｅｒｇｅｎｓｐｅｃｉｆｉｃｓｅｒｕｍＩｇＥａｎｄｓｋｉｎｔｅｓｔｉｎｇｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｙｏｕｎｇｅｒｔｈａｎ４
ｙｅａｒｓ［Ｊ］．ＡｎｎＡｌｌｅｒｇｙＡｓｔｈｍａＩｍｍｕｎｏｌ，２０１３，１１０（６）：４３８４４３．
ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ａｎａｉ．２０１３．０３．００６．

［１９］ＣｈａｕｖｅａｕＡ，ＤａｌｐｈｉｎＭＬ，ＭａｕｎｙＦ，ｅｔａｌ．Ｓｋｉｎｐｒｉｃｋｔｅｓｔｓａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃ
ＩｇＥｉｎ１０ｙｅａｒｏｌｄｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａｇｒｅｅｍｅｎｔａｎｄａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｗｉｔｈａｌｌｅｒｇｉｃ
ｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．Ａｌｌｅｒｇｙ，２０１７，７２（９）：１３６５１３７３．ＤＯＩ：１０．１１１１／ａｌｌ．
１３１４８．

［２０］ＡｇａｃｈｅＩ，ＬａｕＳ，ＡｋｄｉｓＣＡ，ｅｔａｌ．ＥＡＡＣＩｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｏｎａｌｌｅｒｇｅｎｉｍｍｕ
ｎｏｔｈｅｒａｐｙ：ｈｏｕｓｅｄｕｓｔｍｉｔｅｄｒｉｖｅｎａｌｌｅｒｇｉｃａｓｔｈｍａ［Ｊ］．Ａｌｌｅｒｇｙ，２０１９，
７４（５）：８５５８７３．ＤＯＩ：１０．１１１１／ａｌｌ．１３７４９．

［２１］ＳｈａｍｊｉＭＨ，ＫａｐｐｅｎＪＨ，ＡｋｄｉｓＭ，ｅｔａｌ．Ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓｆｏｒｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ

ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆａｌｌｅｒｇｅｎｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｆｏｒａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｏｃｏｎｊｕｎｃｔｉ
ｖｉｔｉｓａｎｄａｌｌｅｒｇｉｃａｓｔｈｍａ：ａｎＥＡＡＣＩｐｏｓｉｔｉｏｎｐａｐｅｒ［Ｊ］．Ａｌｌｅｒｇｙ，２０１７，
７２（８）：１１５６１１７３．ＤＯＩ：１０．１１１１／ａｌｌ．１３１３８．

［２２］ＰｉｃｃｏｌｉＳ，ＭｅｈｔａＤ，ＶｉｔａｌｉｔｉＡ，ｅｔａｌ．２０１９ｗｈｉｔｅｐａｐｅｒｏｎｒｅｃｅｎｔｉｓｓｕｅｓ
ｉｎｂｉｏａｎａｌｙｓｉｓ：ＦＤＡｉｍｍｕｎｏｇｅｎｉｃｉｔｙｇｕｉｄａｎｃｅ，ｇｅｎｅｔｈｅｒａｐｙ，ｃｒｉｔｉｃａｌ
ｒｅａｇｅｎｔｓ，ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓａｎｄｆｌｏｗｃｙｔｏｍｅｔｒｙｖａｌｉｄａｔｉｏｎ（Ｐａｒｔ３ｒｅｃｏｍｍｅｎ
ｄａｔｉｏｎｓｏｎ２０１９ＦＤＡｉｍｍｕｎｏｇｅｎｉｃｉｔｙｇｕｉｄａｎｃｅ，ｇｅｎｅｔｈｅｒａｐｙｂｉｏａｎａ
ｌｙｔｉｃａｌｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ，ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｆｏｒｃｒｉｔｉｃａｌｒｅａｇｅｎｔｍａｎａｇｅｍｅｎｔ，ｂｉｏｍａｒｋｅｒ
ａｓｓａｙｖａｌｉｄａｔｉｏｎ，ｆｌｏｗｃｙｔｏｍｅｔｒｙｖａｌｉｄａｔｉｏｎ＆ＣＬＳＩＨ６２）［Ｊ］．Ｂｉｏａｎａｌｙｓｉｓ，
２０１９，１１（２４）：２２０７２２４４．ＤＯＩ：１０．４１５５／ｂｉｏ２０１９０２７１．

［２３］中国医师协会变态反应医师分会，福棠儿童医学发展研究中心，
北京医师协会变态反应专科医师分会．过敏原特异性 ＩｇＥ检测结
果临床解读中国专家共识［Ｊ］．中华预防医学杂志，２０２２，５６（６）：
７０７７２５．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１５０２０２２０３２０００２６３．
ＡｌｌｅｒｇｙＢｒａｎｃｈｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＤｏｃｔｏｒＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＦｕｔａｎｇＲｅ
ｓｅａｒｃｈＣｅｎｔｅｒｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ，ＡｌｌｅｒｇｙＳｐｅｃｉａｌｉｓｔＢｒａｎｃｈｏｆ
ＢｅｉｊｉｎｇＭｅｄｉｃａｌＤｏｃｔｏｒＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ．Ｃｈｉｎｅｓｅｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎｔｈｅ
ｃｌｉｎｉｃａｌｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎｏｆａｌｌｅｒｇｅｎｓｐｅｃｉｆｉｃＩｇＥｔｅｓｔ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｒｅｖ
Ｍｅｄ，２０２２，５６（６）：７０７７２５．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１５０
２０２２０３２０００２６３．

［２４］ＭｅｙｅｒｓＤＡ，ＰｏｓｔｍａＤＳ，ＰａｎｈｕｙｓｅｎＣＩ，ｅｔａｌ．Ｅｖｉｄｅｎｃｅｆｏｒａｌｏｃｕｓｒｅｇｕ
ｌａｔｉｎｇｔｏｔａｌｓｅｒｕｍＩｇＥｌｅｖｅｌｓｍａｐｐｉｎｇｔｏｃｈｒｏｍｏｓｏｍｅ５［Ｊ］．Ｇｅｎｏｍｉｃｓ，
１９９４，２３（２）：４６４４７０．ＤＯＩ：１０．１００６／ｇｅｎｏ．１９９４．１５２４．

［２５］ＣｏｏｋｓｏｎＷＯ，ＹｏｕｎｇＲＰ，ＳａｎｄｆｏｒｄＡＪ，ｅｔａｌ．Ｍａｔｅｒｎａｌｉｎｈｅｒｉｔａｎｃｅｏｆ
ａｔｏｐｉｃＩｇＥｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅｎｅｓｓｏｎｃｈｒｏｍｏｓｏｍｅ１１ｑ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，１９９２，３４０
（８８１６）：３８１３８４．ＤＯＩ：１０．１０１６／０１４０６７３６（９２）９１４６８ｎ．

［２６］薛凤霞，张长皓，向莉，等．世界过敏组织关于ＩｇＥ介导过敏反应的
诊断及过敏反应其他相关检测方法立场文件解读（一）———体内

检测［Ｊ］．中华实用儿科临床杂志，２０２１，３６（６）：４３８４４２．ＤＯＩ：１０．
３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１０７０２０２０１２２４０１９４１．
ＸｕｅＦＸ，ＺｈａｎｇＣＨ，ＸｉａｎｇＬ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎｏｆｐｏｓｉｔｉｏｎｐａｐｅｒｆｒｏｍ
ｔｈｅＷｏｒｌｄＡｌｌｅｒｇｙＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｆｏｒＩｇＥａｌｌｅｒｇｙｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓａｎｄｏｔｈｅｒ
ｒｅｌｅｖａｎｔｔｅｓｔｓｉｎａｌｌｅｒｇｙ（ｐａｒｔｏｎｅ：ｉｎｖｉｖｏｔｅｓｔｓ）［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎ
Ｐｅｄｉａｔｒ，２０２１，３６（６）：４３８４４２．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１０７０
２０２０１２２４０１９４１．

［２７］ＢａｒｂｅｅＲＡ，ＨａｌｏｎｅｎＭ，ＬｅｂｏｗｉｔｚＭ，ｅｔａｌ．ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＩｇＥｉｎａｃｏｍ
ｍｕｎｉｔｙｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓａｍｐｌｅ：ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｗｉｔｈａｇｅ，ｓｅｘ，ａｎｄａｌｌｅｒｇｅｎｓｋｉｎ
ｔｅｓｔｒｅａｃｔｉｖｉｔｙ［Ｊ］．ＪＡｌｌｅｒｇｙＣｌｉｎＩｍｍｕｎｏｌ，１９８１，６８（２）：１０６１１１．
ＤＯＩ：１０．１０１６／００９１６７４９（８１）９０１６７６．

［２８］ＪｉａｎｇＺＨ，ＸｉａｏＨ，ＬｉｕＳＸ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｎｇｅｓｉｎｉｍｍｕｎｏｌｏｇｉｃｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ
ｄｕｒｉｎｇａｌｌｅｒｇｅｎｓｐｅｃｉｆｉｃｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｆｏｒａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓａｎｄｄｅｔｅｒ
ｍｉｎａｎｔｓｏｆｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒａｎｄｏ
ｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．ＡｍＪＲｈｉｎｏｌＡｌｌｅｒｇｙ，２０２１，３５（６）：９１０
９２２．ＤＯＩ：１０．１１７７／１９４５８９２４２１９９９６４９．

［２９］ＢｏｚｅｋＡ，ＫｏｌｏｄｚｉｅｊｃｚｙｋＫ，ＷａｒｋｏｃｋａＳｚｏｌｔｙｓｅｋＢ，ｅｔａｌ．Ｇｒａｓｓｐｏｌｌｅｎ
ｓｕｂｌｉｎｇｕａｌｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ：ａｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ，ｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｓｔｕｄｙｉｎ
ｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅａｓｏｎａｌａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ［Ｊ］．ＡｍＪＲｈｉｎｏｌＡｌｌｅｒｇｙ，
２０１４，２８（５）：４２３４２７．ＤＯＩ：１０．２５００／ａｊｒａ．２０１４．２８．４０９１．

［３０］ＣｈａｋｅｒＡＭ，ＳｈａｍｊｉＭＨ，ＤｕｍｉｔｒｕＦＡ，ｅｔａｌ．Ｓｈｏｒｔｔｅｒｍｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｇｒａｓｓｐｏｌｌｅｎｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｕｎｄｅｒｔｈｅｕｍｂｒｅｌｌａｏｆａｎｔｉＩＬ４：ａｒａｎｄｏ
ｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＡｌｌｅｒｇｙＣｌｉｎＩｍｍｕｎｏｌ，２０１６，１３７（２）：４５２
４６１．ｅ９．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊａｃｉ．２０１５．０８．０４６．

［３１］ＺｈａｎｇＰＰ，ＪｉａＹＹ，ＪｉｎｇＺＨ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｈｏｕｓｅｄｕｓｔｍｉｔｅ
ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｐｏｌｙｓｅｎｓｉｔｉｚｅｄｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈａｌｌｅｒｇｉｃ
ａｓｔｈｍａ［Ｊ］．ＰｕｌｍＰｈａｒｍａｃｏｌＴｈｅｒ，２０２３，７８：１０２１８７．ＤＯＩ：１０．１０１６／
ｊ．ｐｕｐｔ．２０２２．１０２１８７．

［３２］李孟辉，郅莉莉，戚凯文，等．皮下免疫治疗对单一尘螨和合并霉
菌过敏儿童哮喘的临床研究［Ｊ］．山东大学耳鼻喉眼学报，２０２２，
３６（１）：７５８０．
ＬｉＭＨ，ＺｈｉＬＬ，ＱｉＫＷ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｓｅａｒｃｈｏｆｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓｉｍｍｕ
ｎｏｔｈｅｒａｐｙｏｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈａｌｌｅｒｇｉｃａｓｔｈｍａｃａｕｓｅｄｂｙｄｕｓｔｍｉｔｅｓａｎｄ
ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｍｏｌｄａｌｌｅｒｇｅｎ［Ｊ］．ＪＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＯｐｈｔｈａｌｍｏｌＳｈａｎｄｏｎｇ
Ｕｎｉｖ，２０２２，３６（１）：７５８０．

［３３］ＬｉＰ，ＬｉＱ，ＨｕａｎｇＺＨ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｈｏｕｓｅｄｕｓｔｍｉｔｅｓｕｂ
ｌｉｎｇｕａｌｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｍｏｎｏｓｅｎｓｉｔｉｚｅｄａｎｄｐｏｌｙｓｅｎｓｉｔｉｚｅｄｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙａｌｌｅｒｇｉｃｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．ＩｎｔＦｏｒｕｍＡｌｌｅｒｇｙＲｈｉｎｏｌ，２０１４，
４（１０）：７９６８０１．ＤＯＩ：１０．１００２／ａｌｒ．２１３９７．

［３４］ＫｉｍＫＷ，ＫｉｍＥＡ，ＫｗｏｎＢＣ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｌｌｅｒｇｉｃｉｎｄｉｃｅｓｉｎ
ｍｏｎｏｓｅｎｓｉｔｉｚｅｄａｎｄｐｏｌｙｓｅｎｓｉｔｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｉｌｄｈｏｏｄａｓｔｈｍａ［Ｊ］．Ｊ
ＫｏｒｅａｎＭｅｄＳｃｉ，２００６，２１（６）：１０１２１０１６．ＤＯＩ：１０．３３４６／ｊｋｍｓ．
２００６．２１．６．１０１２．

［３５］刘璐，许罛，黄荷花，等．标准化屋尘螨变应原皮下特异性免疫治
疗儿童变应性鼻炎伴哮喘远期疗效研究［Ｊ］．中国中西医结合耳
鼻咽喉科杂志，２０２１，２９（６）：４４０４４５．ＤＯＩ：１０．１６５４２／ｊ．ｃｎｋｉ．ｉｓｓｎ．
１００７４８５６．２０２１．０６．０１０．
ＬｉｕＬ，ＸｕＣ，ＨｕａｎｇＨＨ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｈｏｕｓｅ

·２１４· 中华实用儿科临床杂志２０２４年６月第３９卷第６期　ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，Ｊｕｎｅ２０２４，Ｖｏｌ．３９，Ｎｏ．６
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ｄｕｓｔｍｉｔｅａｌｌｅｒｇｅｎｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓｓｐｅｃｉｆｉｃｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｏｎａｌｌｅｒｇｉｃ
ｒｈｉｎｉｔｉｓｗｉｔｈａｓｔｈｍａｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｆｏｒ１０ｙｅａｒｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ
ＩｎｔｅｇｒＭｅｄ，２０２１，２９（６）：４４０４４５．ＤＯＩ：１０．１６５４２／ｊ．ｃｎｋｉ．ｉｓｓｎ．
１００７４８５６．２０２１．０６．０１０．

［３６］ＥｘｐｅｒｔＰａｎｅｌＷｏｒｋｉｎｇＧｒｏｕｐｏｆｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｒｔ，Ｌｕｎｇ，ａｎｄＢｌｏｏｄ
Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ（ＮＨＬＢＩ）ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄａｎｄｃｏｏｒｄｉｎａｔｅｄＮａｔｉｏｎａｌＡｓｔｈｍａ
ＥｄｕｃａｔｉｏｎａｎｄＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎＰｒｏｇｒａｍＣｏｏｒｄｉｎａｔｉｎｇＣｏｍｍｉｔｔｅｅ（ＮＡＥＰ
ＰＣＣ）；ＣｌｏｕｔｉｅｒＭＭ，ＢａｐｔｉｓｔＡＰ，ｅｔａｌ．２０２０ｆｏｃｕｓｅｄｕｐｄａｔｅｓｔｏｔｈｅ
ａｓｔｈｍａｍａｎａｇｅｍｅｎｔｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ：ａｒｅｐｏｒｔｆｒｏｍ ｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌＡｓｔｈｍａ
ＥｄｕｃａｔｉｏｎａｎｄＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎＰｒｏｇｒａｍ ＣｏｏｒｄｉｎａｔｉｎｇＣｏｍｍｉｔｔｅｅＥｘｐｅｒｔ
ＰａｎｅｌＷｏｒｋｉｎｇＧｒｏｕｐ［Ｊ］．ＪＡｌｌｅｒｇｙＣｌｉｎＩｍｍｕｎｏｌ，２０２０，１４６（６）：
１２１７１２７０．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊａｃｉ．２０２０．１０．００３．

［３７］ＭａｈｌｅｒＶ，ＫｌｅｉｎＣ，ＳａｇｅｒＡ，ｅｔａｌ．Ｈｏｕｓｅｄｕｓｔｍｉｔｅｓｐｅｃｉｆｉｃｉｍｍｕｎｏ
ｔｈｅｒａｐｙｗｉｔｈｔｗｏｌｉｃｅｎｓｅｄｖａｃｃｉｎｅｓ：ｏｕｔｃｏｍｅｕｎｄｅｒｃｌｉｎｉｃａｌｒｏｕｔｉｎｅｃｏｎ
ｄｉｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＩｍｍｕｎＩｎｆｌａｍｍＤｉｓ，２０１７，５（２）：１３２１４０．ＤＯＩ：１０．
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（ＳＱ）ｈｏｕｓｅｄｕｓｔｍｉｔｅｓｕｂｌｉｎｇｕａｌｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｔａｂｌｅｔ（ＡＬＫ）ｒｅ
ｄｕｃｅｓｉｎｈａｌｅｄｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｕｓｅｗｈｉｌｅｍａｉｎｔａｉｎｉｎｇａｓｔｈｍａｃｏｎｔｒｏｌ：ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ，ｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＡｌｌｅｒｇｙＣｌｉｎ
Ｉｍｍｕｎｏｌ，２０１４，１３４（３）：５６８５７５．ｅ７．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊａｃｉ．２０１４．０３．０１９．

［５６］ＧｌｏｂａｌＩｎｉｔｉａｔｉｖｅｆｏｒＡｓｔｈｍａ．ＧｌｏｂａｌＳｔｒａｔｅｇｙｆｏｒＡｓｔｈｍａＭａｎａｇｅｍｅｎｔ
ａｎｄＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎ（２０１７ｕｐｄａｔｅ）［ＥＢ／ＯＬ］．［２０２４０２２３］．ｈｔｔｐｓ：／／ｇｉ
ｎａｓｔｈｍａ．ｏｒｇ／ｗｐｃｏｎｔｅｎｔ／ｕｐｌｏａｄｓ／２０１７／０２／ｗｍｓＧＩＮＡ２０１７ｍａｉｎｒｅ
ｐｏｒｔｆｉｎａｌ＿Ｖ２．ｐｄｆ．

［５７］ＧｌｏｂａｌＩｎｉｔｉａｔｉｖｅｆｏｒＡｓｔｈｍａ．ＧｌｏｂａｌＳｔｒａｔｅｇｙｆｏｒＡｓｔｈｍａＭａｎａｇｅｍｅｎｔ
ａｎｄＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎ（２０２２ｕｐｄａｔｅ）［ＥＢ／ＯＬ］．［２０２４０２２３］．ｈｔｔｐｓ：／／ｇｉ
ｎａｓｔｈｍａ．ｏｒｇ／ｗｐｃｏｎｔｅｎｔ／ｕｐｌｏａｄｓ／２０２３／０５／ＧＩＮＡＭａｉｎＲｅｐｏｒｔ２０２２
ＷＭＳＡ．ｐｄｆ．

［５８］黄?，刘丽娟，尹燕丹，等．标准化尘螨特异性皮下免疫治疗尘螨
过敏性哮喘伴变应性鼻炎患儿的长期随访研究［Ｊ］．中国循证儿
科杂志，２０１８，１３（２）：９３９６．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３５５０１．
２０１８．０２．００３．
ＨｕａｎｇＹ，ＬｉｕＬＪ，ＹｉｎＹＤ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ
ｈｏｕｓｅｄｕｓｔｍｉｔｅｓｐｅｃｉｆｉｃｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｏｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈ
ａｌｌｅｒｇｉｃａｓｔｈｍａａｎｄｒｈｉｎｉｔｉｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＥｖｉｄＢａｓｅｄＰｅｄｉａｔｒ，２０１８，１３
（２）：９３９６．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３５５０１．２０１８．０２．００３．

［５９］ＳｔｅｌｍａｃｈＩ，ＳｏｂｏｃｉńｓｋａＡ，ＭａｊａｋＰ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｌｏｎｇｔｅｒｍ
ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆ３ａｎｄ５ｙｅａｒｈｏｕｓｅｄｕｓｔｍｉｔｅａｌｌｅｒｇｅｎｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．
ＡｎｎＡｌｌｅｒｇｙＡｓｔｈｍａＩｍｍｕｎｏｌ，２０１２，１０９（４）：２７４２７８．ＤＯＩ：１０．
１０１６／ｊ．ａｎａｉ．２０１２．０７．０１５．

［６０］ｄｉＲｉｅｎｚｏＶ，ＭａｒｃｕｃｃｉＦ，ＰｕｃｃｉｎｅｌｌｉＰ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｌａｓｔｉｎｇｅｆｆｅｃｔｏｆｓｕｂ
ｌｉｎｇｕａｌｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈａｓｔｈｍａｄｕｅｔｏｈｏｕｓｅｄｕｓｔｍｉｔｅ：
ａ１０ｙｅａｒｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＥｘｐＡｌｌｅｒｇｙ，２００３，３３（２）：２０６
２１０．ＤＯＩ：１０．１０４６／ｊ．１３６５２２２２．２００３．０１５８７．ｘ．

［６１］ＭａｒｏｇｎａＭ，ＳｐａｄｏｌｉｎｉＩ，ＭａｓｓｏｌｏＡ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｌａｓｔｉｎｇｅｆｆｅｃｔｓｏｆｓｕｂｌｉｎ
ｇｕａｌｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｉｔｓｄｕｒａｔｉｏｎ：ａ１５ｙｅａｒｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＡｌｌｅｒｇｙＣｌｉｎＩｍｍｕｎｏｌ，２０１０，１２６（５）：９６９９７５．ＤＯＩ：１０．
１０１６／ｊ．ｊａｃｉ．２０１０．０８．０３０．

［６２］ＰｉｆｆｅｒｉＭ，ＢａｌｄｉｎｉＧ，ＭａｒｒａｚｚｉｎｉＧ，ｅｔａｌ．Ｂｅｎｅｆｉｔｓｏｆｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ
ｗｉｔｈａｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄＤｅｒｍａｔｏｐｈａｇｏｉｄｅｓｐｔｅｒｏｎｙｓｓｉｎｕｓｅｘｔｒａｃｔｉｎａｓｔｈｍａｔｉｃ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａｔｈｒｅｅｙｅａｒｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ａｌｌｅｒｇｙ，２００２，５７（９）：
７８５７９０．ＤＯＩ：１０．１０３４／ｊ．１３９８９９９５．２００２．２３４９８．ｘ．

［６３］ＳｃｈｍｉｔｔＪ，ＷüｓｔｅｎｂｅｒｇＥ，ＫüｓｔｅｒＤ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｍｏｄｅｒａｔｉｎｇｒｏｌｅｏｆａｌｌｅｒｇｙ
ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｉｎａｓｔｈｍａｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ：ｒｅｓｕｌｔｓｏｆａｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｃｏ
ｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ａｌｌｅｒｇｙ，２０２０，７５（３）：５９６６０２．ＤＯＩ：１０．１１１１／ａｌｌ．
１４０２０．

［６４］ＲｅｉｎｈｏｌｄＴ，ＯｓｔｅｒｍａｎｎＪ，ＴｈｕｍＯｌｔｍｅｒＳ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｓｕｂｃｕｔａ
ｎｅｏｕｓｓｐｅｃｉｆｉｃｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｏｎｄｒｕｇｃｏｓｔｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｓｕｆｆｅｒｉｎｇｆｒｏｍ
ａｌｌｅｒｇｉｃａｓｔｈｍａ［Ｊ］．ＣｌｉｎＴｒａｎｓｌＡｌｌｅｒｇｙ，２０１３，３（１）：３０．ＤＯＩ：１０．
１１８６／２０４５７０２２３３０．

［６５］中华医学会变态反应分会呼吸过敏学组（筹），中华医学会呼吸病
学分会哮喘学组．中国过敏性哮喘诊治指南（第一版，２０１９年）
［Ｊ］．中华内科杂志，２０１９，５８（９）：６３６６５５．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．
ｉｓｓｎ．０５７８１４２６．２０１９．０９．００４．
ＴｈｅＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＡｌｌｅｒｇｙＧｒｏｕｐｏｆＣｈｉｎｅｓｅＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｌｌｅｒｇｙ，ＴｈｅＡｓｔｈ
ｍａＧｒｏｕｐｏｆＣｈｉｎｅｓｅＴｈｏｒａｃｉｃＳｏｃｉｅｔｙ，ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ．
Ｃｈｉｎｅｓｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｌｌｅｒｇｉｃａｓｔｈｍａ
（ｔｈｅｆｉｒｓｔｅｄｉｔｉｏｎ，２０１９）［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２０１９，５８（９）：６３６
６５５．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０５７８１４２６．２０１９．０９．００４．

［６６］《中华耳鼻咽喉头颈外科杂志》编辑委员会鼻科组，中华医学会耳
鼻咽喉头颈外科学分会鼻科学组、小儿学组．儿童变应性鼻炎诊
断和治疗指南（２０２２年，修订版）［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈外科杂

·３１４·中华实用儿科临床杂志２０２４年６月第３９卷第６期　ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，Ｊｕｎｅ２０２４，Ｖｏｌ．３９，Ｎｏ．６
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志，２０２２，５７（４）：３９２４０４．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１５３３０２０２２０３０３
０００９２．
ＳｕｂｓｐｅｃｉａｌｔｙＧｒｏｕｐｏｆＲｈｉｎｏｌｏｇｙ，ＥｄｉｔｏｒｉａｌＢｏａｒｄｏｆＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆ
ＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ；ＳｕｂｓｐｅｃｉａｌｔｙＧｒｏｕｐｓｏｆ
ＲｈｉｎｏｌｏｇｙａｎｄＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ，ＳｏｃｉｅｔｙｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄ
ＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｅｄｉａｔｒｉｃａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ（２０２２，ｒｅｖｉｓｉｏｎ）［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ
ＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，２０２２，５７（４）：３９２４０４．ＤＯＩ：１０．
３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１５３３０２０２２０３０３０００９２．

［６７］ＡｌｖａｒｏＬｏｚａｎｏＭ，ＡｋｄｉｓＣＡ，ＡｋｄｉｓＭ，ｅｔａｌ．ＥＡＡＣＩａｌｌｅｒｇｅｎｉｍｍｕｎｏ
ｔｈｅｒａｐｙｕｓｅｒ′ｓｇｕｉｄｅ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＡｌｌｅｒｇｙＩｍｍｕｎｏｌ，２０２０，３１（Ｓｕｐｐｌ
２５）：１１０１．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｐａｉ．１３１８９．

［６８］ＤｕｒｈａｍＳＲ，ＳｈａｍｊｉＭＨ．Ａｌｌｅｒｇｅｎｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ：ｐａｓｔ，ｐｒｅｓｅｎｔａｎｄｆｕ
ｔｕｒｅ［Ｊ］．ＮａｔＲｅｖＩｍｍｕｎｏｌ，２０２３，２３（５）：３１７３２８．ＤＯＩ：１０．１０３８／
ｓ４１５７７０２２００７８６１．

［６９］《中华耳鼻咽喉头颈外科杂志》编辑委员会鼻科组，中华医学会耳
鼻咽喉头颈外科学分会鼻科学组．中国变应性鼻炎诊断和治疗指
南（２０２２年，修订版）［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０２２，５７
（２）：１０６１２９．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１５３３０２０２１１２２８００８２８．
ＳｕｂｓｐｅｃｉａｌｔｙＧｒｏｕｐｏｆＲｈｉｎｏｌｏｇｙ，ＥｄｉｔｏｒｉａｌＢｏａｒｄｏｆＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆ
ＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ；ＳｕｂｓｐｅｃｉａｌｔｙＧｒｏｕｐｏｆ
Ｒｈｉｎｏｌｏｇｙ，ＳｏｃｉｅｔｙｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，Ｃｈｉ
ｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ．Ｃｈｉｎｅｓｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｏｆａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ（２０２２，ｒｅｖｉｓｉｏｎ）［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ
ＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，２０２２，５７（２）：１０６１２９．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．
ｃｎ１１５３３０２０２１１２２８００８２８．

［７０］王成硕，张伟，王向东，等．变应性鼻炎屋尘螨变应原集群免疫治
疗与常规免疫治疗的对照研究［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，
２０１１，４６（１２）：９８１９８５．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３０８６０．２０１１．１２．
００４．
ＷａｎｇＣＳ，ＺｈａｎｇＷ，ＷａｎｇＸＤ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｎｃｌｕｓｔｅｒａｎｄ
ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｗｉｔｈＤｅｒｍａｔｏｐｈａｇｏｉｄｅｓｐｔｅｒｏｎｙｓｓｉｎｕｓｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄＮｅｃｋ
Ｓｕｒｇ，２０１１，４６（１２）：９８１９８５．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３０８６０．
２０１１．１２．００４．

［７１］ＹｕＪＱ，ＺｈｏｎｇＮＰ，ＬｕｏＱ，ｅｔａｌ．Ｅａｒｌｙｅｆｆｉｃａｃｙａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃｌｕｓｔｅｒａｎｄ
ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｅａｒ
ＮｏｓｅＴｈｒｏａｔＪ，２０２１，１００（５）：３７８３８５．ＤＯＩ：１０．１１７７／０１４５５６１３１９８６３３７０．

［７２］ＴａｂａｒＡＩ，ＥｃｈｅｃｈｉｐíａＳ，ＧａｒｃíａＢＥ，ｅｔａｌ．Ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙｏｆｃｌｕｓｔｅｒａｎｄｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｓｃｈｅｄｕｌｅｓｗｉｔｈＤｅｒ
ｍａｔｏｐｈａｇｏｉｄｅｓｐｔｅｒｏｎｙｓｓｉｎｕｓ［Ｊ］．ＪＡｌｌｅｒｇｙＣｌｉｎＩｍｍｕｎｏｌ，２００５，１１６
（１）：１０９１１８．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊａｃｉ．２００５．０５．００５．

［７３］王宇，刘传合，李月霞，等．屋尘螨集群免疫治疗儿童哮喘的安
全性分析［Ｊ］．中国医刊，２０２２，５７（８）：９１９９２３．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．
ｉｓｓｎ．１００８１０７０．２０２２．０８．０２９．
ＷａｎｇＹＦ，ＬｉｕＣＨ，ＬｉＹＸ，ｅｔａｌ．Ｓａｆｅｔｙａｎａｌｙｓｉｓｏｆｈｏｕｓｅｄｕｓｔｍｉｔｅ
ｃｏｌｏｎｙｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈａｓｔｈｍａ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＭｅｄ，２０２２，
５７（８）：９１９９２３．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８１０７０．２０２２．０８．０２９．

［７４］ＺｈｅｎｇＰＹ，ＹａｎＧＹ，ＺｈａｎｇＹＤ，ｅｔａｌ．Ｍｅｔａｂｏｌｏｍｉｃｓｒｅｖｅａｌｓｐｒｏｃｅｓｓｏｆ
ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｉｎｇｌｅａｎｄｄｏｕｂｌｅｓｐｅｃｉｅｓｍｉｔｅｓｕｂｃｕｔａ
ｎｅｏｕｓｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．Ｍｅｔａｂｏｌｉｔｅｓ，２０２１，１１（９）：６１３．ＤＯＩ：１０．
３３９０／ｍｅｔａｂｏ１１０９０６１３．

［７５］ＤｏｎｇＸ，ＨｕａｎｇＮ，ＬｉＷＪ，ｅｔａｌ．Ｓｙｓｔｅｍｉｃｒｅａｃｔｉｏｎｓｔｏｄｕｓｔｍｉｔｅｓｕｂｃｕ
ｔａｎｅｏｕｓｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ：ａ３ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗｕｐｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｌｌｅｒｇｙＡｓｔｈｍａ
ＩｍｍｕｎｏｌＲｅｓ，２０１６，８（５）：４２１４２７．ＤＯＩ：１０．４１６８／ａａｉｒ．２０１６．８．５．４２１．

［７６］ＭａｓｕｙａｍａＫ，ＯｋａｍｏｔｏＹ，ＯｋａｍｉｙａＫ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆＳＱ
ｈｏｕｓｅｄｕｓｔｍｉｔｅｓｕｂｌｉｎｇｕａｌｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｔａｂｌｅｔｉｎＪａｐａｎｅｓｅｃｈｉｌｄｒｅｎ
［Ｊ］．Ａｌｌｅｒｇｙ，２０１８，７３（１２）：２３５２２３６３．ＤＯＩ：１０．１１１１／ａｌｌ．１３５４４．

［７７］ＤｅｍｏｌｙＰ，ＣｏｒｒｅｎＪ，ＣｒｅｔｉｃｏｓＰ，ｅｔａｌ．Ａ３００ＩＲｓｕｂｌｉｎｇｕａｌｔａｂｌｅｔｉｓａｎ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ，ｓａｆｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｈｏｕｓｅｄｕｓｔｍｉｔｅｉｎｄｕｃｅｄａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ：ａｎ
ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ，ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ，ｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｐｈａｓｅⅢ
ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＡｌｌｅｒｇｙＣｌｉｎＩｍｍｕｎｏｌ，２０２１，１４７（３）：１０２０１０３０．
ｅ１０．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊａｃｉ．２０２０．０７．０３６．

［７８］ＫａｒａｋｏｃＡｙｄｉｎｅｒＥ，ＥｉｆａｎＡＯ，ＢａｒｉｓＳ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｅｆｆｅｃｔｏｆｓｕｂ
ｌｉｎｇｕａｌａｎｄｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｄｕｓｔｍｉｔｅａｌｌｅｒｇｉｃｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈａｓｔｈｍａ／ｒｈｉｎｉｔｉｓ：ａ３ｙｅａｒｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ
［Ｊ］．ＪＩｎｖｅｓｔｉｇＡｌｌｅｒｇｏｌＣｌｉｎＩｍｍｕｎｏｌ，２０１５，２５（５）：３３４３４２．

［７９］浙江我武生物科技股份有限公司．粉尘滴剂说明书［ＥＢ／ＯＬ］．
（２０２００７０１） ［２０２４０２２３］．ｈｔｔｐｓ：／／ｚｙ．ｙａｏｚｈ．ｃｏｍ／ｉｎｓｔｒｕｃｔ／
ｓｍｓ２０２２０８０９／ｆｃ３４６４６ｅｆ７ａ８４６ｅｄ８８５９ａａｂ５ｄ３ａｆ６１０８＿０．ｊｐｇ．
ＺｈｅｊｉａｎｇＷｏｌｗｏＢｉｏＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＣｏ．，Ｌｔｄ．ＩｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓｆｏｒＤｅｒｍａｔｏ
ｐｈａｇｏｉｄｅｓＦａｒｉｎａｅＤｒｏｐｓ［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２００７０１）［２０２４０２２３］．ｈｔｔｐｓ：／／
ｚｙ．ｙａｏｚｈ．ｃｏｍ／ｉｎｓｔｒｕｃｔ／ｓｍｓ２０２２０８０９／ｆｃ３４６４６ｅｆ７ａ８４６ｅｄ８８５９ａａｂ５ｄ３ａｆ６１０８＿０．
ｊｐｇ．

［８０］ＪｉａｎｇＺＨ，ＸｉａｏＨ，ＺｈａｎｇＨＴ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓｂｅ
ｔｗｅｅｎｃｌｕｓｔｅｒａｎｄｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｆｏｒａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｒｗｉｔｈｏｕｔａｓｔｈｍａ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ
［Ｊ］．ＡｍＪＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１９，４０（６）：１０２２６９．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ａｍｊｏ
ｔｏ．２０１９．０７．０１３．

［８１］雍磊，程相铎，梅海豫，等．集群免疫治疗轻中度过敏性哮喘的临
床疗效及安全性分析［Ｊ］．中华全科医学，２０１１，９（１１）：１７１２
１７１３，１７１５．ＤＯＩ：１０．１６７６６／ｊ．ｃｎｋｉ．ｉｓｓｎ．１６７４４１５２．２０１１．１１．０４５．
ＹｏｎｇＬ，ＣｈｅｎｇＸＤ，ＭｅｉＨＹ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｃｌｕｓｔｅｒｉｍｍｕ
ｎｏｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｉｌｄｔｏｍｏｄｅｒａｔｅａｌｌｅｒｇｉｃａｓｔｈｍａ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ
ＧｅｎＰｒａｃｔ，２０１１，９（１１）：１７１２１７１３，１７１５．ＤＯＩ：１０．１６７６６／ｊ．ｃｎｋｉ．
ｉｓｓｎ．１６７４４１５２．２０１１．１１．０４５．

［８２］邱前辉．过敏原集群和冲击免疫治疗的临床应用［Ｊ］．中国中西医
结合耳鼻咽喉科杂志，２０１７，２５（３）：１６６１６９．ＤＯＩ：１０．１６５４２／ｊ．
ｃｎｋｉ．ｉｓｓｎ．１００７４８５６．２０１７．０３．００３．
ＱｉｕＱＨ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆａｌｌｅｒｇｅｎｃｌｕｓｔｅｒｉｎｇａｎｄｓｈｏｃｋｉｍｍｕｎｏ
ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＩｎｔｅｇｒＭｅｄ，２０１７，２５（３）：１６６
１６９．ＤＯＩ：１０．１６５４２／ｊ．ｃｎｋｉ．ｉｓｓｎ．１００７４８５６．２０１７．０３．００３．

［８３］ＺｈａｎｇＬ，ＷａｎｇＣＳ，ＨａｎＤＭ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆｃｌｕｓｔｅｒａｎｄ
ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｓｃｈｅｄｕｌｅｓｗｉｔｈｄｅｒｍａｔｏｐｈａｇｏｉｄｅｓｐｔｅｒｏ
ｎｙｓｓｉｎｕｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ［Ｊ］．ＩｎｔＡｒｃｈ
ＡｌｌｅｒｇｙＩｍｍｕｎｏｌ，２００９，１４８（２）：１６１１６９．ＤＯＩ：１０．１１５９／０００１５５７４７．

［８４］ＡＬＫＡｂｅｌｌóＡｒｚｎｅｉｍｉｔｔｅｌＧｍｂＨ．ＡＬＫｄｅｐｏｔＳＱ ２００ｇｒａｓｓｍｉｘａｎｄ
ｒｙｅ［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２２０２２９）［２０２４０２０３］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｐｏｒｔａｌｌｅｒ
ｇｙ．ｄｅ／ｆｉｌｅａｄｍｉｎ／ａｌｌｅｒｇｉｅｃｈｅｃｋ／Ｄｏｋｕｍｅｎｔｅ／ｆａｃｈｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｅｎ／Ｎｏｖｅｍ
ｂｅｒ＿２０２２／ＡＬＫｄｅｐｏｔ＿ＳＱ＿Ｇｒａｅｓｅｒｍｉｓｃｈｕｎｇ＿ｕｎｄ＿Ｒｏｇｇｅｎ＿ＧＩｍｏｃｋｕｐ＿
ＤＥ＿１０２０２２＿ｄｅ．ｐｄｆ．

［８５］孙月眉，刘丽萍，邢海燕，等．儿童哮喘患者屋尘螨变应原集群免
疫治疗与常规免疫治疗起始阶段的安全性［Ｊ］．中华临床免疫和
变态反应杂志，２０１８，１２（１）：１４１８．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３
８７０５．２０１８．０１．００３．
ＳｕｎＹＭ，ＬｉｕＬＰ，ＸｉｎｇＨＹ，ｅｔａｌ．Ｓａｆｅｔｙｉｎｔｈｅｉｎｉｔｉａｌｓｔａｇｅｏｆｃｌｕｓｔｅｒ
ａｎｄ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｄｅｒｍａｔｏｐｈａｇｏｉｄｅｓ ｐｔｅｒｏｎｙｓｓｉｎｕｓ ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ
ａｍｏｎｇａｓｔｈｍａｔｉｃｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＡｌｌｅｒｇｙＣｌｉｎＩｍｍｕｎｏｌ，２０１８，１２
（１）：１４１８．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３８７０５．２０１８．０１．００３．

［８６］ＳｃｈｕｂｅｒｔＲ，ＥｉｃｋｍｅｉｅｒＯ，ＧａｒｎＨ，ｅｔａｌ．Ｓａｆｅｔｙａｎｄｉｍｍｕｎｏｇｅｎｉｃｉｔｙｏｆａ
ｃｌｕｓｔｅｒｓｐｅｃｉｆｉｃｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｂｒｏｎｃｈｉａｌａｓｔｈｍａａｎｄ
ｍｉｔｅａｌｌｅｒｇｙ［Ｊ］．ＩｎｔＡｒｃｈＡｌｌｅｒｇｙＩｍｍｕｎｏｌ，２００９，１４８（３）：２５１２６０．
ＤＯＩ：１０．１１５９／０００１６１５８５．

［８７］ＭａｕｒｏＭ，ＲｕｓｓｅｌｌｏＭ，ＡｌｅｓｉｎａＲ，ｅｔａｌ．Ｓａｆｅｔｙａｎｄｐｈａｒｍａｃｏｅｃｏｎｏｍｉｃｓ
ｏｆａｃｌｕｓｔｅｒａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆｍｉｔｅｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｔｈｅｔｒａ
ｄｉｔｉｏｎａｌｏｎｅ［Ｊ］．ＥｕｒＡｎｎＡｌｌｅｒｇｙＣｌｉｎＩｍｍｕｎｏｌ，２００６，３８（１）：３１３４．

［８８］ＡｒｒｏａｂａｒｒｅｎＥ，ＴａｂａｒＡＩ，ＥｃｈｅｃｈｉｐíａＳ，ｅｔａｌ．Ｏｐｔｉｍａｌｄｕｒａｔｉｏｎｏｆａｌｌｅｒ
ｇｅｎｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｄｕｓｔｍｉｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙａｌｌｅｒｇｙ［Ｊ］．
ＰｅｄｉａｔｒＡｌｌｅｒｇｙＩｍｍｕｎｏｌ，２０１５，２６（１）：３４４１．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｐａｉ．
１２２９６．

［８９］ＹｕｋｓｅｌｅｎＡ，ＫｅｎｄｉｒｌｉＳＧ，ＹｉｌｍａｚＭ，ｅｔａｌ．Ｔｗｏｙｅａｒｆｏｌｌｏｗｕｐｏｆｃｌｉｎｉ
ｃａｌａｎｄｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｐａｒａｍｅｔｅｒｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｍｏｎｏｓｅｎｓｉｔｉｚｅｄｔｏｍｉｔｅｓ
ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓａｎｄｓｕｂｌｉｎｇｕａｌｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．Ａｓｉａｎ
ＰａｃＪＡｌｌｅｒｇｙＩｍｍｕｎｏｌ，２０１３，３１（３）：２３３２４１．ＤＯＩ：１０．１２９３２／
ＡＰ０２７６．３１．３．２０１３．

［９０］ＰａｊｎｏＧＢ，ＭｏｒａｂｉｔｏＬ，ＢａｒｂｅｒｉｏＧ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｉｍｍｕｎｏｌｏｇｉｃ
ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｌｏｎｇｔｅｒｍｓｕｂｌｉｎｇｕａｌｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｉｎａｓｔｈｍａｔｉｃｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｓｅｎｓｉｔｉｚｅｄｔｏｍｉｔｅｓ：ａｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ，ｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ａｌｌｅｒｇｙ，
２０００，５５（９）：８４２８４９．ＤＯＩ：１０．１０３４／ｊ．１３９８９９９５．２０００．００４９５．ｘ．

［９１］杨瑾禹，丁圣刚，张素丽，等．标准化变应原皮下特异性免疫治疗
对单一与多重过敏性哮喘儿童的疗效对比［Ｊ］．安徽医科大学学
报，２０２３，５８（７）：１２００１２０４．ＤＯＩ：１０．１９４０５／ｊ．ｃｎｋｉ．ｉｓｓｎ１０００１４９２．
２０２３．０７．０２３．
ＹａｎｇＪＹ，ＤｉｎｇＳＧ，ＺｈａｎｇＳＬ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄａｌｌｅｒ
ｇｅｎｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓｓｐｅｃｉｆｉｃｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｍｏｎｏｓｅｎｓｉ
ｔｉｚｅｄｖｅｒｓｕｓｐｏｌｙｓｅｎｓｉｔｉｚｅｄａｌｌｅｒｇｉｃａｓｔｈｍａ［Ｊ］．ＡｃｔａＵｎｉｖＭｅｄＡｎｈｕｉ，
２０２３，５８（７）：１２００１２０４．ＤＯＩ：１０．１９４０５／ｊ．ｃｎｋｉ．ｉｓｓｎ１０００１４９２．
２０２３．０７．０２３．

［９２］皇惠杰，刘晓颖，侯晓玲，等．尘螨变应原免疫治疗联合药物治疗
对哮喘合并变应性鼻炎患儿临床疗效及气道高反应性的影响

［Ｊ］．首都医科大学学报，２０１６，３７（５）：５６８５７３．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．
ｉｓｓｎ．１００６７７９５．２０１６．０５．００２．
ＨｕａｎｇＨＪ，ＬｉｕＸＹ，ＨｏｕＸＬ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｄｕｓｔｍｉｔｅａｌｌｅｒｇｙｉｍｍｕｎｏ
ｔｈｅｒａｐｙｏｎｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄａｉｒｗａｙｈｙｐｅｒｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅｎｅｓｓｉｎａｌｌｅｒｇｉｃ
ａｓｔｈｍａａｎｄｒｈｉｎｉｔｉｓｃｈｉｌｄｒｅｎｓｅｎｓｉｔｉｚｅｄｔｏｄｕｓｔｍｉｔｅ［Ｊ］．ＪＣａｐＭｅｄ
Ｕｎｉｖ，２０１６，３７（５）：５６８５７３．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６７７９５．２０１６．
０５．００２．

［９３］吴谨准，张健民，徐琳玲，等．应用儿科哮喘生命质量调查问卷评
估儿童哮喘吸入疗法［Ｊ］．中华儿科杂志，２００４，４２（４）：３０１３０２．
ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０５７８１３１０．２００４．０４．１２１．
ＷｕＪＺ，ＺｈａｎｇＪＭ，ＸｕＬＬ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｉｎｈａｌａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｗｉｔｈ
ｐｅｄｉａｔｒｉｃａｓｔｈｍａｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈａｓｔｈｍａ

·４１４· 中华实用儿科临床杂志２０２４年６月第３９卷第６期　ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，Ｊｕｎｅ２０２４，Ｖｏｌ．３９，Ｎｏ．６
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［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｅｄｉａｔｒ，２００４，４２（４）：３０１３０２．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．
ｉｓｓｎ．０５７８１３１０．２００４．０４．１２１．

［９４］中华医学会呼吸病学分会哮喘学组．支气管哮喘防治指南（２０２０
年版）［Ｊ］．中华结核和呼吸杂志，２０２０，４３（１２）：１０２３１０４８．ＤＯＩ：
１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１４７２０２００６１８００７２１．
ＡｓｔｈｍａＧｒｏｕｐｏｆＣｈｉｎｅｓｅＴｈｒｏａｃｉｃＳｏｃｉｅｔｙ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｂｒｏｎｃｈｉａｌ
ａｓｔｈｍａｐｒｅｖｅｎｔａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔ（２０２０ｅｄｉｔｉｏｎ）［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＴｕｂｅｒｃ
ＲｅｓｐｉｒＤｉｓ，２０２０，４３（１２）：１０２３１０４８．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．
ｃｎ１１２１４７２０２００６１８００７２１．

［９５］杨姗姗，韩锋．粉尘螨滴剂舌下特异性免疫治疗螨过敏儿童咳嗽
变异型哮喘的临床疗效［Ｊ］．医学研究生学报，２０１８，３１（１１）：
１１６７１１７１．ＤＯＩ：１０．１６５７１／ｊ．ｃｎｋｉ．１００８８１９９．２０１８．１１．０１０．
ＹａｎｇＳＳ，ＨａｎＦ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓｏｆｓｕｂｌｉｎｇｕａｌｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｗｉｔｈｄｅｒ
ｍａｔｏｐｈａｇｏｉｄｅｓｆａｒｉｎａｅｄｒｏｐｓｏｎｍｉｔｅａｌｌｅｒｇｉｃｃｏｕｇｈｖａｒｉａｎｔａｓｔｈｍａｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＪＭｅｄＰｏｓｔｇｒａｄ，２０１８，３１（１１）：１１６７１１７１．ＤＯＩ：１０．
１６５７１／ｊ．ｃｎｋｉ．１００８８１９９．２０１８．１１．０１０．

［９６］吴少皎，陈实，陈冰，等．屋尘螨皮下特异性免疫治疗对儿童过敏
性哮喘伴鼻炎肺功能及症状的影响分析［Ｊ］．临床耳鼻咽喉头颈
外科杂志，２０１７，３１（１７）：１３５２１３５５．ＤＯＩ：１０．１３２０１／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１
１７８１．２０１７．１７．０１４．
ＷｕＳＪ，ＣｈｅｎＳ，ＣｈｅｎＢ，ｅｔａｌ．Ａｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓｉｍｍｕ
ｎｏｔｈｅｒａｐｙｏｎｔｈｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆａｓｔｈｍａａｎｄｒｈｉ
ｎｉｔｉｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，２０１７，３１
（１７）：１３５２１３５５．ＤＯＩ：１０．１３２０１／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１１７８１．２０１７．１７．０１４．

［９７］刘艳琳，唐素萍，陈遷，等．舌下含服粉尘螨滴剂治疗儿童哮喘的
疗效观察［Ｊ］．中国儿童保健杂志，２０１５，２３（１）：９９１０１．ＤＯＩ：１０．
１１８５２／ｚｇｅｔｂｊｚｚ２０１５２３０１３２．
ＬｉｕＹＬ，ＴａｎｇＳＰ，ＣｈｅｎＳ，ｅｔａｌ．Ｃｕｒａｔｉｖｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｆｓｕｂｌｉｎｇｕａｌｄｅｒ
ｍａｔｏｐｈａｇｏｉｄｅｓｆａｒｉｎａｅｄｒｏｐｓｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈａｓｔｈｍａ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈＣａｒｅ，２０１５，２３（１）：９９
１０１．ＤＯＩ：１０．１１８５２／ｚｇｅｔｂｊｚｚ２０１５２３０１３２．

［９８］洪建国．儿童呼吸和哮喘控制测试（ＴＲＡＣＫ）改良中文版及其临床
价值［Ｊ］．中国实用儿科杂志，２０１８，３３（３）：１９２１９５．ＤＯＩ：１０．
１９５３８／ｊ．ｅｋ２０１８０３０６０７．
ＨｏｎｇＪＧ．ＭｏｄｉｆｉｅｄＣｈｉｎｅｓｅＶｅｒｓｉｏｎｏｆｔｈｅＴｅｓｔｆｏｒＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙａｎｄ
ＡｓｔｈｍａＣｏｎｔｒｏｌｉｎＫｉｄｓ（ＴＲＡＣＫ）ａｎｄｉｔｓｃｌｉｎｉｃａｌｖａｌｕｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ
ＰｒａｃｔＰｅｄｉａｔｒ，２０１８，３３（３）：１９２１９５．ＤＯＩ：１０．１９５３８／ｊ．ｅｋ２０１８０３０６０７．

［９９］王仙金，林荣军．改良中文版儿童呼吸和哮喘控制测试与全球哮
喘防治创议标准控制分级的比较［Ｊ］．中华实用儿科临床杂志，
２０１９，３４（１６）：１２２３１２２６．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５４２８Ｘ．
２０１９．１６．００７．
ＷａｎｇＸＪ，ＬｉｎＲＪ．ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎｍｏｄｉｆｉｅｄＣｈｉｎｅｓｅＶｅｒｓｉｏｎｏｆ
ＴｅｓｔｆｏｒＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙａｎｄＡｓｔｈｍａＣｏｎｔｒｏｌｉｎＫｉｄｓａｎｄＧｌｏｂａｌＩｎｉｔｉａｔｉｖｅ
ｆｏｒＡｓｔｈｍａｇｕｉｄｅｌｉｎｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，２０１９，３４（１６）：
１２２３１２２６．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５４２８Ｘ．２０１９．１６．００７．

［１００］ＺｈａｎｇＪ，ＺｈａｏＬＢ，ＺｈａｏＤＹ，ｅｔａｌ．ＲｅｌｉａｂｉｌｉｔｙａｎｄｖａｌｉｄｉｔｙｏｆｔｈｅＣｈｉ
ｎｅｓｅｖｅｒｓｉｏｎｏｆｔｈｅＴｅｓｔｆｏｒＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙａｎｄＡｓｔｈｍａＣｏｎｔｒｏｌｉｎＫｉｄｓ
（ＴＲＡＣＫ）ｉｎｐｒｅｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈａｓｔｈｍａ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｖａｌｉｄａｔｉｏｎ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＢＭＪＯｐｅｎ，２０１９，９（８）：ｅ０２５３７８．ＤＯＩ：１０．１１３６／ｂｍ
ｊｏｐｅｎ２０１８０２５３７８．

［１０１］ＫａｐｐｅｎＪ，ＤｉａｍａｎｔＺ，ＡｇａｃｈｅＩ，ｅｔａｌ．Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔ
ｃｏｍｅｓｕｓｅｄｉｎａｌｌｅｒｇｅｎｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｉｎａｌｌｅｒｇｉｃａｓｔｈｍａ：ａｎＥＡＡＣＩ
ｐｏｓｉｔｉｏｎｐａｐｅｒ［Ｊ］．Ａｌｌｅｒｇｙ，２０２３，７８（１１）：２８３５２８５０．ＤＯＩ：１０．
１１１１／ａｌｌ．１５８１７．

［１０２］万弦，崔玉霞，黄玉瑛，等．ＳＬＩＴ治疗儿童过敏性哮喘合并变应性
鼻炎的临床疗效观察［Ｊ］．重庆医学，２０１６，４５（８）：１０８６１０８８．
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１６．０８．０２８．
ＷａｎＸ，ＣｕｉＹＸ，ＨｕａｎｇＹＹ，ｅｔａｌ．ＣｌｉｎｉｃａｌｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｆＳＬＩＴｉｎｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｌｌｅｒｇｉｃａｓｔｈｍａｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓｉｎｃｈｉｌ
ｄｒｅｎ［Ｊ］．ＣｈｏｎｇｑｉｎｇＭｅｄＪ，２０１６，４５（８）：１０８６１０８８．ＤＯＩ：１０．
３９６９ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１６．０８．０２８．

［１０３］ＹｕｋｓｅｌｅｎＡ，ＫｅｎｄｉｒｌｉＳＧ，ＹｉｌｍａｚＭ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｏｎｅｙｅａｒｓｕｂｃｕｔａ
ｎｅｏｕｓａｎｄｓｕｂｌｉｎｇｕａｌｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｏｎｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｌａｂｏｒａｔｏｒｙｐａ
ｒａｍｅｔｅｒｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｒｈｉｎｉｔｉｓａｎｄａｓｔｈｍａ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｐｌａｃｅｂｏ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ，ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ，ｄｏｕｂｌｅｄｕｍｍｙｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＩｎｔＡｒｃｈＡｌｌｅｒｇｙ
Ｉｍｍｕｎｏｌ，２０１２，１５７（３）：２８８２９８．ＤＯＩ：１０．１１５９／０００３２７５６６．

［１０４］皇惠杰，王亚如，侯晓玲，等．尘螨舌下特异性免疫治疗对儿童支
气管哮喘效果的观察［Ｊ］．北京医学，２０２１，４３（８）：７６１７６６．ＤＯＩ：
１０．１５９３２／ｊ．０２５３９７１３．２０２１．０８．０１３．
ＨｕａｎｇＨＪ，ＷａｎｇＹＲ，ＨｏｕＸＬ，ｅｔａｌ．Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｆｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｓｕｂｌｉｎ
ｇｕａｌｓｐｅｃｉｆｉｃｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｏｎｃｈｉｌｄｗｉｔｈｄｕｓｔｍｉｔｅａｌｌｅｒｇｉｃａｓｔｈｍａ
［Ｊ］．ＢｅｉｊｉｎｇＭｅｄＪ，２０２１，４３（８）：７６１７６６．ＤＯＩ：１０．１５９３２／ｊ．０２５３
９７１３．２０２１．０８．０１３．

［１０５］ＨｅＹＴ，ＺｈｏｕＹ，ＳｈａｏＱ，ｅｔａｌ．Ｉｍｍｕｎｏｒｅｇｕｌａｔｏｒｙｅｆｆｅｃｔｓｏｆｓｕｂｃｕｔａ
ｎｅｏｕｓｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｏｎｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓｕｂｇｒｏｕｐｓａｎｄｃｙｔｏｋｉｎｅｓｉｎｃｈｉｌ
ｄｒｅｎｗｉｔｈａｓｔｈｍａ［Ｊ］．ＪＩｍｍｕｎｏｌＲｅｓ，２０１９，２０１９：７０２４９０５．ＤＯＩ：

１０．１１５５／２０１９／７０２４９０５．
［１０６］潘知焕，柳会琼，谢坤，等．标准化屋尘螨皮下免疫治疗儿童变应

性鼻炎伴哮喘对血清屋尘螨 ｓＩｇＧ４的影响及其临床意义［Ｊ］．中
国妇幼保健，２０２０，３５（１６）：３０３９３０４２．ＤＯＩ：１０．１９８２９／ｊ．ｚｇｆｙｂｊ．
ｉｓｓｎ．１００１４４１１．２０２０．１６．０３４．
ＰａｎＺＨ，ＬｉｕＨＱ，ＸｉｅＫ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓｉｍ
ｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｏｆｄｅｒｍａｔｏｐｈａｇｏｉｄｅｓｐｔｅｒｏｎｙｓｓｉｎｕｓｏｎｓｅｒｕｍｄｅｒｍａｔｏｐｈａ
ｇｏｉｄｅｓｐｔｅｒｏｎｙｓｓｉｎｕｓｓＩｇＧ４ｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓａｎｄａｓｔｈ
ｍａａｎｄｉｔｓｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ［Ｊ］．ＭａｔｅｒｎＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈＣａｒｅＣｈｉｎａ，
２０２０，３５（１６）：３０３９３０４２．ＤＯＩ：１０．１９８２９／ｊ．ｚｇｆｙｂｊ．ｉｓｓｎ．１００１
４４１１．２０２０．１６．０３４．

［１０７］吴红娟，吴雪梅，陈小聪，等．屋尘螨变应原制剂脱敏治疗对支气
管哮喘患儿生活质量与控制水平的调查研究［Ｊ］．中国药物与临
床，２０１９，１９（２２）：３８４５３８４７．ＤＯＩ：１０．１１６５５／ｚｇｙｗｙｌｃ２０１９．２２．
００４．
ＷｕＨＪ，ＷｕＸＭ，ＣｈｅｎＸＣ，ｅｔａｌ．Ａｓｕｒｖｅｙｏｎｌｉｆｅｑｕａｌｉｔｙａｎｄａｓｔｈｍａ
ｃｏｎｔｒｏｌｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｇｉｖｅｎｄｅｓｅｎｓｉｔｉｚａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｗｉｔｈＡｌｕｔａｒｄ［Ｊ］．
ＣｈｉｎＲｅｍｅｄＣｌｉｎｉｃｓ，２０１９，１９（２２）：３８４５３８４７．ＤＯＩ：１０．１１６５５／ｚｇｙ
ｗｙｌｃ２０１９．２２．００４．

［１０８］ＹｉｎＧＱ，ＪｉａｎｇＷＨ，ＷｕＰＱ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｓｕｂｌｉｎｇｕａｌａｄ
ｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆｄｕｓｔｍｉｔｅｄｒｏｐｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｌｌｅｒｇｉｃａｓｔｈｍａａｎｄ
ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＥｕｒＲｅｖＭｅｄＰｈａｒｍａｃｏｌＳｃｉ，２０１６，２０
（２０）：４３４８４３５３．

［１０９］ＮｏｌｔｅＨ，ＢｅｒｎｓｔｅｉｎＤＩ，ＮｅｌｓｏｎＨＳ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｈｏｕｓｅｄｕｓｔｍｉｔｅ
ｓｕｂｌｉｎｇｕａｌｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｔａｂｌｅｔｉｎＮｏｒｔｈＡｍｅｒｉｃａｎａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓａｎｄ
ａｄｕｌｔｓｉｎａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＡｌｌｅｒｇｙＣｌｉｎ
Ｉｍｍｕｎｏｌ，２０１６，１３８（６）：１６３１１６３８．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊａｃｉ．２０１６．０６．
０４４．

［１１０］ＯｋｕｂｏＫ，ＭａｓｕｙａｍａＫ，ＩｍａｉＴ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｔｈｅＳＱ
ｈｏｕｓｅｄｕｓｔｍｉｔｅｓｕｂｌｉｎｇｕａｌｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｔａｂｌｅｔｉｎＪａｐａｎｅｓｅａｄｕｌｔｓ
ａｎｄａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓｗｉｔｈｈｏｕｓｅｄｕｓｔｍｉｔｅｉｎｄｕｃｅｄａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｊ
ＡｌｌｅｒｇｙＣｌｉｎＩｍｍｕｎｏｌ，２０１７，１３９（６）：１８４０１８４８．ｅ１０．ＤＯＩ：１０．
１０１６／ｊ．ｊａｃｉ．２０１６．０９．０４３．

［１１１］ＭａｒｏｇｎａＭ，ＢｒｕｎｏＭ，ＭａｓｓｏｌｏＡ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｌａｓｔｉｎｇｅｆｆｅｃｔｓｏｆｓｕｂｌｉｎ
ｇｕａｌｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｈｏｕｓｅｄｕｓｔｍｉｔｅｓｉｎａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓｗｉｔｈｂｒｏｎ
ｃｈｉａｌｈｙｐｅｒｒｅａｃｔｉｖｉｔｙ：ａｌｏｎｇｔｅｒｍ（１３ｙｅａｒ）ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｉｎ
ｒｅａｌｌｉｆｅ［Ｊ］．ＩｎｔＡｒｃｈＡｌｌｅｒｇｙＩｍｍｕｎｏｌ，２００７，１４２（１）：７０７８．ＤＯＩ：
１０．１１５９／００００９６００１．

［１１２］ＲｅｎＬ，ＷａｎｇＣＳ，ＸｉＬ，ｅｔａｌ．ＬｏｎｇｔｅｒｍｅｆｆｉｃａｃｙｏｆＨＤＭＳＣＩＴｉｎｐｅｄｉａ
ｔｒｉｃａｎｄａｄｕｌｔｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ［Ｊ］．ＡｌｌｅｒｇｙＡｓｔｈｍａＣｌｉｎ
Ｉｍｍｕｎｏｌ，２０２３，１９（１）：２０．ＤＯＩ：１０．１１８６／ｓ１３２２３０２３００７８１８．

［１１３］刘晓颖，王静，王群，等．尘螨特异性免疫治疗哮喘合并变应性鼻
炎患儿早期疗效及影响因素研究［Ｊ］．中国实用儿科杂志，２０１６，
３１（３）：１９０１９４．ＤＯＩ：１０．７５０４／ｅｋ２０１６０３０６０９．
ＬｉｕＸＹ，ＷａｎｇＪ，ＷａｎｇＱ，ｅｔａｌ．Ｓｔｕｄｙｏｎｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓａｎｄ
ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｄｕｓｔｍｉｔｅｓｐｅｃｉｆｉｃｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈａｓｔｈｍａａｎｄａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｒａｃｔＰｅｄｉａｔｒ，２０１６，３１
（３）：１９０１９４．ＤＯＩ：１０．７５０４／ｅｋ２０１６０３０６０９．

［１１４］ＨｕａｎｇＹＲ，ＷａｎｇＣＳ，ＣａｏＦＦ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌｏｎｇｔｅｒｍｅｆｆｉｃａｃｙ
ｏｆｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃａｎｄａｄｕｌｔｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ［Ｊ］．ＡｌｌｅｒｇｙＡｓｔｈｍａＩｍｍｕｎｏｌＲｅｓ，２０１９，１１（１）：６８
７８．ＤＯＩ：１０．４１６８／ａａｉｒ．２０１９．１１．１．６８．

［１１５］刘靖，张晓波，冯海燕，等．影响儿童哮喘尘螨特异性免疫疗效的
因素分析［Ｊ］．中国当代儿科杂志，２０１３，１５（１０）：８５４８５９．ＤＯＩ：
１０．７４９９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８８８３０．２０１３．１０．０１１．
ＬｉｕＪ，ＺｈａｎｇＸＢ，ＦｅｎｇＨＹ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｓｐｅｃｉｆｉｃ
ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｄｕｓｔｍｉｔｅａｌｌｅｒｇｉｃａｓｔｈｍａ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ
ＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ，２０１３，１５（１０）：８５４８５９．ＤＯＩ：１０．７４９９／ｊ．ｉｓｓｎ．
１００８８８３０．２０１３．１０．０１１．

［１１６］王萍，胡彬雅，李曦．影响儿童变应性鼻炎舌下脱敏疗效的临床
分析［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０１９，２５（４）：４２７４３１．
ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７１５２０．２０１９０４０１９．
ＷａｎｇＰ，ＨｕＢＹ，ＬｉＸ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆｓｕｂｌｉｎｇｕａｌｄｅｓｅｎｓｉｔｉｚａｔｉｏｎ
ｅｆｆｅｃｔｏｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ
ＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ，２０１９，２５（４）：４２７４３１．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．
１００７１５２０．２０１９０４０１９．

［１１７］韩哲．不同疗程舌下含服粉尘螨滴剂治疗螨过敏变应性鼻炎伴
哮喘患儿的疗效观察［Ｊ］．中国实用医药，２０１６，１１（２９）：１８８１８９．
ＤＯＩ：１０．１４１６３／ｊ．ｃｎｋｉ．１１５５４７／ｒ．２０１６．２９．１２３．
ＨａｎＺ．ＯｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｎｔｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆｓｕｂｌｉｎｇｕａｌＤｅｒｍａｔｏｐｈａ
ｇｏｉｄｅｓｆａｒｉｎａｅｄｒｏｐｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｏｕｒｓｅｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈ
ｍｉｔｅａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓａｎｄａｓｔｈｍａ［Ｊ］．ＣｈｉｎａＰｒａｃｔＭｅｄ，２０１６，１１
（２９）：１８８１８９．ＤＯＩ：１０．１４１６３／ｊ．ｃｎｋｉ．１１５５４７／ｒ．２０１６．２９．１２３．

［１１８］江育蔺，王心悦，唐隽，等．珠三角地区变应性鼻炎和／或支气管
哮喘患者皮下特异性免疫治疗依从性的真实世界研究［Ｊ］．中山
大学学报：医学科学版，２０２２，４３（１）：１８２６．ＤＯＩ：１０．１３４７１／ｊ．

·５１４·中华实用儿科临床杂志２０２４年６月第３９卷第６期　ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，Ｊｕｎｅ２０２４，Ｖｏｌ．３９，Ｎｏ．６
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ｃｎｋｉ．ｊ．ｓｕｎ．ｙａｔｓｅｎ．ｕｎｉｖ（ｍｅｄ．ｓｃｉ）．２０２２．０１０３．
ＪｉａｎｇＹＬ，ＷａｎｇＸＹ，ＴａｎｇＪ，ｅｔａｌ．Ｒｅａｌｗｏｒｌｄｓｔｕｄｙｏｎｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｏｆ
ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓｓｐｅｃｉｆｉｃｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ
ａｎｄ／ｏｒｂｒｏｎｃｈｉａｌａｓｔｈｍａｉｎｔｈｅｐｅａｒｌｒｉｖｅｒｄｅｌｔａｒｅｇｉｏｎ［Ｊ］．ＪＳｕｎＹａｔ
ＳｅｎＵｎｉｖＭｅｄＳｃｉ，２０２２，４３（１）：１８２６．ＤＯＩ：１０．１３４７１／ｊ．ｃｎｋｉ．ｊ．
ｓｕｎ．ｙａｔｓｅｎ．ｕｎｉｖ（ｍｅｄ．ｓｃｉ）．２０２２．０１０３．

［１１９］ＳｏｎｇＹ，ＬｏｎｇＪ，ＷａｎｇＴ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｓｔａｎｄａｒｄｉｓｅｄｓｐｅ
ｃｉｆｉｃｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔａｌｌｅｒｇｉｃ
ｒｈｉｎｉｔｉｓｄｕｅｔｏｍｕｌｔｉｐｌｅａｌｌｅｒｇｅｎｓｉｎｃｌｕｄｉｎｇｈｏｕｓｅｄｕｓｔｍｉｔｅｓ［Ｊ］．Ｊ
ＬａｒｙｎｇｏｌＯｔｏｌ，２０１８，１３２（３）：２３０２３５．ＤＯＩ：１０．１０１７／Ｓ００２２２１５１１７００２５４７．

［１２０］周丽枫，王洁，陈彦球．舌下含服粉尘螨滴剂治疗多种变应原过
敏的变应性鼻炎儿童的疗效与安全性评估［Ｃ］／／全国耳鼻咽喉
头颈外科中青年学术会议论文汇编．济南，２０１２：３３８３４１．
ＺｈｏｕＬＦ，ＷａｎｇＪ，ＣｈｅｎＹＱ．Ｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｓｕｂｌｉｎ
ｇｕａｌｄｕｓｔｍｉｔｅｄｒｏｐｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｍｕｌｔｉｐｌｅａｌｌｅｒｇｅｎｓａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉ
ｎｉｔｉｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｃ］／／ＣｏｍｐｉｌａｔｉｏｎｏｆｐａｐｅｒｓｆｒｏｍｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌＡｃａ
ｄｅｍｉｃＣｏｎｆｅｒｅｎｃｅｏｎＥａｒ，Ｎｏｓｅ，Ｔｈｒｏａｔ，ＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙｆｏｒ
ｍｉｄｄｌｅａｇｅｄａｎｄｙｏｕｎｇｐｅｏｐｌｅ．Ｊｉｎａｎ，２０１２：３３８３４１．

［１２１］邢琼波，陈实，陈冰，等．舌下含服粉尘螨滴剂治疗儿童单一致敏
和多重致敏变应性鼻炎伴哮喘的疗效评估［Ｊ］．临床耳鼻咽喉头
颈外科杂志，２０１７，３１（３）：２０４２０８．ＤＯＩ：１０．１３２０１／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１
１７８１．２０１７．０３．００９．
ＸｉｎｇＱＢ，ＣｈｅｎＳ，ＣｈｅｎＢ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｓｕｂｌｉｎｇｕａｌｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ
ｗｉｔｈＤｅｒｍａｔｏｐｈａｇｏｉｄｅｓｆａｒｉｎａｄｒｏｐｓｉｎｍｏｎｏｓｅｎｓｉｔｉｚｅｄａｎｄｐｏｌｙｓｅｎｓｉｔｉｚｅｄ
ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓａｎｄａｓｔｈｍａ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ
ＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，２０１７，３１（３）：２０４２０８．ＤＯＩ：１０．１３２０１／ｊ．ｉｓｓｎ．
１００１１７８１．２０１７．０３．００９．

［１２２］ＬｉｎＹＦ，ＬｉｕＪＬ，ＨｅＪ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ
ｉｎａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓｃｈｉｌｄｒｅｎｓｅｎｓｉｔｉｖｅｔｏｄｕｓｔｍｉｔｅｓ［Ｊ］．Ａｌｌｅｒｇｏｌ
Ｉｍｍｕｎｏｐａｔｈｏｌ（Ｍａｄｒ），２０２３，５１（１）：８４９１．ＤＯＩ：１０．１５５８６／ａｅｉ．
ｖ５１ｉ１．６６６．

［１２３］ＳｈｉｎＹＳ，ＪｕｎｇＪＷ，ＰａｒｋＪＷ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆａｌｌｅｒｇｅｎｓｐｅｃｉｆｉｃ
ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔａｎｄｐｈｙｓｉｃｉａｎｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ［Ｊ］．Ｙｏｎｓｅｉ
ＭｅｄＪ，２０１９，６０（５）：４４６４５３．ＤＯＩ：１０．３３４９／ｙｍｊ．２０１９．６０．５．４４６．

［１２４］ＧｉａｎｎｅｔｔｉＡ，ＲｉｃｃｉＧ，ＰｒｏｃａｃｃｉａｎｔｉＭ，ｅｔａｌ．Ｓａｆｅｔｙ，ｅｆｆｉｃａｃｙ，ａｎｄｐｒｅ
ｖｅｎｔｉｖｅｒｏｌｅｏｆｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓａｎｄｓｕｂｌｉｎｇｕａｌａｌｌｅｒｇｅｎｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ
ｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｅｄｉａｔｒｉｃａｓｔｈｍａ［Ｊ］．ＪＡｓｔｈｍａＡｌｌｅｒｇｙ，２０２０，１３：
５７５５８７．ＤＯＩ：１０．２１４７／ＪＡＡ．Ｓ２３４２８０．

［１２５］杨玉成，沈眑，王向东，等．过敏原皮下免疫治疗不良反应防治专
家共识（２０２３年，重庆）［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０２３，
５８（７）：６４３６５６．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１５３３０２０２２１１１１００６７９．
ＹａｎｇＹＣ，ＳｈｅｎＹ，ＷａｎｇＸＤ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎｔｈｅｐｒｅｖｅｎ
ｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ
（２０２３，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ）［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，
２０２３，５８（７）：６４３６５６．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１５３３０２０２２１１１１
００６７９．

［１２６］中国过敏性鼻炎研究协作组．过敏性鼻炎皮下免疫治疗的安全
性［Ｊ］．中国耳鼻咽喉头颈外科，２０１７，２４（１）：１１４．ＤＯＩ：１０．
１６０６６／ｊ．１６７２７００２．２０１７．０１．００１．
ＣｈｉｎｅｓｅＲｅｓｅａｒｃｈＣｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎＧｒｏｕｐｏｆＡｌｌｅｒｇｉｃＲｈｉｎｉｔｉｓ．Ｓａｆｅｔｙｏｆ
ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｆｏｒａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＡｒｃｈ
ＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，２０１７，２４（１）：１１４．ＤＯＩ：１０．１６０６６／ｊ．
１６７２７００２．２０１７．０１．００１．

［１２７］ＥｐｓｔｅｉｎＴＥ，ＴａｎｋｅｒｓｌｅｙＭＳ．Ａｒｅａｌｌｅｒｇｅｎｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｄｏｓｅａｄｊｕｓｔ
ｍｅｎｔｓｎｅｅｄｅｄｆｏｒｌｏｃａｌｒｅａｃｔｉｏｎｓ，ｐｅａｋｓｏｆｓｅａｓｏｎ，ｏｒｇａｐｓｉｎｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ？［Ｊ］．ＪＡｌｌｅｒｇｙＣｌｉｎＩｍｍｕｎｏｌＰｒａｃｔ，２０１７，５（５）：１２２７１２３３．
ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊａｉｐ．２０１７．０４．０２２．

［１２８］ＣａｌｄｅｒóｎＭＡ，ＢａｃｈａｒｉｅｒＬＢ．Ｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｉｅｓｉｎａｌｌｅｒｇｙ：ａＰｒｏ／Ｃｏｎｒｅ
ｖｉｅｗｏｆｓｕｂｌｉｎｇｕａｌａｌｌｅｒｇｅｎｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙａｎｄａｌｌｅｒｇｉｃａｓｔｈｍａ［Ｊ］．ＪＡｌ
ｌｅｒｇｙＣｌｉｎＩｍｍｕｎｏｌＰｒａｃｔ，２０２１，９（５）：１８１８１８２５．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．
ｊａｉｐ．２０２１．０２．０２９．

［１２９］ＣｏｏｐＣＡ，ＴａｎｋｅｒｓｌｅｙＭＳ．Ｄｏｓｅａｄｊｕｓｔｍｅｎｔｐｒａｃｔｉｃｅｓａｍｏｎｇａｌｌｅｒｇｉｓｔｓ
ｆｏｒｌｏｃａｌｒｅａｃｔｉｏｎｓｔｏｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＡｎｎＡｌｌｅｒｇｙＡｓｔｈｍａＩｍｍｕｎｏｌ，
２００７，９９（１）：７７８１．ＤＯＩ：１０．１０１６／Ｓ１０８１１２０６（１０）６０６２５４．

［１３０］ＡＬＫＡｂｅｌｌｏＡ／Ｓ．屋尘螨变应原制剂说明书［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２２０９
０２）［２０２４０２２３］．ｈｔｔｐｓ：／／ｄｂ．ｙａｏｚｈ．ｃｏｍ／ｉｎｓｔｒｕｃｔ／４３３１３．ｈｔｍｌ．
ＡＬＫＡｂｅｌｌｏＡ／Ｓ．ＩｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓｆｏｒＭｉｔｅｓａｌｌｅｒｇｅｎｓＡＬＫ（５０３）Ｄ．ｐ３．
［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２２０９０２）［２０２４０２２３］．ｈｔｔｐｓ：／／ｄｂ．ｙａｏｚｈ．ｃｏｍ／
ｉｎｓｔｒｕｃｔ／４３３１３．ｈｔｍｌ．

［１３１］郝创利，陶慧，沈美菊，等．标准化屋尘螨提取液治疗儿童支气管
哮喘的安全性研究［Ｊ］．国际呼吸杂志，２００８，２８（２３）：１４１３１４１６．
ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４３６Ｘ．２００８．２３．００２．
ＨａｏＣＬ，ＴａｏＨ，ＳｈｅｎＭＪ，ｅｔａｌ．Ｓａｆｅｔｙｏｆｓｐｅｃｉｆｉｃｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｗｉｔｈ
ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｈｏｕｓｅｄｕｓｔｍｉｔｅｖａｃｃｉｎｅｉｎａｓｔｈｍａｔｉｃｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＩｎｔＪ
Ｒｅｓｐｉｒ，２００８，２８（２３）：１４１３１４１６．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３
４３６Ｘ．２００８．２３．００２．

［１３２］ＡｌｌｅｒｇｏｐｈａｒｍａＧｍｂＨ＆Ｃｏ．ＫＧ．螨变应原注射液说明书［ＥＢ／
ＯＬ］．（２０２１０７０８）［２０２４０２２３］．ｈｔｔｐｓ：／／ｚｙ．ｙａｏｚｈ．ｃｏｍ／ｉｎ
ｓｔｒｕｃｔ／ｓｍｓ２０２３０３２０／ｗｊ２０２３０３１３０９２０．ｐｄｆ．
ＡｌｌｅｒｇｏｐｈａｒｍａＧｍｂＨ＆Ｃｏ．ＫＧ．ＩｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓｆｏｒＮｏｖｏＨｅｌｉｓｅｎＤｅｐｏｔ
［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２１０７０８）［２０２４０２２３］．ｈｔｔｐｓ：／／ｚｙ．ｙａｏｚｈ．ｃｏｍ／
ｉｎｓｔｒｕｃｔ／ｓｍｓ２０２３０３２０／ｗｊ２０２３０３１３０９２０．ｐｄｆ．

［１３３］金婷婷，张晓波，张明智，等．哮喘儿童尘螨特异性免疫治疗的全
身不良反应［Ｊ］．临床儿科杂志，２０１０，２８（５）：４５９４６１．ＤＯＩ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００３６０６．２０１０．０５．０１５．
ＪｉｎＴＴ，ＺｈａｎｇＸＢ，ＺｈａｎｇＭＺ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｓｙｓｔｅｍｉｃａｄｖｅｒｓｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆ
ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｏｆａｓｔｈｍａ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，
２０１０，２８（５）：４５９４６１．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００３６０６．２０１０．０５．０１５．

［１３４］ＣｏｘＬ，ＮｅｌｓｏｎＨ，ＬｏｃｋｅｙＲ，ｅｔａｌ．Ａｌｌｅｒｇｅｎｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ：ａｐｒａｃｔｉｃｅ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｔｈｉｒｄｕｐｄａｔｅ［Ｊ］．ＪＡｌｌｅｒｇｙＣｌｉｎＩｍｍｕｎｏｌ，２０１１，１２７（１
Ｓｕｐｐｌ）：Ｓ１Ｓ５５．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊａｃｉ．２０１０．０９．０３４．

［１３５］ＲａｖｉＡ，ＲａｎｋＭＡ．Ｒｅｄｕｃｉｎｇａｎｄｍａｎａｇｉｎｇｓｙｓｔｅｍｉｃｒｅａｃｔｉｏｎｓｔｏｉｍ
ｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｐｉｎＡｌｌｅｒｇｙＣｌｉｎＩｍｍｕｎｏｌ，２０１３，１３（６）：
６５１６５５．ＤＯＩ：１０．１０９７／ＡＣＩ．０ｂ０１３ｅ３２８３６４ｃ８７６．

［１３６］ＡｇｏｓｔｉｎｉｓＦ，ＴｅｌｌａｒｉｎｉＬ，ＣａｎｏｎｉｃａＧＷ，ｅｔａｌ．Ｓａｆｅｔｙｏｆｓｕｂｌｉｎｇｕａｌｉｍ
ｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｗｉｔｈａｍｏｎｏｍｅｒｉｃａｌｌｅｒｇｏｉｄｉｎｖｅｒｙｙｏｕｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．
Ａｌｌｅｒｇｙ，２００５，６０（１）：１３３．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊ．１３９８９９９５．２００４．
００６１６．ｘ．

［１３７］ＰｈａｍＴｈｉＮ，ｄｅＢｌｉｃＪ，ＳｃｈｅｉｎｍａｎｎＰ．Ｓｕｂｌｉｎｇｕａｌｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｉｎ
ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．Ａｌｌｅｒｇｙ，２００６，６１（Ｓｕｐｐｌ８１）：７１０．
ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊ．１３９８９９９５．２００６．０１１６２．ｘ．

［１３８］朱亮，陆纪红，谢青，等．皮下免疫和舌下免疫治疗尘螨变应性鼻
炎的安全性及依从性分析［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，
２０１０，４５（６）：４４４４４９．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３０８６０．
２０１０．０６．００２．
ＺｈｕＬ，ＬｕＪＨ，ＸｉｅＱ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅａｎｄｓａｆｅｔｙｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｓｕｂ
ｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒｓｕｓｓｕｂｌｉｎｇｕａｌｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｍｉｔｅｓｅｎｓｉｔｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，
２０１０，４５（６）：４４４４４９．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３０８６０．
２０１０．０６．００２．

［１３９］赖荷．过敏原特异性免疫治疗的有效性和安全性［Ｊ］．医学与哲
学（Ｂ），２０１５，３６（７）：１５１８．
ＬａｉＨ．Ｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆａｌｌｅｒｇｅｎｓｐｅｃｉｆｉｃｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ
［Ｊ］．ＭｅｄＰｈｉｌｏｓ（Ｂ），２０１５，３６（７）：１５１８．

［１４０］ＡｌｖａｒｅｚＣｕｅｓｔａＥ，ＢｏｕｓｑｕｅｔＪ，ＣａｎｏｎｉｃａＧＷ，ｅｔａｌ．Ｓｔａｎｄａｒｄｓｆｏｒｐｒａｃ
ｔｉｃａｌａｌｌｅｒｇｅｎｓｐｅｃｉｆｉｃｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．Ａｌｌｅｒｇｙ，２００６，６１（Ｓｕｐｐｌ
８２）：１２０．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊ．１３９８９９９５．２００６．０１２１９＿１．ｘ．

［１４１］ＰａｐａｄｏｐｏｕｌｏｓＮＧ，ＡｒａｋａｗａＨ，ＣａｒｌｓｅｎＫＨ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｃｏｎ
ｓｅｎｓｕｓｏｎ（ＩＣＯＮ）ｐｅｄｉａｔｒｉｃａｓｔｈｍａ［Ｊ］．Ａｌｌｅｒｇｙ，２０１２，６７（８）：９７６
９９７．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊ．１３９８９９９５．２０１２．０２８６５．ｘ．

［１４２］ＰａｊｎｏＧＢ，ＢｅｒｎａｒｄｉｎｉＲ，ＰｅｒｏｎｉＤ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅｒｅｃｏｍｍｅｎ
ｄａｔｉｏｎｓｆｏｒａｌｌｅｒｇｅｎｓｐｅｃｉｆｉｃｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｔｈｅＩｔａｌｉａｎ
ｃｏｎｓｅｎｓｕｓｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＩｔａｌＪＰｅｄｉａｔｒ，２０１７，４３（１）：１３．ＤＯＩ：１０．１１８６／
ｓ１３０５２０１６０３１５ｙ．

［１４３］张惠荣，张庆玲，李会琴，等．儿童变应性鼻炎舌下含服免疫治疗
中不良反应的预防及处理策略［Ｊ］．全科护理，２０１５，１３（２９）：
２９１８２９１９．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４４７４８．２０１５．２９．０１５．
ＺｈａｎｇＨＲ，ＺｈａｎｇＱＬ，ＬｉＨＱ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｄ
ｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎｓｕｂｌｉｎｇｕａｌｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｆｏｒａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＧｅｎＰｒａｃｔＮｕｒｓ，２０１５，１３（２９）：２９１８２９１９．ＤＯＩ：
１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４４７４８．２０１５．２９．０１５．

［１４４］向莉，万伟琳，曲政海，等．中国儿童严重过敏反应诊断与治疗建
议［Ｊ］．中华实用儿科临床杂志，２０２１，３６（６）：４１０４１６．ＤＯＩ：１０．
３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１０７０２０２１０２０３００１５７．
ＸｉａｎｇＬ，ＷａｎＷＬ，ＱｕＺＨ，ｅｔａｌ．Ｒｅｃｏｍｍｅｄａｔｉｏｎｓｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｎａｐｈｙｌａｘｉｓｉｎＣｈｉｎｅｓｅｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＡｐｐｌ
ＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，２０２１，３６（６）：４１０４１６．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．
ｃｎ１０１０７０２０２１０２０３００１５７．

［１４５］中国过敏性鼻炎研究协作组．过敏性鼻炎皮下免疫治疗专家共
识２０１５［Ｊ］．中国耳鼻咽喉头颈外科，２０１５，２２（８）：３７９４０４．ＤＯＩ：
１０．１６０６６／ｊ．１６７２７００２．２０１５．０８．００１．
ＣｈｉｎｅｓｅＲｅｓｅａｒｃｈＣｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎＧｒｏｕｐｏｆＡｌｌｅｒｇｉｃＲｈｉｎｉｔｉｓ．Ｅｘｐｅｒｔ
ｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｆｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｆｏｒａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ（２０１５）
［Ｊ］．ＣｈｉｎＡｒｃｈＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，２０１５，２２（８）：３７９４０４．
ＤＯＩ：１０．１６０６６／ｊ．１６７２７００２．２０１５．０８．００１．

［１４６］沈梦晴，吴婷，王菲．布地奈德联合特异性免疫治疗对支气管哮
喘患儿１，２５二羟维生素 Ｄ３及 ＩＬ６、ＩＬ１０水平的影响［Ｊ］．中华
肺部疾病杂志：电子版，２０２１，１４（１）：４３４７．ＤＯＩ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７４６９０２．２０２１．０１．００８．
ＳｈｅｎＭＱ，ＷｕＴ，ＷａｎｇＦ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｂｕｄｅｓｏｎｉｄｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｓｐｅ
ｃｉｆｉｃｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｏｎｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆ１，２５ｄｉｈｙｄｒｏｘｙｖｉｔａｍｉｎＤ３，ＩＬ６
ａｎｄＩＬ１０ｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｂｒｏｎｃｈｉａｌａｓｔｈｍａ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＬｕｎｇＤｉｓ

·６１４· 中华实用儿科临床杂志２０２４年６月第３９卷第６期　ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，Ｊｕｎｅ２０２４，Ｖｏｌ．３９，Ｎｏ．６
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（ＥｌｅｃｔｒｏｎＥｄ），２０２１，１４（１）：４３４７．ＤＯＩ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．
１６７４６９０２．２０２１．０１．００８．

［１４７］史卫．布地奈德喷鼻 ＋氯雷他定口服联合粉尘螨滴剂舌下脱敏
治疗对过敏性鼻炎患者免疫功能的影响［Ｊ］．齐齐哈尔医学院学
报，２０２０，４１（９）：１１２１１１２２．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００２１２５６．
２０２０．０９．０２３．
ＳｈｉＷ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｂｕｄｅｓｏｎｉｄｅｎａｓａｌｓｐｒａｙａｎｄｌｏｒａｔａｄｉｎｅｏｒａｌａｄｍｉｎｉｓ
ｔｒａｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｓｕｂｌｉｎｇｕａｌｄｅｓｅｎｓｉｔｉｚａｔｉｏｎｏｆｄｅｒｍａｔｏｐｈａｇｏｉｄｅｓ
ｆａｒｉｎａｅｄｒｏｐｓｏｎｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ
［Ｊ］．ＪＱｉｑｉｈａｒＭｅｄＵｎｉｖ，２０２０，４１（９）：１１２１１１２２．ＤＯＩ：１０．３９６９／
ｊ．ｉｓｓｎ．１００２１２５６．２０２０．０９．０２３．

［１４８］ＺｉｅｌｅｎＳ，ＫａｒｄｏｓＰ，ＭａｄｏｎｉｎｉＥ．Ｓｔｅｒｏｉｄｓｐａｒｉｎｇｅｆｆｅｃｔｓｗｉｔｈａｌｌｅｒｇｅｎ
ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈａｓｔｈｍａ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎ
ｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＡｌｌｅｒｇｙＣｌｉｎＩｍｍｕｎｏｌ，２０１０，１２６（５）：９４２９４９．
ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊａｃｉ．２０１０．０６．００２．

［１４９］王文辉，陈哲，胡驰，等．粉尘螨变应原疫苗舌下含服联合布地奈
德治疗儿童过敏性哮喘临床评价［Ｊ］．中国药业，２０１９，２８（２０）：
３４３６．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６４９３１．２０１９．２０．０１２．
ＷａｎｇＷＨ，ＣｈｅｎＺ，ＨｕＣ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｎｓｕｂｌｉｎｇｕａｌｄｕｓｔ
ｍｉｔｅａｌｌｅｒｇｅｎｖａｃｃｉｎｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｂｕｄｅｓｏｎｉｄｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ｃｈｉｌｄｒｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｌｌｅｒｇｉｃａｓｔｈｍａ［Ｊ］．ＣｈｉｎａＰｈａｒｍ，２０１９，２８
（２０）：３４３６．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６４９３１．２０１９．２０．０１２．

［１５０］ＮａｈｍＤＨ，ＫｉｍＭＥ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｅｖｅｒｅａｔｏｐｉｃｄｅｒｍａｔｉｔｉｓｗｉｔｈａｃｏｍ
ｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓａｌｌｅｒｇｅｎｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙａｎｄｃｙｃｌｏｓｐｏｒｉｎ
［Ｊ］．ＹｏｎｓｅｉＭｅｄＪ，２０１２，５３（１）：１５８１６３．ＤＯＩ：１０．３３４９／ｙｍｊ．
２０１２．５３．１．１５８．

［１５１］宋黎，叶俊儒，陆茂，等．皮下特异性免疫治疗慢性荨麻疹的疗效
及安全性分析［Ｊ］．临床医学，２０１６，３６（２）：３５３６．
ＳｏｎｇＬ，ＹｅＪＲ，ＬｕＭ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｓａｆｅｔｙｏｆｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓｉｍｍｕｎｅ
ｔｈｅｒａｐｙｏｎｃｈｒｏｎｉｃｕｒｔｉｃａｒｉａ［Ｊ］．ＣｌｉｎＭｅｄ，２０１６，３６（２）：３５３６．

［１５２］ＨａｒＤ，ＬｅｅＭＪ．Ｓｙｓｔｅｍｉｃｒｅａｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｗｉｔｈｏｍａｌｉｚｕｍａｂ，ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ，ａｎｄｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈａｌｌｅｒｇｉｃ
ａｓｔｈｍａ［Ｊ］．ＡｌｌｅｒｇｙＡｓｔｈｍａＰｒｏｃ，２０１９，４０（１）：３５４０．ＤＯＩ：１０．
２５００／ａａｐ．２０１９．４０．４１７３．

［１５３］ＳｔｅｌｍａｃｈＩ，ＭａｊａｋＰ，ＪｅｒｚｙńｓｋａＪ，ｅｔａｌ．Ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅａｓｔｈｍａ
ｃａｎｓｔａｒｔａｌｌｅｒｇｅｎｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙａｆｔｅｒｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇａｓｔｈｍａｗｉｔｈｏｍａｌｉ
ｚｕｍａｂ：ａｃａｓｅｓｅｒｉｅｓｆｒｏｍＰｏｌａｎｄ［Ｊ］．ＡｒｃｈＭｅｄＳｃｉ，２０１５，１１（４）：
９０１９０４．ＤＯＩ：１０．５１１４／ａｏｍｓ．２０１５．４８５４６．

［１５４］李丽莎，朱月香，杨冬明，等．集群免疫治疗联合奥马珠单抗完成
剂量递增阶段一例［Ｊ］．中华临床免疫和变态反应杂志，２０１９，１３
（６）：５２０５２２．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３８７０５．２０１９．０６．０１９．
ＬｉＬＳ，ＺｈｕＹＸ，ＹａｎｇＤＭ，ｅｔａｌ．Ａｃａｓｅｏｆｃｌｕｓｔｅｒｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ
ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｏｍａｚｕｍａｂｃｏｍｐｌｅｔｉｎｇｄｏｓｅｅｓｃａｌａｔｉｏｎｓｔａｇｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ
ＡｌｌｅｒｇｙＣｌｉｎＩｍｍｕｎｏｌ，２０１９，１３（６）：５２０５２２．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．
１６７３８７０５．２０１９．０６．０１９．

［１５５］ＨａｌｋｅｎＳ，ＬａｒｅｎａｓＬｉｎｎｅｍａｎｎＤ，ＲｏｂｅｒｔｓＧ，ｅｔａｌ．ＥＡＡＣＩｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ
ｏｎａｌｌｅｒｇｅｎｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ：ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆａｌｌｅｒｇｙ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＡｌｌｅｒｇｙ
Ｉｍｍｕｎｏｌ，２０１７，２８（８）：７２８７４５．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｐａｉ．１２８０７．

［１５６］王雪艳，刘长山，王肖玲，等．抗 ＩｇＥ治疗与皮下免疫治疗在儿童
过敏性哮喘中的联合应用［Ｊ］．中华实用儿科临床杂志，２０２１，３６
（１２）：９４１９４５．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１０７０２０２０１１１６０１７６１．
ＷａｎｇＸＹ，ＬｉｕＣＳ，ＷａｎｇＸＬ，ｅｔａｌ．ＣｏｍｂｉｎｅｄａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆａｎｔｉＩｇＥ
ｔｈｅｒａｐｙａｎｄｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈａｌｌｅｒｇｉｃ
ａｓｔｈｍａ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，２０２１，３６（１２）：９４１９４５．ＤＯＩ：
１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１０７０２０２０１１１６０１７６１．

［１５７］文惯宇，邓欢，刘峰，等．奥马珠单抗在儿童变应性哮喘并特应性
皮炎中的应用［Ｊ］．中华实用儿科临床杂志，２０２１，３６（１２）：９５７
９６０．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１０７０２０２０１１０３０１７０７．
ＷｅｎＧＹ，ＤｅｎｇＨ，ＬｉｕＦ，ｅｔａｌ．ＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＯｍａｌｉｚｕｍａｂｆｏｒａｌｌｅｒｇｉｃ
ａｓｔｈｍａｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈａｔｏｐｉｃｄｅｒｍａｔｉｔｉｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＡｐｐｌ
ＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，２０２１，３６（１２）：９５７９６０．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．
ｃｎ１０１０７０２０２０１１０３０１７０７．

［１５８］胡建，许丽，王雪艳，等．度普利尤单抗对儿童支气管哮喘及其２
型炎症共病的疗效分析［Ｊ］．中华实用儿科临床杂志，２０２３，３８
（７）：５２１５２７．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１０７０２０２２１０１００１１５５．
ＨｕＪ，ＸｕＬ，ＷａｎｇＸＹ，ｅｔａｌ．ＡｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆＤｕｐｉｌｕｍａｂｏｎ
ａｓｔｈｍａａｎｄｉｔｓｔｙｐｅ２ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．
ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，２０２３，３８（７）：５２１５２７．ＤＯＩ：１０．３７６０／
ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１０７０２０２２１０１００１１５５．

［１５９］李华斌，史丽，荣光生，等．儿童变应性鼻炎患者新型冠状病毒疫
苗接种专家共识［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０２２，２８（１）：
１６．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７１５２０．２０２１６０００１．
ＬｉＨＢ，ＳｈｉＬ，ＲｏｎｇＧＳ，ｅｔａｌ．ＥｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎｔｈｅＣＯＶＩＤ１９ｖａｃ
ｃｉｎａｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ
ＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ，２０２２，２８（１）：１６．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７
１５２０．２０２１６０００１．

［１６０］ＫｌｉｍｅｋＬ，ＰｆａａｒＯ，ＨａｍｅｌｍａｎｎＥ，ｅｔａｌ．ＣＯＶＩＤ１９ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎａｎｄ
ａｌｌｅｒｇｅｎｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ（ＡＩＴ）ａｐｏｓｉｔｉｏｎｐａｐｅｒｏｆｔｈｅＧｅｒｍａｎＳｏｃｉｅ
ｔｙｆｏｒＡｐｐｌｉｅｄＡｌｌｅｒｇｏｌｏｇｙ（ＡｅＤＡ）ａｎｄｔｈｅＧｅｒｍａｎＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒＡｌｌｅｒ
ｇｏｌｏｇｙａｎｄＣｌｉｎｉｃａｌＩｍｍｕｎｏｌｏｇｙ（ＤＧＡＫＩ）［Ｊ］．ＡｌｌｅｒｇｏｌＳｅｌｅｃｔ，
２０２１，５：２５１２５９．ＤＯＩ：１０．５４１４／ＡＬＸ０２２４５Ｅ．

［１６１］ＷａｎｇＣＳ，ＢａｏＹＸ，ＣｈｅｎＪＪ，ｅｔａｌ．Ｃｈｉｎｅｓｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｏｎａｌｌｅｒｇｅｎｉｍ
ｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｆｏｒａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ：ｔｈｅ２０２２ｕｐｄａｔｅ［Ｊ］．ＡｌｌｅｒｇｙＡｓｔｈｍａ
ＩｍｍｕｎｏｌＲｅｓ，２０２２，１４（６）：６０４６５２．ＤＯＩ：１０．４１６８／ａａｉｒ．２０２２．１４．６．６０４．

［１６２］刘娟，冯仙，顾瑜蓉，等．接受皮下特异性免疫治疗的变应性鼻炎
患者新型冠状病毒疫苗接种管理———复旦 ＥＥＮＴ医院经验［Ｊ］．
中国眼耳鼻喉科杂志，２０２２，２２（３）：２２５２３１．ＤＯＩ：１０．１４１６６／ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７１２４２０．２０２２．０３．００２．
ＬｉｕＪ，ＦｅｎｇＸ，ＧｕＹＲ，ｅｔａｌ．ＳＡＲＳＣｏＶ２ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎｓｔｒａｔｅｇｙｆｏｒａｌ
ｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓｓｐｅｃｉｆｉｃｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ：
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｏｆＥＥＮＴＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＦｕｄａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０２２，２２（３）：２２５２３１．ＤＯＩ：１０．１４１６６／ｊ．ｉｓｓｎ．
１６７１２４２０．２０２２．０３．００２．

［１６３］绵阳市卫生健康委员会．２０２３年绵阳市适龄女孩ＨＰＶ疫苗接种补
助项目实施方案［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２３１１０８）［２０２４０２２３］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．
ｍｙ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｍｙｓｒｍｚｆ／ｃ１０２２６３／２０２３１１／ｆ７ｂ０１３４ａ７ｃ６ｄ４ａｆｆｂ１ｄｃａ５７６９ｂｂ５３１０９．
ｓｈｔｍｌ．
ＭｉａｎｙａｎｇＭｕｎｉｃｉｐａｌＨｅａｌｔｈａｎｄＨｅａｌｔｈＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎ．Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ
ＰｌａｎｆｏｒｔｈｅＨＰＶＶａｃｃｉｎａｔｉｏｎＳｕｂｓｉｄｙＰｒｏｊｅｃｔｆｏｒＧｉｒｌｓｏｆＡｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ
ＡｇｅｉｎＭｉａｎｙａｎｇＣｉｔｙｉｎ２０２３［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２３１１０８）［２０２４０２２３］．
ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｍｙ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｍｙｓｒｍｚｆ／ｃ１０２２６３／２０２３１１／ｆ７ｂ０１３４ａ７ｃ６ｄ４ａｆｆｂ１
ｄｃａ５７６９ｂｂ５３１０９．ｓｈｔｍｌ．

［１６４］中国过敏性鼻炎研究协作组．过敏性鼻炎皮下免疫治疗的临床
操作规范［Ｊ］．中国耳鼻咽喉头颈外科，２０１８，２５（１）：１１２．ＤＯＩ：
１０．１６０６６／ｊ．１６７２７００２．２０１８．０１．００１．
ＣｈｉｎｅｓｅＲｅｓｅａｒｃｈＣｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎＧｒｏｕｐｏｆＡｌｌｅｒｇｉｃＲｈｉｎｉｔｉｓ．Ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｐｒａｃｔｉｃｅｏｆｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｆｏｒａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｃｈｉｎ
ＡｒｃｈＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，２０１８，２５（１）：１１２．ＤＯＩ：１０．
１６０６６／ｊ．１６７２７００２．２０１８．０１．００１．

［１６５］《中华耳鼻咽喉头颈外科杂志》编辑委员会鼻科组，中华医学会
耳鼻咽喉头颈外科学分会鼻科学组．变应性鼻炎诊断和治疗指
南（２０１５年，天津）［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１６，５１
（１）：６２４．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３０８６０．２０１６．０１．００４．
ＳｕｂｓｐｅｃｉａｌｔｙＧｒｏｕｐｏｆＲｈｉｎｏｌｏｇｙ，ＥｄｉｔｏｒｉａｌＢｏａｒｄｏｆＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌ
ｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ；ＳｕｂｓｐｅｃｉａｌｔｙＧｒｏｕｐｏｆ
Ｒｈｉｎｏｌｏｇｙ，ＳｏｃｉｅｔｙｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，
ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ．Ｃｈｉｎｅｓｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄＮｅｃｋ
Ｓｕｒｇ，２０１６，５１（１）：６２４．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３０８６０．
２０１６．０１．００４．

［１６６］ＤｒａｍｂｕｒｇＳ，ＨｉｌｇｅｒＣ，ＳａｎｔｏｓＡＦ，ｅｔａｌ．ＥＡＡＣＩｍｏｌｅｃｕｌａｒａｌｌｅｒｇｏｌｏｇｙ
ｕｓｅｒ′ｓｇｕｉｄｅ２．０［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＡｌｌｅｒｇｙＩｍｍｕｎｏｌ，２０２３，３４（Ｓｕｐｐｌ２８）：
ｅ１３８５４．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｐａｉ．１３８５４．

［１６７］ＣａｎｏｎｉｃａＧＷ，ＡｎｓｏｔｅｇｕｉＩＪ，ＰａｗａｎｋａｒＲ，ｅｔａｌ．ＡＷＡＯＡＲＩＡ
ＧＡ２ＬＥＮｃｏｎｓｅｎｓｕｓｄｏｃｕｍｅｎｔｏｎｍｏｌｅｃｕｌａｒｂａｓｅｄａｌｌｅｒｇｙｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ
［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＡｌｌｅｒｇｙＯｒｇａｎＪ，２０１３，６：１７．ＤＯＩ：１０．１１８６／１９３９４５５１６１７．

［１６８］ＲｏｄｒíｇｕｅｚＤｏｍíｎｇｕｅｚＡ，ＢｅｒｉｎｇｓＭ，ＲｏｈｒｂａｃｈＡ，ｅｔａｌ．Ｍｏｌｅｃｕｌａｒｐｒｏ
ｆｉｌｉｎｇｏｆａｌｌｅｒｇｅｎｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｂｏｄｙｒｅｓｐｏｎｓｅｓｍａｙｅｎｈａｎｃｅｓｕｃｃｅｓｓｏｆ
ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＪＡｌｌｅｒｇｙＣｌｉｎＩｍｍｕｎｏｌ，２０２０，１４６（５）：
１０９７１１０８．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊａｃｉ．２０２０．０３．０２９．

［１６９］ＣｈｅｎＫＷ，ＺｉｅｇｌｍａｙｅｒＰ，ＺｉｅｇｌｍａｙｅｒＲ，ｅｔａｌ．Ｓｅｌｅｃｔｉｏｎｏｆｈｏｕｓｅｄｕｓｔ
ｍｉｔｅａｌｌｅｒｇｉｃｐａｔｉｅｎｔｓｂｙｍｏｌｅｃｕｌａｒｄｉａｇｎｏｓｉｓｍａｙｅｎｈａｎｃｅｓｕｃｃｅｓｓｏｆ
ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＪＡｌｌｅｒｇｙＣｌｉｎＩｍｍｕｎｏｌ，２０１９，１４３（３）：
１２４８１２５２．ｅ１２．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊａｃｉ．２０１８．１０．０４８．

［１７０］ＳｔｒｉｎｇａｒｉＧ，ＴｒｉｐｏｄｉＳ，ＣａｆｆａｒｅｌｌｉＣ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｃｏｍｐｏｎｅｎｔｒｅ
ｓｏｌｖｅｄｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈｈａｙｆｅｖｅｒ［Ｊ］．ＪＡｌｌｅｒｇｙＣｌｉｎＩｍｍｕｎｏｌ，２０１４，１３４（１）：７５８１．
ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊａｃｉ．２０１４．０１．０４２．

［１７１］ＡｋｍａｎｌａｒＮ，Ａｌｔｉｎｔａ爧ＤＵ，Ｇüｎｅ爧ｅｒＫＳ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｎｖｅｎ
ｔｉｏｎａｌａｎｄｒｕｓｈｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｗｉｔｈｄｅｒＰＩｉｎｃｈｉｌｄｈｏｏｄｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙａｌ
ｌｅｒｇｙ［Ｊ］．ＡｌｌｅｒｇｏｌＩｍｍｕｎｏｐａｔｈｏｌ，２０００，２８（４）：２１３２１８．

［１７２］黄晶煜，章薇，向荣，等．标准化螨过敏原提取物皮下冲击免疫治
疗的短期疗效和安全性观察及相关因素探讨［Ｊ］．中华耳鼻咽喉
头颈外科杂志，２０２３，５８（９）：８５４８６２．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．
ｃｎ１１５３３０２０２３０４０１００１４９．
ＨｕａｎｇＪＹ，ＺｈａｎｇＷ，ＸｉａｎｇＲ，ｅｔａｌ．Ｓｈｏｒｔｔｅｒｍｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｂ
ｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｆｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｍｉｔｅａｌｌｅｒｇｅｎｅｘｔｒａｃｔｒｕｓｈｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓｉｍ
ｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｆｏｒａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ
ＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，２０２３，５８（９）：８５４８６２．ＤＯＩ：１０．
３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１５３３０２０２３０４０１００１４９．

（收稿日期：２０２４０２２３）
（本文编辑：李建华）
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