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　　[摘要]　目的:观察蒿属花粉所致季节性变应性鼻炎(allergicrhinitis,AR)患者特异性舌下免疫治疗(sub-
lingualimmunotherapy,SLIT)的依从性现状,分析其依从性的影响因素,为有效提高其依从性提供研究支持。方

法:对2021年5月至2022年4月在山西医科大学第一医院耳鼻咽喉头颈外科行蒿属花粉SLIT的 AR患者进行

回顾性电话随访调查治疗现状、统计脱落原因,并提取其病历档案资料的相关信息进行分析。结果:对112例患

者进行调查,中止治疗的患者34例(脱落率为30.4%);发生过不良反应及治疗时间超过6个月的SLIT患者表

现出相对较好的依从性(P<0.05)。脱落患者中断治疗的原因主要有:非花粉期无症状困扰因而停止治疗或感

觉治疗无效9例(26.5%)、接种疫苗或怀孕或疫情原因而被迫中断6例(17.6%)。结论:蒿属花粉变应性鼻炎

SLIT患者的短期脱落率较高,且不良反应的发生可能是依从性的促进因素,提醒医护人员需要妥善管理患者的

不良反应以提高其依从性。
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Abstract　Objective:Tomonitoradherencetospecificsublingualimmunotherapy (SLIT)inpatientswith
seasonalallergicrhinitis(AR),analysefactorsinfluencingadherence,andprovideresearchsupporttoeffectively
improveadherence.Methods:PatientswithARwhounderwentArtemisiapollenSLITattheDepartmentofOto-
laryngology-HeadandNeckSurgery,FirstHospitalofShanxiMedicalUniversityfrom May2021toApril2022
wereretrospectivelyfollowedupbytelephonetoinvestigatethecurrentstatusoftreatment,countthecausesof
shedding,andextractrelevantinformationfromtheirmedicalrecorddataforanalysis.Results:Ofthe112pa-
tientssurveyed,34discontinuedtreatment(30.3%);patientswhoexperiencedadversereactionsandSLITpa-
tientswhohadbeenontreatmentformorethan6monthsshowedrelativelygoodadherence(P<0.05).Themain
reasonsfordiscontinuationinpatientswhodroppedoutwere:asymptomaticdiscomfortduringthenon-pollen
phaseandthereforediscontinuationoftreatmentorfeelingthattreatmentwasineffective9cases(26.5%),forced
discontinuationduetovaccinationorpregnancy,orepidemics6cases(17.6%).Conclusion:Long-termadherence
ofpatientstoArtemisiapollenSLITstillneedstobebroughttotheattentionofhealthcareprofessionals,especial-
lyintheearlystagesoftreatmentwhengoodpatienteducationandgoodchannelsoftrustandcommunicationbe-
tweendoctorsandpatientsneedtobeestablished.
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　　变应性鼻炎(allergicrhinitis,AR)是常见的全

球性过敏性疾病之一,影响着全球10%~40%人

口的生活质量,给个人和社会的经济和健康都带来

了巨大的负担[1]。目前我国18个城市的成人 AR
自报患病率高达17.6%,仍呈现上升趋势[2]。AR
可以分 为 常 年 性 变 应 性 鼻 炎 (perennialallergic
rhinitis,PAR)和季节性变应性鼻炎(seasonalal-
lergicrhinitis,SAR),后者又称为花粉症,顾名思

义是由室外花粉引起的鼻部过敏性疾病[3]。SAR
患者主要分布在我国北方地区,而其中蒿属花粉是
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最主要的致敏花粉之一,其皮肤点刺阳性率达到

14.9%~58.2%,是引起SAR 和气道高反应性的

主要室外过敏原[4-5]。变应原特异性免疫治疗是目

前唯一能改变过敏性疾病自然进程的对因疗法,针
对北方主要的蒿属花粉引起的SAR,目前国内有

舌下免疫治疗(sublingualimmunotherapy,SLIT)
和皮下免疫治疗(subcutaneousimmunotherapy,
SCIT)2种治疗方式。

由于SLIT 用药方便,方便患者居家自我管

理,且国内黄花蒿变应原SLIT的安全性和疗效被

多项研究证实,由此 SLIT 被推荐为一线治疗方

式[6-7]。由于SLIT的推荐疗程一般需要3~5年,
且用药缺乏医护人员的监督,多项研究表明其依从

性并不理想[8-9]。2021年我国唯一的标准化黄花

蒿舌下免疫治疗滴剂正式进入临床使用,因此其依

从性受到人们的关注,但尚未有研究对其患者的依

从性进行评估。本研究的目的是评估蒿属花粉引起

的季节性AR患者SLIT的依从性现状,分析其依从

性的影响因素,为有效提高其依从性提供依据。
1　资料与方法

1.1　临床资料

本研究为回顾性研究,以2021年5月至2022
年4月就诊我院变态反应科进行蒿属花粉 AR舌

下治疗的患者为研究对象。诊断依据为中国变应

性鼻炎诊断和治疗指南(2022年)[3]。纳入标准:
①经皮肤点刺或血液检查确诊为蒿属花粉诱导所

致 AR患者;②行蒿属花粉舌下免疫治疗3个月以

上;③精神、认知状态正常;④知情同意并愿意参加

本研究。排除标准:①合并全身其他系统严重并发

症;②无法配合研究不能完成调查者。本研究开展

时经过了研究对象的知情同意及(或)家属的知情

同意,且经山西医科大学第一医院伦理委员会批准

通过[(2022)伦审字(K192)]。
1.2　治疗方案

将黄花蒿花粉变应原舌下滴剂滴于舌下,保持

含服至少1min后方可吞咽,每日1次。治疗阶段

分为剂量递增期和维持期2个阶段。递增期治疗

阶段一般为第1~5周,依次服用1号(25BU/
mL)、2号(128BU/mL)、3号(640BU/mL)、4号

(3200BU/mL)、5号(1600BU/mL)滴剂,第1~
4周1~7d分别按照1滴、2滴、3滴、4滴、5滴、5
滴、5滴的剂量递增,第5周服用5号,按1滴、1
滴、2滴、2滴、3滴、3滴、3滴的剂量,每天用1次,
维持期从第6周的第1天开始每天服用5号,每次3
滴。若有特殊情形,根据患者情况给予个性化用药。
1.3　不良反应

指导患者将所有发生的不良事件记录在用药

日记卡,或随访时由医护人员将不良反应记录在患

者档案中。不良反应主要分为局部和全身不良反

应2种类型,其中局部不良反应主要包括口唇及舌

瘙痒、肿胀、眼痒、AR 症状加重等,全身不良反应

包括哮喘、急性荨麻疹和过敏性休克等。发生不良

反应时,医师在参照我国2019年舌下免疫治疗指

南[10]轻、中、重度和未知程度4个等级的基础上,
结合患者的临床实际情况,采用稀释药液、同时服

用对症药物或中断治疗等方式进行处理。
1.4　依从性评价

本文从长期坚持的角度将患者的依从性定义

为:到本文资料统计时间(2022年7月至9月)为止

按照既定治疗方案坚持治疗者视为依从,提前退出

治疗者视为不依从,即脱落。由于舌下免疫治疗患

者至少3~6个月才起效,因此本研究中纳入患者

均须治疗超过3个月以上。
1.5　调查方法

通过患者的病历档案记录性别、年龄、居住地、
首诊医师、合并症、病程、家族史、不良反应及治疗

时间等信息,对所有治疗患者进行电话随访其依从

性现状。
1.6　统计学方法

采用SPSS26.0统计软件进行数据分析,分类

资料以频数(%)表示,单因素分析中,等级资料采

用非参数检验分析,分类资料采用χ2 检验或Fish-
er精确概率法分析。采用多元logistic回归模型分

析影响蒿属花粉 AR舌下免疫治疗依从性的独立

危险因素进行多因素分析,以P<0.05为差异有

统计学意义。
2　结果

2.1　舌下免疫治疗依从情况

本研究共调查患者112例,对治疗方案依从患

者78例(69.6%),脱落患者34例(30.4%)。不同

患者的脱落特征见表1。
2.2　依从性影响因素分析

单因素分析结果依从与脱落的患者在年龄构

成、发生不良反应构成、治疗时长方面比较差异有

统计学意义(P<0.05),见表1。多因素分析结果

将舌下免疫治疗依从性作为因变量(赋值为依从=
1,脱落=0),将单因素分析中所有影响因素作为自

变量进行二元logistic回归分析,采用逐步回归法

(α入 =0.05,α出 =0.10),最终治疗时间和不良反应

2个自变量进入方程中,结果见表2。治疗时间达

≥6个月患者依从性较<6个月好,发生不良反应

的患者依从性优于未发生不良反应的患者。
2.3　脱落原因分析

对未坚持治疗的34例患者调查发现:非花粉

期无症状或感觉治疗无效9例(26.5%)、接种疫

苗/怀孕/疫情原因而中断6例(17.6%)、不能坚持

治疗疗程或觉得治疗方案繁琐5例(14.7%)、觉得

治疗费用昂贵3例(8.8%)、出现不良反应5例
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(14.7%)、联系不上6例(17.6%)。进一步分析,
在发生不良反应的患者中,其中有3例因为治疗过

程哮喘、急性荨麻疹发作而退出治疗,另2例因为

局部不良反应而提前中断治疗。

表1　不同特征患者的依从性现状 例(%)

项目 总例数(n=112) 依从(n=78) 脱落(n=34) χ2/Z P
性别 男 46(41.1) 31(67.4) 15(32.6) χ2=0.187 0.665

女 66(58.9) 47(71.2) 19(28.8)
年龄/岁 11~18 6(5.4) 6(100.0) 0 Z=10.92 0.027

19~29 43(38.4) 24(55.8) 19(44.2)
30~39 45(40.2) 37(82.2) 8(17.8)
40~49 12(10.7) 8(66.7) 4(33.3)
50~60 6(5.4) 3(50.0) 3(50.0)

居住地为太原 是 79(70.5) 58(73.4) 21(26.6) χ2=1.807 0.179
否 33(29.5) 20(60.6) 13(39.4)

首诊医师是否为过敏科 是 107(95.5) 75(70.1) 32(29.9) χ2=-0.478 0.638
否 5(4.5) 3(60.0) 2(40.0)

合并哮喘 是 24(21.4) 18(75.0) 6(25.0) χ2=0.415 0.520
否 88(78.6) 60(68.2) 28(31.8)

病程 ≤5年 30(26.8) 18(60.0) 12(40.0) Z=1.909 0.385
6~10年 42(37.5) 30(71.4) 12(28.6)
>10年 40(35.7) 30(75.0) 10(25.0)

发生不良反应 是 46(41.1) 37(80.4) 9(19.6) χ2=4.30 0.038
否 66(58.9) 41(62.1) 25(37.9)

有家族史 是 70(62.5) 51(72.9) 19(27.1) χ2=0.912 0.340
否 42(37.5) 27(64.3) 15(35.7)

治疗时间 <6个月 60(53.6) 27(45.0) 33(55.0) χ2=37.120 <0.001
≥6个月 52(46.4) 51(98.1) 1(1.9)

表2　患者依从性的logistic回归分析

项目 β SE Waldχ2 P Exp(β) Exp(β)(95%CI)
常数项 -0.638 0.342 3.471 0.063 1.893
治疗时间 4.212 1.052 16.04 <0.001 0.015 (0.114,0.938)
发生不良反应 1.118 0.538 3.471 0.038 0.327 (0.002,0.116)

3　讨论

全球多个地区的流行病学数据表明[11],花粉

症在全世界过敏性疾病人群中占据较高的比例。
世界卫生组织建议变应性疾病的治疗遵循四位一

体的原则,即回避过敏原、药物治疗、特异性免疫治

疗和患者教育[12]。特异性免疫治疗作为唯一的对

因治疗方法,越来越多的研究证实其在过敏领域的

地位[10]。但舌下免疫治疗的依从性不仅影响着治

疗的疗效,也会降低治疗的成本效益,因此需要医

护人员对患者的长期治疗依从性引起重视。
2021年我国自主研发的黄花蒿舌下滴剂正式

在临床推广应用,是黄花蒿引起的变态反应治疗的

一个里程碑[13]。本研究是首次对我国黄花蒿变应

原引起的 AR患者舌下免疫治疗依从性的调查研

究,在对112例患者依从性现状的回顾调查中,成
功随访了106例患者,随访成功率达到94.6%。此

次随访 中 发 现 3 个 月 以 上 患 者 的 依 从 性 达 到

69.6%。一项纳入了399例患者的花粉引起 AR
患者的舌下免疫治疗依从性调查发现[14],其中仅

55.0%的患者完成了3年的治疗,37.0%的患者在

研究结束前停止了治疗。Ras等[15]对196例草花

粉引起 AR的舌下免疫治疗患者进行调查发现,1
个月后85.0%的患者在坚持治疗,而7个月后有

70.0%患者选择坚持治疗。与上述研究比较,本研

究的短期依从性尚不理想,需要探索更有效的方式

对患者进行管理和监督来干预长期依从性。
本研究发现,6个月以上患者的脱落率低于6

个月以下,表明舌下免疫治疗6个月以前是脱落的

高峰。潘晗等[16]研究发现舌下免疫治疗患者前6
个月停药比例51.17%,高峰在3个月左右,与此次

研究结论相似。多项研究发现第1年是舌下免疫

治疗的关键期,多数患者在第1年中断治疗[17-18]。

Vita等[19]通过对不同随访时间进行研究,发现每

年4个月的随访间隔患者依从性较好。Jin等[20]

发现从处方量调整为契机,6个月处方量的患者组

依从性最好,有利于患者感觉到舌下免疫治疗的疗

效后坚持治疗。因此可以随访间隔时间或处方量

为干预时间点来改善患者依从性。
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本研究发现发生过不良反应(多为轻中度)的
患者依从性更好,不良反应是大多数患者早期坚持

治疗的一个促进因素,有可能是因为发生不良反应

后患者及时与医护人员进行沟通,建立了更信任的

关系;另一方面,蒿属花粉的舌下免疫治疗多从非

花粉期开始,不良反应的发生让患者意识到治疗的

有效性,增强了患者的治疗信心。以往的研究表

明,不良反应会引起患者对治疗安全性的担忧导致

患者提前中断治疗,是舌下免疫治疗长期坚持的一

个阻碍因素[14-15]。因此,正确引导患者应对不良反

应的发生对于蒿属花粉 AR舌下免疫治疗患者的

依从性是关键,建议医护人员在健康教育时合理引

导患者对不良反应的认识,并在患者发生不良反应

及时、恰当地处理,巩固患者的治疗信念并提升其

治疗依从性。进一步对不良反应的类型分析发现,
发生哮喘、急性荨麻疹等全身性不良反应是导致患

者中断治疗的客观原因,这提示医务人员在对蒿属

花粉 AR患者进行舌下免疫治疗前应对其皮肤和

呼吸道过敏情况进行充分评估,以更审慎地开展

治疗。
在SLIT脱落原因中,非花粉期无症状困扰或

感觉治疗无效是主要原因(26.5%)。Klein等[21]

研究表明草花粉诱导的 AR坚持舌下免疫治疗患

者最主要的需求是减轻症状,可以实现自由外出。
然而多数蒿属花粉引起的 AR患者往往只有在夏

秋季的花粉季受到症状困扰,而花粉舌下免疫治疗

的启动期是在非花粉期,此时没有疾病症状的困扰

导致患者治疗的信念感下降,这也可能是本研究中

患者脱落的主要原因之一。因此需要治疗初期的

患者宣教和管理让患者意识到非花粉期治疗的重

要性和必要性,纠正“无症状不治疗”认识误区。
本研究由于只对一所三级甲等医院的黄花蒿

AR舌下免疫治疗患者进行了调查,可能样本的代

表性不足,今后应进行多中心大样本的调查以全面

了解不同地区和不同等级医院中患者治疗依从性

的现状。另外,本研究所调查的舌下免疫治疗的时

长仍较短,今后要对2、3年甚至更长时间的患者坚

持治疗情况进行观察和比较,以了解该类患者纵向

依从性的现状。
综上,本研究首次对我国黄花蒿引起的 AR患

者的舌下免疫治疗依从性现状进行了调查,发现不

良反应和治疗时间是依从性的影响因素,而非花粉

期无症状困扰或感觉治疗无效是脱落的主要原因,
提示医务人员应正确引导患者处理和看待不良反

应的发生,并在非花粉期治疗的初期及时对患者进

行监督管理和强化依从性教育。
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　　[摘要]　目的:探讨太原市夏秋季气传花粉的分布情况,分析花粉特征、气象因子和过敏致敏间的关联性,为
该地区过敏疾病的合理防治提供参考依据。方法:应用重力沉降法调查太原市2022年7月21日至2022年10
月20日气传花粉的种类、数量及飘散规律,同时收集同期气象及诊疗患者的信息,使用SPSS26.0软件对数据进

行分析与总结。结果:①共收集到花粉17118粒,鉴定到14科10属4种,太原市夏秋季花粉播散高峰期为8月

下旬至9月上旬。优势气传花粉为蒿属(66.62%)、大麻/葎草属(17.79%)、国槐(8.18%)、藜/苋科(2.83%)、禾
本科(2.11%),绝对优势气传花粉为蒿属(66.62%)。②太原市气传花粉浓度与一定范围内平均温度(5~
20℃),最大温度(11~30℃)呈正相关(r=0.547,0.315,P<0.05)。③太原市气传花粉含量与我院变应性鼻炎

(allergicrhinitis,AR)患者就诊人次及过敏原阳性率呈正相关(r=0.702,0.747,P<0.05)。结论:太原市夏秋季

气传花粉播散高峰期为8月下旬至9月上旬。优势花粉为蒿属、大麻/葎草属、国槐、藜/苋科、禾本科,绝对优势

花粉为蒿属。气象因子是影响花粉含量的重要因素。一定范围内,温度升高有利于花粉的扩散与运输。花粉粒

数与 AR患者就诊人次存在相关性,可作为 AR患病的环境预警指标,指导 AR患者及早采取预防性治疗,从而

降低过敏风险。
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Astudyofairbornepollenmonitoringanditsconnectionwithallergic
rhinitisvisitsinTaiyuanoverthesummerandautumnseasons
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Abstract　Objective:ToexplorethedistributionofairbornepolleninsummerandautumninTaiyuan,ana-
lyzethecorrelationbetweenpollencharacteristics,meteorologicalfactorsandallergicsensitization,andprovidefor
thepreventionandtreatmentofallergicdiseasesinthis.Methods:Thegravitysedimentationmethodwasusedto
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