
药 店 周 刊 论        著

· 22 ·

过敏症治疗的研究进展
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【摘要】据世界卫生组织数据，全球有大约 30％的人被过敏症困扰，且此数据呈逐年递增的态势。而我国则存在接近
3 亿的过敏患者，且患者症状轻重不一，尤其是生活在沿海或高寒地带的人群。如今，过敏症并非不可治愈，越来越多的

研究人员正努力探索更多有关过敏症治疗的新可能。同时，过敏症除了具有一定个体异质性和遗传倾向性，在一定程度上

也受到后天生活环境及其他客观因素的影响，这也为预防过敏症提供了思路。本文简要叙述了过敏反应的内在机制，主要

介绍食物治疗、药物治疗、过敏原特异性治疗和辅助治疗四大类治疗方向及具体方法，并在此基础上进行实例分析，对未

来过敏症治疗提出建议和展望。
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近 20 年来过敏性疾病持续增加，其中过敏性疾病累及
25％的儿童，过敏性疾病主要包括哮喘、过敏性鼻炎、食物过
敏、过敏性皮炎等 [1]。而过敏患者数量的剧增，尤其是食物过
敏患者和儿童患者，使过敏症在全球受到越来越多的关注，成
为多个领域无可避免的研究课题。
目前，过敏症主要有食物治疗、药物治疗、过敏原特异性治

疗（AIT）和辅助治疗四个治疗方向。其中，辅助治疗主要包
括生物制剂治疗、益生菌治疗、中草药治疗、改变生活方式等。
目前人们对待过敏症的方式大多仍是在避免接触过敏原的基
础上使用药物治疗。
1 过敏反应的内在机制
过敏反应是指已免疫的机体再次接受相同抗原刺激时所

发生的组织损伤或功能紊乱。当机体第一次接触到致敏原时
并不会立刻出现较大的症状反应，但 B细胞会受到刺激产生
相应的特异性抗体，产生一种潜在的攻击力量，相当于机体处
于一种致敏状态。当个体再次接触到相同的致敏原时，机体中
已经积累的特异性抗体会与其结合、发到攻击，并产生组织胺、
前列腺素D、血小板活化因子等物质，导致毛细血管扩张、血
管通透性加强，最终使人产生一系列不同程度的症状如皮肤红
肿、荨麻疹、哮喘、鼻炎、腹泻等情况，严重者可能会因窒息、支
气管痉挛或过敏性休克而死亡。
据研究显示，人类体内也有一种在抑制过敏方面起关键作

用的细胞——T细胞。T细胞不仅在免疫过程中释放淋巴因子
促进 B细胞的增殖分化，也是控制免疫系统作用程度、抑制过
敏、维持机体免疫平衡的重要力量。当 T细胞确认“异物”对
人体无害，即可向攻击细胞发出信号，停止攻击过程。过敏症
状的出现与否及出现的程度关键在于两种力量的均衡。
除了本身机制的复杂性，过敏症还有对象的相对广泛性、

致敏源的多样性等特点，这些特点增加了过敏症的不确定因

素，为过敏症的研究和防治带来了很大挑战。
2 药物治疗

当人们认识到组胺、炎性介质、细胞因子在过敏反应过程
中的重要性，相应药物研制已紧跟其后，其中临床应用最为广
泛的是抗组胺药物。经过多年开发，抗组胺药物的产品结构不
断完善，从第一代抗组胺药发展到第三代抗组胺药。

2.1 传统抗组胺药物
传统的抗组胺药物一般起效快但作用时间短，且伴随着催

眠、头晕、协调障碍、视力模糊等副作用，后几种表现在儿童和
老人中居多。另外，该药物还可在一定程度上抑制肝脏代谢类
药物的作用，促进一些神经系统干预剂的作用。除去影响范围
控制上的较大缺点，放弃这类药物后续使用的主要原因是作用
对象的单一性，即对炎症介质和细胞因子没有作用。为此，人
们便开始寻求副作用更小、应用更方便、作用对象更广泛的新
型替代类药物。

2.2 第二代抗组胺药物
第二代抗组胺药正是在增强作用效果、避免或减轻上述影

响的目的下出现，期主要类型有特非那丁、阿斯咪唑、氟雷他定
等，而前两者常配合使用。但随着这些药物的使用，新的问题
也层出不穷，如当超量使用或与其他药物如酮康唑、大量内环
酯类抗生素（红霉素、克拉红霉素）合用，以及病人本身有心脏
病及肝功能损害时，可发生心脏毒性反应，如Q——T间期延长，
甚至可能发生严重致命性的心律失常如尖端扭转性室速 [2]。

2.3 第三代抗组胺药物
第三代抗组胺药物中应用较广泛的有枸地氯雷他定、左西

替利嗪等，而拥有性价比高等优势的西替利嗪成为了临床上过
敏药物的主力，其市场竞争日趋激烈。在 2019 年国家基本医
疗保险、工伤保险和生育保险药品——西药目录中，全身用抗组
胺药已有 26 种。如今，过敏症发病率不断上升，相关理论不

作者简介：李晗泚 (2001.8— )，女 ，汉族，山东济宁人，本科，研究方向为土地资源管理。



药 店 周 刊论        著

· 23 ·

断丰富，国内外医药产品及治疗检查手段逐渐优化完善，抗组
胺药物已成为治疗过敏症及相关疾病的有效力量。
3 食物治疗
以往人们抵御过敏的主要手段是避免接触或食用致敏原，

但对于那些对多种致敏原敏感或对大多数食物的主要成分敏
感的食物过敏患者，以上手段所取得的成效欠佳；加之受到部
分食品标签内容不完善、患者年龄较小等因素的影响，患者自
己或所处家庭难以制订合理的饮食方案。
而现有研究证明，防治过敏症的方式可能还包括早期食用

适量含致敏原的食物。这一发现在美国过敏哮喘和免疫学学
会的一次会议上发布，主要源于此前研究员做的一次实验。在
大约有 600 名婴儿参与的研究中，研究员将其分为两组进行
对照，一组按照医嘱食用少量花生，一组则完全避免花生，结果
显示，早期食用花生可降低花生过敏的风险。此外，系统回顾
和Meta 分析也表明，4~6 月龄的婴儿食用鸡蛋可降低鸡蛋过
敏的风险 [3]。虽然这些证据为预防和治疗过敏导出了新的研
究方向，类似食物治疗也存在诸多未知和风险，如方法在种类
上的适用范围、具体用量、个体差异等
除了上述可能，食物治疗方面也有其他手段以实现 T细

胞的增加来治疗及预防过敏，如利用基因改造技术切除致敏原
基因中的致敏部分，再将剩余与免疫有关部分置于日常食物
中。这种方法在避免伤害的情况下，促进 T细胞的增多。从
患者的角度来讲，食物治疗与日常生活相融合增强了治疗的实
操性和便捷性。目前已有一些临床试验围绕 “特殊食物”展开，
代表食物有日本筑波市国家实验室培育的神奇大米。
4 过敏原特异性免疫治疗（AIT）
AIT 是可能影响过敏性疾病自然病程的治疗措施之

一， 被认为是过敏性疾病的有效治疗手段 [4-6]。其主要操作
是以各种方式让患者接触低量的致敏原，后依据实情逐渐适
量增加，直至需要剂量。目前操作方式分为皮下免疫治疗
(subcutaneous immuno - therapy,SCIT)、舌下免疫治疗
(sublingual immu - notherapy, SLIT)､ 口腔免疫治疗 (oral 
immuno - therapy, OIT)3 种 [7]。
而有关 AIT 的现实研究正处于初级阶段。此前日本千叶

大学医学院在研究实验中尝试给花粉过敏患者提供带有少量
能引起花粉症的试剂使用于舌下。结果显示，经过两年的时间，
大约有 70％患者表现出好转，剩余 30％人无明显变化；表明
ATL 治疗可以在相对安全的基础上增强个体对致敏原的耐受
性，但具体效率尚不明确。此外，相关治疗引起的不良反应也
是阻碍其在常规临床治疗中应用的一大因素。
5 辅助治疗
5.1 生物制剂
生物制剂主要是指 IgE 抑制剂。IgE 是存在于人体血清

中的一种微量抗体，成人的正常水平约在 20~200IU/mL，而过
敏患者血清 IgE 的含量可达到上述水平的 1~10 倍。IgE 水平

的升高使其与肥大细胞结合引发生化反应的速率加快，肥大细
胞释放的炎性因子增多，从而导致过敏症状。而 IgE抑制剂可
有效减少患者体内的免疫球蛋白 E的含量，并且在抑制相关
分泌细胞活性方面起积极作用。

在临床试验中 , 食物过敏患者应用的 IgE 抑制剂是奥马
珠单抗 (oma - lizumab), 联合 OIT 可缩短治疗持续时间和
减少不良反应；多项研究证实 OIT 联合奥马珠单抗治疗食物
过敏，在有效性和安全性方面均优于单用 OIT[8-9]。

5.2 益生菌治疗
经多方研究显示，益生菌确有增加 T细胞含量、治疗过敏

症的能力。益生菌治疗主要是通过益生菌与人类树突状细胞
的联合培养，在筛选益生菌对白细胞介素（IL-12）分泌调控能
力的基础上，得到具有抗过敏能力的益生菌。除此之外，益生
菌还可以通过改善机体内肠道细菌的情况减轻过敏症状，这一
观点来自于佛罗里达大学进行的实验研究。研究人员招募了 
173 名经历过季节性过敏的成年人进行研究，并将其随机分为
两组，一组接受益生菌组合疗法，另外一组服用安慰剂；最后
观察两组春季过敏高峰期的过敏症状。研究发现，益生菌组个
体遭受花粉症相关的鼻腔症状得到明显减轻；另外还指出，研
究并不包括那些严重过敏症患者，但益生菌组合或许对于治疗
温和型的季节性过敏具有一定的临床益处 [10]。总而言之，此
方法的最大优势在于无害性。

5.3 中草药治疗
一种被称为食物过敏草药配方 2 ( food allergy herbal 

formula 2, FAHF - 2) 的中药配方在美国进行了多年的研究，
在疗效和安全性方面均较为显著 [11-13]。这种中药配方成功实
现了多种成分的积极累加效果，也为传统医学尤其是中医找到
了新的进步方向。

综上所述，过敏症的不同治疗方法在适用范围、作用效果
等方面均存在差异。相关研究本身受许多客观因素的影响，致
使其研究结果有一定的不确定性。简言之，对于目前作为主体
力量的药物治疗的研究要在减少副作用、明晰更确切的使用规
则及减小个体差异性三方面进行深入研究，要在提高治疗的安
全性、稳定性、高效性方面不断改进发展。
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性物质、提高肺组织顺应性，通过改善肺部氧合功能、减轻患者
不适程度，利于控制病情，但单纯治疗效果有限。后者是新型
的治疗方式，具有无创、并发症少及恢复快等优势，实际治疗时
对自身气道阻力有对抗作用，使肺泡通气量增加、减缓吸气肌
的负荷，减少机体氧气消耗、呼吸肌做功，在一定程度上使呼吸
肌得到放松，且患者经机械通气治疗可对支气管起到机械性的
扩张作用，避免细支气管出现气道塌陷情况，避免肺泡萎陷，有
效改善机体通气 / 血流比例，促进疾病恢复。机械通气治疗保
留了上呼吸道的屏障功能，并增强湿化作用，增强机体耐受呼
吸机的使用程度，从而避免相关并发症的发生；同时，此项治
疗可减少气管插管、人工气道引起的气道损伤，利于改善预后
效果，故联合治疗可增强抗炎效果，有效增强了机体气道防御
功能，加强气管中黏膜纤毛运动、降低感染风险，利于促进疾病
早期康复，效果较理想。
本研究结果显示，科研组 PaO2、PaO2/FiO2 指标高于基础

组，PaCO2 指标低于基础组 (P<0.05)。分析原因得知：机体因
病情重、预后差等因素，易导致血气指标出现波动，引起代谢紊
乱、加重病情，故联合治疗可改善血气情况、减缓患者不适程
度，达到改善预后作用。科研组 IL-6、IL-8、TNF-α 指标低于
基础组 (P<0.05) ；分析，炎症因子可直观反映患者疾病严重程
度，故联合治疗可相辅相成、发挥各自优势，减少机体有炎症因
子释放、减缓炎症反应，利于促进疾病转归。科研组治疗有效
率高与基础组 (P<0.05)，说明本文与杨晓纲 [5] 文献相似，故联

合治疗可减轻病情、尽早恢复呼吸速率，利于缩短疾病救治流
程、促进疾病恢复，具有较高的实践价值。

综上所述，针对重症哮喘患者行呼吸内科 +机械通气治
疗可稳定患者血气、减少炎症因子释放，从而提高临床治疗效
果，具有较高的实践价值。
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