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　　摘　要：　目的　回顾性分析南充市３～１４岁儿童确诊变应性鼻炎（ＡＲ）的变应原谱特点与伴发支气管哮喘
（ＢＡ）的影响因素。方法　纳入２０１６年９月—２０１９年６月川北医学院附属医院变应原检测中心，经变应原皮肤点
刺实验与血清特异性ＩｇＥ检测等方法确诊３～１４岁ＡＲ儿童１４７３例，详细采集ＡＲ儿童临床特征、变应原种类和
发病诱因等资料，使用ＳＰＳＳ２２．０软件分析相关影响因素。结果　１４７３例ＡＲ儿童中，合并ＢＡ儿童３０９例（患病
率为２０．９８％）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，ＡＲ伴发ＢＡ的危险因素分别为城市居住环境、持续性ＡＲ、ＡＲ持续时间大
于３年、ＡＲ家族史、ＢＡ家族史、家中饲养宠物、被动吸烟史、早产、自行使用抗生素、粉尘螨、多主枝孢菌、艾蒿、虾
以及合并鼻窦炎、变应性结膜炎、打鼾和湿疹，保护因素为母乳喂养大于３个月和年龄增大。结论　南充市３～
１４岁ＡＲ儿童伴发ＢＡ的患病率较高。初步了解南充市ＡＲ儿童合并ＢＡ的相关影响因素，应针对其危险因素采取
有效的预防措施。
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　　变应性鼻炎（ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ，ＡＲ）和支气管哮喘
（ｂｒｏｎｃｈｉａｌａｓｔｈｍａ，ＢＡ）是两种常见的儿童气道变应

性疾病。近年来两者发病率呈逐年上升的趋势，儿

童ＡＲ患病率在不同地区发病率有所不同。全球儿
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童ＡＲ的患病率为２％～２５％，在欧美等经济较为发
达的国家１３～１４岁儿童的发病率高达 １５．３％ ～
１９．１％，我国同龄儿童ＡＲ的患病率为１０．４％，但每
年正以０．３３％的速度增长［１２］。北京、武汉和银川等

地儿童ＡＲ患病率均大于１０％，其中银川市５～１４岁
儿童ＡＲ患病率高达１４．６５％［３５］。由于ＡＲ与ＢＡ在
流行病学、解剖结构、免疫病理和发病机制等方面存

在相似之处，因此两者常常相互伴发，共同依存。目

前四川省南充市地区儿童ＡＲ伴发ＢＡ的患病率及潜
在危险因素缺乏相关数据，因此我们对南充市地区的

１４７３例儿童ＡＲ的临床病理特征、变应原种类、发病
诱因等资料进行回顾性分析，以进一步明确本地儿童

ＡＲ伴发ＢＡ的相关影响因素，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象
收集２０１６年９月—２０１９年６月川北医学院附

属医院变应原检测中心确诊的ＡＲ儿童（３～１４岁）
１４３７例。患者一般资料见表１。入选标准：ＡＲ儿
童的诊断根据《儿童变应性鼻炎诊断和治疗指南

（２０１０年，重庆）》标准［６］及《儿童支气管哮喘诊断

与防治指南（２０１６年版）》标准［７］。

１．２　皮肤点刺实验与血清特异性ＩｇＥ检测
由变应原检测中心专职护师对 ＡＲ儿童进行

２０种常见吸入性变应原和１６种常见食入性变应原
皮肤点刺实验。以生理盐水作为阴性对照，若变应

原风团最长直径与其中点最长垂直线之和的均数超

过阴性对照组３ｍｍ，则变应原结果判定为阴性反
应。根据血清特异性ＩｇＥ的浓度分级：＜０．３５ｋＵ／Ｌ
为阴性，≥０．３５ｋＵ／Ｌ为阳性反应。
１．３　调查问卷

采用国际儿童哮喘和变态反应研究问卷，结合南

充市本地ＡＲ儿童基本情况设计南充地区儿童调查
量表问卷，包含ＡＲ和ＢＡ项，包括年龄、性别、民族、
发病年龄、发病时间、症状体征、持续时间、用药史、家

族遗传史、生活环境、出生史、家中饲养动物情况、伴

随疾病情况（有无变应性结膜炎、鼻窦炎、打鼾和湿疹

等）、父母受教育程度及儿童被动吸烟史等。

１．４　统计学处理
应用ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行统计分析，检验

水准以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义，χ２检验用
于不同组间差异的分析；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析用于评估
伴或不伴ＢＡ的ＡＲ儿童影响因素。

２　结果

２．１　临床资料分析
将１４３７例ＡＲ儿童年龄按３～５岁、６～８岁、９～

１１岁、１２～１４岁分为４个年龄组，不同年龄组伴发
ＢＡ的差异具有统计学意义（χ２＝９．９９６，Ｐ＝０．０１９）。
持续性 ＡＲ儿童 ８３１例（５６．４２％），伴发 ＢＡ人数
１９６例（２３．５９％），间歇性ＡＲ儿童６４２例（４３．５８％），
伴发ＢＡ人数１１３例（１７．６０％），差异具有统计学意
义（χ２＝７．８２６，Ｐ＝０．００５）。此外我们发现，南充市地
区ＡＲ儿童伴发 ＢＡ在居住环境、ＡＲ持续时间、ＡＲ
家族史、ＢＡ家族史、家中饲养宠物、被动吸烟史、早
产、自行使用抗生素、母乳喂养及合并鼻窦炎、变应

性结膜炎、打鼾和湿疹史等因素上具有统计学差异

（Ｐ＜０．０５），而在性别、民族、父母受教育程度和剖
宫产等方面无明显统计学差异（Ｐ＞０．０５），见表１。
２．２　变应原分析

ＡＲ患儿吸入性变应原中阳性检测率前十位由高
到低分别是屋尘螨（６０．５５％）、粉尘螨（５７．７７％）、多
主枝 孢 菌 （２８．１１％）、尘 土 （２７．２２％）、猫 毛
（２５．９３％）、法国梧桐花粉（２４．８４％）、油菜花粉
（２３．８２％）、艾蒿（１５．９５％）、棉絮（１４．９３％）、枕垫料
（１４．７９％），在伴发或不伴发ＢＡ两组ＡＲ儿童中，粉
尘螨、多主枝孢菌属、艾蒿的阳性检测率差异具有统

计学意义（Ｐ均＜０．０５）。ＡＲ患儿食入性变应原中阳
性检测率前十位由高到低分别牛奶（１７．９２％）、鸡蛋
清（１３．３０％）、虾（１２．２９％）、花生（８．７５％）、海蟹
（７．９４％）、芒果（６．８５％）、香菜（５．８２％）、腰果
（３．１２％）、小麦（１．２８％）、牛肉（０．７４％），两组ＡＲ儿
童中虾和海蟹的阳性检测率差异具有统计学意义

（Ｐ均＜０．０５），见表２，图１、２。
２．３　ＡＲ患儿伴发ＢＡ危险因素

本研究以医院变应原中心为基础，通过详细病

例采集、变应原检测和发放调查问卷等方式，将３～
１４岁ＡＲ儿童是否伴有 ＢＡ的设为因变量（是 ＝１，
否＝２），对问卷调查中经χ２检验具有差异的可疑因
素进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现，年龄增长和母乳喂养
大于３个月是ＡＲ儿童伴发ＢＡ的保护因素，城市居
住环境、持续性 ＡＲ、ＡＲ持续时间大于３年、ＡＲ家
族史、ＢＡ家族史、家中饲养宠物、自行使用抗生素、
被动吸烟史、早产、粉尘螨、多主枝孢菌属、艾蒿、虾、

鼻窦炎、变应性结膜炎、打鼾和既往湿疹史是 ＡＲ儿
童伴发ＢＡ的危险因素，见表３。
·１７６·
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表１　１４７３例ＡＲ儿童基本特征　［例（％）］
临床特征 ＡＲ总例数 ＡＲ伴发ＢＡ ＡＲ不伴发ＢＡ χ２ Ｐ

性别

　男 ８２６ １８７（２２．６４） ６３９（７７．３６）
３．１３２ ０．０７７　女 ６４７ １２２（１８．８６） ５２５（８１．１４）

年龄（岁）

　３～５ １３１ ３８（２９．０１） ９３（７０．９９）
９．９９６ ０．０１９　６～８ ４０７ ９２（２２．６０） ３１５（７７．４０）

　９～１１ ４６２ ９８（２１．２１） ３６４（７８．７９）
　１２～１４ ４７３ ８１（１７．１２） ３９２（８２．８８）
生活环境

　城市 ８３７ １９２（２２．９４） ６４５（７７．０６）
４．４９９ ０．０３４　乡村 ６３６ １１７（１８．４０） ５１９（８１．６０）

民族

　汉族 １１８９ ２５１（２１．１１） ９３８（７８．８９）
０．８１８ ０．８４５　藏族 １３３ ２９（２１．８０） １０４（７８．２０）

　回族 １０７ １９（１７．７６） ８８（８２．２４）
　其他 ４４ １０（２２．７３） ３４（７７．２７）
ＡＲ持续时间（年）
　＜１ ３５８ ６２（１７．３２） ２９６（８２．６８）

１２．３７５ ０．００２　１～３ ６９２ １３４（１９．３６） ５５８（８０．６４）
　＞３ ４２３ １１３（２６．７１） ３１０（７３．２９）
ＡＲ家族史
　有 ５５１ １３４（２４．３２） ４１７（７５．６８）

５．９３０ ０．０１５　无 ９２２ １７５（１８．９８） ７４７（８１．０２）
ＢＡ家族史
　有 ９３ ５７（６１．２９） ３６（３８．７１）

９７．３１６ ＜０．００１　无 １３８０ ２５２（１８．２６） １１２８（８１．７４）
家中有无宠物

　有 ２７９ ７５（２６．８８） ２０４（７３．１２）
７．２３８ ０．００７　无 １１９４ ２３４（１９．６０） ９６０（８０．４０）

父母受教育程度

　大专以下 ８７１ １９３（２２．１６） ６７８（７７．８４）
１．７９３ ０．１８１　大专及以上 ６０２ １１６（１９．２７） ４８６（８０．７３）

自行抗生素治疗

　有 ３０１ ８３（２７．５７） ２１８（７２．４３）
９．９３２ ０．００２　无 １１７２ ２２６（１９．２８） ９４６（８０．７２）

被动吸烟史

　有 ６９７ １６９（２４．２５） ５２８（７５．７５）
８．５３０ ０．００３　无 ７７６ １４０（１８．０４） ６３６（８１．９６）

母乳喂养（月）

　≥３ ６３４ １０７（１６．８８） ５２７（８３．１２）
１１．２９１ ０．００１　＜３ ８３９ ２０２（２４．０８） ６３７（７５．９２）

剖宫产

　是 ８５５ １７３（２０．２３） ６８２（７９．７７）
０．６８０ ０．４１０　否 ６１８ １３６（２２．０１） ４８２（７７．９９）

早产

　是 ５９ ２２（３７．２９） ３７（６２．７１）
９．８６４ ０．００２　否 １４１４ ２８７（２０．３０） １１２７（７９．７０）

ＡＲ分型
　间歇性 ６４２ １１３（１７．６０） ５２９（８２．４０）

７．８２６ ０．００５　持续性 ８３１ １９６（２３．５９） ６３５（７６．４１）
鼻窦炎

　是 ３１７ ８４（２６．５０） ２３３（７３．５０）
７．４２７ ０．００６　否 １１５６ ２２５（１９．４６） ９３１（８０．５４）

变应性结膜炎

　是 ２７６ ７１（２５．７２） ２０５（７４．２８）
４．６１７ ０．０３２　否 １１９７ ２３８（１９．８８） ９５９（８０．１２）

打鼾

　是 ６９１ １６７（２４．１７） ５２４（７５．８３）
７．９９１ ０．００５　否 ７８２ １４２（１８．１６） ６４０（８１．８４）

既往诊断湿疹

　是 ５９７ １４１（２３．６２） ４５６（７６．３８）
４．２２２ ０．０４０　否 ８７６ １６８（１９．１８） ７０８（８０．８２）

　　注：Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义；ＡＲ：变应性鼻炎；ＢＡ：支气管哮喘，下表同。
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表２　单因素分析１４７３例ＡＲ儿童伴发ＢＡ常见差异变应原敏感情况　［例（％）］

变应原种类 ＡＲ总例数 ＡＲ伴发ＢＡ ＡＲ不伴发ＢＡ χ２ Ｐ
粉尘螨

　阳性 ８５１ ２０３（２３．８５） ６４８（７６．１５）
１０．０６１ ０．００２

　阴性 ６２２ １０６（１７．０４） ５１６（８２．９６）
多主枝孢菌

　阳性 ４１４ １０９（２６．３３） ３０５（７３．６７）
９．９４６ ０．００２

　阴性 １０５９ ２００（１８．８９） ８５９（８１．１１）
艾蒿

　阳性 ２３５ ６２（２６．３８） １７３（７３．６２）
４．９２８ ０．０２６

　阴性 １２３８ ２４７（１９．９５） ９９１（８０．０５）
虾

　阳性 １８１ ５１（２８．１８） １３０（７１．８２）
６．４５２ ０．０１１

　阴性 １２９２ ２５８（１９．９７） １０３４（８０．０３）
海蟹

　阳性 １１７ ３３（２８．２１） ８４（７１．７９）
４．００５ ０．０４５

　阴性 １３５６ ２７６（２０．３５） １０８０（７９．６５）
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图１　ＡＲ儿童吸入性变应原图谱
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图２　ＡＲ儿童食入性变应原图谱

表３　ＡＲ儿童合并ＢＡ危险因素多因素分析

影响因素 ＯＲ 标准误 Ｗａｌｄχ２ Ｐ 回归系数
９５％ＣＩ

上限 下限

年龄 ０．７８７ ０．０６７ １２．７１２ ＜０．００１ －０．２３９ ０．６９０ ０．８９８
生活环境 ０．７０３ ０．１３４ ６．９１７ ０．００９ ０．３５３ ０．５４０ ０．９１４
ＡＲ分型 １．３０４ ０．１３４ ３．９２１ ０．０４８ ０．２６５ １．００３ １．６９６
ＡＲ持续时间 １．３０６ ０．０９２ ８．３６５ ０．００４ ０．２６７ １．０９０ １．５６５
ＡＲ家族史 ０．７１４ ０．１３２ ６．４９０ ０．０１１ ０．３３７ ０．５５１ ０．９２５
ＢＡ家族史 ０．１１３ ０．２０８ １１０．１４４ ＜０．００１ ２．１８０ ０．０７５ ０．１７０
家中有无宠物 ０．６８１ ０．１５６ ６．０８９ ０．０１４ ０．３８４ ０．５０２ ０．９２４
自行使用抗生素 ０．５８０ ０．１５２ １２．８４５ ＜０．００１ ０．５４５ ０．４３０ ０．７８１
被动吸烟史 ０．６９８ ０．１３１ ７．５６９ ０．００６ ０．３６０ ０．５４０ ０．９０２
母乳喂养 １，５７５ ０．１３６ １１．２２４ ＜０．００１ －０．４５５ １．２０８ ２．０５６
早产 ０．４４７ ０．２７７ ８．４１０ ０．００４ ０．８０４ ０．２６０ ０．７７１
粉尘螨 ０．６４８ ０．１３５ １０．２６９ ０．００１ ０．４３４ ０．４９７ ０．８４５
多主枝孢菌 ０．６６１ ０．１３８ ９．０２５ ０．００３ ０．４１５ ０．５０４ ０．８６６
艾蒿 ０．６７７ ０．１６９ ５．３１２ ０．０２１ ０．３９０ ０．４８６ ０．９４３
虾 ０．５７５ ０．１８１ ９．３９３ ０．００２ ０．５５４ ０．４０４ ０．８１９
海蟹 ０．６６５ ０．２１９ ３．４６２ ０．０６３ ０．４０８ ０．４３３ １．０２２
鼻窦炎 ０．５５９ ０．１５０ １４．９５７ ＜０．００１ ０．５８１ ０．４１７ ０．７５１
变应性结膜炎 ０．６８８ ０．１５８ ５．５９０ ０．０１８ ０．３７４ ０．５０５ ０．９３８
打鼾 ０．７２９ ０．１３０ ５．８８８ ０．０１５ ０．３１６ ０．５６５ ０．９４１
既往湿疹史 ０．６６９ ０．１３２ ９．２６４ ０．００２ ０．４０２ ０．５１６ ０．８６７

　　注：Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

·３７６·



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第２６卷　

３　讨论

ＡＲ伴发ＢＡ儿童常常存在易燥、易怒、失眠、注
意力不集中、记忆力下降和认知功能障碍等问题，不

仅给儿童的生活质量带来了极大的影响，也给患儿

家庭和社会带来了巨大的负担。由于我国幅员辽

阔，气候环境、风俗习惯、经济文化和变应原种类差

异较大，导致不同地区ＡＲ临床特征与伴发ＢＡ影响
因素也具有较大差异，但总体而言学龄儿童 ＡＲ发
病率随着年龄的增大而增高。值得一提的是，本研

究发现随着ＡＲ儿童年龄的增大，伴发ＢＡ的风险却
逐渐下降，这与 Ｂｕｒｇｅｓｓ等［８］在澳大利亚塔斯马尼

亚州的报道情况基本一致。世界卫生组织调查报告

显示早期母乳喂养３个月以上可以有效降低婴幼儿
患异位性皮炎和喉喘鸣的风险。早期母乳中含有大

量的免疫球蛋白ＩｇＭ、ＩｇＧ以及ＳＩｇＡ等免疫因子，能
帮助新生儿免疫功能的维持及完善，阻止呼吸道黏

膜病原体入侵，降低婴幼儿呼吸道变应性疾病的发

病率［９］。

四川属于丘陵地区，亚热带季风气候，常年潮湿

多雨，十分适合螨虫、真菌的生长繁殖。对于生活在

南充地区的儿童，此类变应原是主要的吸入性致敏

原。本研究中 ６０．５５％的 ＡＲ儿童对尘螨过敏，
２８．１１％对多主枝孢菌属过敏，与南方地区 ＡＲ变应
原报告基本一致［１０１１］。目前研究显示真菌与哮喘

关系密切，真菌的细胞壁和蛋白酶常常是导致变应

性疾病的主要致敏原［１２］，而吸入性真菌致敏被普遍

认为是ＢＡ的独立危险因素［１３］。因此，加强 ＡＲ儿
童个人卫生管理，避免真菌感染，针对真菌过敏的

ＡＲ儿童尽早行脱敏治疗，可有效降低伴发ＢＡ的风
险。南充市位于我国内陆地区，居民多以本地谷物

为主食，本研究发现ＡＲ儿童食入性变应原以牛奶、
坚果和虾蟹居多的原因可能是本地经济水平提高和

常年工作于沿海的劳动人口逐渐归乡，导致本地居

民饮食结构发生了明显变化。同时，本研究发现粉

尘螨、多主枝孢菌属、艾蒿、虾等变应原皮肤点刺实

验与血清特异性ＩｇＥ检测阳性的 ＡＲ儿童更易伴发
ＢＡ，这可能与虾属于甲壳纲动物和螨虫之间存在交
叉反应有关［１４］。

受上下呼吸道炎性反应相互影响的作用，ＡＲ
与ＢＡ被形容为“同一气道，同一疾病”［１５］。本研究
发现ＡＲ伴发ＢＡ儿童鼻窦炎、变应性结膜炎、打鼾
和湿疹的发病率与 ＡＲ不伴发 ＢＡ儿童相比差异有

统计学意义。上呼吸道感染是 ＡＲ儿童伴发 ＢＡ的
重要诱因之一，ＡＲ持续时间延长、合并鼻窦炎和家
属自行使用抗生素增大了患儿上呼吸道感染的风

险，使得ＡＲ儿童伴发ＢＡ的发病率增高。因此及早
的规范化治疗，特别是 ＡＲ的特异性脱敏治疗和上
呼吸道感染的规范化治疗，可有效减少 ＡＲ儿童对
新的变应原致敏，降低儿童发病风险［１６１７］。打鼾儿

童阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＳＡＨＳ）的患病率明
显高于非打鼾儿童，而 ＯＳＡＨＳ儿童受夜间呼吸暂
停、低氧血症和高碳酸血症的影响，机体交感神经兴

奋和前炎症因子释放增加，使机体处于前炎症状态，

儿童气道平滑肌收缩性和反应性增高，增加了 ＡＲ
儿童伴发ＢＡ的风险［１８］。

本研究对南充市３～１４岁 ＡＲ儿童伴发 ＢＡ的
可疑因素进行单因素分析后进一步行逻辑回归分

析，结果发现相关的危险因素还包括：生活环境、ＡＲ
分型、ＡＲ家族史、ＢＡ家族史、家中饲养宠物、被动
吸烟史、早产。这些危险因素中城市生活环境显著

增加了ＡＲ儿童伴发ＢＡ的风险，可能与城市发展和
汽车使用量增加导致空气环境污染等因素有关。近

年来，大量免疫相关基因被证明与 ＡＲ和 ＢＡ有
关［１９２０］，提示遗传因素在变应性疾病的发生发展机

制中可能起着重要作用，本研究发现有 ＢＡ家族史
或ＡＲ家族史的 ＡＲ儿童伴发 ＢＡ的风险大于没有
遗传病史的患儿３倍以上。有研究表明，早产儿肺
发育成熟度较低，肺功能较差，呼吸道菌群及肠道菌

群建立较晚，导致气道损伤和气道高反应性，从而显

著增加了儿童伴发哮喘的风险［２１］。本研究发现被

动吸烟史和家中饲养宠物是 ＡＲ儿童合并 ＢＡ的危
险因素，这与Ｌｉｎ等［２２］在纽约对学龄儿童 ＢＡ影响
因素的报道基本一致。但经典的“卫生假说”认为

儿童早期接触宠物或有害变应原可能降低变应性疾

病的发生［２３］，两种观点目前均有实验依据支持，其

结果尚存争议。

综上所述，本研究报道了南充市３～１４岁 ＡＲ
儿童的变应原特点及伴发ＢＡ的影响因素。在今后
的相关变应性疾病的研究工作中，我们将以此次调

查结果作为基础，对本地区 ＡＲ儿童相关危险因素
采取有效的预防措施。
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