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　　摘　要：　目的　了解长沙地区变应性鼻炎变应原皮试结果，为变应性鼻炎患者的预防及诊治提供参考。方
法　随机选择诊治的变应性鼻炎患者３０００例，采用标准测量方法用点刺原液进行变应原测试，分析其结果，并探
讨阳性病例在性别方面的多项差异性。结果　３０００例变应性鼻炎患者中，阳性者２６３１例，阳性率８７．７０％。其
中粉尘螨阳性者２４６３例，阳性率８２．１０％；屋尘螨阳性者２２３５例，阳性率７４．５０％；蟑螂阳性者１２５０例，阳性率
４２％。其中粉尘螨（＋）３５１例，（＋＋＋＋）９３２例；屋尘螨（＋）２５０例，（＋＋＋＋）８３７例；蟑螂（＋）１００３例，
（＋＋＋＋）３９例。其中女性患者１５００例，阳性１２６９例，阳性率８４．６０％；３００例单一阳性变应原中，蟑螂１３１例，
尘螨１２０例。男性患者 １５００例，阳性 １３６２例，阳性率 ９０．０８％；３００例单一阳性变应原中，蟑螂 １６２例，尘螨
１２６例。结论　点刺原液检出９种变应原阳性结果主要是粉尘螨和屋尘螨，蟑螂与变应性鼻炎的关系仅次之；３种
主要变应原中阳性强度最高的主要是粉尘螨和屋尘螨；女性患者阳性率较男性低，另单一阳性变应原中，女性对尘

螨阳性率最高，男性对蟑螂阳性率最高。
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　　变应性鼻炎在我国中心城市的平均自报患病率
约为１１．１％［１］。变应性鼻炎是全身性变应性疾病的
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鼻部表现，起发病与特异性变应原有关。由于地理环

境和气候的不同，各地诱发变应性鼻炎的变应原存在

差异。我们用９种变应原试剂对长沙市３０００例变应
性鼻炎患者进行皮肤点刺试验，并得到结果及分析结

论，为变应性鼻炎患者的预防及诊治提供参考。

１　资料和方法

１．１　临床资料
２０１０～２０１５年我院耳鼻咽喉科门诊及住院部

变应性鼻炎患者中，随机选取长沙地区居住者３０００
例（男性患者中随机选取１５００例，女性患者中随机
选取１５００例），年龄在３～８０岁。入选标准：典型
的变应性鼻炎症状，符合变应性鼻炎诊断标准［２］。

１．２　皮试用变应原及操作方法
选用阿罗格公司９种变应原。分别是屋尘螨，

粉尘螨，蟑螂，禾本科／谷类，动物毛１，特异青霉，艾
蒿，大荨麻，树 ２（包括桦树、水青冈、栎树、梧桐树
４种植物的花粉。阴性对照为０．９％生理盐水，阳性
对照为１．７ｍｇ／ｍｌ的二盐酸组胺。操作：前臂曲侧
按常规消毒，自上而下，针距３ｃｍ，用一次性消毒点
刺针垂直点在滴液上，轻压并刺破皮肤，１０ｍｉｎ后
观察皮试结果［３］。

１．３　皮试判断标准
阴性：试验部位无反应。阳性：皮疹平均直径大

于３ｍｍ，根据反应程度不同分为“＋”，“＋＋”，“＋
＋＋”，“＋＋＋＋”４种［４］。

２　结果

２．１　变应性鼻炎患者各种变应原分布情况
粉尘螨阳性者２４６３例，阳性率８２．１０％；屋尘

螨阳性者 ２２３５例，阳性率 ７４．５０％；蟑螂阳性者
１２５０例，阳性率４２％（表１）。

表１　长沙地区变应性鼻炎患者各种变应原
阳性数及阳性率（例，％）

变应原 阳性例数 阳性率 变应原 阳性例数 阳性率

粉尘螨 ２４６３ ８２．１０ 特异青霉 ４３３ １４．４３
屋尘螨 ２２３５ ７４．５０ 艾蒿 ４０２ １３．４０
蟑螂 １２５０ ４２．００ 大荨麻 ２０１ ６．７０

禾本科／谷类 ２５２ ８．４０ 树２ １５２ ５．０６
动物毛１ １１２ ３．７３

２．２　变应性鼻炎患者３种变应原强度分析
粉尘螨（＋）３５１例，（＋＋＋＋）９３２例；屋尘螨

（＋）２５０例，（＋＋＋＋）８３７例；蟑螂（＋）１００３例，
（＋＋＋＋）３９例（表２）。

表２　长沙地区变应性鼻炎患者３种变应原
的阳性反应强度（例）

变应原 ＋ ＋＋ ＋＋＋ ＋＋＋＋ 合计

粉尘螨 ３５１ ４９３ ７２０ ９３２ ２５００
屋尘螨 ２５０ ４０５ ７０８ ８３７ ２２００
蟑螂 １００３ １４３ ６５ ３９ １２５０

２．３　不同性别变应性鼻炎患者单一变应原阳性分析
女性患者１５００例，阳性１２６９例，阳性率８４．６０％；

３００例单一阳性变应原中，蟑螂１３１例，尘螨１２０例。
男性患者１５００例，阳性１３６２例，阳性率９０．０８％；
３００例单一阳性变应原中，蟑螂１６２例，尘螨１２６例。

３　讨论

ＡＲ的治疗体系为避免接触变应原、药物治疗
和免疫治疗３个部分［５６］。但无论是避免接触变应

原还是进行免疫治疗，都必须先明确变应原。

我们的研究结果分析：从表１和表２可见，９种
变应原中粉尘螨和屋尘螨是最主要和最强烈的变应

原，阳性率最高的是粉尘螨和屋尘螨，其阳性率与中

国实用免疫变态反应和哮喘杂志报道相符，且反应

阳性强度高于其他变应原，所以粉尘螨和屋尘螨是

长沙地区诱发变应性鼻炎的主要变应原。螨体本身、

卵、皮屑，及其排泄物飘散在空中均有极强的致敏性。

屋尘螨主要是存在于室内床垫、枕头、屋内灰尘中，粉

尘螨主要存在于粉尘中，长沙地区空气湿度大，处于

城市发展中，环境中灰尘较多，有利于尘螨生长，长期

暴露于高浓度尘螨变应原中可诱发ＡＲ发作，导致发
病率增高。已确如，尘螨变应原是１型变态反应最主
要的病因，５５％ ～５８％患者可被检测出螨特异性
ＩｇＥ［７］。蟑螂与变应性鼻炎的关系日益受到关注，从
表１可见其阳性率仅次于螨，可见蟑螂亦是长沙地区
诱发变应性鼻炎的主要变应原之一，但其反应强度相

对尘螨较弱。长沙地处中国东部季风区，夏季受偏南

气流控制，气候炎热，多雨潮湿，蟑螂喜温暖、潮湿、食

物丰富和多缝隙场所栖息，所以容易在此滋生。

３０００例变应性鼻炎患者中，阳性者２６３１例，
阳性率８７．７０％，造成患者变应原皮试结果阴性结
果的可能原因如下［８］：①患者对所测试变应原之外
的物质过敏；②试验抗原的浓度过低；③皮试季节选
择不当；④患者处于症状严重期，肥大细胞消耗过多
而衰竭；⑤操作失误；⑥患者的鼻炎症状为非ＩｇＥ介
·１０４·



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第２２卷　

导的变态反应。

不同性别最主要单一阳性变应原存在差异，女

性变应原阳性率高于男性，且女性最主要是尘螨，男

性最主要是蟑螂，具体原因有待进一步研究。消除

避免螨和蟑螂等过敏原接触对于预防变应性鼻炎具

有积极的意义。

我国拥有庞大的人口基数，保守估计 ＡＲ患者
可能会累计上亿人，因此全面掌握 ＡＲ患者状况是
深入研究发病机制进而提高该病治疗水平的前提。

研究本地区变应原的分布特点，能够极大程度地预

防吸入性变应原导致的变应性疾病的发生。可为治

疗及疗效评估提供依据，具有重要意义。通过本次

实验结果分析表明，对于长沙地区变应性鼻炎患者，

主要是预防对尘螨及蟑螂的接触。长沙地区人口密

集，地理位置较低，气候潮湿，易于蟑螂的生存及繁

殖，应改善屋室环境，注意采光通风，勤晒被褥，像蟑

螂应以消灭为主，女性应特别注意尘螨，男性则是注

意蟑螂，必要时行尘螨的脱敏治疗。
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