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過敏症根治之法

致敏原免疫療法
致敏原避無可避

過敏症在香港相當普遍，患者
人數更逐年上升，常見的包括過敏
性鼻炎（俗稱鼻敏感）、過敏性哮
喘、過敏性皮炎、過敏性結膜炎、
食物過敏、昆蟲過敏、藥物過敏
等。過敏症是由特定的致敏原引
起，每個病人的致敏原都可能不
同，治療的第一步是找出相關的致
敏原。

追查到致敏「元兇」後，若能
避免接觸致敏原，理論上便能有效
減低過敏症發作機會。問題是，要
完全杜絕環境中所有致敏原並不可
行，充斥空氣中的花粉、污染物，
或家居環境中的塵㡩、寵物毛髮等
物質，更加是避無可避，若不幸對
這些物質過敏，在過敏症發作時，
病人便只能服食抗敏感藥物了。

療法面世近百年
抗敏感藥物雖然能有效紓緩不

適徵狀，但部分藥效短暫，停藥後
病徵又再次出現，長期服藥更可能
引起不良副作用。此外，不少病人
即使服藥也未能減輕病徵，對於這
類病人，致敏原免疫療法或是他們
的另一治療希望。

致敏原免疫療法（Allergen
immunotherapy）又名脫敏療法，方
法是透過逐步接觸致敏原，減低患
者對致敏原的敏感性，最終達到
「脫敏」的效果。這種利用致敏原治
療過敏症的方法，最早在1911年於
醫學期刊上發表，到了上世紀五十
年代，多個臨床研究相繼出現，並
證實了其療效。

原理似疫苗
免疫療法是將少量的致敏原注

射到患者體內，再逐漸增加劑量，
讓身體慢慢產生免疫力，當再次接
觸到有關致敏原時，過敏反應便會
減少，甚至完全消失，原理就如注
射疫苗。免疫治療一般分為以下兩
個階段：
積累階段：注射的致敏原分量逐次
增加，一般每星期注射1至2次，維
持2至3個月。
維持階段：當注射的致敏原達到特
定水平後，若患者的反應良好，表
示治療已達到有效劑量。從這個階
段開始，注射的致敏原分量可維持
在此有效劑量，注射的密度亦可相

應減低，一般保持在每4星期一次。
由於病情有別，病人對治療的

反應也不盡相同，所以注射致敏原
的有效劑量因人而異，而注射的密
度亦需由醫生決定。

療效持久
免疫療法的療效快則可在積累

階段出現，慢則可能在進入維持階
段的12個月後才見效，但病徵一般
會在治療期間持續改善。此外，治
療時間的長短和注射的致敏原劑量
亦會影響療效。

治療見效的話，維持階段應持
續3至5年。整個療程完成後，療效
通常都很持久，但有少數患者停止
治療後便復發。

如果進入維持階段一年，病徵
仍毫無改善，而且原因不明的話，
便要考慮中止免疫治療，轉而進行
其他治療。

不良反應溫和
免疫療法的副作用一般比較溫

和，較常見的是一些局部反應，如
注射位置出現紅腫，通常1至2天內
會消退；系統反應則較少見，例如
打噴嚏、鼻塞或出疹等過敏反應加
劇，但徵狀一般比較溫和，並能在
短時間內受控。

治療亦有機會引致劇烈的系統
反應──過敏性休克（anaphylax-
is），患者會出現喉嚨腫脹、氣喘、
噁心、頭暈等徵狀，必須即時治
理。過敏性休克非常罕見，由於它
一般在注射致敏原後的30分鐘內出
現，故每次注射後病人需等候30分
鐘才能離開診所，以策安全。

適用於鼻敏感、哮喘
目前，藥物治療和避免接觸致

敏原仍是過敏症的主流療法，如果
這些方法均無法控制病情，病人可
嘗試接受免疫療法。鑒於幼兒未必
能合作地進行治療，5歲以下兒童不
宜接受治療。而為長者進行免疫治
療前，也要考慮其健康狀況（如是
否患有心臟病），以免增加治療的潛
在風險。

臨床研究證實，免疫療法能有
效減輕患者的過敏反應，適用於哮
喘、鼻敏感、過敏性角膜炎和昆蟲
過敏，近期的研究更顯示，該療法
對過敏性皮炎同樣有效，但食物過

敏則不適用。

可預防哮喘
本港約有四成人口患有鼻敏

感，花粉、塵㡩、動物毛髮、霉菌
等都能令患者出現過敏反應，免疫
療法能有效減輕由這些物質引起的
鼻敏感徵狀，病人所需的藥物治療
亦能相應減少。

此外，初發哮喘與過敏症關係
密切，患有鼻敏感的兒童，患上哮
喘的機會比一般人高，世界衛生組

織的指引亦將鼻敏感列為哮喘的高
危因素。研究證實，免疫療法能防
止鼻敏感發展成哮喘，並防止新的
過敏症形成，可作為兒童及青少年
患者的預防性治療。

新療法增安全性
準確辨別出致敏原及採取適當

的治療，是有效控制過敏症的關

鍵。當這些方法失效時，應考慮進
行免疫治療。而患有敏感症的兒童
和青少年，則可透過接受免疫治療
預防哮喘或其他敏感症的出現。

除了上述的免疫療法，其他新
的免疫治療正不斷發展，這些新療
法的出現，提高了免疫療法的療效
和安全性，亦為過敏症病人提供更
多選擇。

不少香港人都患有鼻敏感、哮喘等過敏症，在空氣污染指
數高的日子，或繁花盛放的春天，過敏症就會頻頻發作，
不停打噴嚏、流鼻水，確實十分難熬。要免受敏感發作之
苦，盡量避免接觸致敏原當然最理想，但在避無可避的情
況下，除了服食抗敏感藥紓緩不適徵狀，還有何對策？免
疫療法或能成為過敏症患者的「治本之策」。
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