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萍乡地区不同年龄段变应性

鼻炎患者的致敏原分析

欧阳韶华１，朱丽珍２，吴玉珍１

（湘雅萍矿合作医院１．耳鼻咽喉科；２．手术室，江西 萍乡　３３７０００）

　　摘　要：　目的　通过对萍乡地区变应性鼻炎患者的过敏原检测结果进行分析，筛查本地区常见性
过敏原，绘制本地区变应性鼻炎患者的变应原分布图，为合理防治变应性鼻炎提供流行病学依据。方法

对筛选的 ３２５例确诊为变应性鼻炎患者的皮肤点刺试验结果进行分析，测定致敏变应原并进行统计
学 分析。结果　吸入性变应原阳性率依次为粉尘螨９５．１％、屋尘螨９１．１％、蟑螂４１．８％、杂草
２９．８％、干草尘埃 １２．９％。食入组的阳性变应原以小虾和小麦为主，分别为 ２６．８％、１６．６％。儿童
期、青少年期和成年期变应性鼻炎病例中，１～２种变应原的阳性率呈下降趋势，分别为９６．２％、
８５．４％、７０．５％；而２种以上变应原的阳性率呈上升趋势，依次为３．８％、１４．６％、２９．５％。结论　在萍
乡地区，屋尘螨、粉尘螨是占据绝对的主导地位的吸入性变应原，应作为该地区的重点变应原开展变应

性鼻炎的防治工作；尤其对儿童和青少年变应性鼻炎人群早期防治更为重要。
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　　变应性鼻炎（ＡＲ）为全球多发病之一，全
球发病率达 １０％ ～２５％［１］，并有逐年增高趋

势。目前，国内外已把皮肤点刺试验作为常规

的体内检测手段应用于变应性鼻炎的临床诊

断［２］，研究表明［３４］，地理位置、生活环境等因

素与其发病有关，导致变应性鼻炎的变应原可

因地区或国家而异，因此，分析当地的变应原

分布对准确诊断和合理防治变应性鼻炎具有

重要的指导价值。为明确萍乡地区导致变应

性鼻炎的变应原主要种类，我们对我院 ２０１０
年 ２月 ～２０１２年 １月期确诊为变应性鼻炎的
３２５例患者的变应原阳性结果进行统计学分
析，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
纳入标准：根据 ２００４年兰州会议关于变

应性鼻炎的诊断原则和推荐方案及变应性鼻

炎对哮喘的影响（ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓａｎｄｉｔｓｉｍｐａｃｔ
ｏｎａｓｔｈｍａ，ＡＲＩＡ）（２００８）最新标准［５］，患者有

水样涕、发作性喷嚏、鼻塞、鼻痒症状中的两项

或者更多项症状每天持续超过 １ｈ，伴和（或）
不伴结膜炎／哮喘症状。变应原点刺结果分
析，存在 １种或 １种以上变应原反应程度大于
或等于“＋＋”。根据以上标准从 ７５６病例数
中共筛选出变应性鼻炎确诊病例 ３２５例，其中
男 ２０３例，女 １２２例；年龄 ５～６５岁，平均年龄
１４．３岁，年龄段分别为 ５～１４岁 １８５例、１５～
１８岁 ９６例、１８岁以上 ４４例。
１．２　方法

采集每个病例的信息包括性别、年龄、阳性

变 应 原 种 类、数 量 和 反 应 程 度。 应 用

ＳＰＡＳＳ１３．０统计软件进行统计学分析，Ｐ＜
０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　阳性变应原的分布
３２５例变应性鼻炎确诊病例中，吸入组最

多见 的 阳 性 变 应 原 依 次 为 粉 尘 螨 ９５．１％
·４８４·



（３０９／３２５）、屋尘螨 ９１．１％（２９６／３２５）、蟑螂
４１．８％（１３６／３２５）、杂草 ２９．８％（９７／３２５）、
干草尘埃 １２．９％（４２／３２５）。食入组的阳性变
应原以小虾和小麦为主，分别为 ２６．８％（８７／
３２５）、１６．６％（５４／３２５）。
２．２　年龄分布

各年龄组（４～１４岁、１５～１８岁、１８岁以

上）的变应原阳性率见表。统计学分析显示，

１种或 ２种变应原阳性率随年龄的增长呈下降
趋势（Ｐ＜０．０１），在 １种或 ２种阳性变应原
中，粉尘螨和屋尘螨是最主要的变应原。而同

时有 ２种以上阳性变应原的发生率随年龄的
增长呈上升趋势。

表 １　各年龄组变应原阳性率［％（例）］

年龄 １种或２种（粉尘螨或屋尘螨） ２种以上（花粉，蟑螂，小虾，小麦）

４～１４岁 ９６．２（１７８／１８５）（粉尘螨９２，屋尘螨８６） ３．８（７／１８５）（花粉５，蟑螂１，小麦１）

１５～１８岁 ８５．４（８２／９６）（粉尘螨３８，屋尘螨４４） １４．６（１４／９６）（花粉７，蟑螂４，小虾２，小麦１）

１８岁以上 ７０．５（３１／４４）（粉尘螨１７，屋尘螨１４） ２９．５（１３／４４）（花粉６，蟑螂４，小虾２，小麦１）

３　讨论

　　变应性鼻炎（ＡＲ），通常是指由 ＩｇＥ介导为
主的鼻腔黏膜炎症反应，鼻腔黏膜反应性增高

是其主要特点［６］。由于有逐年增加的趋势，已

成为世界性影响健康的严重问题［７］，正日益受

到相关医生、健康卫生机构和病人的重视。

研究证实，在变应性鼻炎的致敏原谱中，尘

螨是我国的主要致敏原［８９］，而欧美国家的致敏

原则依次以花粉、尘螨、动物皮毛为主［１０１１］。

本研究显示 ３２５例变应性鼻炎病例中，吸入性
变应原阳性率依次为粉尘螨 ９５．１％、屋尘螨
９１．１％、蟑螂 ４１．８％、杂草 ２９．８％、干草尘埃
１２．９％，与国内其他地方的报道一致［９，１２１３］，提

示粉尘螨和屋尘螨是萍乡地区最主要的致敏

原。尘螨以人和动物脱落的皮屑、面粉等为

食，是强致敏物，患者主要是由于吸入了尘螨

的尸体碎片或分泌物、排泄物而引起强过敏反

应。萍乡地处温暖潮湿的长江中下游，这些因

素有利于尘螨的生长，而且工业化污染严重，

使个体更容易被变应原致敏和导致变应性鼻

炎的发生。因此，今后萍乡地区应重点针对粉

尘螨和屋尘螨开展变应性鼻炎的防治工作。一

方面，加大健康教育宣传力度，采取必要的措施

降低环境中尘螨的浓度，如增加室内通风，减少

灰尘积聚和去除尘螨易滋生环境；另一方面，改

善环境，工业减排，降低人群对变应原的易致敏

性；再一方面，重视恰当治疗的必要性，由于有

效去除粉尘螨和屋尘螨相当困难，难以避免变

应性鼻炎的发作，因此，积极治疗终止变应性鼻

炎的发作对改善患者生活质量，提高学习和工

作效率，防止炎症进一步迁延有重要的意义，这

些治疗主要包括针对症状的药物治疗和改变疾

病进程的螨变应原疫苗免疫治疗。

食物性变应原中以小虾（３５．１２％）的阳性
率较高，大部分病人虽然食物（小虾、鸡蛋、红

辣椒）变应原的皮肤点刺呈阳性，但食用后并

无变应性鼻炎症状，这表明在变应性鼻炎中食

物组变应原的临床意义不大。

本组资料显示儿童期、青少年期和成年期

变应性鼻炎患者中，１～２种变应原的阳性率呈
下降趋势，分别为９６．２％、８５．４％、７０．５％；而
２种以上变应原的阳性率呈上升趋势，依次为
３．８％、１４．６％、２９．５％。这一结果说明，年龄
越小，导致变应性鼻炎发生的变应原相对单

一，而随着年龄的增加，导致变应性鼻炎的变

应原也会增多。可能的原因是变应性鼻炎病

人随着年龄的增加，受损鼻腔黏膜接触其他变

应原的时间越长，这些变应原成为新的致敏原

的可能性就会显著增加。因此，早期防治变应

性鼻炎不但能治疗疾病本身，改善患者生活质

量，而且能在很大程度上避免新发致敏原的产

生，从而避免变应性鼻炎防治的复杂化。总

之，防治方针上应更加重视对未成年人变应性

鼻炎的防治。
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高压氧联合药物治疗突发性耳聋及文献复习

彭　成

（上海交通大学医学院苏州九龙医院 耳鼻咽喉头颈外科，江苏 苏州　２１５０００）

　　摘　要：　目的　观察高压氧联合药物治疗突发性耳聋的临床疗效，并查阅文献寻找循证学依据。
方法　１７０例（１９１耳）患者随机分为观察组 ８５例（９５耳）和对照组 ８５例（９６耳），对照组单纯给予药
物治疗，观察组在药物治疗基础上并进行高压氧治疗，１０ｄ一疗程，连续治疗 ２个疗程。文献查阅在万
方数据库，采用 ＲｅｖＭａｎ４．２软件对入选文献进行评价。结果　观察组和对照组的痊愈率分别为 ５０．５％
和 ２８．１％，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），总有效率分别为 ９６．８％和 ８１．２％，差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。共 ８篇文献纳入研究，Ｍｅｔａ分析结果显示观察组和对照组的痊愈率分别为 ３７．３％
（２３８／６３８）和 ２３．５％（１４１／６００），差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１），观察组和对照组的总有效率分别
为 ８７．３％（５５７／６３８）和 ６５．５％（３９３／６００），差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。结论　本次研究和以
往研究均证实高压氧联合药物治疗突发性耳聋，疗效满意，痊愈率高，优于单纯药物治疗。

关　键　词：高压氧；突发性耳聋；荟萃分析；疗效
中图分类号：Ｒ７６４．４３　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１００７－１５２０（２０１２）０６－０４８６－０４

　　突发性耳聋即突聋，指由不明原因引起的
瞬时感音神经性聋，是耳科常见急诊，发病急，

进展快，预后与就诊时间密切相关。目前，对突

发性耳聋的治疗原则主要是在发病 ７ｄ内给予
高压氧联合药物治疗，一般可康复。笔者对 ８５

例突发性耳聋患者采用药物联合高压氧治疗，

效果满意，并同时结合文献复习，现报道如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料
本 组 患 者 １７０例 （１９１耳 ），为 我 院

·６８４·
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２００８年 １月 ～２０１１年 ６月耳鼻咽喉科临床诊
治的突发性耳聋患者，经过听力测试、内耳道

Ｘ线和 ＣＴ检查，诊断根据中华医学会耳鼻咽
喉科学会制定的《突发性耳聋诊断依据和疗效

分级》。１７０例患者按照随机数字表法分为两
组 ，其中观察组８５例（９５耳），男４５例，女
４０例；年龄 １８～７９岁，平均（４８．３±１１．３）
岁；病程 １～３８ｄ，平均（１１．５±６．４）ｄ；耳鸣
６３例，眩晕 ３２例；轻度 ２６例，中度 ４８例，重
度 １１例。对照组 ８５例（９６耳），男 ４７例，女
３８例；年龄 ２２～８１岁，平均（４８．８±１０．５）
岁；病程 １～３６ｄ，平均（１１．２±６．０）ｄ；耳鸣
６０例，眩晕 ３５例；轻度 ２９例，中度 ４６例，重
度 １０例。两组患者年龄、性别、病程、症状和
疾病严重程度等比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。
１．２　治疗方法

治疗组给予药物治疗，包括低分子右旋糖

酐、能量合剂、复方丹参注射液、东菱迪芙（巴

曲酶）、银杏叶提取物注射液、Ｂ族维生素、辅
酶 Ａ和激素等药物。观察组在此基础上给予
高压氧治疗，所用仪器为（ＧＹ２４００型 山东烟

台宏远氧舱厂生产），治疗压力为 ０．２ＭＰａ，维
持吸纯氧 ４５ｍｉｎ，吸 ２次，中间休息 １０ｍｉｎ，加
压和减压时间均为２５ｍｉｎ，每天治疗１次，１０ｄ
为 １疗程。两组患者各连续治疗 ２个疗程。
１．３　疗效评价方法

疗效评价依据中华医学会耳鼻咽喉学分会

制定的突发性耳聋的疗效分级标准。痊愈：在

０．２５～４ｋＨｚ各受损频率听阈值恢复至正常，
或者达此次患病前水平，或者达到健耳水平；

显效：上述受损频率平均听力提高 ＞３０ｄＢ；有
效：上述受损频率平均听力提高 １５～３０ｄＢ；无
效；上述受损频率平均听力改善 ＜１５ｄＢ。以
前 ３项之和作为总有效数，并计算总有效率。
１．４　文献纳入标准

在万 方 数 据 库 （ｈｔｔｐ：／／ｓ．ｇ．ｗａｎｆａｎｇｄａｔａ．
ｃｏｍ．ｃｎ／ＰａｐｅｒＡｄｖａｎｃｅｄＳｅａｒｃｈ．ａｓｐｘ）主题词输入
“突发性耳聋”和“高压氧”，其他条件不设置，

末次检索时间为 ２０１２年 ５月 １２日。文献纳入
需符合以下条件：①国内公开发表的关于高压
氧联合药物治疗突发性耳聋的随机对照研究；

②应至少设立两个组，其中一组为高压氧联合
药物治疗；③诊断标准为中华医学会耳鼻咽喉
科学会制定的《突发性耳聋诊断依据和疗效分

级》；④疗效判定标准为中华医学会耳鼻喉学分
会制定的突发性耳聋的疗效分级标准；⑤各组
入选对象 ＞３０例；⑥统计资料完整科学；⑦具有
多次观察时间点的疗效评价只取末次结果。

１．５　统计学处理
采取 ＳＰＳＳ１２．０和 ＲｅｖＭａｎ４．２两个软件包

对数据结果进行处理和分析，所有数据均由两

名专业的统计人员录入与核对，疗效结果以百

分比表示，采用 χ２检验。纳入文献的数据首先
进行异质性检验，Ｐ≥０．１０，Ｉ２≤５０％表明各
文献之 间 无 异 质 性，应 采 用 固 定 效 应 模 型

（ＦＥＭ）进行分析；反之则具有异质性，采用随
机效应模型（ＲＥＭ）进行分析。分析结果用优
势比（ＯＲ）值、９５％可信区间（９５％ ＣＩ）和 Ｐ
表示。Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　临床疗效判定
观察组和对照组的痊愈率分别为 ５０．５％

和 ２８．１％ ，差 异 具 有 统 计 学 意 义 （Ｐ＜
０．０５），总有效率分别为 ９６．８％和 ８１．２％，差
异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表 １。
２．２　文献纳入情况

共检索到 ４０７篇文献，通过阅读文献题
目、摘要和全文，共筛选出符合要求的 ８篇文
献，纳入文献情况见表 ２。

表 １　两组临床疗效结果比较　［耳数（％）］

组别 耳数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 ９５ ４８（５０．５） ３０（３１．６） １４（１４．７） ３（３．２） ９２（９６．８）

对照组 ９６ ２７（２８．１） ３９（４０．６） １２（１２．５） １８（１８．８） ７８（８１．３）

　　注：Ｐ＜０．０５，与对照组比较
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表 ２　纳入的 ８项临床研究结果

文献
观察组

耳数 痊愈 有效 显效 无效 总有效

对照组

耳数 痊愈 有效 显效 无效 总有效

聂采现等２００７［１］ １８５ ４８ ８０ ２２ ３５ １５０ １４７ ２９ ４４ １１ ６３ ８４

李宁等２００５［２］ ５０ １８ ２３ ７ ２ ４８ ５０ ５ ８ １８ １９ ３１

黄怀等２０１０［３］ ９８ ５５ ２１ １２ １０ ８８ ９８ ４２ ２１ １４ ２１ ７７

李峰等２００７［４］ ３８ ６ ２０ ８ ４ ３４ ３７ ２ ９ ７ １９ １８

利显民２００８［５］ ９７ ４９ ２４ １７ ７ ９０ ９５ ２３ １８ ２２ ３２ ６３

程玉兰等２０１１［６］ ５０ ２０ １２ １１ ７ ４３ ５０ １２ １４ ８ １６ ３４

张宝华等２００８［７］ ６２ ２０ １７ １８ ７ ５５ ６５ １４ １８ １４ １９ ４６

王斌２００９［８］ ５８ ２２ １５ １２ ９ ４９ ５８ １４ １６ １０ １８ ４０

２．３　痊愈率比较
８项研究结果显示观察组和对照组的痊愈

率分别为 ３７．３％（２３８／６３８）和 ２３．５％（１４１／
６００），异质性检验结果显示Ｐ＝０．３９，Ｉ２ ＝
０．０５，说明各研究之间无异质性，故而采用 ＦＥＭ
分析，结果显示Ｚ＝５．５２，Ｐ＜０．０１，ＯＲ＝
２．０５，９５％ ＣＩ［１．５９，２．６５］，表明两种治疗结
果差异具有统计学意义。见图 １。

２．４　总有效率比较
８项研究结果显示观察组和对照组的总有

效率 分 别 为 ８７．３％ （５５７／６３８）和 ６５．５％
（３９３／６００），异质性检验结果显示 Ｐ ＝０．２３，
Ｉ２ ＝０．２５１，说明各研究之间无异质性，故采用
ＦＥＭ分析，结果显示 Ｚ＝８．９５，Ｐ＜０．０１，ＯＲ
＝３．７８，９５％ ＣＩ［２．８３，５．０６］，表明两种治疗
结果差异具有统计学意义。见图 ２。

图 １　观察组和对照组痊愈率比较森林图　图 ２　观察组和对照组总有效率比较森林图
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３　讨论

　　目前多数观点认为突发性耳聋的发病机
制与耳蜗血液微循环障碍有关，主要原因为微

循环血供差，造成缺血缺氧损伤，引起血液流

变学指标改变，血液黏稠度增加，血管痉挛，血

栓形成。因此，治疗方式应以扩张血管、改善

血供、解除痉挛为主。高压氧联合药物在突发

性耳聋的治疗中发挥着不可替代的作用。目

前一般认为高压氧治疗突发性耳聋主要存在

以下几项机制：①可以迅速改善受损内耳的缺
氧状况，改善微循环氧含量；②可以降低内耳
缺血性氧化损伤，降低自由基含量，阻止耳蜗

细胞凋亡；③可以改善循环血液流变学指标，
降低血液黏稠度，降低血小板聚集；④可以减
少血管、组织的渗出，降低水肿，尽快恢复听觉

功能。目前高压氧主要作为辅助手段，联合其

他多种方式进行治疗，其中最主要的是药物治

疗，药物主要包括低分子右旋糖酐、皮质类固

醇激素、银杏叶提取物及其他中西药物。

笔者通过对医院诊治的 ８５例患者采用高
压氧和药物联合治疗，结果显示痊愈率高达

５０．５％，总有效率为 ９６．８％，明显高于单纯药
物治疗组（２８．１％和 ８１．３％）。同时，笔者查
阅了近年国内公开发表的文献，对 ８项随机对
照研究做了荟萃分析，结果显示各研究之间均

没有异质性，８项研究结果显示观察组和对照
组的痊愈率分别为 ３７．３％和 ２３．５％，差异具
有统计学意义（Ｚ ＝５．５２，Ｐ ＜０．０１，ＯＲ ＝
２．０５，９５％ ＣＩ［１．５９，２．６５］），总有效率分别
为８７．３％和６５．５％，差异具有统计学意义
（Ｚ＝８．９５，Ｐ ＜０．０１，ＯＲ ＝３．７８，９５％ ＣＩ

［２．８３，５．０６］）。笔者所得结果数据高于荟萃
分析的结果，和其中李宁和利显民等［２，５］的结

果相接近，笔者分析这可能与患者的病程、年

龄等有关。尽管纳入的文献为随机对照研究，

但大部分未采用盲法，也未交代随访情况，并

且纳入患者的年龄、病程和疾病的严重程度、

采用的药物也有不同，因而造成了整体的文献

质量并不高，但 Ｍｅｔａ分析显示各研究之间均没
有异质性，并且 ８项研究在痊愈率和总有效率
方面都支持高压氧联合药物治疗方案。因此，

通过笔者的临床经验和有限的文献资料显示

高压氧联合药物治疗突发性耳聋，总有效率

高，痊愈率高，优于单纯药物治疗。
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