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　　摘　要：　目的　分析湖南地区拟诊变应性鼻炎（ＡＲ）患者皮肤点刺试验（ＳＰＴ）结果，探讨近年来该地区常见
吸入性变应原的演变及其在不同人群中的分布特征，针对性指导本地区ＡＲ防治工作。方法　回顾性分析２０１７年
１月—２０１９年１２月就诊的６２７６例拟诊ＡＲ患者门诊资料，以及常见１１种吸入性变应原的ＳＰＴ结果，依据不同年
度、性别和年龄进行分层描述特征。结果　共有５１７８例ＡＲ患者对至少一种吸入性变应原 ＳＰＴ呈阳性反应。变
应原阳性率由高到低的前３种依次为粉尘螨（９６．８１％）、屋尘螨（９６．３３％）和蟑螂（５７．９２％）。９７．８９％的阳性患者
存在至少２种阳性变应原的共同致敏现象。变应原ＳＰＴ总体阳性率在不同年度组和性别组之间差异均无统计学
意义（Ｐ＞０．０５），而在不同年龄组之间差异显著（Ｐ＜０．０５），且随年龄增加呈逐渐下降趋势。进一步分析不同个体
ＳＰＴ阳性率在不同年度、性别和年龄之间的差异。研究期间，杂草ＳＰＴ阳性率呈逐年下降趋势，而霉菌１ＳＰＴ阳性
率呈逐年上升（Ｐ＜０．０５）。此外，男性患者的杂草和草的ＳＰＴ阳性率显著高于女性患者（Ｐ＜０．０５），而动物毛发
ＳＰＴ阳性率显著低于女性患者（Ｐ＜０．０５）。１１种变应原中有８种不同变应原 ＳＰＴ阳性率在不同年龄组间具有显
著差异，且主要高发于≤２０岁年龄段的患者（Ｐ＜０．０５）。结论　湖南地区６２７６例疑诊 ＡＲ患者 ＳＰＴ阳性率排在
前３位的变应原是粉尘螨、屋尘螨和蟑螂。不同阳性变应原在不同年度、性别和年龄中分布特征不同。应根据本
地区ＡＲ患者常见吸入性变应原的特点开展有效的防治工作。
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　　变应性鼻炎 （ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ，ＡＲ）是一个全球
性的健康问题，影响着全球多达４０％的人群，且患
病率日益增长，加重了社会医疗负担［１］。ＡＲ的发
病与遗传、环境等多种因素有关［２］，而避免接触变

应原是防治这种疾病的首要方法。由于地理位置、

气候条件、人群生活方式的不同，各地区的变应原存

在一定差异［３］，且随着城市化的快速发展呈动态变

化，因此应深入分析不同地区 ＡＲ患者的变应原特
点，针对性开展ＡＲ防治工作。近年来，尚无针对湖
南地区ＡＲ患病率的流行病学调查，同时缺乏不同
吸入性变应原的动态演变数据，以及该地区变应原

临床特征的报道。皮肤点刺试验 （ｓｋｉｎｐｒｉｃｋｔｅｓｔ，
ＳＰＴ）是检测个体对不同变应原敏感程度的常用标
准化方法［４］，具有安全、经济、准确等优点，目前在

国际上已被广泛应用于寻找阳性致敏原。本研究旨

在通过分析湖南地区６２７６例拟诊 ＡＲ患者的 ＳＰＴ
结果来探讨本地区常见吸入性变应原特征，为本地

区防治ＡＲ提供参考依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析２０１７年１月—２０１９年１２月就诊中

南大学湘雅医院耳鼻咽喉头颈外科的６２７６例拟诊
ＡＲ患者门诊资料。纳入患者具有２种或２种以上
ＡＲ典型症状，如打喷嚏、清水样涕、鼻痒、鼻塞等，
均来自湖南省各地级市，具体见图１。基于对 ＳＰＴ
安全性及结果真实性（排除假阳性、假阴性）的考

虑，需排除处于重度哮喘急性发作期的患者、近期有

严重过敏史的患者、严重皮肤划痕症患者、点刺部位

有严重皮疹患者、正在服用控制血压药物如 ＡＣＥＩ
或β受体阻滞剂患者。所有患者均需在行 ＳＰＴ前
１周停用抗组胺类药物、局部和／或全身皮质类固醇

药物。收集纳入患者的性别、年龄、常住地、就诊时

间和临床诊断等一般资料，以及常见的１１种吸入性
变应原的ＳＰＴ结果。
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图１　湖南省６２７６例拟诊ＡＲ患者常住地资料　注：ＡＲ（变
应性鼻炎）。

１．２　ＳＰＴ
选用１１种吸入性变应原提取物的标准化“阿

罗格”皮肤点刺液，包括：粉尘螨、屋尘螨、蟑螂、杂

草（艾蒿、荨麻、蒲公英、车前草）、草、树１（桤木、
榛属、杨属、榆科、柳属）、树２（桦木、水青冈、栎属、
法国梧桐）、棉绒、羽毛、动物毛１（仓鼠上皮、狗上
皮、兔上皮、猫上皮、豚鼠上皮）、霉菌１（交链孢菌
属、葡萄孢属、多主枝孢菌属、新月弯孢属、串珠镰孢

属、蠕孢属）。由受过专业培训的医务人员在前臂

掌侧进行注射。乙醇消毒前臂，将阿罗格点刺液沿

着与前臂轴线平行的方向滴在无菌前臂上，每次

１滴，间隔２ｃｍ，再用点刺针轻轻刺入皮肤浅层。分
别选用组胺（１０ｍｇ／ｍＬ磷酸组胺）和０．９％生理盐
水作为阳性和阴性对照。１５ｍｉｎ后观察并记录每
个受试者的皮肤反应，若皮肤产生的风团面积为阳

性对照面积２５％以上，则视为阳性结果；若皮肤无
反应或与阴性对照组面积相似，则视为阴性结果。

期间应反复观察患者皮肤及全身反应情况，若出现

严重不良反应，应立即将点刺液拭去，必要时采取进

·６６·
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一步处理。

１．３　统计学方法
收集的数据依据年度、性别和年龄进行分层描

述特征，计数资料以 珋ｘ±ｓ描述，计量资料以频数（构
成比）描述。采用ＳＰＳＳ２２．０软件，组间比较采用χ２

检验分析，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　变应原分布
在本研究纳入的６２７６例拟诊ＡＲ患者中，共有

５１７８例（８２．５０％）ＳＰＴ结果呈阳性，其中５０６９例
（９７．８９％）对两种或两种以上吸入性变应原提取物
致敏。１１种吸入性变应原 ＳＰＴ阳性率分布情况见
表１，由高到低的前 ３种依次为：粉尘螨 ５０１３例
（９６．８１％）、屋尘螨 ４９８８例（９６．３３％）、蟑螂
２９９９例（５７．９２％）。

表１　５１７８例吸入性变应原ＳＰＴ结果　（例，％）

变应原 阳性例数 阳性率

粉尘螨 ５０１３ ９６．８１
屋尘螨 ４９８８ ９６．３３
蟑螂 ２９９９ ５７．９２
杂草 ５６６ １０．９３
草 ４１ ０．７９
树１ ３２７ ６．３２
树２ １７７ ３．４２
棉绒 １１７ ２．２６
羽毛 ９３ １．８０
动物毛１ ２４９ ４．８０
霉菌１ １８７ ３．６１

　　注：ＳＰＴ（皮肤点刺试验）。下同。

２．２　年度分布
２０１７年１月—２０１９年１２月湖南地区就诊我院

拟诊ＡＲ患者数量呈逐年上升趋势，２０１７年１８８７例、
２０１８年２１８２例、２０１９年２２０７例。各年度ＳＰＴ阳性

患者例数（率）依次为：２０１７年１５５２例（８２．２５％）、
２０１８年 １７７４例 （８１．３０％）、２０１９年 １８５２例
（８３．９１％），差异无统计学意义（χ２ ＝５．３１５，Ｐ＝
０．０７０）。在１１种吸入性变应原中仅杂草和霉菌１的
ＳＰＴ阳性率在各年度间有显著差异（分别为 Ｐ＜
０．００１、Ｐ＝０．０２９），其中杂草阳性率呈逐年下降趋势，
而霉菌１阳性率趋势则与之相反。其余变应原在各
年度组之间差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５，表２）。
２．３　性别分布

本研究共纳入３４２４例男性患者和２８５２例女性
患者，男性与女性的比例为１．２∶１。男性（８３．８２％）
ＳＰＴ总体阳性率高于女性（８０．９３％），但无统计学差
异（χ２＝０．８７６，Ｐ＝０．３５２）。与女性患者相比，男性
患者杂草、草检测的阳性率更高（分别为 χ２＝
８．１２５，Ｐ＝０．００４；χ２＝４．３５５，Ｐ＝０．０３７，表３），而女
性患者动物毛发阳性率明显高于男性患者（χ２＝
６．９６２，Ｐ＝０．００８）。粉尘螨、屋尘螨、蟑螂、树１、树
２、棉绒、羽毛、霉菌１阳性率在男女患者之间差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表３　不同性别１１种吸入性变应原ＳＰＴ阳性率　［例（％）］

变应原 男 女 χ２ Ｐ
总体 ２８７０（８３．８２） ２３０８（８０．９３） ０．８７６ ０．３５２
粉尘螨 ２７３１（７９．７６） ２２８２（８０．０１） ０．０６２ ０．８０３
屋尘螨 ２７４０（８０．０２） ２２４８（７８．８２） １．３７７ ０．２４１
蟑螂 １６５３（４８．２８） １３４６（４７．１９） ０．７３０ ０．３９３
杂草 ３４１（９．９６） ２２５（７．８９） ８．１２５ ０．００４

草 ２９（０．８５） １２（０．４２） ４．３５５ ０．０３７

树１ １８７（５．４６） １４０（４．９０） ０．９６２ ０．３２７
树２ ９５（２．７７） ８２（２．８８） ０．０５８ ０．８１０
棉绒 ６１（１．７８） ５６（１．９６） ０．２８２ ０．５９６
羽毛 ５２（１．５２） ４１（１．４４） ０．０７０ ０．７９１
动物毛１ １１８（３．４５） １３１（４．６） ６．９６２ ０．００８

霉菌１ １１０（３．２１） ７７（２．７０） １．４１５ ０．２３４

　　注：Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。下同。

表２　２０１７—２０１９年１１种吸入性变应原阳性率　［例（％）］

变应原 ２０１７年 ２０１８年 ２０１９年 χ２ Ｐ
总体 １５５２（８２．２５） １７７４（８１．３０） １８５２（８３．９１） ５．３１５ ０．０７０
粉尘螨 １４９７（７９．３３） １７３６（７９．５６） １７８０（８０．６５） １．３１０ ０．５１９
屋尘螨 １５００（７９．４９） １７３０（７９．２９） １７５８（７９．６６） ０．０９３ ０．９５５
蟑螂 ９２２（４８．８６） １００１（４５．８８） １０７６（４８．７５） ４．８９５ ０．０８７
杂草 ２１９（１１．６１） １８４（８．４３） １６３（７．３９） ２３．４７９ ＜０．００１

草 １２（０．６４） １４（０．６４） １５（０．６８） ０．０３７ ０．９８２
树１ ９２（４．８８） １１０（５．０４） １２５（５．６６） １．４７４ ０．４７９
树２ ４６（２．４４） ５８（２．６６） ７３（３．３１） ３．１３０ ０．２０９
棉绒 ３３（１．７５） ３５（１．６０） ４９（２．２２） ２．４７４ ０．２９０
羽毛 ２５（１．３２） ３２（１．４７） ３６（１．６３） ０．６５９ ０．７１９
动物毛１ ７３（３．８７） ８９（４．０８） ８７（３．９４） ０．１２３ ０．９４０
霉菌１ ４１（２．１７） ６７（３．０７） ７９（３．５８） ７．０６０ ０．０２９
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２．４　年龄分布
本研究患者年龄２～７６岁，平均（２５．７±１４．４）岁。

依据目前研究中常用的年龄组分界标准将 ＳＰＴ阳
性患者分为４组：≤２０岁（２３２５例，８５．３５％）、２１～
４０岁（１９２９例，８２．３７％）、４１～６０岁（７８２例，
７７．３５％）、≥６１岁（１４２例，７１．３６％）。不同年龄组
之间ＳＰＴ总体阳性率的差异具有统计学意义（χ２＝
１５９．７８６，Ｐ＜０．００１），且随年龄增加呈逐渐下降的
趋势，在≤２０岁年龄组达峰值。１１种吸入性变应原
中有８种变应原（粉尘螨、屋尘螨、蟑螂、杂草、树１、
树２、动物毛１、霉菌１）阳性率在不同年龄组间有显
著差异（Ｐ＜０．０５，表 ４）。年龄 ２１～４０岁时动物
毛１ＳＰＴ阳性率达峰值；４１～６０岁时，杂草和树１ＳＰＴ
阳性率达峰值。余吸入性变应原 ＳＰＴ阳性率峰值
均在≤２０岁年龄组出现。

３　讨论

ＡＲ是一种常见的由免疫球蛋白 Ｅ介导的鼻黏
膜变态反应性疾病，是特应性机体鼻腔黏膜受到同

一变应原再次刺激后发生的一系列变态反应［５］。

ＡＲ的发病除了受遗传因素影响外，还与环境因素
如地理位置、气候条件密切相关。流行病学表明在

不同人群、不同地区之间，引起 ＡＲ的变应原存在较
大差异［３］，因此不同地区宜采取更精准的措施防治

本地区ＡＲ。
既往研究报道，ＡＲ患者的总体 ＳＰＴ阳性率在

５０％～８０％［６］，本研究中至少一种吸入性变应原

ＳＰＴ阳性率为８２．５％，与既往报道大致相似。本研
究中 ＳＰＴ阳性率由高到低前 ３种依次是：粉尘螨
（９６．８１％）、屋尘螨（９６．３３％）和蟑螂（５７．９２％），其
中粉尘螨和屋尘螨在不同年度组、年龄组和性别组

中均最高，由此推断尘螨是湖南地区最主要的变应

原。这与国内其他南方地区如上海、温州等地区报

道的相一致［７８］。尘螨是一种可以引起致敏的节肢

动物，在温暖、潮湿、低光照的适宜环境中可快速繁

殖，主要存活于地毯、床垫、沙发、羊毛服饰等家居物

品上，当患者吸入尘螨排泄物颗粒后可引起强烈的

过敏反应［９］。在已知的３４种尘螨中与人类过敏性
疾病关系最密切的主要就是屋尘螨和粉尘螨［１０］。

湖南属亚热带季风气候，常年湿热，为尘螨的生存提

供了适宜条件。因此，湖南地区 ＡＲ患者减少尘螨
变应原的暴露是今后ＡＲ防治工作的重中之重。建
议定期高温热水清洗床上用品，卧室内勿摆放毛绒

玩具和杂物。此外目前螨变应原免疫疗法被认为是

唯一可以改变 ＡＲ自然病程的方法，可获得长期
疗效［１１］。

蟑螂是湖南地区仅次于粉尘螨和屋尘螨的变应

原，且致敏率逐年上升。蟑螂极易在温暖潮湿的环

境中繁殖，常见于南方城市尤其是环境较差的老旧

房屋中。在既往湖南同纬度地区研究结果类似，如

江西省赣西地区蟑螂致敏率同样仅次于尘螨［１２］，但

在四川省部分地区已有蟑螂致敏率超过尘螨的报

道［１３］。蟑螂的唾液、粪便等均是强烈变应原［１４］，可

随蟑螂爬行遗留在厨房、床上用品、卧室地板等区域。

室内尘土中的蟑螂变应原常可同尘螨变应原产生共

同致敏现象［１５］。本研究中有２８９７例（４６．１６％）的
ＳＰＴ结果发现了蟑螂与尘螨的共同致敏。多项研究
表明，接触蟑螂变应原是导致儿童哮喘发病的关键

因素［１６１７］。与其他变应原引起的哮喘相比，这些患

者血清ＩｇＥ和抗体水平更高，哮喘症状持续的时间
更长［１８］。彻底清除蟑螂变应原较为困难，应注意定

期清扫所有房间，尤其是浴室和厨房，需及时清理食

物残渣，尽量将食物储存在密封容器中。

表４　不同年龄组１１种吸入性变应原ＳＰＴ阳性率　［例（％）］

变应原 ≤２０岁 ２１～４０岁 ４１～６０岁 ≥６１岁 χ２ Ｐ
总体 ２３２５（８５．３５） １９２９（８２．３７） ７８２（７７．３５） １４２（７１．３６） １５９．７８６ ＜０．００１

粉尘螨 ２２７６（８３．５５） １８８９（８０．６） ７２６（７１．８１） １２２（６１．３０） １０２．５３０ ＜０．００１

屋尘螨 ２２７８（８３．６２） １８４９（７８．９５） ７３５（７２．７０） １２６（６３．３２） ８９．４９０ ＜０．００１

蟑螂 １３２２（４８．５３） １０７０（４５．６９） ４６５（４５．９９） ６１（３０．６５） ４３．８２８ ＜０．００１

杂草 １２２（４．４７） １３３（５．６８） ７５（７．４２） １１（５．５３） １２．８６３ ０．００５

草 １９（０．７２） １４（０．６０） ６（０．５５） ２（１．０１） ０．６２８ ０．８９０
树１ １１６（４．２６） １１４（４．８７） ８８（８．７０） ９（４．５２） ２６．５３５ ＜０．００１

树２ ９２（３．３８） ５８（２．４８） ２６（２．５７） １（０．５０） ８．２２３ ０．０４２

棉绒 ５５（２．０２） ４５（１．９２） １４（１．３８） ３（１．５１） １．７２１ ０．６３２
羽毛 ４４（１．６２） ３０（１．２８） １６（１．５８） ３（１．５１） １．０５１ ０．７８９
动物毛１ １１３（４．１５） １１０（４．７０） ２４（２．３７） ２（１．０１） １４．８２６ ０．００２

霉菌１ ９６（３．５２） ６９（２．９５） １８（１．７８） ４（２．０１） ８．４８０ ０．０３７
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　　本研究表明２０１７—２０１９年湖南地区因受过敏
症状困扰就诊我院的患者数量呈逐年上升趋势，各

年度ＳＰＴ总阳性率比较无显著差异。值得注意的
是，１１种吸入性变应原中仅有杂草和霉菌１在不同
年度间的差异具有统计学意义。此３年研究期间杂
草致敏阳性率呈现出逐年下降的趋势，这可能与湖

南地区城市绿化建设不断推进，植被覆盖种类发生

改变，杂草分布面积逐渐减少有关。而我国南方温

暖潮湿的气候更适宜霉菌生长，南方地区暴露于霉

菌孢子或菌丝的机会增加，霉菌致敏患者普遍高于

北方地区［１９］。且近年来全球气候变暖，湖南地区空

调的使用越来越频繁，而空调内部的温度和湿度极

易导致霉菌大量繁殖，这可能是湖南地区此３年研
究期间霉菌的致敏阳性率逐年上升的原因之一。因

此湖南地区夏天应特别注意正确清洗空调，尽量将

室内空气湿度控制在不超过５０％的较低水平，室内
应定期通风防霉。

在本研究中，男性患者（８３．８２％）总体 ＳＰＴ阳
性率高于女性患者（８０．９３％），但在统计学上无显
著差异，与近年来国内外报道相一致［２０２１］。此外，

Ｅｄｉｇｅｒ等［２２］研究显示女性人群对杂草、花粉致敏更

为普遍，但本研究发现男性人群对杂草、草等户外

变应原致敏的阳性率更高，女性人群则更易对动物

毛发致敏。目前尚未有研究给出不同性别患者对吸

入性变应原存在致敏差异性的合理解释，推测这可

能与男性患者有更多机会接触户外变应原，而女性

患者更愿意亲近猫、狗等动物有关［２３］。因此湖南地

区的ＡＲ防治中应关注男性人群的户外变应原和女
性人群的动物毛发变应原检测结果。

本研究发现不同年龄组总体 ＳＰＴ阳性率具有
显著差异，且随年龄增加呈逐渐下降趋势，在

≤２０岁年龄组达到峰值，与目前多数研究报道相一
致［２４］。一方面与成年人相比儿童和青少年因学习

需要在室内时间更长，与尘螨等主要变应原接触机

会增加，另一方面，随着年龄增长，免疫系统逐渐完

善，长期接触变应原后可逐渐建立免疫耐受［２５］。仅

有少数国外地区报道的 ＳＰＴ阳性率呈现出不同趋
势，随年龄增加逐渐上升再逐渐下降，峰值在２１～
４０岁年龄组出现［２６］。ＡＲ可严重影响儿童及青少
年的睡眠、学习成绩和生活质量［２７］，因此湖南地区

ＡＲ的防治应以儿童和青少年为重心，早期识别、早
期诊断，尽早采取干预措施。从吸入性变应原在不

同年龄组的分布来看，多数变应原的阳性率高峰在

≤２０岁年龄组出现，在其他研究报道的病例中可得

到相同结果。我们发现动物毛发致敏在２１～４０岁
年龄组更常见，４１～６０岁的患者更易对杂草、树１
致敏。目前尚未在已经报道的其他研究中发现类似

结果。

本研究６２７６例拟诊ＡＲ患者中，尚有１０９８例
ＳＰＴ结果呈阴性。目前研究显示，这部分患者鼻炎
的发生并非是通过 ＩｇＥ依赖性机制实现的，可能与
自主神经功能失调有关［２８］。由于这部分患者的症

状易受天气变化影响，尤其在接触干冷空气或刺激

性气体时加重，因此，此类人群更应注意佩戴口罩，

避免鼻腔黏膜直接暴露于冷空气或刺激性气体中。

最近有研究报道，ＳＰＴ点刺液为变应原的粗提物，小
部分变应原分子丰度低和稳定性差，有可能出现假

阴性的结果。变应原分组诊断是通过天然纯化或重

组表达的变应原组分蛋白来识别引起变态反应的特

定组分的一种诊断方法，具有敏感性高、特异性强等

优势，可能会提供更加精确的诊断结果，但目前尚未

广泛应用于临床［２９］。变应原分组诊断方法的科学

价值、以及其与不同检测方法之间的具体差异等问

题仍需要进一步探索。

综上所述，湖南地区就诊我院拟诊 ＡＲ患者数
量呈逐年上升趋势，识别变应原是诊治 ＡＲ的重要
步骤。通过 ＳＰＴ我们确定了本地区吸入性变应原
以粉尘螨、屋尘螨和蟑螂为主，不同年度、年龄、性别

之间患者的吸入性变应原分布具有不同特点。本研

究分析了湖南地区ＡＲ患者常见吸入性变应原的分
布特征，有利于该地区针对性地开展ＡＲ防治工作。
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