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过敏性鼻炎 ( allergic rhinitis，AR) 和哮喘是一
个全球性公共卫生问题，对患者的生活质量造成了严

重损害，并且给整个社会带来了沉重的经济负担。近
10 年来，随着 “过敏性鼻炎及其对哮喘的影响”
( Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma，ARIA) ［1］

指南的应用，临床诊断和治疗水平得到了大幅提高。
ARIA专家组于 2008 年对指南进行了第一次修订［2］，
进一步强调了 AR对哮喘的影响，在诊断流程和治疗
策略等方面提出了一些新的意见。为了提供更符合循
证医学的临床决策，ARIA 专家组对指南进行了第二
次修订 ( 主要在治疗方面) ，并于 2010 年 9 月正式发
表［3］。现将 ARIA 2010 年修订版有关过敏原特异性免
疫治疗 ( allergen-specific immunotherapy) 的内容做一
介绍，供耳鼻咽喉科、变态反应科、呼吸科和儿科等
医务人员在临床实践中参考。

关于 GRADE评价体系

ARIA指南 2010 年修订版采用了“推荐分级的评
估、制定与评价” ( the Grading of Recommendations
Assessment，Development and Evaluation，GRADE) 工
作组制定的评价体系［4-5］。GRADE 将证据质量分为 4
个等级，定义如下:

( 1) 高质量: 进一步研究也不可能改变该疗效
评估结果的可信度;

( 2) 中等质量: 进一步研究很可能影响该疗效

评估结果的可信度，且可能改变该评估结果;

( 3) 低质量: 进一步研究极有可能影响该疗效
评估结果的可信度，且该评估结果很可能改变;

( 4) 极低质量: 任何疗效评估结果都很不确定。
将推荐意见分为 “强”和 “弱”两级: 当明确

显示干预措施利大于弊或者弊大于利时，列为强推荐

( strong recommendation) ; 当利弊关系不确定或者无论
质量高低的证据均显示利弊相当时，列为弱推荐

( weak recommendation ) ， 或 称 为 有 条 件 推 荐
( conditional recommendation) 。在 ARIA指南 2010 年修
订版中，强推荐描述为 “推荐” ( recommend) ，有条
件推荐描述为“建议” ( suggest) 。

GRADE评价体系，其方法严谨、使用方便，目
前已被包括 WHO在内的许多学术组织广泛采纳，若
能严格按照该体系所提供的决策模式执行，将确保推

荐意见符合循证医学理念。

特异性免疫治疗的临床指南

AR的皮下免疫治疗
对于不伴哮喘的成人季节性 AR ( 花粉症) 、持

续性 AR ( 尘螨过敏) 以及儿童 AR，建议采用皮下
特异 性 免 疫 治 疗 ( subcutaneous specific immuno-
therapy) 。这主要是因为该疗法在缓解 AR 症状方面
具有较高价值，并有可能预防儿童 AR 发展为哮喘。
但应注意避免不良反应，并考虑治疗费用问题。

742



过敏性鼻炎免疫治疗新观点: 解读 ARIA 指南 2010 年修订版

September，2011

AR的舌下免疫治疗
对于不伴哮喘的成人花粉症和尘螨过敏的持续性

AR，建议采用舌下特异性免疫治疗 ( sublingual
specific immunotherapy) 。这主要是考虑到该疗法在减
轻鼻炎症状方面具有较高价值，但应注意局部不良反

应相对较常见 ( 可达 35% ) 。同样，不伴哮喘的儿童
花粉症也可采用舌下特异性免疫治疗，对鼻炎症状有

一定改善作用。对于尘螨过敏的儿童持续性 AR，则不
建议采用该疗法，除非是进行设计严密的临床试验。
但假如临床上将规避不良反应和降低治疗成本作为优

先考虑，可以将该疗法用于儿童持续性 AR的治疗。其
局部不良反应 ( 可达 35% ) 也是不容忽视的。

AR的鼻内免疫治疗
对于成人和儿童花粉症，建议采用鼻内局部特异

性免疫治疗 ( local nasal specific immunotherapy ) 。这
主要是考虑到该疗法在减轻花粉季节的 AR 症状方面
具有较高价值，但也应注意避免局部不良反应。指南
中没有提及持续性 AR是否可采用该疗法进行治疗。

AR伴发哮喘的免疫治疗
对于 AR合并哮喘的患者，建议采用皮下或舌下

特异性免疫治疗控制哮喘症状。而对于哮喘合并 AR
患者而言，这一建议同样适用于控制其鼻炎症状。应
注意皮下特异性免疫治疗可能发生令患者难以耐受的

不良反应，临床上要考虑其他替代治疗方案。另外值
得一提的是，有限的医疗资源将会对这一推荐意见能

否贯彻产生重要影响。

讨论与评价

过敏原特异性免疫治疗已有 100 年历史，是目前
惟一有可能通过免疫调节作用而改变过敏性疾病自然

进程的对因治疗方法。近年来，该疗法越来越受到临
床重视，在 AR和哮喘的治疗中占有独特地位［6］。

ARIA ( 2008) 对皮下和舌下特异性免疫治疗的
有效性和安全性进行了较充分的阐述，基于循证医学

的证据水平［7］，这 2 种途径的免疫治疗对成人和儿童
AR ( 包括季节性、常年性) 的推荐强度均为 A 类，
但对于持续性 AR由于缺乏研究数据，故未有推荐意
见［2］。ARIA指南 2010 年修订版采用了 GRADE 评价
体系［4-5］，对特异性免疫治疗的推荐强度提出了新的

见解。总体来看，由于缺乏高质量的研究证据，对季

节性和持续性 AR ( 伴或不伴哮喘) 进行特异性免疫
治疗均为 “建议”［3］，即在一定条件下推荐 ( 弱推
荐) ，尚难以给医生和患者一个确定的抉择。因此，
这一领域需要我们开展更深入、系统的临床研究，提
高某一项治疗措施的证据质量，以便有充足的科学依

据提出更为清晰、可信的推荐意见。
另外需要一提的是，AR 传统上分为季节性

( seasonal) 和常年性 ( perennial ) 。ARIA ( 2001 ) 提
出了新的分类，即间歇性 ( intermittent ) 和持续性
( persistent ) ［1］，ARIA ( 2008 ) 沿用了这一分类方
法［2］，但 2010 年修订版中使用的术语是季节性和持
续性［3］。关于这 2 种分类方法是否有内在联系，值得
我们进一步探讨。
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