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儿童屋尘螨变应原注射安全脱敏护理经验总结 

方妮娟，白 玫*，董金秀，高元元，李 梦，蒋琳娜 

开远市人民医院儿童医院  云南开远 

【摘要】目的 总结儿童屋尘螨变应原皮下注射安全脱敏治疗的经验。方法 此次研究对象为来我院行

屋尘螨变应原皮下注射脱敏治疗的患儿，时间 2019 年 7 月至 20222 月 2 月，患者共 43 例，通过临床观察，

不断总结治疗护理经验。结果 由于护理经验不断完善，规范化的综合护理用于屋尘螨变应原皮下注射脱敏

治疗患儿的效果显著，在提升患儿治疗依从性、安全性方面发挥着巨大的作用。结论 屋尘螨变应原皮下注

射脱敏治疗有利于减少不良反应的发生，改善生活质量，具有较高的临床推广意义。 
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【Abstract】 Objective To summarize the experience of safe desensitization treatment of house dust mite 
allergen in children by subcutaneous injection. Methods The subjects of this study were children who came to our 
hospital for desensitization treatment by subcutaneous injection of house dust mite allergen. From July 2019 to 
February 2022, there were 43 patients in total. Through clinical observation, the experience of treatment and 
nursing was continuously summarized. Results Due to the continuous improvement of nursing experience, 
standardized comprehensive nursing was effective in desensitizing children by subcutaneous injection of house dust 
mite allergen, and played a huge role in improving children's treatment compliance and safety. Conclusion 
Subcutaneous injection of house dust mite allergen desensitization therapy is beneficial to reduce the occurrence of 
adverse reactions and improve the quality of life, which has high clinical significance. 
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变态反应疾病又可称之为免疫性疾病，主要是

指因过敏或免疫反应引起的疾病，过敏性哮喘与过

敏性鼻炎是最为常见的两种变态反应疾病[1]。当前，

临床对变态反应疾病侧重于对症支持、药物治疗，

屋尘螨变应原皮下注射脱敏治疗作为唯一可以改变

过敏进程的对因治疗方法，有利于控制患儿的病情，

减轻患儿及家属的痛苦[2]。但由于变态反应病的病

程较长，多数患儿及家属对该疾病缺乏足够认识，

加上担心治疗过程中的发生的过敏事件，在不同程

度上降低了治疗配合度，影响了治疗效果[3]。因此，

在屋尘螨变应原皮下注射脱敏治疗期间，积极有效

的健康宣教、规范化的脱敏治疗流程及患者回访是

十分必要的。对此，本文就儿童屋尘螨变应原皮下

注射安全脱敏治疗的综合护理经验总结如下： 
1 对象和方法 
1.1 对象 
自 2019.07~2022.02，入选例数有 43 例，对象

为变态反应病患儿（过敏性鼻炎 10 例，哮喘 4 例，

过敏性鼻炎并哮喘 27 例，过敏性鼻炎并哮喘混合特

应性皮炎 1 例，过敏性鼻炎混合特应性皮炎 1 例），
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其中常规治疗 18 例（过敏性鼻炎 6 例，过敏性鼻炎

并哮喘 10 例，过敏性鼻炎并哮喘混合特应性皮炎 1
例，过敏性鼻炎混合特应性皮炎 1 例），集群治疗

20 例（过敏性鼻炎 3 例，哮喘 2 例，过敏性鼻炎并

哮喘 15 例），冲击治疗 5 例（过敏性鼻炎 1 例，哮

喘 2 例，过敏性鼻炎并哮喘 2 例）见表 1；男童 25
例，占比 58.14%，女童 18 例，占比 41.86%；年龄

范围 5-16 岁，病程范围 1 个月～43 个月，平均（23.18
±1.34）个月。 

纳入标准：（1）经临床诊断及临床检查确诊屋

尘螨变应原过敏者；（2）经临床医师按照免疫治疗

诊疗流程确认适合入组者；（3）年龄处于 5 岁至

16 岁；（4）同意接受屋尘螨变应原皮下注射脱敏

治疗者。 
表 1 皮下注射脱敏治疗疾病及数量 

疾病名称 常规治疗（例） 集群治疗（例） 冲击治疗（例） 合计（例） 

单纯过敏性鼻炎 6 3 1 10 

支气管哮喘  2 2 4 

过敏性鼻炎并哮喘 10 15 2 27 

过敏性鼻炎混合特应性皮炎 1   1 

过敏性鼻炎并哮喘混合特应性皮炎 1   1 

合计 18 20 5 43 

 
1.2 方法 
治疗方法分为：常规、集群、冲击治疗。操作

方法：在患儿上臂外侧中段，皮下注射安脱达屋尘

螨变应原制剂（ALK-Abello A/S；批准文号 S：20
090048；规格：5ml，1.2.3.4 号瓶），常规法起始剂

量为浓度 100SQ/ml（1 号瓶），剂量 0.2ml，每周 1
次，逐渐增加剂量及浓度，15 周达到维持剂量，即

浓度为 100000SQ/ml（4 号瓶），剂量 1ml，然后间

隔 2 周、4 周各 1 次，以后每 6 周注射 1 次；集群

法起始剂量为浓度 100SQ/ml（1 号瓶），剂量 0.1m
l，逐渐增加剂量及浓度，7 周达到维持剂量，即浓

度为 100000SQ/ml（4 号瓶），剂量 1ml，然后间隔

2 周、4 周各 1 次，以后每 6 周注射 1 次；冲击疗法

起始剂量为浓度 100SQ/ml（1 号瓶），剂量 0.1ml，
逐渐增加剂量及浓度，6 天达到维持剂量，即浓度

为 100000SQ/ml（4 号瓶），剂量 1ml，然后间隔 2
周、4 周各 1 次，以后每 6 周注射 1 次。 

2 规范化的综合护理 
2.1 准备 
（1）用物准备：准备急救车，急救车内按医院

急救车管理要求即清单备好相关药品及急救设备，

另外再按专科需求备好抗组胺药、雾化用药特布他

林、布地奈德、雾化泵等。 
（2）病人准备：详见 2.3。 

（3）工作人员准备：工作人员着装仪表符合要

求，熟练掌握标准化免疫治疗流程及不良反应处理

流程，包括严重过敏反应的熟练处理，尤其过敏性

休克的急救。 
（4）环境准备：注射室提前消毒备用，保持病

房温度为 23oC~25oC，病房湿度为 50%~60%，保持

室内空气流通。 
2.2 注射部位分布创新 
屋尘螨变应原皮下注射脱敏常规治疗采用的是

传统注射法，即只是在上臂中段进行皮下注射， 
针次之间确切点无法判别；而集群针刺是在 7

周内达到维持剂量，7 周内注射 14 针；冲击治疗是

在 6 天达到维持剂量，6 天内注射 14 针次，由于传

统注射法针次之间确切点无法判别，易出现在上次

注射部位重复注射可能，导致局部不良反应增加，

如硬结、肿胀，硬结过大需要退级，甚至延缓注射

时间，导致脱敏不能顺利进行。为了减少此现象的

发生，创新发明 9 宫格、6 宫格或者 4 宫格注射方

法，每次注射后注射单上注明注射点位（比如左 1、
右 2 等），此方法的运用，能够直观显示注射部位，

避免在同一区域反复注射，针次之间间隔距离达到

要求（2cm 及以上），大大减少了局部不良反应的

发生。尤以冲击疗法第一周和集群治疗头 7 周最为

适用。具体方法见图 1、图 2。 



方妮娟，白玫，董金秀，高元元，李梦，蒋琳娜                           儿童屋尘螨变应原注射安全脱敏护理经验总结 

- 136 - 

 

说明：上图为注射部位 9 宫格分布图（第一周使用）。方法：在患者左右手上臂中段各绘制如图所示的 9 宫格，长 6cm，宽 4cm，在格子中

写上数字（如图），格子中数字表示所注射的针次，从 1 开始按针次序号依次注射 

图 1 安脱达冲击治疗注射部位 9 宫格分布法 

 
左手                                               右手 

图 2 

 
2.3 规范化免疫治疗流程 
（1）医护评估九询问 
制定了注射前评估 9 询问①患者姓名，上次注

射的日期；②上次注射后的局部（硬结）及全身迟

发反应；③近 3 天的症状；④注射前 30 分钟是否服

用过抗组胺药物；⑤是否空腹；⑥近 2 周有无接种

过疫苗；⑦PEF 情况（哮喘病人要注意 PEF 变异率）；

⑧有无剧烈运动；⑨确定本次是否适宜注射及注射

剂量。 
（2）检测 PEF 
利用峰速仪检测患儿 PEF 值，PEF 值需大于预

计值 80%方可注射；在检测 PEF 值得过程中，需判

定患儿吹气方式是否有正确，避免因吹气方式不正

确导致的结果偏差，保证检测结果的准确性，确保

注射的安全性。 

（3）准备 
①急救药品、注射药物、药物准备 
②注射操作解释； 
③上臂中 1/2 处（左右手轮换，四、六、九宫

格法要记录在左或右第几宫格） 
（4）注射 
①按免疫治疗记录单取出相应浓度的药物；②

摇匀药物并用 75%酒精消毒瓶盖；③按注射顺序吸

取规定容量的药液；④用 75%酒精消毒上臂中 1/2
处皮肤；⑤注射前再次核对患儿、药物、剂量及时

间无误后，用左手提捏注射部位的上方，以 45°角

快速进针，针梗刺入深度为针梗外露皮肤 2mm；⑥

回抽无血后缓慢注射，每 0.1ml 回抽一次，直至注

射完毕，避免误入血管导致严重不良反应；⑦注射

完毕，快速拔针后按压片刻；⑧记录注射药物、浓
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度、剂量及时间；⑨注射完后观察 30 分钟，查看有

无不良反应，并检测 PEF 值，在注射单上详细记录；

⑩再次告知注射须知，预约下次注射时间。 
2.4 不良反应观察及处理 
（1）药液误入血管的处理 
注射过程中，发现药液误入血管内，立即拔针，

按压无出血后，观察生命体征、观察有无出血及过

敏反应、监测 PEF 值，1 小时后若无不良反应，抽

取余量药液重新注射。若出现严重不良反应，按照

严重过敏反应处理流程进行处理。 
（2）局部不良反应处理 
局部可能会产生肿胀、皮疹、发红、硬结、瘙

痒等症状，可先局部进行冰敷，时间和频次视患儿

个体情况而定，必要时口服抗组胺药物对症处理，

肿胀及硬结大，进展迅速可用 0.1%肾上腺素局部四

周封闭处理。工作人员应耐心接解释这是由于局部

过敏反应所造成的，属于一种轻微症状，一两天后

便可消退，缓解患儿及家长焦虑、恐惧情绪。同时，

嘱咐患儿及家属应保证注射局部处 2 天内处于干

燥、清洁状态，不得接触水，不得进行剧烈运动。 
（3）严重过敏反应处理 
①参照严重过敏反应的诊断及分级进行处理[4]

（见图 3、图 4）。 

②严重过敏反应处理[4] 
对于任何级别过敏反应首先监测生命体征（心

率、呼吸、血压、经皮血氧饱和度），Ⅰ级过敏反

应（皮疹为主要表现，或者伴有轻微胃肠道症状：

腹痛、恶心、呕吐），以及轻微Ⅱ级反应（轻微呛

咳、胸闷者，PEF 略下降在预计值 70-80%），主要

采取以口服抗组胺药物为主，呼吸道症状者除口服

抗组胺药物外加用β2 受体激动剂与布地奈德联合

雾化吸入 1-3 次（每次之间 20 分钟），期间观察症

状改善情况及生命体征，警惕发展成Ⅱ级以上严重

过敏反应。如症状无改善，立即使用 0.1%肾上腺素

肌肉注射。对于确诊进展的Ⅱ级及以上过敏反应，

尽早使用 0.1%肾上腺素肌肉注射，并启动严重过敏

反应抢救流程（见图 5）。 
肌肉注射肾上腺素推荐剂量 
婴儿或体重＜10kg，1:1000 肾上腺素使用剂量

为 0.01/kg；1-5 岁儿童或体重在 7.5-25kg，1:1000
肾上腺素使用剂量为 0.15mg＝0.15ml；6-12 岁儿童

或体重≥25kg，1:1000 肾上腺素使用剂量为 0.3mg
＝0.3ml；青少年或成人，1:1000 肾上腺素使用剂量

为 0.5mg＝0.5ml； 
2.5 注射后告知 
再次向患儿及家长强调注射须知，见图 6。 

 
图 3 严重过敏反应诊断标准 
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图 4 儿童严重过敏反应的分级标准 

 
图 5 
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图 6 

 
2.6 其他相关护理 
（1）健康宣教：通过播放视频宣传片、发放健

康知识手册等方式，告知患儿及家属变态反应病的

相关知识点，比如病因、危害、治疗方案等，重点

强调屋尘螨变应原皮下注射脱敏治疗对病情控制的

积极作用，提高患儿及家属的配合度；同时，在治

疗期间介绍脱敏治疗的过程比较长，不能立即见效，

促使患儿可主动坚持脱敏治疗，防止其半途而废。

告知家属居室环境，不能给患儿使用棉花类被褥和

枕头（可选择决明子或水枕作为枕头），床褥不能

使用席梦思（可使用棕榈类）；不能使用空气清新

剂和蚊香；室内不能放置毛绒玩具，若患儿很喜欢

毛绒玩具，需经常暴晒，并将其放入密封的塑料袋

内；床底下禁止摆放物品；每周暴晒床上用品 1~2
次，采用 55oC 以上的水泡洗床单、被套、枕套。 

（2）心理护理：护士主动与患儿及家属沟通，

引导其倾诉内心的真实感受，判断其存在的心理问

题，并制定针对性的心理措施，比如通过看动画片、

听音乐、小游戏等方式转移患儿的注意力，采用温

柔的语气与患儿交流等。护士组织病友交流会，鼓

励患儿互相交流，并邀请治疗成功的患儿讲述自身

的治疗过程和经验，鼓励和引导患儿在治疗期间维

持乐观心态，树立治疗信心。此外，邀请患儿家属

参与到护理过程中，理解、尊重、关心和陪伴患儿，

让其感受到家人的温暖和支持。 
（3）行为干预：叮嘱患儿形成良好的生活习惯，

培养规律的作息时间，在日常生活中尽量避免接触

过敏原，并积极配合。同时，通过电话或微信做好

注射后随访，随访在注射后 24 小时 1 次，第三天 1
次，第七天 1 次，动态追踪其不良反应，及时指导

家长进行处理，并做好记录。 
3 结果 
通过不断完善的护理以及规范化的脱敏治疗流

程，患儿治疗依从率及安全性上升，不良反应发生

率下降（常规治疗 544 针次，不良反应 97 针次，其

中，局部不良反应 80 针刺，全身不良反应 11 针刺

次，局部混合全身不良反应 6 针刺，不良反应发生

率为 17.83%；集群和冲击治疗 423 针次，不良反应

19 针次，其中局部不良反应 15 针刺，全身不良反

应 4 针刺，不良反应发生率 4.49%；对比不良反应

发生率下降 13.34%），疾病发作频次下降，生活质

量及社会适应能力均得到改善。 
4 讨论 
变态反应病在临床较为常见，具有较高的发病

率与死亡率，已成为威胁儿童身体健康与生命安全

的慢性疾病之一[5]。现阶段，屋尘螨变应原皮下注

射脱敏治疗是临床治疗变态反应病的常用手段，其

作为一种变应原提取物，主要吸附于氢氧化铝，通
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过长期、有计划地接触微量变应原，促使机体慢慢

适应变应原的刺激，从而降低反应性，改善患儿的

预后，受到了临床医师及患儿家属的追捧[6]。然而，

由于变态反应病的病程较长，患儿需要长期维持性

治疗，部分患儿无法坚持治疗，严重影响了治疗效

果，不利于预后。同时，受疾病的影响，变态反应

病患儿存在不同程度的负性情绪，加上对疾病的相

关知识缺乏认识，这在一定程度上也降低了治疗配

合度。故在屋尘螨变应原皮下注射脱敏治疗期间做

好护理干预是非常重要的[7]。另外担心脱敏治疗的

安全性，所以建立规范化的屋尘螨变应原皮下注射

脱敏流程，显得非常重要[7]。 
综合护理是近些年来新兴的护理模式，其坚持

病人为中心的护理理念，结合病人的实际病情，提

供全方面、系统性的护理服务，不断满足护理需求，

提高治疗配合度[8]。综合护理遵循“以人为本”的

护理原则，通过心理护理，评估患儿的心理状况，

并给予针对性的情绪疏导措施，促使其在治疗期间

维持乐观的心态，坚持脱敏治疗；加强健康宣教，

不断加深患儿及家属对疾病相关知识的认知程度，

让其意识到脱敏治疗对病情控制的积极作用，提升

其治疗依从性[9,10]。综合护理有利于提高脱敏治疗的

安全性，减少不良反应的发生。分析其原因是：综

合护理结合患儿的病情及实际情况制定合适的护理

方案，通过不良反应干预，可以强化患儿及家属的

预防意识，治疗过程中遵循规范化的皮下注射脱敏

流程，从而减少不良反应的发生[11]。综合护理通过

环境护理与行为干预，为患儿提供舒适、干净的治

疗环境与居家环境，避免其接触过敏原，规范其生

活习惯，进而达到改善生活质量的护理效果。 
5 结论 
由于护理经验不断完善，规范化的综合护理用

于屋尘螨变应原皮下注射安全脱敏治疗患儿的效果

显著，在提升患儿治疗依从性、安全性方面发挥着

巨大的作用，有利于减少不良反应的发生，改善生

活质量，具有较高的临床推广意义。 
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