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  "摘要# 变应性鼻炎舌下特异性免疫治疗(SLIT)可能出现不良反应,提高护理水平对增加 SLIT的安全
性显得非常重要O 该文就影响 SLIT安全性的因素如治疗环境~护理人员素质~患者因素~随访制度~用药指导
等进行综述,并提出相应的对策,以提高 SLIT的安全性O
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   Abstract] Adverseeffectsmayappearin sublingualimmunotherapy(SLIT) ofallergicrhinitis, soit scrit-
icaltoimprovenursingtoincreasethesafetyofthistreatment.wereviewed herethefactorsinfluencingthesafetyof
sublingualimmunotherapy, includingthetherapeuticenvironment, nursingstaffguality, patientfactorsand medica-
tion guidanceand soon, and outlinethestrategyforimprovingthepatientmanagement, with theaimofincreasing
safetyofsublingualimmunotherapyin clinicalpractice.
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  变应性鼻炎也称过敏性鼻炎,患病率近 30 年显
著升高,由最初局部地区报告的 0.5%左右,到现在
多地区报告的 8.0% ~21.4% 1] O 考虑到变应性鼻
炎是变应性哮喘的危险因素,儿童患病率的快速升
高尤为令人担忧O 变应性疾病的治疗体系包括避免
接触变应原~药物治疗~特异性免疫治疗~患者教育
4 个部分 2] ,其中免疫治疗是目前针对变应性鼻炎
唯一的对因疗法 3] O 舌下特异性免疫疗法(sublin-
gualimmunotherapy,SLIT)是免疫治疗的一种新型给
药方式,因其安全~有效~使用方便等优点日益受到
重视O 其疗效已经得到 wHO和 EAACI/ESPACI的
认可和肯定 2] ,但是,作为一种在国内应用时间尚
短的新型治疗手段,在评估特异性粉尘螨用于 SLIT
的实际临床应用价值时,除了疗效,其安全性也是需
要重点考虑的问题O 即使是正常的使用,一些不良
反应仍然难以避免,这是免疫治疗的特点决定的O
口咽黏膜反应是最常见的 SLIT不良反应,其他不良
反应包括哮喘~荨麻疹~肠胃不适等 3] O SLIT在医
院环境外进行,部分变应性鼻炎患者合并有哮喘,用

药安全应予重视O 护理工作涉及到 SLIT的各个环
节,有针对性地提高 SLIT的安全护理,对于提高
SLIT安全性意义重大O 现就 SLIT护理安全问题综
述如下O
1 影响SLIT护理安全的主要因素
1.1 SLIT的治疗环境 变应原特异性免疫治疗传
统方法是皮下免疫治疗(subcutaneousimmunothera-
py,SCIT),是在医院环境内进行的,不良事件能被及
时发现和处理 4] O 虽 SLIT相对 SCIT较安全,但因
其可以在院外进行治疗,如出现严重不良反应时得
不到及时有效处理,可能会威胁到患者的生命安
全 5] O
1.2 SLIT的护理水平 我国 SLIT于 2006 年开始
使用,为较新的治疗方法,该治疗有其特殊性和复杂
性,如 SLIT在初始阶段如何递增~不良反应的处理~
非预期中断时的剂量调整等O 如护理管理制度不健
全~新业务技术培训不到位~职业道德教育薄弱~管
理监督不力等影响护理安全的组织管理因素,不仅
是发生纠纷和事故的主要原因,也是对患者安全的
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最大威胁[6] O
1.3 SLIT的随访制度 SLIT的疗程长,为 3 ~5
年[3] ,在初始阶段和维持治疗阶段都有可能出现不
良反应O 健全的随访制度有利于及时发现不良事件
的发生以及影响因素,实时对患者进行用药指导O
1.4 变应性鼻炎患者的依从性 依从性是指患者
遵从医师医嘱进行治疗的行为[7] ,特异性免疫治疗
疗效除取决于正确的诊断和良好的治疗方案外,很
大程度上还与患者的依从性有极大关系O 良好的依
从性是保证治疗安全有效的重要前提[8] O 在治疗
和护理过程中,因患者或家属的文化层次~年龄~对
疾病的重视程度不同~对治疗的方法~注意事项~出
现特殊情况处理方法等认识不足出现的不遵医嘱~
尤其是不规范的用药行为,不仅会引起病例脱落影
响疗效,且可能造成安全问题O
2 SLIT安全护理防范措施
2.1 加强护理队伍的培训 加强护理人员技术培
训,精湛的医疗护理技术,良好的业务素质是保证医
疗护理质量的重要条件,也是防范医疗事故的重要
因素[9] O 在开展 SLIT前,专科门诊的护理人员与医
师一起参加变应性鼻炎和 SLIT知识的培训,培训工
作由经验丰富的医务人员负责,护理人员培训率
100%,掌握相关技能O 培训要点包括:变应性鼻炎
知识~SLIT理论~目的~禁忌证~适应证~疗程~用法~
注意事项~档案建立~患者教育~电话随访~不良反应
处理等,培训后考核,合格率 100%,并关注 SLIT知
识的更新,不断提升护理服务水平O 此外,加强工作
责任心及相关法律~法规的培训也尤为重要[10] O
2.2 完善随访制度 在首次发药时,给患者发放
医~护联系卡及患者日记本O 卡片上有主管医生~护
士的姓名~科室(24 h值班制>~专科门诊~急诊室的
电话号码,让患者在家出现不良反应或非预期中断
时及时咨询如何调整剂量,或预约复诊时间等O 随
访时间安排,根据过敏反应常发生的时间段和药物
起效的高峰期[11]安排,主要分治疗初期(也称剂量
递增期,SLIT的全身不良反应发生率为 13.9%,包
括为胃肠道反应~荨麻疹和鼻炎症状加重等,主要发
生在剂量递增期[12] >的 1 ~6 W~维持期至半年~1
年~2 年~3 年各随访或临床复诊 1 次,共 5 次,在整
个治疗期间,患者有过敏症状出现或加重~不耐受现
象发生,家属或患者本人需记录具体症状~发生时
间~严重程度~处理方式~用药种类及剂量~持续时间
等,随访时进行症状评分,以便在随访和复诊时对患
者进行准确评估[13] O 指导患者应用视觉模拟量表

(VAS>进行症状评分[14] ,研究表明,完善的随访制
度是 SLIT依从性~安全性与疗效的重要保障[15] ,治
疗过程中严格实施护理干预,坚持定期随访,了解患
者的治疗情况,帮助患者解决治疗中的各种问题,以
预防各种不可预见的不良事件发生O
2.3 建立患者档案 建立数字化患者档案,包括记
录患者的姓名~性别~年龄~诊断~病史~家族史~过敏
原检测结果~SLIT的治疗方案(包括普通患者和高
敏患者>,出现的不良反应及处理等信息O 确保病
人的资料完整,在病人复诊时能得到准确的患者资
料及正确的评估,保证治疗~护理的连贯性和安
全性O
2.4 SLIT的用药指导
2.4.1 护士发药前准备 (1>签署知情同意书:护
士发药前首先要检查患者是否签署了知情同意书O
患者的监护人或患者本人应被告知有关的 SLIT信
息,同时签署知情同意书[16] O 因 SLIT在治疗过程
中可能出现轻重不一的不良反应,所以有必要充分
告知患者或监护人,使其了解免疫治疗的机制~疗
效~风险,患者同意后才能进行治疗O (2>评估病
情:病情评估主要由医生进行,护理人员应遵医嘱,
针对不同患者提供个性化的护理服务O 我科针对高
敏患者如变应性鼻炎伴哮喘~变应性鼻炎伴反复的
呼吸道感染常出现咽痒~咳嗽现象等,采用个性化免
疫治疗方案,缓慢递增剂量方法给药,可避免或减轻
出现严重不良反应O
2.4.2 对患者进行健康教育 由于 SLIT多在患者
家庭中自行操作,远离医护人员的直接监控,因此做
好患者教育(特别是如何识别和处理不良反应>以
及保持良好的医患沟通显得尤为重要[17] O SLIT必
须进行有效的患者教育[18] ,初次发药者,详细讲解
变应性鼻炎的疾病知识~过敏原回避方法~对症用药
与 SLIT的重要性~用药方法~潜在风险~不良反应的
应急处理方法等O 特别是对文化及理解能力低~语
言交流困难的患者或家属,耐心细致做好首诊健康
教育,反复讲解直至患者能复述用法和注意事项O
避免出现误服误用的现象,同时发放健康教育处方
及小册子,回家后再仔细阅读加深理解,加强患者的
SLIT知识重视度和认识,预防不良事件发生O 目前
国内研究显示患者的依从性不高,分析原因可能是
患者对特异性免疫治疗的疗效期望过高,一部分患
者进行初始阶段的 1 级浓度时觉得效果不明显就主
动放弃治疗,而另一部分患者则是完成了部分初始
治疗或维持治疗后,因症状减轻或消失而不愿继续
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治疗 19] O 提示提高患者治疗依从性的关键在于治
疗前正确选择适应证及治疗对象,准确判断患者对
治疗改善症状的期望值,同时在临床实践中加强患
者的健康教育和治疗过程中的心理护理 20] ,向患者
说明免疫治疗过程中可能会偶发过敏反应,而且疗
程相对较长,起效相对较慢,免疫治疗是一个循序渐
进,逐渐诱导机体耐受变应原的过程,治疗要有耐心
和自信心O 同时指导患者避免接触变应原,保持居
室通风,经常清洗~暴晒床上用品,以减少疾病的发
生~减轻症状发作的程度,提高患者的治疗信心 21] O
调查显示,完成标准患者教育的依从性是 96.2%,
而未进行患者教育的依从性只有 77% 22] O
2.4.3 用药方法 普通的变应性鼻炎患者采用粉
尘螨滴剂 (畅迪,浙江我武生物科技股份有限公
司>,常规给药方法 23] :儿童($14 岁>使用 1 ~4
号,成人( >14 岁>使用 1 ~5 号O 1 次/c,晚饭后约
1 1含服 1 ~2 min后吞下O 第 1 ~3 周,儿童和成人
均相应使用 1 ~3 号,每周的 1 ~7 c 分别使用 1~2~
3~4~6~8~10 滴,每滴约 40 UI;儿童第 4 周进入维持
期用 4 号,3 滴/次O 成人的第 4~5 周使用 4 号,3
滴/次,第 6 周进入维持期,使用 5 号,2 滴/次O 总
疗程 3 ~5 年O 我科对部分变应性鼻炎伴哮喘的超
敏患者采用个性化递增给药方案,结果发现无论是
在剂量递增阶段还是进入剂量维持阶段,患者对
SLIT的耐受性显著改善,依从性也得到提高O 高敏
患者采用缓慢递增个性化方案:1 次/c,使用 1 ~4
号,第 1 ~3 个月为剂量递增阶段,第 1 个月用 1 号,
第 2 个月用 2 号,第 3 个月用 3 号,每个剂型的递增
量依次为:1~2~3~4~6~8~10 滴(每个剂量重复 4 c>,
第 4 个月开始维持期,4 号 1 滴用 1 周,4 号 2 滴用 1
周,至 4 号 3 滴维持($14 岁>, >14 岁者 4 号用 1
个月,至 5 号每晚 2 滴维持,合并有哮喘患者均配合
专科持续抗哮喘对症治疗约半年O SLIT应用于 AR
的治疗仍需深入研究,包括 SLIT最佳剂量和量效关
系,SLIT的最佳适用人群 24] O
2.5 不良反应及处理 目前全世界已经相继报道
了 40 多个 SLIT的临床双盲~安慰剂对照试验O 经
过多年的实践与论文总结,近年来,这方面也开展了
循证医学研究,如 Penagos等 25]对发表于 1990 ~
2004 年的 70 篇文献进行总结,meta分析的结果表
明 SLIT用于 3 ~18 岁的患者是有效的O PassaIac-
gUa等 26]则对 2001 ~2007 年临床资料进行循证医
学研究,表明舌下免疫是安全有效的,副作用发生率
低,舌下免疫治疗儿童鼻炎还可以减少哮喘的发病O

不容忽视的是,虽然从总体上看 SLIT具有良好的安
全性,但国外最近也有发生过敏性休克的个案报
道 27 ~29] ,值得医患双方保持高度警惕O 不良反应通
常发生在递增期,即治疗之初或浓度剂量升级时
(特别是高浓度~高剂量>,多为局部的中等或轻微
的不良反应,这可能与患者的体质有关,无需特殊处
理,继续用药 1 周后症状自行缓解,未对后续治疗产
生影响,如出现全身反复皮疹~严重的胃肠道反应~
反复咳嗽等应及时就诊,将剂量调整到之前耐受的
最大剂量及对症处理,症状缓解后持续使用 1 周再
继续递增 SLIT的剂量O 部分高敏患者在使用最低
剂量 1 号 1 滴就出现不耐受现象的,可用灭菌注射
用水稀释粉尘螨滴剂,以 1I1 的比例,使用 1 ~2 周
后再按以上高敏给药方法继续递增O 如使用中哮喘
急性发作,暂停 SLIT,嘱患者先口服产生效果快的
抗组胺药如扑尔敏,吸入丙酸氟替卡松吸入剂~万托
林气雾剂等,待病情稳定后方可继续 SLITO 因此临
床治疗中特别是合并有哮喘等其他变应性疾病患

者,要密切观察用药前后患者的呼吸道反应情况,并
进行峰流速测定,这种不良反应多可以避免 30] O
2.6 特殊情况的处理 在脱敏治疗期间如出现除
上述的哮喘发作外,还出现急性呼吸道炎症引起的
剧烈咳嗽~发热等身体不适时暂停脱敏治疗,待治愈
后再继续 SLITO 注射其他疫苗需提前停药 2 ~3 c,
注射后间隔 3 ~5 cO 因上述情况停止脱敏治疗或漏
服的恢复免疫治疗的处理:可根据停药时间适当减
少药量,让机体逐步适应药量递增的过程,确保治疗
过程安全顺畅O SLIT停止"2 周并$4 周者,如在
递增期,起始量从最近耐受的剂量开始,或减低 1 ~
2 个浓度和剂量使用,再继续按常规方法递增,而发
生在维持治疗期则剂量不变O 若 >4 周,SLIT重新
开始O 如在 SLIT过程中出现无预见的各种疾病需
用’受体阻断剂或血管紧张素等药品则停止治疗O
临床对照试验观察表明,脱敏治疗对孕妇来说是安
全的 31] ,但一般情况下,妊娠期间不建议进行脱敏
治疗,对于正在接受脱敏治疗且耐受良好的妇女如
出现妊娠可继续进行治疗;对出现用药过量的情况,
由于 SLIT的安全性高,也不必惊慌,通常用药过量
不会有异常,只有少数患者会有轻微不适,服用对症
药即可,且大多可自行缓解,如不缓解则及时联系医
护人员并及时就诊O
3 结语

由于变应性鼻炎的病因复杂~患者的个体化差
异~免疫治疗机制的复杂性等因素增加了 SLIT整体
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复杂性 所以 对患者进行过敏性疾病基本知识以及
科学的治疗方案的教育显得尤为重要 建立完善的
SLIT安全护理措施并提高患者对不耐受现象的认
识非常关键 作为一名专科护士 应重视 SLIT护理
工作中涉及的各个环节 除加强医疗护理风险的防
范意识 加强工作责任心 还应不断提高变态反应学
知识 技术水平 更应当严谨 科学地按照标准操作
流程 正确指导患者院外环境用药 使患者实现在家
用药的自我管理 预防和处理不良事件的发生 提高
护理安全管理 确保 SLIT的安全 使免疫治疗的疗
效和优势充分体现出来 
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