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　 　 摘　 要:　 目的　 探讨兰州地区变应性鼻炎( AR)患病特征,并分析其与空气质量指数( AQI)、家庭环境因素

及生活习惯的相关性。 方法　 以 2022 年 3 月—2023 年 3 月兰州市第二人民医院确诊的 528 例 AR 患者为研究对

象,收集同期兰州市环保局发布的月均 AQI 数据(包括 PM2. 5 、PM10 、SO2 等主要污染物),结合标准化问卷调查评估

患者的家庭环境因素与生活习惯。 采用 Logistic 回归分析环境暴露因素的比值比(OR),通过 Pearson 相关性检验

分析 AR 月就诊率与 AQI 的关联性。 结果　 空气污染水平与 AR 就诊率显著相关,PM2. 5(P<0. 01)和 PM10(P<0. 01)
浓度均与 AR 就诊率呈正相关,冬季燃煤污染期间 AR 就诊率最高(P<0. 01)。 室内环节因素如潮湿、霉菌暴露和

吸烟行为显著增加 AR 风险(P<0. 001),其中霉菌暴露(OR= 3. 02)和吸烟(OR= 1. 89)是主要影响因素。 生活习惯

分析显示,冬季通风不足(P= 0. 02)增加 AR 风险,而夏季规律通风(P= 0. 04)和空气净化(P = 0. 001)具有保护作

用。 结论　 兰州地区 AR 高发与室外空气污染( PM2. 5 、PM10 )及室内家庭环境暴露(潮湿、霉菌、吸烟)密切相关。
建议加强区域性空气质量治理,推广室内防潮除霉措施,并倡导无烟家庭环境以降低 AR 发病率。
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　 　 Abstract:　 Objective　 To
 

investigate
 

the
 

prevalence
 

characteristics
 

of
 

allergic
 

rhinitis
 

(AR)
 

in
 

Lanzhou
 

region
 

and
 

analyze
 

its
 

correlation
 

with
 

the
 

air
 

quality
 

index
 

(AQI),
 

household
 

environment,
 

and
 

lifestyle.
 

Methods　 A
 

total
 

of
 

528
 

AR
 

patients
 

diagnosed
 

at
 

the
 

Second
 

People’s
 

Hospital
 

of
 

Lanzhou
 

City,
 

from
 

March
 

2022
 

to
 

March
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.
 

The
 

monthly
 

average
 

AQI
 

values
 

(including
 

PM2. 5 ,
 

PM10 ,
 

SO2 ,
 

and
 

other
 

pollutants)
 

released
 

by
 

the
 

Lanzhou
 

Environmental
 

Protection
 

Bureau
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

collected.
 

A
 

standardized
 

questionnaire
 

was
 

used
 

to
 

assess
 

household
 

environment
 

and
 

lifestyle.
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

conducted
 

to
 

calculate
 

the
 

odds
 

ratios
 

(OR)
 

of
 

environmental
 

exposure
 

factors,
 

while
 

Pearson
 

correlation
 

analysis
 

was
 

performed
 

to
 

analyze
 

the
 

association
 

between
 

the
 

monthly
 

AR
 

consultation
 

rate
 

and
 

AQI.
 

Results　 Air
 

pollution
 

was
 

significantly
 

associated
 

with
 

AR
 

incidence.
 

Both
 

PM2. 5
 (P<0. 01)

 

and
 

PM10
 (P<0. 01)

 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

AR
 

consultation
 

rates.
 

The
 

consultation
 

rate
 

of
 

AR
 

was
 

the
 

highest
 

during
 

the
 

coal-burning
 

pollution
 

period
 

in
 

winter
 

(P<0. 01).
 

Indoor
 

dampness,
 

mold,
 

and
 

smoking
 

significantly
 

increased
 

the
 

risk
 

of
 

AR
 

(P<0. 001),
 

with
 

mold
 

exposure
 

(OR= 3. 02)
 

and
 

smoking
 

(OR= 1. 89)
 

identified
 

as
 

major
 

risk
 

factors.
 

Lifestyle
 

had
 

a
 

significant
 

impact
 

on
 

AR.
 

Insufficient
 

ventilation
 

in
 

winter
 

increased
 

AR
 

risk
 

(P =
0. 02),

 

whereas
 

summer
 

ventilation
 

(P= 0. 04)
 

and
 

air
 

purification
 

(P= 0. 001)
 

exhibited
 

protective
 

effects.
 

Conclusions
　 The

 

high
 

prevalence
 

of
 

AR
 

in
 

Lanzhou
 

is
 

closely
 

related
 

to
 

air
 

pollution
 

( PM2. 5 ,
 

PM10 )
 

and
 

household
 

environmental
 

exposures
 

(dampness,
 

mold,
 

smoking).
 

Strengthening
 

regional
 

air
 

quality
 

management,
 

promoting
 

indoor
 

moisture
 

and
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mold
 

control
 

measures,
 

and
 

advocating
 

smoke-free
 

home
 

environments
 

are
 

recommended
 

to
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

AR.
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index;
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Lanzhou
 

region

　 　 变应性鼻炎(allergic
 

rhinitis,AR)是一种由人体

接触变应原引起的、特异性免疫球蛋白 E( immuno-
globulin

 

E,IgE)介导的辅助型 T 细胞 2( T
 

helper
 

2
 

cell,Th2)类型鼻黏膜慢性非感染性炎症反应,临床

表现以鼻痒、喷嚏、清水样涕及鼻塞为主要特征,全
球平均患病率高达 20% 左右, 并呈逐年攀升趋

势[1-2] 。 我国流行病学调查显示,在过去 6 年间 AR
患病率从 11. 1%上升至 17. 6%,患病人数增加了约

1 亿人次[3] ,约有 40%的 AR 患者合并哮喘[4] ,严重

影响睡眠、学习、心理健康及日常活动。 AR 的发病

机制复杂,除遗传易感性外,随着工业化与城市化进

程加速,空气污染、气候变化及室内环境暴露已成为

AR 的重要诱因[5] 。
常见空气污染物(PM2. 5、PM10、O3 等)通过破坏

呼吸道屏障、增强变应原渗透性及诱导 Th2 型免疫

反应加重 AR 症状。 研究证实,PM2. 5 暴露可导致鼻

黏膜氧化应激失衡,促进炎性细胞因子白细胞介素

(interleukin,
 

IL)-4 及 IL-13 释放,并影响 CD4+ T 细

胞表观遗传调控,加剧 IgE 介导的变态反应[6-7] 。 同

时,室内环境因素(如霉菌、环境烟草烟雾、宠物皮

屑)与 AR 亦密切相关。 研究发现长期暴露于潮湿

环境或霉菌污染环境的个体,其 AR 症状发生风险

显著升高[8-9] ;烟雾暴露能损伤鼻腔黏膜上皮屏障,
削弱鼻腔物理防御,并促进 IgE 介导的嗜酸性粒细

胞浸润,加剧过敏性炎症[10-11] 。 兰州作为我国西北

地区典型的工业城市,气候干燥、多风少雨,全年空

气质量指数(air
 

quality
 

index,AQI)以轻度至中度污

染为主,其中冬季 AQI 常达到重度污染水平[12] 。 季

节性污染呈“双峰”特征,春季沙尘与冬季燃煤污染

物叠加,PM2. 5 与 PM10 浓度显著升高[13-15] 。 此外,
兰州居民室内环境暴露问题突出,潮湿、霉菌滋生及

吸烟行为普遍存在。 然而,目前针对兰州地区 AR
与环境因素的系统性研究仍较为缺乏,制约了区域

性防控策略的科学制定。
本研究以兰州地区 AR 患者为研究对象,整合

长期空气质量监测数据与家庭环境问卷调查,旨在

揭示本地区 AR 患病特征与 PM2. 5、PM10 等主要污

染物的相关性,评估室内潮湿、霉菌滋生及吸烟行为

对本地区 AR 的独立影响。 研究结果可为兰州及类

似工业城市制定 AR 综合防控方案提供科学依据,
对改善居民呼吸健康具有重要的公共卫生意义。

1　 材料与方法

1. 1　 研究对象

本研究以 2022 年 3 月—2023 年 3 月兰州市第

二人民医院耳鼻咽喉科确诊的 528 例 AR 患者为研

究对象。 所有患者均符合《中国变应性鼻炎诊断和

治疗指南(2022 年,修订版)》 [16] 诊断标准。 本研究

经西北民族大学附属医院伦理委员会审批(批号:
2022-EC-015),所有参与者均签署知情同意书,数据

匿名化处理。
1. 2　 纳入及排除标准

纳入标准:①所有研究对象均符合《中国变应

性鼻炎诊断和治疗指南(2022 年,修订版)》 中 AR
的诊断标准;②均行鼻内镜检查确诊,并排除支气管

哮喘、上 / 下呼吸道感染、支气管扩张、心血管疾病、
肺结核、肿瘤、糖尿病、甲状腺疾病及相关自身免疫

性疾病等;③居住在兰州市至少 1 年以上。
排除标准:①既往或当前患有其他严重鼻部疾

病者;②近期接受过鼻部手术或抗组胺药治疗者;
③未按时复诊、中途不配合或主动要求退出者;④拒

绝签署知情同意书者。
1. 3　 数据收集

1. 3. 1　 AR 就诊率计算及空气质量评估　 AR 就诊

率计算:为评估空气质量与 AR 发病率的关系,本研

究计算了不同月份的 AR 门诊就诊率,具体计算公

式如下:

月就诊率=每月门诊就诊的 AR 人次
每月门诊就诊的总人次

空气污染指数计算:空气污染指数是根据环境

空气质量标准,将常规监测的几种空气污染物浓度

(PM2. 5、PM10、 NO2、 SO2、 O3、 CO) 转化为单一指数

值,以分级方式表征空气污染的程度,并用于监测空

气质量变化趋势。 本研究采用 2022 年 3 月—2023 年

3 月兰州市环保局官方网站发布的 AQI 数据,以每

日 AQI 计算月平均空气污染指数,具体计算方法

如下:

月平均 AQI =
∑N

i = 1 每日 AQIi

N
AQI 按算术平均法计算:将该月内纳入统计的

N 天每日 AQI 值(分别记为 AQI1,AQI2,…,AQIN )
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相加后除以 N,所得结果即为该月的月平均 AQI。
其中,AQIi 表示第 i 天的 AQI 值,N 表示该月有效监

测(或参与统计)的天数。 根据中国环境监测标准,
AQI 的分级标准及其对人类健康的影响见表 1,参
考 AQI 分级与健康影响依据《环境空气质量指数

(AQI)技术规定(试行)》 ( HJ
 

633-2012)及世界卫

生组织(WHO)发布的《全球空气质量指南》制定。
1. 3. 2　 生活质量评估　 使用鼻结膜炎生活质量问

卷 ( rhinoconjunctivitis
 

quality
 

of
 

life
 

questionnaire,
 

RQLQ)评估患者症状对生活的影响[17-18] 。 问卷涵

盖 7 个维度共 29 项,每项按 0(无影响) ~ 6 分(极度

困扰)评分。 各维度总分之和为 RQLQ 分,0 ~ 40 分

为轻度影响、41 ~ 80 分为中度影响、81 ~ 114 分为重

度影响,得分越高表明生活质量受损越严重。 问卷

由经过培训的医师指导填写,避免诱导性提问。
1. 3. 3　 室内环境因素评估　 使用室内环境因素评

估问卷[19]评估研究对象的家居环境及家庭生活习

惯对 AR 的影响。 问卷涵盖 4 个维度共 8 项,每项

按 0(否)、1(是)计数,得分越高表明室内环境质量

越差。
1. 3. 4　 家庭生活习惯评估　 使用家庭生活习惯评

估问卷[20]评估研究对象的家庭生活习惯对 AR 的

影响。 问卷涵盖 5 个维度共 9 项,每项按 1(是)、
2(否)计分,得分越高表明生活环境中潜在的过敏

风险越高。
1. 4　 统计学分析

采用 Epidata
 

3. 1 进行双人独立数据录入,并抽

取 10%样本复核纠错。 采用 SPSS
 

26. 0 软件进行统

计学分析,采用描述性统计计算 AR 患病率、人群特

征(性别、年龄) 及环境暴露频率;采用 χ2 检验或

Fisher 确切概率法筛选潜在危险因素;采用多因素

Logistic 回归分析构建年龄调整模型(模型Ⅰ)及多

因素调整模型(模型Ⅱ,校正性别、体质指数、过敏

史等),计算比值比(odds
 

ratio,OR)及 95%置信区间

(95%CI);使用 Pearson 检验评估 AR 月就诊率与

AQI 均值的关联性。 P < 0. 05 时差异具有统计学

意义。

2　 结果

2. 1　 研究对象基本分布情况

本研究共纳入 528 例 AR 患者,人口学特征及

分布如图 1 所示。 其中男性占 52. 8%, 女性占

47. 2%;31 ~ 50 岁占比最高, 其次为 18 ~ 30 岁,

>50 岁占 16. 3%;西固区患者占比显著高于其他区

域(P<0. 01)。
 

2. 2　 AR 就诊率及空气质量评估

基于 2022 年 3 月—2023 年 3 月兰州市环保局

发布的 AQI 月均值及同期 AR 患者就诊数据,计算

得出各月 AR 就诊率(图 2)。 结果显示,AQI 月均

值在 2022 年 12 月和 2023 年 1 月达到峰值,对应

AR 就诊率分别为8. 5%和8. 9% ;而在AQI较低的

8 月 AR 就诊率降至 4. 1%。 Pearson 相关性分析显

示,PM10 与 AR 就诊率呈正相关 ( r = 0. 72, P <
0. 01),PM2. 5 亦呈正相关( r = 0. 68,P<0. 01),这表

明空气污染可能是兰州市 AR 高发的重要环境因

素,且本地区颗粒物污染对 AR 发病的影响存在剂

量-效应关系。
季节性污染与就诊率高峰分析显示,冬季(12 月

至次年 2 月) AR 就诊率最高,与 PM2. 5 浓度上升趋

势一致(P<0. 01),提示冬季燃煤污染可能是 AR 症

状加重的重要因素。 春季(3 ~ 5 月)受沙尘天气影

响,PM10 浓度较高,AR 就诊率在 5. 8%左右,虽较其

他季节有所上升,但整体低于冬季(P= 0. 02)。
2. 3　 研究对象生活质量评分

RQLQ 总分呈正态分布(Shapiro-Wilk 检验,W =
0. 98,P= 0. 12),分级显示轻度患者占比 12. 5%、中
度患者占比 63. 6%、重度患者占比 23. 9% (表 1)。
重度患者的 RQLQ 评分显著高于轻度和中度患者

(P<0. 05),表明 AR 对患者生活质量的影响随病情

严重程度的增加而显著增强。
单因素方差分析结果显示(表 2),RQLQ 各维

度评分在不同程度(轻度、中度、重度) AR 患者之间

均存在显著差异(P<0. 01)。 其中,鼻部症状评分的

组间差异最为显著,且呈递增趋势,提示鼻塞、流涕、
喷嚏等症状的严重程度直接影响 AR 患者的生活

质量。
2. 4　 室内环境因素暴露频率及关联性分析

本研究通过标准化问卷调查评估了 528 例 AR
患者的家庭环境暴露情况,并采用 Logistic 回归模型

进行分析,结果如表 3 所示。 衣物被褥受潮、可见霉

斑或湿渍、及室内发霉气味,均是潮湿主要相关暴露

因素,其 AR 患病风险显著升高(P<0. 001)。 西固

区患者潮湿暴露率显著高于城关区(P<0. 001),提
示区域污染与潮湿环境的协同效应。 蟑螂及苍蝇、
蚊子等害虫暴露与 AR 风险呈正相关(P<0. 05),表
明这些害虫暴露可能通过携带过敏原或引发炎症加

重症状 。 家庭成员吸烟显著增加 AR 患病风险
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研究对象（例） 占比（%）
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图 1　 研究对象性别、年龄及居住区域基本分布图
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图 2　 AQI 与 AR 就诊率月度关联分析图　 注:AQI(空气质量指数);AR(变应性鼻炎)。 下同。

表 1　 不同程度 AR 患者 RQLQ 评分　 (分,􀭰x±s)

AR 程度 例数 RQLQ 评分

轻度 66 28. 4±6. 2
中度 336 62. 1±9. 8
重度 126 92. 7±11. 3∗#

　 　 注:∗与轻度相比 P<0. 05,# 与中度相比 P<0. 05。 RQLQ(生活

质量问卷)。 下同。

(P<0. 001),表明二手烟暴露对 AR 发生发展起促

进作用。 新家具购置及近期家庭装修与 AR 发病无

显著关联(P>0. 05),提示挥发性有机物可能非本研

究人群的核心风险因子。

表 2　 不同程度 AR 患者 RQLQ 各维度评分　 (分,􀭰x±s)

维度 轻度 中度 重度

日常活动 3. 79±1. 2 7. 16±2. 3∗ 11. 75±2. 7#

睡眠 3. 79±1. 5 7. 16±2. 1∗ 11. 75±2. 5#

非鼻 / 眼症状 6. 22±2. 0 11. 93±3. 1∗ 19. 55±4. 2#

实际问题 5. 46±1. 8 8. 31±2. 4∗ 12. 14±3. 1#

鼻部症状 5. 60±1. 7 10. 78±2. 8∗ 17. 60±3. 5#

眼部症状 4. 10±1. 5 7. 73±2. 2∗ 12. 71±2. 9#

情绪 3. 34±1. 2 6. 73±1. 9∗ 12. 32±2. 6#

　 　 注:∗与轻度相比 P<0. 01,#与中度相比 P<0. 01。
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表 3　 室内环境因素暴露频率及 Logistic 回归

分析结果　 (n= 528)

环境因子 暴露率(%) OR(95%CI) Wald
 χ2 P

室内环境因子

　 购买新家具(1 年内) 23. 1 0. 95(0. 68 ~ 1. 32) 0. 09 0. 754
　 家庭装修(1 年内) 18. 6 1. 12(0. 79 ~ 1. 59) 0. 40 0. 526
室内潮湿与干燥因子

　 衣物被褥受潮 58. 3 2. 15(1. 68 ~ 2. 76) 36. 53 <0. 001
　 可见霉斑或湿渍 42. 1 3. 02(2. 20 ~ 4. 14) 46. 96 <0. 001
　 室内发霉气味 36. 7 2. 48(1. 85 ~ 3. 32) 37. 07 <0. 001
室内害虫

　 发现蟑螂 29. 5 1. 56(1. 20 ~ 2. 03) 10. 99 0. 002
　 发现苍蝇蚊子 51. 8 1. 32(1. 02 ~ 1. 71) 4. 43 0. 035
室内烟草烟雾暴露

　 家庭成员吸烟 47. 2 1. 89(1. 42 ~ 2. 52) 18. 93 <0. 001

　 　 Logistic 回归分析显示,潮湿环境(如衣物受潮、
霉菌、室内发霉气味等)是

 

AR 患病的主要环境危险

因素(P<0. 001)。 吸烟暴露对 AR 发病具有显著影

响(P<0. 001),可能与潮湿因素存在交互作用。 进

一步分层分析显示,在无潮湿暴露的家庭中,吸烟者

的 AR 发病风险更高(调整后 OR = 2. 12,P<0. 01),
提示烟雾暴露具有独立的健康危害性。 此外,蟑螂

及蚊虫等害虫暴露可能通过间接机制(如过敏原传

播)加重症状,建议加强家庭害虫防治。 针对高污

染区域(如西固区),需推广防潮除霉技术(如使用

除湿机、涂刷墙体防霉涂料)及社区禁烟政策,以降

低本地区 AR 的发病率。
2. 5　 家庭生活习惯暴露频率及关联性分析

本研究通过标准化问卷调查评估了 528 例 AR
患者的家庭生活习惯暴露情况,采用 Logistic 回归分

析,结果如表 4 所示。 主动吸烟者占 24. 6%,其 AR
患病风险显著升高(P<0. 05);被动吸烟暴露率高达

58. 1%,与 AR 风险呈强正相关(P<0. 01)。 冬季通

风频率较低,与 AR 风险升高相关(P = 0. 02),调整

AQI 和湿度后,该关联仍然显著(调整后 OR = 1. 35,
P= 0. 03),提示冬季室内空气滞留可能加剧 AR 症

状。 相反,夏季开窗通风较多,与较低 AR 风险相关

(P= 0. 04),可能与室内空气流通改善有关。 空气

净化器使用率仅 18. 9%,但其显著降低 AR 患病风

险(P= 0. 001);厨房排烟设备完善与 AR 风险降低

相关(P= 0. 011)。 使用蚊香可轻微增加 AR 患病风

险(P = 0. 042);饲养宠物与 AR 发病无显著关联

(P= 0. 413),这可能与本研究对象中宠物种类、毛
发特性及室内清洁习惯等因素相关。

表 4　 家庭生活习惯暴露频率及 Logistic 回归

分析结果　 (n= 528)

生活习惯 暴露率(%) OR(95%CI) Wald
 χ2 P

吸烟或被动吸烟行为

　 主动吸烟 24. 6 1. 72(1. 30~ 2. 28) 14. 32 0. 04
　 被动吸烟 58. 1 2. 05(1. 58~ 2. 66) 29. 18 <0. 01
是否使用香薰蚊香

　 使用蚊香 / 驱蚊器 43. 6 1. 24(1. 01~ 1. 53) 4. 12 0. 042
　 熏香使用 15. 2 0. 97(0. 70~ 1. 34) 0. 03 0. 852
宠物相关行为

　 饲养宠物 19. 7 1. 12(0. 85~ 1. 48) 0. 64 0. 413
是否经常开窗通风

　 夏季开窗通风 76. 5 0. 67(0. 51~ 0. 88) 8. 28 0. 04
　 冬季开窗通风 32. 4 1. 48(1. 15~ 1. 90) 9. 37 0. 02
室内设备使用情况

　 厨房排烟设备 65. 3 0. 71(0. 55~ 0. 92) 6. 81 0. 011
　 空气净化器 18. 9 0. 58(0. 42~ 0. 80) 10. 98 0. 001

3　 讨论

本研究通过分析兰州地区 528 例 AR 患者的临

床数据,结合空气质量监测和家庭环境调查,探讨了

空气污染、室内环境因素及生活习惯对本地区 AR
发病的影响。 结果表明,空气污染与 AR 就诊率之

间存在显著正相关关系,室内潮湿环境、吸烟暴露等

因素可能在 AR 的发生和发展过程中起重要作用,
空气净化和良好通风习惯可能是保护性因素。

本研究发现,PM10 与 AR 就诊率的相关性最强

( r= 0. 72,P < 0. 01), PM2. 5 亦呈显著正相关 ( r =
0. 68,P<0. 01),提示空气颗粒物污染可能是兰州地

区 AR 高发的重要环境因素。 进一步分析表明,冬
季燃煤污染(12 月至次年 2 月)期间 PM2. 5 浓度升

高,与同期 AR 就诊率增加趋势一致(P<0. 01),而
春季(3 ~ 5 月)因沙尘天气影响,PM10 水平较高,但
AR 就诊率略低于冬季。 这一趋势可能与冬季燃煤

污染中的细颗粒物(PM2. 5)更易沉积于呼吸道,引发

炎症反应相关,而春季 PM10 虽较高,但部分患者可

能因过敏原因素选择回避外出,从而减少暴露。
已有研究表明,PM2. 5 和 PM10 可通过多种途径

诱发和加重 AR 症状。 研究证实,PM2. 5 暴露可破坏

鼻腔上皮屏障功能,增加过敏原渗透性,从而增强免

疫系统的变态反应[21] 。 其次,空气污染可导致鼻黏

膜氧化应激失衡,并促进 Th2 型炎性细胞因子的释

放,从而加剧 IgE 介导的变态反应[22] 。 此外,PM10

可携带尘螨和霉菌孢子,增加过敏原暴露,从而在特
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定季节加剧 AR 发病风险[23] 。 然而,由于本研究为

横断面研究,无法直接推断空气污染与 AR 之间的

因果关系,未来可通过时间序列分析或纵向队列研

究进一步验证污染物长期暴露对 AR 发病的影响。
除外部空气污染外,室内环境因素也是影响

AR 发生的重要因素。 本研究显示,室内潮湿(P<
0. 001)、霉菌滋生(P<0. 001)、室内霉味(P<0. 001)
均显著增加 AR 风险。 这一结果与已有研究一

致[24] ,霉菌及其代谢产物是已知的重要室内气传过

敏原,其在高湿环境下大量繁殖并释放到空气中,是
IgE 介导的变态反应的核心触发因素。 本研究发现

的室内潮湿、霉味与 AR 风险的强相关性,核心机制

可能是通过增加了环境中霉菌过敏原的暴露浓度和

持续时间来实现的。 已有研究表明[25] ,空气污染可

影响室内湿度平衡,加剧霉菌生长和孢子扩散,进而

增加个体的过敏风险。
吸烟行为同样与 AR 发生密切相关。 本研究发

现,家庭成员吸烟显著增加
 

AR 风险(P<0. 001),进
一步分层分析显示,在无潮湿暴露的家庭中吸烟对

AR 风险的影响更显著 ( 调整后 OR = 2. 12, P <
0. 01),提示潮湿和吸烟可能具有交互作用。 有研

究显示[26-27] ,吸烟可通过释放焦油、尼古丁等有害

物质破坏呼吸道屏障,降低黏膜纤毛清除能力,并促

进炎症反应,从而加重 AR 症状。 同时,吸烟还可能

增强霉菌等室内过敏原的毒性作用,进一步增加变

态反应风险。 因此,应加强室内防潮除霉措施,并推

行无烟家庭干预策略,以减少 AR 的环境暴露风险。
家庭生活习惯在 AR 发生中的作用亦不容忽

视。 本研究发现,冬季通风不足与 AR 风险升高相

关(P= 0. 02),而夏季开窗通风可降低 AR 风险(P =
0. 04)。 这一结果可能与室内空气污染的滞留效应

相关,特别是在冬季,燃煤取暖和空气污染物沉积可

能导致更严重的室内空气质量问题。 此外,本研究

还发现,本地区空气净化器使用率较低(18. 9%),
但与较低的 AR 风险显著相关(P = 0. 001),提示空

气净化可能是有效的室内干预措施,特别是在高污

染环境中。
本地区饲养宠物与 AR 发生无显著相关性(P =

0. 413),这一结果与部分研究存在差异[28] 。 可能的

原因包括:宠物种类和过敏原特性不同,部分宠物

(如猫、狗) 易产生皮屑和过敏原,而其他宠物(如

龟、鱼)则无明显影响。 个体对宠物过敏的敏感性

不同,部分长期接触宠物的人群可能产生免疫耐受,
而非宠物饲养者可能更容易出现变态反应。 室内清

洁程度可能影响过敏原浓度,本研究未能评估不同

家庭对宠物过敏原的清理情况,因此仍需进一步研

究明确宠物对 AR 风险的影响。
尽管本研究对兰州地区空气质量、室内环境因

素与 AR 发生风险的进行了综合分析,但本研究样

本来源于单一医院,可能存在选择偏倚。 且本研究

为横断面研究,仅能分析 AR 与环境因素的相关性,
而不能确立因果关系;同时,本研究未控制个体免疫

易感性、季节性过敏原(花粉、冷空气等)、职业暴

露、社会经济因素等,这些因素可能影响空气污染及

室内环境对 AR 的影响程度。 未来研究可扩展至多

中心研究,以提高研究的外部有效性。 同时,采用纵

向队列研究或时间序列分析,更准确评估污染物长

期暴露对 AR 发生的影响;还可引入基因-环境交互

分析,探讨 AR 的遗传易感性,进一步验证因果关

系,为 AR 预防和环境治理提供更有力的科学依据。
本研究表明,空气污染( PM2. 5、PM10 )、室内潮

湿环境及吸烟行为均显著增加兰州地区 AR 发生风

险,而空气净化和通风可降低 AR 风险。 基于此,建
议加强本地区空气污染防控,提高空气质量监测精

度,推广低污染能源,降低 PM2. 5、PM10 环境暴露。
加强防潮除霉措施,并倡导无烟家庭以减少室内过

敏原累积。 鼓励在冬季采取分时段通风策略,并推

广高效空气净化器的使用,以减少室内颗粒物滞留。
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