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　　摘　要：　目的　分析延安地区变应性鼻炎（ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ，ＡＲ）患者主要变应原的分布特点，为其诊治及预
防提供参考依据。方法　应用生物共振技术对２５２例拟诊为ＡＲ患者进行变应原检测，并对结果进行统计学分析。
结果　２５２例患者中２４２例（９６．０３％）呈阳性反应，对所有呈阳性反应患者的生物共振过敏原检测结果进行汇总，
最常见的变应原依次为：粉尘螨，艾蒿、蒌蒿，屋尘螨，谷螨、粉螨，毛菌霉、甲醛，花草类混合物等。结论　粉尘螨、
艾蒿、蒌蒿、屋尘螨、谷螨、粉螨，甲醛是延安地区ＡＲ患者最主要的变应原，改善患者居住环境，避免接触变应原至
关重要。
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　　变应性鼻炎（ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ，ＡＲ）是耳鼻咽喉
科常见病、多发病之一，常发生于特应性个体在接触

变应原后出现的以鼻黏膜病变为主的变态反应性疾

病，其发病与遗传易感性及环境等多因素有关。以

有大量文献证实 ＡＲ与多种疾病如：鼻窦炎、鼻息
肉、中耳炎、变应性皮炎及支气管哮喘等疾病密切相

关，严重影响患者呼吸健康及生活质量，其发病率在

全球呈逐年增长的趋势。

据报道，目前 ＡＲ在西方成人中的发病率为
１０％～２０％，我国 １１个城市自报 ＡＲ的患病率为
１１％［１］，因而ＡＲ成为全球学者们关注的热点；尤其

是其与哮喘的相关性最引人关注，相关报道证实：

ＡＲ与哮喘的流行病学、发病原因及发病机制密切
相关，ＡＲ已被确定为哮喘的危险因素［２４］。

许多变应原会产生常年症状，严重影响患者的

日常生活、学习和休息［５］。而明确致敏原，对变应

性鼻炎的预防、诊断及治疗均至关重要。由于变应

性鼻炎存在较明显的地方差异性，即与地理环境及

气候有关，故各地诱发变应性鼻炎的差异亦不同。

该研究报道延安地区２５２例拟诊为ＡＲ患者的生物
共振变应原检测结果，分析其变应原特点，为 ＡＲ患
者的诊治及预防提供参考依据。

１　资料与方法

１．１　研究对象
收集２０１５年１月 ～２０１６年１月在延安大学附

·２７４·
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属医院耳鼻咽喉科、呼吸内科及皮肤科门诊就诊及

住院治疗拟诊为 ＡＲ的２５２例患者为研究对象，其
中男９１例，女 １６１例；年龄 ３～７０岁，病程 ５ｄ至
３０年；ＡＲ的诊断标准均符合２００９年武夷山会议制
定的《变应性鼻炎诊断和治疗指南》［６］。变应性鼻

炎诊断标准：①临床出现喷嚏、清水样涕、鼻塞、鼻痒
等症状中２项或２项以上，每天持续或累计１ｈ以
上，可伴有眼痒、结膜充血等眼部症状；②皮肤点刺
试验和（或）血清特异性 ＩｇＥ检测结果呈阳性。所
有患者均在检测前１周未服用糖皮质激素及抗组胺
药物，且不在妊娠期及哺乳期内，不具有系统性疾

病，原则遵循 ＷＨＯ文件《ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓａｎｄｉｔｓｉｍ
ｐａｃｔｏｎａｓｔｈｍａ（ＡＲＩＡ）》［７］。将研究患者分为两组：
３～１４岁的４６例患者设为儿童组；将１５～７０岁的
２０６例患者设为成人组；观察两组间主要变应原的
差别。并分析不同月份变应原的分布特点。

１．２　方法
使用德国 Ｒｅｇｕｍｅｄ公司所生产的百康生物共

振仪（ＢＩＣＯＭ２０００）对２５２例拟诊为 ＡＲ患者进行
变应原检测，所用变应原标本共４９０种，包括食物、
花草树木、螨、真菌、细菌、动物毛、化工毒物、杀虫

剂、昆虫、食物添加剂等。确定信息点，选择测试程

序，逐一测定变应原标本。具体操作：先让受检者放

松心情，取下身上的金属物品；开启设备，让受检者

一手握与测试探针项链的柱状电极，用检测探针在

信息点（指检测探针放置的位置，在指、趾甲月牙线

延长线与指、趾甲最外边的切线交点）上检测出基

础值；然后对４９０种变应原样本信息逐一进行检测。
检测出人体对某种物质反应超过基础波阈值，就可

确定该物质是变应原，阈值越高，过敏越明显，这样

逐组或逐个检测。

２　结果

２．１　各种变应原的分布
２５２例拟诊为变应性鼻炎患者中生物共振过敏

原检测有２４２例（９６．０３％）检测出变应原，对所有
检测出变应原患者的结果进行汇总，阳性例次共

７４２次，平均阳性例次为３次。其中对单一变应原
过敏的患者有２９例（１１．９８％）。各阳性变应原的
分布情况见表１。

由表１可见，尘螨是延安地区首要致敏源，其中
粉尘螨位居第１位，屋尘螨位居第３；而艾蒿、蒌蒿
等蒿类野草，则仅次于粉尘螨，位居第２位。其次谷

表１　２４２例ＡＲ患者阳性变应原的分布情况　［例次（％）］

变应原 阳性次数

屋尘螨 １０８（４４．６３）
粉尘螨 １２３（５０．８３）
谷螨 ９４（３８．８４）
粉螨 ８２（３３．８８）
蒿 ５０（２０．６６）
艾蒿、蒌蒿 １１５（４７．５２）
甲醛 ４２（１７．３６）
花草类混合物 ３４（１４．０５）
毛霉菌 ５０（２０．６６）
枯霉菌 １３（５．３７）
青霉菌属３ １７（７．０２）
柳树 ７（２．８９）
蛋黄 ２（０．８３）
蛋清 ３（１．２４）
磺胺 ２（０．８３）

螨、粉螨分别位居４、５位；甲醛、花草类混合物及毛
霉菌也分别是主要致敏源之一。

２．２　儿童组和成人组的情况
２４２例阳性患者中，３～１４岁儿童组患者中

４１例为阳性；１５～７０岁成人组患者中有 ２０１例阳
性。儿童组和成人组的生物共振过敏原检测情况见

表２。从表２可见，儿童组：艾蒿、蒌蒿是其首要变
应原，其次为粉尘螨；成人组：尘螨是其首要变应原，

其次为屋尘螨。真菌变应原儿童组与成人组均以毛

霉菌多见。无论儿童还是成人，谷螨、粉螨以及甲醛

亦分别是主要变应原之一。

表２　变应原在儿童组和成人组阳性率比较　［例（％）］

变应原 儿童组 成人组

屋尘螨 １８（４３．９） ９０（４４．８）
粉尘螨 ２１（５１．２） １０２（５０．７）
谷螨 １７（４１．４） ７７（３８．３）
粉螨 １５（３６．６） ６７（３３．３）
蒿 １２（２９．２） ３８（１８．９）
艾蒿、蒌蒿 ２９（７０．７） ８６（４２．３）
花草类混合物 ６（１４．６） ２８（１３．９）
甲醛 ８（１９．５） ３４（１６．９）
毛霉菌 ５（１２．１） ４５（２２．４）
枯霉菌 １（２．４） １２（６．０）
青霉菌属 ３（７．３） １４（７．０）
柳树 ２（４．９） ５（２．５）
蛋黄、蛋清 ２（４．９） ３（１．５）

２．３　不同月份主要变应原的分布情况
不同月份主要变应原的分布情况及发病比例见

表３，由表３可得：延安地区１、２、３、１２月份常见过
敏原均为屋、粉尘螨、谷螨及粉螨；４～１１个月份主
要变应原除上述４种外还有艾蒿、蒌蒿。２５２例拟
诊为ＡＲ患者于４月份以及７～１０月份就诊率最
·３７４·
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表３　１２个月份中常见变应原的分布情况及发病比例　［例次（％）］

月份 例数 屋尘螨 粉尘螨 谷螨 粉螨 蒿 艾蒿、蒌蒿
花草类

混合物
甲醛 毛霉菌 枯霉菌 青霉菌属 柳树

１ １１ ７（６３．６） １０（９０．９） ７（６３．６） ７（６３．６） ４（３６．４） ０ １（９．０） ０ １（９．０） ０ ０ ０
２ １０ ５（５０．０） ５（５０．０） ７（７０．０） ６（６０．０） ０ １（１０．０） １（１０．０） ２（２０．０） ０ ０ ０ ０
３ １６ ７（４３．８） ９（５６．３） ６（３７．５） ６（３７．５） １（９．１） ４（２５．０） ３（１８．９） ７（４３．８） ２（１２．５） １（９．１） ０ １（９．１）
４ ２１ ７（３３．３） １３（６１．９） ９（４２．９） ９（４２．９） ０ １０（４７．６） ８（３８．０） ０ ７（３３．３） ３（１４．３） ０ １（４．８）
５ １２ ７（５８．３） ７（５８．３） ５（４１．６） ５（４１．６） ０ ７（５８．３） １（８．３） ２（１６．７） ２（１６．７） １（８．３） ０ １（８．３）
６ １３ ７（５３．８） ８（６１．５） ４（３０．８） ４（３０．８） ３（２３．１） ８（６１．５） ２（１５．４） ５（３８．５） １（７．７） ０ ０ ４（３０．８）
７ ２４ ７（２９．２） ８（３３．３） ６（２５．０） ４（１６．７） ４（１６．７） ８（３３．３） ４（１６．７） ３（１２．５） ５（２０．８） ３（１２．５） ２（８．３） ０
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１０ ２０ １２（６０．０） １０（５０．０） ７（３５．０） ７（３５．０） ７（３５．０） １０（５０．０） ０ ２（１０．０） ４（２０．０） １（５．０） ２（１０．０） ０
１１ １０ １（１０．０） ２（２０．０） ３（３０．０） ３（３０．０） ４（４０．０） ３（３０．０） ０ ４（４０．０） １（１０．０） ０ ０ ０
１２ ９ ６（６６．７） ４（４４．４） ４（４４．４） ４（４４．４） １（１１．１） １（１１．１） ０ ４（４４．４．） ２（２２．２） ０ ０ ０

高，可见这些月份是过敏高发季，并且变应原主要以

艾蒿、蒌蒿为主。８～１０月份，毛霉菌亦是延安地区
ＡＲ患者的主要真菌致敏源。屋、粉尘螨、谷螨以及
粉螨均为常年存在的致敏源，但以夏秋季为主。

３　讨论

德国产百康生物共振仪（ＢＩＣＯＭ２０００）变应原
检测的理论基础是：法国科学家 Ｂｅｂｒｏｇｌｉｅ提出的量
子物质波理论［８］。任何物质都有特定的物质波和

固定的基础频率，每个人的基础波形几乎一致，人在

接触不同物质时所受的干扰程度不同就会产生不同

的干扰波，当超出正常阈值后就会引起不同生理症

状，如变应性鼻炎、哮喘、荨麻疹等，检测不同信息点

就会得知机体重要部位的生物波信息，当检测出人

体对某种物质反应超过基础波阈值就可以确认该物

质为过敏原。德国引进生物共振技术已达数几十年

余，我国引进该技术也达１０余年，但有关此技术报
道的文章较少。该方法具有：无创伤，无痛苦，无副

作用，灵敏度强，操作简单、方便易行，儿童易接受等

优点，尽管有报道称：其假阳性率较血清ｓＩｇＥ高［９］，

在研究中我们发现该原因与诸多因素对生物共振法

筛查有影响有关，比如：操作者的娴熟程度、检测位

点的准确与否、探头接触皮肤的力度大小、患者身体

状况好坏、有无佩戴金属物品等。在临床实践中应

尽量消除各种相关影响因素，从而提高检测的准确

程度。但对于单项过敏原ＩｇＥ定量检测，ＵｎｉＣＡＰ法
最准确，但其收费高，不适合初诊患者的过敏原筛

查，尤其是处于偏远贫困的延安地区 ＡＲ患者的初
筛［１０］。目前临床常用的皮肤点刺试验、血清 ｓＩｇＥ
检测、皮内实验等过敏原检测方法，由于注册方面的

问题均处于停滞状态，因而生物共振检测既操作简

单、安全无创，同时不强求变应原标准化的生物共振

检测［１１］，可作为延安地区 ＡＲ患者（尤其是儿童和
老年患者）进行过敏原初筛的检测方法。

同全球ＡＲ患病率逐渐上升［１２］相符，我国的发

病率也越来越高［１３］。尘螨以及谷螨、粉螨都是延安

地区引起变态反应性疾病的重要致敏原。尘螨的虫

体、排泄物、蜕皮液均是变应原，可引起各种过敏性

疾病，主要以呼吸道疾病为主。尘螨主要分为屋尘

螨（ｄｅｒｍａｔｏｐｈａｇｏｉｄｅｓｐｔｏｒｏｎｙｓｓｉｎｕｓ，ＤＰ）和粉尘螨
（ｄｅｒｍａｔｏｐｈａｇｏｉｄｅｓｆａｒｉｎａｅ，ＤＦ）２种；尘螨与谷螨、粉
螨主要存在于空气、尘埃、床垫、衣被和潮湿家具等

家居环境中，室内有霉斑、有吸烟者以及家长陪伴患

儿就寝可能造成室内尘螨含量增加。尘螨对湿度比

较敏感，有报道称［１４］，温度在２５～３４℃范围内，持
续暴露于４０％或５０％的相对湿度下，尘螨会在５～
１１ｄ内脱水而死亡，因此，为了减少尘螨的接触机
会，应适宜降低室内湿度、干燥通风、鼓励儿童独立

就寝等措施来降低室内尘螨含量；还应该注意个人

和家庭卫生，保持床单干燥洁净，定期更换、晾晒。

本研究中，粉尘螨和屋尘螨分别是延安地区第１和
第３位主要变应原，阳性率分别为 ５１．３４％和
４２．７８％，谷螨和粉螨分别位居４、５位；上述统计结
果提示：①尘螨是延安地区最主要的致敏源，这和国
内大多数地区的研究结果基本相同［１５１６］；②延安地
处黄土高坡，地理环境、风俗习惯以及经济发展状况

的特性，决定了谷螨、粉螨等也分别成为延安地区主

要的变应原之一。

本研究结果显示，蒿属植物也是延安地区重要

的致敏原。延安地区蒿属植物漫山遍野，尤其在４
～１０月份，高峰是８～９月份。这足以为这些月份
·４７４·
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变应性鼻炎就诊患者增加做出解释，本研究提示：由

单一致敏源引起者较少，仅２９例（１２％）提示患者
在高敏状态时，机体抵抗力下降，可同时合并多种变

应原。本研究中平均变应原为３项。为减少ＡＲ的
患病率及复发率，需建议政府在选用绿化物种时应

当同当地变态反应学界共同选择树种、草种，制定出

符合当地需要的最佳绿化方案［１７］。绿化物种的选

择应尽量避免选用花粉量大、抗原性强、致敏率高和

播散范围广的草本植物。对于过敏严重的患者自

身，在这些高发月份应尽量减少外出，避免接触变应

原的机会。

本研究中，毛霉菌亦是延安地区主要变应原之

一，其常在霉烂的水果、蔬菜、干草、肥料内大量繁

殖，故土壤、空气内含有大量毛霉菌。通常在高温、

高湿度以及通风不良的条件下生长良好。尤其延安

地区夏秋季节多雨，食物、衣物等极易发生霉变，适

宜真菌生长繁殖，产生大量的真菌孢子，吸入真菌孢

子后可激发鼻炎、哮喘等多种变应性疾病，有报道

称，真菌过敏可成为以后发生各种变应性疾病的显

著危险因素［１８］。因此，一旦发现患者对真菌过敏，

应加强环境控制，减少变应原数量，如室内勤通风，

保持干燥，减少室内及阳台花草等的种植、鼓励患者

户外活动［１９］。

本资料显示，甲醛的阳性率较高，达１７．３６％。
多数患者有新购家具或入住新房史，亦或曾到新装

修的商场长时间购物史，因此分析可能与其中所含

的甲醛成分紧密相关。

本研究中患者均来源于延安市及其各县，研究

结果在一定程度上近似反映了延安地区变应性鼻炎

患者的变应原分布特征，为本地区变应性鼻炎患者

的防治提供了流行病学资料和临床依据。该研究表

明，尘螨、蒿属植物，毛霉菌以及甲醛是延安地区过

敏性鼻炎的常见变应原。上下呼吸道炎性反应具有

一致性，故ＡＲＩＡ２００８年指南中提出“一个气道，一
种疾病”的概念［７］，ＡＲ患者的支气管哮喘患病率明
显高于无 ＡＲ人群，有效治疗 ＡＲ可以降低哮喘的
发生或改善支气管哮喘发作的症状，因而积极预防

及治疗ＡＲ十分重要。
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