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　　ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．２０２１６０００１ ·专家共识·

儿童变应性鼻炎患者新型冠状病毒疫苗接种专家共识

基金项目：国家自然科学基金杰出青年基金（８１７２５００４）。
第一作者简介：李华斌，男，博士，教授。

通信作者：李华斌，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｂｉｎ．ｌｉ＠ｆｄｅｅｎｔ．ｏｒｇ；许元腾，Ｅｍａｉｌ：ｘｙｔ９７３＠１６３．ｃｏｍ；程雷，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｇｌｅｉ＠ｊｓｐｈ．ｏｒｇ．ｃｎ；汪慧英，Ｅｍａｉｌ：
ｍａｒｙｗａｎｇ＠ｚｊｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

李华斌１，史丽２，荣光生３，朱新华４，李勇５，殷勇６，叶菁７，田曼８，陈洪９，卢燕鸣１０，

许元腾１１，程雷１２，汪慧英１３，东方过敏联盟专家组

（１．复旦大学附属眼耳鼻喉科医院耳鼻喉科变态反应中心，上海　２０００３１；２．山东省耳鼻喉医院鼻科及变态反应
中心，山东 济南　２５００２３；３．合肥市第三人民医院 变态反应科，安徽 合肥　２３００２２；４．南昌大学第二附属医院
耳鼻咽喉头颈外科，江西 南昌　３３０００６；５．浙江大学医学院附属杭州市第一人民医院 耳鼻咽喉科，浙江 杭州　
３１０００６；６．上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心 儿科，上海　２００１２７；７．南昌大学附属第一医院 耳鼻咽喉
头颈外科，江西 南昌　３３０００６；８．南京医科大学附属儿童医院 呼吸科，江苏 南京　２１００２９；９．福建省立医院 耳
鼻咽喉科，福建 福州　３５００１３；１０．上海交通大学医学院附属仁济医院 儿科，上海　２００１２７；１１．福建医科大学附
属第一医院 耳鼻咽喉科，福建 福州　３５０００５；１２．南京医科大学附属第一医院／江苏省人民医院 耳鼻咽喉科，江
苏 南京　２１００２９；１３．浙江大学医学院附属第二医院 过敏科，浙江 杭州　３１０００９）

　　专家简介　李华斌，男，医学博士，主任医师，教授，博士研究生导师。现任复旦大
学附属眼耳鼻喉科医院耳鼻咽喉科研究院副院长，耳鼻咽喉科副主任兼变态反应科主

任，上海市医学会变态反应分会副主任委员，国家杰出青年基金、上海市优秀学科带头

人和“国之名医”称号获得者。长期从事鼻炎、鼻窦炎等变应性疾病的发病机制研究和

临床诊疗，擅长鼻内镜微创鼻窦和颅底手术。在 Ｉｍｍｕｎｉｔｙ、ＪＣＩ、ＮＣ、ＰＮＡＳ、ＪＡＣＩ和 Ａｌ
ｌｅｒｇｙ等顶尖期刊发表ＳＣＩ论文５０余篇，获得省部级科技进步奖和自然科学奖（一等
奖）３项。

　　摘　要：　面对新型冠状病毒（简称新冠病毒）疫情世界大流行的严峻局面，全社会接种疫苗构建完整的免疫
屏障已经成为抗击疫情最经济、最有效的手段之一。截至２０２１年１１月初，我国各地累计报告接种新冠病毒疫苗
２３亿剂次。近来全国多地已经陆续开始为３～１１岁的儿童接种新冠疫苗。变应性鼻炎（ＡＲ）是一种常见的儿童呼
吸道慢性炎症性病变，需要鼻喷或口服抗过敏药（抗组胺药和糖皮质激素等）进行对症治疗，和／或进行变应原特异
性免疫治疗（ＡＩＴ）建立免疫耐受。为了顺利推进和实施新冠病毒疫苗在 ＡＲ儿童的接种工作，东方过敏联盟牵头
组织了国内知名的耳鼻咽喉科、变态反应科和儿科专家，在系统复习国内外文献证据的基础上，结合专家的临床经

验制订了本共识，旨在指导儿童ＡＲ患者，特别是接受 ＡＩＴ的患者，进行安全有效的新冠疫苗接种，构建群体免疫
的屏障。

关　键　词：变应性鼻炎；新冠病毒；儿童；免疫治疗；安全
中图分类号：Ｒ７６５．２１

ＥｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎｔｈｅＣＯＶＩＤ１９ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ
ｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ

ＬＩＨｕａｂｉｎ１，ＳＨＩＬｉ２，ＲＯＮＧＧｕａｎｇｓｈｅｎｇ３，ＺＨＵＸｉｎｈｕａ４，ＬＩＹｏｎｇ５，ＹＩＮＹｏｎｇ６，ＹＥＪｉｎｇ７，ＴＩＡＮＭａｎ８，ＣＨＥＮＨｏｎｇ９，
ＬＵＹａｎｍｉｎｇ１０，ＸＵＹｕａｎｔｅｎｇ１１，ＣＨＥＮＧＬｅｉ１２，ＷＡＮＧＨｕｉｙｉｎｇ１３，ＥｘｐｅｒｔｐａｎｅｌｏｆＯｒｉｅｎｔａｌＡｌｌｅｒｇｙＡｌｌｉａｎｃｅ（ＯＡＡ）
（１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙａｎｄＡｌｌｅｒｇｙＣｅｎｔｅｒ，ＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＯｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙａｎｄＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＦｕｄａｎ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２０００３１，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲｈｉｎｏｌｏｇｙａｎｄＡｌｌｅｒｇｙＣｅｎｔｅｒ，ＳｈａｎｄｏｎｇＥＮＴＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｊｉｎａｎ
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２５００２３，Ｃｈｉｎａ；３．ＡｌｌｅｒｇｙＣｅｎｔｅｒ，ｔｈｅＴｈｉｒｄＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＨｅｆｅｉＣｉｔｙ，Ｈｅｆｅｉ２３００２２，Ｃｈｉｎａ；４．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｔｏ
ｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅＳｅｃｏｎｄＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＮａｎｃｈａｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｎａｎｃｈａｎｇ３３０００６，Ｃｈｉ
ｎａ；５．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ，ｔｈｅＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨａｎｇｚｈｏｕＦｉｒｓｔＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，ＺｈｅｊｉａｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＳｃｈｏｏｌｏｆ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｈａｎｇｚｈｏｕ３１０００６，Ｃｈｉｎａ；６．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ，ＳｈａｎｇｈａｉＣｈｉｌｄｒｅｎ’ｓＭｅｄｉｃａｌＣｅｎｔｅｒ，ＳｈａｎｇｈａｉＪｉａｏ
ＴｏｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＳｃｈｏｏｌｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２００１２７，Ｃｈｉｎａ；７．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，
ｔｈｅＦｉｒｓｔＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＮａｎｃｈａｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｎａｎｃｈａｎｇ３３０００６，Ｃｈｉｎａ；８．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ，Ｃｈｉｌｄｒｅｎ’ｓ
ＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＮａｎｊｉｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｎａｎｊｉｎｇ２１００２９，Ｃｈｉｎａ；９．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ，ＦｕｊｉａｎＰｒｏｖｉｎｃｉａｌ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｆｕｚｈｏｕ３５００１３，Ｃｈｉｎａ；１０．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ，ＲｅｎｊｉＨｏｓｐｉｔａｌ，ＳｈａｎｇｈａｉＪｉａｏＴｏｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＳｃｈｏｏｌｏｆ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２００１２７，Ｃｈｉｎａ；１１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ，ｔｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＦｕｊｉａｎＭｅｄｉｃａｌ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｆｕｚｈｏｕ３５０００５，Ｃｈｉｎａ；１２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ，ｔｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌ，ＮａｎｊｉｎｇＭｅｄｉｃａｌ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ／ＪｉａｎｇｓｕＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｎａｎｊｉｎｇ２１００２９，Ｃｈｉｎａ；１３．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＡｌｌｅｒｇｙ，ｔｈｅＳｅｃｏｎｄＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌ，
ＺｈｅｊｉａｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＳｃｈｏｏｌｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｈａｎｇｚｈｏｕ３１０００９，Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｔｈｅｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９（ＣＯＶＩＤ１９）ｐａｎｄｅｍｉｃｅｖｏｌｖｅｓｒａｐｉｄｌｙａｓａｇｌｏｂａｌｅｍｅｒｇｅｎｃｙｔｈａｔｄｅｍａｎｄｓ
ｅｘｔｅｎｓｉｖｅｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎｓａｇａｉｎｓｔｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｔｙｐｅ２（ＳＡＲＳＣｏＶ２）ｔｏｅｓｔａｂｌｉｓｈａｎｉｍｍｕｎｅ
ｂａｒｒｉｅｒｔｏｐｒｏｔｅｃｔａｇａｉｎｓｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ／ｄｉｓｅａｓｅｅｆｆｉｃｉｅｎｔｌｙａｎｄｅｃｏｎｏｍｉｃａｌｌｙ．ＵｐｔｏｔｈｅｅａｒｌｙＮｏｖｅｍｂｅｒｏｆ２０２１，ａｔｏｔａｌｏｆ２．３
ｂｉｌｌｉｏｎｄｏｓｅｓｏｆＳＡＲＳＣｏＶ２ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎｈａｖｅｂｅｅｎｐｅｒｆｏｒｍｅｄｉｎＣｈｉｎａ．Ｒｅｃｅｎｔｌｙ，ｃｈｉｌｄｒｅｎａｔｔｈｅａｇｅｏｆ３ｔｏ１７ｈａｖｅａｌｓｏ
ｂｅｅｎｉｎｔｒｏｄｕｃｅｄｔｏｉｍｐｌｅｍｅｎｔＳＡＲＳＣｏＶ２ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｌｙ．Ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ（ＡＲ）ｉｓａｃｏｍｍｏｎｐｅｄｉａｔｒｉｃｃｈｒｏｎｉｃ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔ，ａｎｄｎａｓａｌｓｔｅｒｏｉｄａｎｄａｎｔｉｈｉｓｔａｍｉｎｅｈａｖｅｂｅｅｎｅｘｔｅｎｓｉｖｅｌｙｕｓｅｄｔｏｔｒｅａｔＡＲａｓｗｅｌｌａｓ
ａｌｌｅｒｇｅｎｓｐｅｃｉｆｉｃｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ（ＡＩＴ）ｗｈｉｃｈｈａｓｂｅｅｎｕｓｅｄｔｏｅｓｔａｂｌｉｓｈｉｍｍｕｎｅｔｏｌｅｒａｎｃｅ．ＩｎｏｒｄｅｒｔｏｉｍｐｌｅｍｅｎｔＳＡＲＳ
ＣｏＶ２ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈＡＲ，ｔｈｅＯｒｉｅｎｔａｌＡｌｌｅｒｇｙＡｌｌｉａｎｃｅ（ＯＡＡ）ｓｐｅｃｉｆｉｃａｌｌｙｏｒｇａｎｉｚｅｄａｎｅｘｐｅｒｔｐａｎｅｌｗｈｉｃｈ
ｅｎｒｏｌｌｓａｇｒｏｕｐｏｆｗｅｌｌｋｎｏｗｎｅｘｐｅｒｔｓｉｎｔｈｅｆｉｅｌｄｓｏｆＲｈｉｎｏｌｏｇｙ，ＡｌｌｅｒｇｙａｎｄＰｅｄｉａｔｒｉｃｓｔｏｃｏｍｐｉｌｅｔｈｉｓｄｏｃｕｍｅｎｔｏｎｔｈｅ
ｂａｓｉｓｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅａｎｄｅｖｉｄｅｎｃｅｓ．Ｔｈｅｄｏｃｕｍｅｎｔａｉｍｓｔｏｐｒｏｖｉｄｅｐｒａｃｔｉｃａｌｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｆｏｒｓａｆｅａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
ＳＡＲＳＣｏＶ２ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎｉｎＡＲｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｏｒｗｉｔｈｏｕｔＡＩＴ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ；ＣＯＶＩＤ１９；Ｃｈｉｌｄｒｅｎ；Ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ；Ｓａｆｅｔｙ

　　目前，新型冠状病毒（简称新冠病毒）引发的疫
情已经呈现世界范围内大流行的严峻局面。截至

２０２１年１１月６日，中国之外已有２２１个国家和地区
有感染病例，累计确诊接近 ２．５亿例，死亡超过
５００万例。以往的观点认为新冠疫情在儿童中发病
率较低，实际上随着疫情的传播和流行，在一些国家

中可以看到，现在儿童的发病水平已经接近去年年

底成人的发病水平，或者已经超过。根据美国儿科

学会报道，截至 ２０２１年 ７月 ２９日，美国已报告
４１９万儿童感染病例，占美国所有确诊病例的
１４．３％，报道儿童发病率累计已达５．６％［１］。

面对如此严峻的疫情传播局面，全社会接种疫

苗构建完整的免疫屏障已经成为抗击疫情最经济、

最有效的手段之一［２］。截至１１月初，全国各地累计
报告接种新冠病毒疫苗２３亿剂次。在启动新冠疫
苗加强针接种的同时，近来全国多地已经陆续开始

为３～１１岁儿童接种新冠疫苗。儿童接种新冠疫苗
有以下几方面考虑：首先，疫情一开始曾经认为儿童

群体不易感染新冠病毒，但随着全球流行尤其一些

国家出现的持续传播，国内外研究均证实儿童感染

率在不断上升；其次，随着疫情的蔓延，儿童感染病

例也出现显著上升，儿童中的重症或者死亡病例时

有发生。而且，儿童在感染病毒后作为传染源管理起

来难度非常大［３］。最后，科学家一直倡议通过疫苗接

种实现群体免疫［２，４５］。而要实现群体免疫，儿童也是

不可或缺的需要免疫的人群。因此，国务院联防联控

机制已将疫苗接种目标人群由１２岁以上调整为３岁
以上。新冠病毒灭活疫苗在３～１１岁人群中的安全
性和免疫原性与１８岁以上的人群没有显著性差异。
国家卫生健康委疾控局表示，将继续按照知情同意

自愿的原则，积极引导 ３～１１岁适龄无禁忌人群
“应接尽接”。

１　儿童变应性鼻炎的临床表现和治疗

ＡＲ是一种常见的儿童呼吸道慢性炎症疾病。
据流行病学报道，我国儿童 ＡＲ的患病率达１０％ ～
２０％，并且有逐年上升的趋势。ＡＲ是特应性个体
接触致敏的变应原后，由变应原特异性 ＩｇＥ介导的
Ｔｈ２型鼻黏膜慢性非感染性炎症。诱发 ＡＲ的变应
原主要包括室内变应原（如尘螨、霉菌等）和室外变

应原（如花粉）两大类。ＡＲ的主要临床表现包括鼻

·２·
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痒、发作性喷嚏、清水样鼻涕和鼻塞。和成人不同，

儿童ＡＲ患者最突出的症状往往为鼻塞、鼻痒和鼻
出血，经常伴有多动、睡眠障碍（张口呼吸或打鼾）。

此外，儿童 ＡＲ伴发鼻窦炎、中耳炎、咳嗽甚至哮喘
比成人更常见，因而对生活质量的影响较成人更显

著［６７］。

儿童ＡＲ的治疗原则与成人类似，也强调三位
一体的治疗原则，即避免接触变应原、药物对症治疗

和变应原特异性免疫治疗 （ａｌｌｅｒｇｅｎｓｐｅｃｉｆｉｃｉｍｍｕ
ｎｏｔｈｅｒａｐｙ，ＡＩＴ）即对因治疗［８］。治疗儿童 ＡＲ的常
用对症治疗药物包括抗组胺药、糖皮质激素和抗白

三烯药，其他治疗措施还有鼻用减充血剂、抗胆碱能

药和鼻喷盐水等。用于对症治疗的抗过敏药临床优

点是起效迅速，短期使用安全有效，不足之处是停药

后鼻炎症状容易反复。和对症治疗相对应的治疗措

施是ＡＩＴ，ＡＩＴ是一种对因治疗，指通过给患者摄入
标准化变应原提取物制剂（皮下注射或舌下含服）

并逐渐增加剂量，通过长时间（一般３～５年）持续
刺激儿童免疫系统，诱导机体建立免疫耐受。当

ＡＲ儿童再次接触到同一种变应原时，因免疫耐受
的建立而不产生临床症状，或者虽然产生症状但症

状也明显减轻，该效应具有长期性，亦即在免疫治疗

停止后仍有抑制效应［９］。

无论是皮下注射还是舌下含服途径的 ＡＩＴ，均
可有效减少产生新的致敏，阻止变应性疾病的进展，

预防ＡＲ发展为哮喘，是目前唯一有可能通过免疫
调节机制改变疾病自然进程的治疗方式。相比成

人，儿童 ＡＲ患者免疫系统的可调节性更强，通过
ＡＩＴ治疗，防止其将来发展成为哮喘的时间节点更
早、更及时，可以比成人ＡＲ患者更有效阻断呼吸道
变态反应进程［１０］。因此，ＡＩＴ在儿童 ＡＲ的治疗体
系中占据更重要地位，被确定为一线治疗方法，临床

应用过程中建议和抗过敏药物治疗同步进行［１１］。

实际操作过程中，皮下注射和舌下含服途径的 ＡＩＴ
均分为剂量累加和剂量维持两个阶段，总疗程推荐

３～５年。ＡＩＴ的临床风险主要在于可能出现的过敏
反应。因此，特异性免疫治疗过程中，推荐使用标准

化变应原疫苗，确保含有有效的主要致敏蛋白一致，

确保不同批次之间的蛋白浓度均一，有助于避免或

减少可能发生的局部和全身变态反应（特别是严重

变态反应），以保障儿童患者安全。

２　新冠病毒感染的免疫学反应和临床特征

新冠病毒是通过一种称为血管紧张素转化酶２

（ＡＣＥ２）受体的蛋白侵入呼吸道和身体其他部位的
细胞。ＡＣＥ２受体是细胞上的一个个小突起，可以
为新冠病毒提供入侵细胞的登陆点。ＡＣＥ２受体广
泛存在于包括鼻腔支柱细胞在内的人体各个部位的

细胞。鼻腔嗅区的支柱细胞为嗅觉上皮提供营养，

而新冠病毒可以利用 ＡＣＥ２受体，入侵支柱细胞。
一旦病毒侵入，免疫系统就会启动，从而引发嗅觉上

皮的炎症，导致嗅觉和味觉的丧失。新冠病毒感染

最主要的表现是引起呼吸系统病变，大多数患者表

现出轻度至中度症状，少数（约１５％）进展为严重的
肺炎，５％左右最终发展为急性呼吸窘迫综合征、败
血性休克和／或多器官功能衰竭［１２１３］。

新冠病毒感染人体后可刺激细胞免疫应答过

程，病毒激活先天性和适应性免疫反应，可能导致局

部和全身有害的组织损伤［１４１５］。在严重新冠病毒

感染患者中，淋巴细胞减少症是一个常见特征，临床

上通常可以观察到 ＣＤ４＋Ｔ细胞、ＣＤ８＋Ｔ细胞、Ｂ细
胞和自然杀伤细胞数量急剧减少，以及单核细胞、嗜

酸性粒细胞和嗜碱性粒细胞的百分比急剧下降。中

性粒细胞计数和中性粒细胞与淋巴细胞之比的增加

通常表明疾病严重程度较高，临床预后较差。在康

复或恢复期的患者中，ＣＤ４＋Ｔ细胞，ＣＤ８＋Ｔ细胞、
Ｂ细胞和自然杀伤细胞的数量以及细胞毒性淋巴细
胞衰竭的标志正常化。此外，可以检测到新冠病毒

的特异性抗体［１５］。

在重症患者血清中，可以检测到促炎细胞因子

水平显著升高，包括白细胞介素６（ＩＬ６）和 ＩＬ１β
以及 ＩＬ２、Ｌ８、ＩＬ１７、粒细胞集落刺激因子（Ｇ
ＣＳＦ）、粒细胞－巨噬细胞集落刺激因子（ＧＭＣＳＦ）、
人干扰素诱导蛋白１０（ＩＰ１０）、单核细胞趋化蛋白１
（ＭＣＰ１）、巨噬细胞炎症蛋白１（ＭＩＰ１α）和肿瘤坏死
因子（ＴＮＦ），即发生细胞因子风暴，引起呼吸道组织
损害。另外，还可以发现Ｃ反应蛋白和Ｄ二聚体异
常高。高水平的促炎性细胞因子可能导致心脏，肝

脏和肾脏的休克和组织损伤，以及呼吸衰竭或多器

官衰竭。它们还介导广泛的肺部病理，导致嗜中性

粒细胞和巨噬细胞大量浸润，弥漫性肺泡损伤，从而

出现严重的肺炎甚至急性呼吸窘迫综合征［１５１８］。

３　ＡＲ与新冠病毒感染的关系

ＡＲ是变应原致敏和激发后引起的、主要由Ｔｈ２
细胞介导一系列的免疫学反应。在致敏阶段，吸入

的变应原可诱导特应性个体区域引流淋巴结和鼻腔

·３·



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第２８卷　

局部形成Ｔｈ２细胞分化反应并刺激 Ｂ细胞产生变
应原特异性ＩｇＥ，特异性ＩｇＥ进而与聚集在鼻黏膜的
肥大细胞和嗜碱粒细胞表面高亲和力ＩｇＥ受体相结
合，形成致敏状态。在激发阶段，即当机体再次接触

相同变应原时，变应原与锚定在肥大细胞和嗜碱性

粒细胞表面的 ＩｇＥ结合，活化肥大细胞和嗜碱性粒
细胞，导致组胺和白三烯等炎性介质释放。这些炎

性介质可刺激鼻黏膜的感觉神经末梢和血管，兴奋

副交感神经，导致鼻痒、打喷嚏、清水样涕等症状，该

过程称为速发相反应。组胺等炎性介质的释放还可

诱导血管内皮细胞、上皮细胞等表达或分泌黏附分

子、趋化因子及细胞因子等，募集和活化嗜酸性粒细

胞、嗜碱性粒细胞和Ｔｈ２细胞等免疫细胞，导致炎性
介质（白三烯、前列腺素和血小板活化因子等）进一

步释放，Ｔｈ２型炎性反应得以持续和加重，鼻黏膜出
现明显组织水肿导致鼻塞，该过程称为迟发相反

应［６，１１］。

ＡＲ的Ｔｈ２型体液免疫反应和新冠病毒引起的
细胞毒性免疫反应之间存在显著的差别，尚不清楚

二者之间是否存在相互抑制效应［１９２２］。检索之前

发表的一些国际研究，对ＡＲ和／或哮喘是否是新冠
肺炎的独立危险因素仍然存在不同结论。例如韩国

学者２０２０年的研究发现，在 ＡＲ和哮喘，尤其是非
变应性哮喘患者中，新冠病毒感染的风险更高，出现

重症的机会更大。探索 ＡＲ和／或哮喘对新冠病毒
感染风险、严重程度和死亡率的影响，并评估长期使

用ＡＲ和／或哮喘相关药物治疗，是否会影响新冠病
毒的感染风险、严重程度和死亡率［２０］。但也有研究

认为，ＡＲ并非新冠病毒的易感因素，但也并不存在
保护作用［１９］。近来华西医院团队的一项研究证实：

所有年龄段的 ＡＲ均是新冠病毒感染的保护因素；
６５岁以下中青年的哮喘是新冠病毒感染的保护因
素，但哮喘会增加住院风险；长期使用控制 ＡＲ和／
或哮喘的抗过敏药物，与新冠病毒的感染率、严重程

度和死亡率没有相关性，但吸烟的 ＡＲ和哮喘患者
新冠病毒相关的住院风险更高［２１］。综合而言，尚不

能断定 ＡＲ是感染新冠病毒的保护因素。因此，使
用抗过敏药物或ＡＩＴ治疗的成人或儿童患者，如果
鼻部症状控制良好，也建议接种新冠疫苗，构建群体

免疫的屏障。

４　儿童ＡＲ患者新冠疫苗接种的建议操作规程

对于儿童接种新冠疫苗，从有效性来说，我国目

前采用的灭活疫苗在前期临床试验已经证实它能够

产生比较高的免疫水平。从安全性来说，通过前期

临床试验研究，儿童接种目前已经批准的灭活疫苗，

不良反应发生情况与成人组相当。３岁以上适龄儿
童进行新冠病毒疫苗接种，需根据疫苗说明书实施。

具体执行接种的负责机构可参考儿童疫苗接种相关

指南或专家共识等专业文献酌情实施［３］。鉴于儿

童ＡＲ患者是一个较为特殊的群体，可能需要接受
持续的药物和／或ＡＩＴ治疗，对于新冠疫苗接种，在
系统复习国内外文献证据的基础上［２３２５］，结合自身

的临床经验，本专家委员会达成如下共识。

４．１　ＡＲ儿童适宜接种对象
①健康状况稳定，鼻部症状处于非发作期，且不

需要用药物干预的 ＡＲ儿童；或鼻部症状处于发作
期通过鼻喷抗组胺药和／或糖皮质激素，或口服抗组
胺药和／抗白三烯药干预而获得鼻部症状良好控制
的ＡＲ儿童，均属适宜接种对象，可正常接种；②接
受ＡＩＴ治疗的ＡＲ儿童，若鼻部症状处于发作期，建
议使用抗过敏药控制鼻部症状后再行接种。如接受

ＡＩＴ治疗的 ＡＲ儿童鼻部症状控制良好，建议正常
接种；③对正在接受皮下注射ＡＩＴ的ＡＲ儿童，如符
合接种新冠疫苗条件，建议新冠疫苗接种时间选在

皮下注射后间隔７ｄ以上进行（具体间隔时间参考
产品说明书）。在新冠疫苗接种后７ｄ如无异常反
应，可以继续进行皮下注射免疫治疗，但建议按程序

调整变应原疫苗的注射剂量；④正在接受舌下含服
免疫治疗的ＡＲ儿童，如符合接种新冠疫苗条件，建
议接种新冠疫苗时间选在最后１次舌下含服后次日
进行。在新冠疫苗接种后３ｄ内如无异常反应，可
以继续进行舌下含服免疫治疗，且不需要调整变应

原疫苗的含服剂量；⑤如 ＡＲ儿童需启动新的皮下
注射ＡＩＴ治疗，亦建议安排在新冠疫苗接种后７ｄ
或更久的时间。对舌下含服 ＡＩＴ治疗，在新冠疫苗
接种后３ｄ内如无异常反应即可正常进行。
４．２　ＡＲ儿童暂缓接种对象

①ＡＲ合并各种疾病的急性期（尤其是伴有发
热等），或其他慢性疾病的活动期参看２０２１年３月
２９日国家卫健委官网发布《新冠病毒疫苗接种技术
指南（第一版）》［２］。须待急性病康复后，或者慢性病

稳定３个月后可考虑接种；②部分免疫抑制药物包括
免疫相关的生物制剂使用期。如大剂量糖皮质激素

（如泼尼松≥２０ｍｇ／ｄ或＞２ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）治疗结束后
１个月；或者接受利妥昔单抗治疗的患者，末次剂量
５个月内或Ｂ细胞数量恢复正常前；或者白血病化

·４·
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疗患者化疗结束６个月内；或者造血干细胞移植患
者，移植后１年内暂缓接种，１年后须检测免疫功能
正常后才可接种。

４．３　ＡＲ儿童禁忌接种对象
①对新冠病毒疫苗所含相关成分有变态反应

者；②既往疫苗接种后发生过严重变态反应者，如急
性变态反应、血管性水肿、呼吸困难等；③曾接种新
冠病毒疫苗发生不良反应者，但不包括低热、局部肿

痛等一般反应；④其他不适合接种疫苗的情况参考
２０２１年３月２９日国家卫健委官网发布《新冠病毒
疫苗接种技术指南（第一版）》［２］。

５　小结

面对新冠疫情世界范围内大流行的严峻局面，

全社会接种疫苗构建完整的免疫屏障已经成为抗击

疫情最经济、最有效的手段之一。３岁以上适龄儿
童进行新冠病毒疫苗接种，其安全性和有效性已经

得到证实。目前尚不能断定ＡＲ是感染新冠病毒的
保护因素。因此，健康状况稳定，鼻部症状处于非发

作期，且不需要用药物干预的 ＡＲ儿童；或鼻部症状
处于发作期通过鼻喷抗组胺药和／或糖皮质激素，或
口服抗组胺药和／抗白三烯药干预而获得鼻部症状
良好控制的ＡＲ儿童，均属适宜接种对象，可正常接
种。接受 ＡＩＴ治疗的 ＡＲ儿童，若鼻部症状处于发
作期，建议使用抗过敏药控制鼻部症状后再行接种。

如接受ＡＩＴ治疗的 ＡＲ儿童鼻部症状控制良好，建
议正常接种。通过建立一整套操作规范，对 ＡＲ儿
童进行安全有效的新冠疫苗接种，有助于构建群体

免疫的屏障。
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