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　　摘　要：　目的　分析佛山地区５０岁以上老年变应性鼻炎（ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ，ＡＲ）的流行病学特征和吸入变应
原分布特点，为老年ＡＲ的诊治提供临床参考。方法　收集２０１１年１月～２０１５年１２月门诊拟诊为 ＡＲ的佛山地
区１１６例５０岁及以上老年患者变应原皮肤点刺试验（ｓｋｉｎｐｒｉｃｋｔｅｓｔ，ＳＰＴ）结果，分析疾病的发病特点、变应原的总
体分布特征和各变应原阳性率随时间的动态变化。结果　变应原总体阳性率为５０．８６％（５９／１１６），屋尘螨、粉尘螨、
热带螨阳性率最高，分别是４４．８３％、３６．２１％，２５．８６％，其次为德国小蠊２１．５５％、狗毛１８．１０％和猫毛１４．６６％；男性变
应原阳性率为４８．２８％（２８／５８），女性变应原阳性率为５３．４５％（３１／５８），两者比较差异无统计学意义（χ２＝０．３１０，Ｐ＞
０．０５）。屋尘螨阳性率在５年间为历年最高；屋尘螨、热带螨、粉尘螨、德国小蠊、狗毛、猫毛、草及霉菌Ｉ在５年间的
阳性率均呈波动性改变，其中热带螨、草阳性率的改变具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　老年ＡＲ发病与年龄、
季节存在一定的关系，与性别无明显关系；尘螨是佛山地区老年ＡＲ最常见的吸入性变应原，但无整体人群体现出的
增长趋势，尘螨、热带螨、德国小蠊、狗毛、猫毛、草及霉菌Ⅰ的阳性检出率随时间变化均呈波动性改变。
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　　近年来变应性鼻炎（ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ，ＡＲ）发病
率总体上升，加之全球人口老龄化快速发展，老年人

群中 ＡＲ呈流行增加趋势，其患病率已达 ５％ ～
８％［１－２］，有些地区报道甚至超过 １０％［３－４］。虽然

老年性ＡＲ的发展趋势日益严峻，但临床上相关流
行病学特征与诊治报道较少［５－６］。本研究通过对佛

山地区近５年来拟诊为老年 ＡＲ的患者进行常见吸
入性变应原皮肤点刺试验（ｓｋｉｎｐｒｉｃｋｔｅｓｔ，ＳＰＴ），分
析变应原的总体分布和各变应原的动态变化特征，

探讨该病的发病特点，为老年 ＡＲ的诊治提供临床
依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
参照我国《变应性鼻炎诊断和治疗指南》

（２０１５，天津）［７］，收集我科门诊 ２０１１年 １月 ～
２０１５年１２月就诊的 ５０岁及以上老年 ＡＲ患者
１１６例，１１６例患者包括 ２０１１年 １９例、２０１２年
１５例、２０１３年３７例、２０１４年１７例、２０１５年２８例。
其中男５８例，女５８例；年龄５０～８０岁，平均年龄为
（５７．７８±２．６７）岁；其中５０～５９岁８２例（７０．６９％），
６０～６９岁２７例（２３．２８％），≥７０岁７例（６．０３％）。
发病月份主要集中在７、８、９月份（图１）。所有患者
行皮肤点刺试验前７～１０ｄ停用抗组胺药、白三烯
药物及糖皮质激素。

!"#$

! " #! $" %& %"

%
&

$%

$$

$&

'

(

)

*

"

+

,

%

$

图１　５年间佛山地区老年ＡＲ发病月份与病例分布情况

１．２　变应原
采用标准化变应原点刺试剂１１种（阿罗格，德

国默克公司），分别为：屋尘螨、热带螨、粉尘螨、狗

毛、猫毛、德国小蠊、霉菌Ⅰ（交链孢菌属、葡萄孢
属、多主枝孢菌、新月弯孢属、串珠镰孢菌、蠕孢

菌）、霉菌Ⅱ（曲菌、蜂毛霉菌、特异青霉、芽霉菌属、
根霉菌属、干朽菌）、草、豚草、桑树，生理盐水为

阴性对照，盐酸组胺为阳性对照。

１．３　方法
将１１种待测变应原点刺液及阴性和阳性对照

液，通过点刺针垂直刺入患者前臂掌侧皮肤真皮层，

３０ｍｉｎ后判读结果。结果用皮肤指数（ｓｋｉｎｉｎｄｅｘ，
ＳＩ）解释，ＳＩ＝变应原直径／组胺直径，分为 ５个等
级，０为阴性，１级：“＋”为 ＳＩ＜０．５，２级：“＋＋”为
０．５≤ＳＩ＜１．０，３级：“＋＋＋”为 １≤ＳＩ＜２，４级：
“＋＋＋＋”为ＳＩ≥２。
１．４　统计学处理

使用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，各组间率
采用卡方检验进行比较，以 Ｐ＜０．０５为差异具有统
计学意义。

２　结果

２．１　变应原总体分布
１１６例患者中 ５９例呈阳性反应，阳性率为

５０．８６％，１１种变应原中以屋尘螨、粉尘螨及热带螨
阳性率最高，分别为４４．８３％、３６．２１％、２５．８６％，其
次依次为德国小蠊、狗毛、猫毛、草、霉菌Ⅰ、豚草、
霉菌Ⅱ和桑树，各阳性率具体数据见表１。

表１　１１６例ＡＲ老年患者常见吸入性变应原的分布　［例（％）］

变应原
反应强度

＋ ＋＋ ＋＋＋ ＋＋＋＋
阳性

屋尘螨 ７ ２１ １５ ９ ５２（４４．８３）
粉尘螨 ８ １７ １３ ４ ４２（３６．２１）
热带螨 ６ ７ １３ ４ ３０（２５．８６）
德国小蠊 ８ ８ ７ ２ ２５（２１．５５）
狗毛 ２ １３ ６ ０ ２１（１８．１０）
猫毛 ０ １１ ４ ２ １７（１４．６６）
草 １ １０ ０ ０ １１（９．４８）
霉菌Ⅰ ２ ３ １ ０ ６（５．１７）
豚草 １ ４ ０ ０ ５（４．３１）
霉菌Ⅱ ２ ０ ０ ０ ２（１．７２）
桑树 １ ０ ０ ０ １（０．８６）

２．２　不同性别及年龄段的变应原分布
男性变应原阳性率为４８．２８％（２８／５８），女性阳

性率为５３．４５％（３１／５８），两者比较差异无统计学意
义（χ２＝０．３１０，Ｐ＝０．５７７）。所有入选老年患者按
年龄分为 ３组：５０～５９岁（８２例），６０～６９岁
（２７例），≥７０岁（７例），这３组变应原阳性率分别
为４７．５６％、６２．９６％、７１．４３％，３组间阳性率两两比
·８３１·



于青青，等：佛山地区老年变应性鼻炎患者吸入性变应原特点分析 第２期　

较差异无统计学意义（χ２＝２．８９６，Ｐ＝０．２５８），具体
数据见表２。

表２　不同性别及年龄组变应原阳性人数统计　（例）

组别 阳性 阴性 χ２ Ｐ
性别

　男 ２８ ３０ ０．３１０ ０．５７７
　女 ３１ ２７
年龄（岁）

　５０～５９ ３９ ４３ ２．８９６ ０．２５８
　６０～６９ １７ １０
　≥７０ ５ ２

２．３　老年ＡＲ患者各变应原阳性率随时间变化情况
在１１６例老年患者中，５年间屋尘螨、粉尘螨、

热带螨、德国小蠊、狗毛、猫毛、草及霉菌Ⅰ的阳性
率随时间变化均呈波动性改变，无连续直线增长或

直线下降趋势；其中屋尘螨阳性率为历年最高；热带

螨、草 ５年间阳性率的差异均具有统计学意义
（Ｐ均＜０．０５），其余变应原阳性率随时间变化的差异
不具有统计学意义（Ｐ均＞０．０５）。具体资料见表３。

３　讨论

在变应原总体分布上，常见的１１种吸入性变应
原中屋尘螨、粉尘螨阳性率列居前两位，分别为

４４．８３％和３６．２１％，且反应强度大，这与 Ｏｚｔｕｒｋ［８］、
ＳａｈｉｎＹｉｌｍａｚ等［９］报道的结果基本相同，Ｏｚｔｕｒｋ等［８］

在对１０９例６０岁及以上的门诊老年 ＡＲ患者进行
点刺试验发现，６５％的患者对屋尘螨敏感，对单一变
应原敏感和对多种变应原敏感的患者在鼻炎持续时

间及症状严重程度上无显著差异。Ｈｕｓｓ等［１０］学者

研究发现高浓度的常见室内变应原如尘螨、蟑螂、兽

毛等能大大增加８０岁以上老年患者对 ＡＲ及哮喘
的易感性，因此，避免接触变应原和各种刺激物相当

重要，我国《变应性鼻炎诊断和治疗指南》（２０１５，天
津）［７］中对于ＡＲ治疗方案中首先建议回避变应原，
减少变应原的暴露能显著改善老年 ＡＲ的症状，较
多的研究证实了这个观点［９，１１］，在进行规范化的综

合治疗之前注意避免接触易感变应原，可以使老年

患者致敏症状得到良好的控制，并能显著改善生活

质量。

如表２示，５０～５９岁，６０～６９岁，≥７０岁这３组
老年ＡＲ患者人数逐渐减少，但变应原阳性率却逐
渐升高，分别为 ４７．５６％、６２．９６％、７１．４３％。Ｗａｌ
ｆｏｒｄ［１２］在上世纪７０年代提出了“免疫衰老假说”，认
为人类衰老与免疫功能下降密切相关，衰老的免疫

系统可以造成机体多种免疫细胞功能发生改变，导

致老年人更易罹患自身免疫性疾病、感染性疾病及

恶性肿瘤［１３］。更有研究者认为这种免疫衰老是自

然基因老化、环境因素与生活方式共同作用的结

果［３，１４］。但是有学者［１５］认为免疫衰老的改变并不

会显著影响老年患者变应性疾病的发病率，部分学

者认为由于皮肤和免疫系统的老化，皮肤点刺试验

和血清ＩｇＥ浓度的诊断价值可能会降低［３，１６］，但是

也有研究者持反对意见，他们提出变应性疾病的变

应原检测操作是有价值的，因为年轻和年长的患者

在皮肤反应性及 ＩｇＥ浓度检测上的差异并不明
显［３，１７］。Ｈｕｓｓ等［１０］研究证实了对常见吸入性变应

原致敏的７５岁老年患者中，大约有３／４皮肤点刺试
验为阳性。此外本研究变应原检测结果显示，女性

变应原阳性率高于男性，但两者之间差异无统计学

意义。在多种免疫性疾病的发病过程中，男女之间

免疫反应强度存在差异，通常认为女性较男性有更

强的体液和细胞免疫反应，即有更好的免疫反应能

力，其中性激素作为一种重要的免疫调节剂在细胞

及体液免疫中发挥的作用已经得到了较多学者的认

可［１５，１８］。

表３　老年性变应性鼻炎患者各变应原阳性率的变化情况　［例（％）］

变应原 ２０１１年 ２０１２年 ２０１３年 ２０１４年 ２０１５年 χ２ Ｐ
屋尘螨 １２（６３．１６） ７（４６．６７） １４（３７．８４） ８（４７．０６） １２（４２．８６） ３．４５７ ０．４９４
粉尘螨 ８（４２．１１） ７（４６．６７） ８（２１．６２） ７（４１．１８） １２（４２．８６） ６．０１６ ０．１９６
热带螨 １０（５２．６３） ７（４６．６７） ５（１３．５１） ６（３５．２９） ２（７．１４） １９．１５４ ０．００１
德国小蠊 ４（２１．０５） ４（２６．６７） ７（１８．９２） ２（１１．７６） ８（２８．５７） ２．１９３ ０．７１９
狗毛 ３（１５．７９） ５（３３．３３） ３（８．１１） ４（２３．５３） ６（２１．４３） ５．７３２ ０．２０９
猫毛 ２（１０．５３） ２（１３．３３） ３（８．１１） ４（２３．５３） ６（２１．４３） ３．７００ ０．４４３
草 ３（１５．７９） １（６．６７） － １（５．８８） ６（２１．４３） ９．８７７ ０．０１７
霉菌Ⅰ ２（１０．５３） １（６．６７） － １（５．８８） ２（７．１４） ４．４１９ ０．２６２
豚草 １（５．２６） － － ２（１１．７６） ２（７．１４） ４．９８２ ０．１６１
霉菌Ⅱ ２（１０．５３） － － － － ５．６１２ ０．０６２
桑树 １（５．２６） － － － － ４．６４１ ０．４４０

·９３１·
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　　本文除了对老年ＡＲ的变应原总体分布做了统
计之外，还对５年间患者各变应原阳性率的变化情
况进行了分析，结果显示５年间屋尘螨、粉尘螨、热
带螨、德国小蠊、狗毛、猫毛、草及霉菌Ⅰ的阳性率
随时间变化均呈波动性改变，无连续直线增长或直

线下降趋势；其中屋尘螨阳性率在历年各种变应原

阳性率中始终处于最高，这与广东地区 ＡＲ患者整
体人群情况一致［１９］，也与其他年龄层的研究报道相

似［２０－２１］。老年患者的草、狗毛、猫毛、霉菌Ⅰ阳性
率近３年来均呈现升高趋势，其中草５年间阳性
率差异具有统计学意义（Ｐ＝０．０１７）。草是远东
地区主要致敏植物之一，它常常在８月中旬和９月
底之间授粉［２２］，大气生物学家统计这些区域每到授

粉季节，草的花粉数量要比豚草或艾属植物的花

粉数量多［２３］，最近韩国的一项研究显示草极易受

环境的影响，随着城市化的进程，全球变暖、空气二

氧化碳浓度增加，草的授粉期在不断延长，在过去

十年里韩国因草而致敏的人数在不断上升，患有

呼吸道变应性疾病的患者对草的皮肤反应也较前

明显增强［２４］。狗毛、猫毛阳性率近３年来均呈现无
统计学意义的轻度升高趋势，这可能与近年来本地

区老年人宠物的饲养日益增多有关，猫毛变应原存

活时间长，在未养过猫的家里甚至也能发现可以引

起临床症状的猫毛变应原［２５］，因此建议这部分患者

尽量避免与狗猫接触。

本研究对佛山地区近５年老年ＡＲ患者进行了
回顾性分析，发现老年ＡＲ发病与年龄、季节存在一
定的关系，与性别无明显关系；尽管随着环境、气候

及自身免疫力的改变，尘螨仍然是佛山地区老年

ＡＲ患者最常见的吸入性变应原，但无整体人群的
增长趋势；尘螨、热带螨、德国小蠊、狗毛、猫毛、草

及霉菌Ⅰ的阳性检出率随时间变化均呈波动性改
变。参考近年来佛山地区人口比例统计及本地区

ＡＲ患者其他年龄层的相关报道，发现本地区老年
人群就诊人数比例较低，提示需加强对该人群的健

康宣传教育，重视老年患者 ＡＲ的诊治，规范治疗，
改善老年患病人群的生活质量。
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和头低前倾位均有利于药液引流至中鼻道。但具体

这两种体位哪种更优，既往文献并没有一个明确结

论，而本研究发现在额窦区域，头低前倾位时荧光素

钠溶液聚集量较头后伸位量更大，分析原因可能是

这两种体位头顶并非完全跟地面平行，这就造成了

头后伸位可能额窦位置还不够低，而头低前倾位则

更易使额窦位于最低位。

综上所述，从尸头标本鼻腔内给药试验这一研究

中可以看出，额窦开放术后使用头正中位进行鼻腔内

给药，额窦及额隐窝区域几乎无荧光素钠溶液聚集，

该给药体位不适用于额窦术后鼻腔内给药。采用头

后伸位和头低前倾位进行鼻腔内给药试验，荧光素钠

溶液可以充分到达额隐窝区域，而头低前倾位额窦内

聚集量更多，因此可以认为头后伸位和头低前倾位都

可以作为额窦开放术后鼻腔内局部应用糖皮质激素

的合适给药体位，而头低前倾位效果更佳。
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ａｎｄｄｒｏｐｓ［Ｊ］．ＪＰｈａｒｍＰｈａｒｍａｃｏｌ，１９８５，３７（５）：２９４－２９７．

［９］　ＷｉｌｓｏｎＲ，ＳｙｋｅｓＤＡ，ＣｈａｎＫＬ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｈｅａｄｐｏｓｉｔｉｏｎｏｎ

ｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｔｏｐｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｍｕｃｏｐｕｒｕｌｅｎｔｒｈｉｎｏｓｉ

ｎｕｓｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｔｈｏｒａｘ，１９８７，４２（８）：６３１－６３２．

［１０］ＭｅｒｋｕｓＰ，ＥｂｂｅｎｓＦＡ，ＭｕｌｌｅｒＢ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆａｎａｔｏｍｙａｎｄ

ｈｅａｄｐｏｓｉｔｉｏｎｏｎｉｎｔｒａｎａｓａｌｄｒｕｇｄｅｐｏｓｉｔｉｏｎ［Ｊ］．ＥｕｒＡｒｃｈＯｔｏｒｈｉ

ｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２００６，２６３（９）：８２７－８３２．

［１１］ＣｈａｌｔｏｎＲ，ＭａｃｋａｙＩ，ＷｉｌｓｏｎＲ，ｅｔａｌ．Ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ，ｐｌａｃｅｂｏ

ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｏｆｂｅｔａｍｅｔｈａｓｏｎｅｎａｓａｌｄｒｏｐｓｆｏｒｎａｓａｌｐｏｌｙｐｏｓｉｓ

［Ｊ］．ＢｒＭｅｄＪ（ＣｌｉｎＲｅｓＥｄ），１９８５，２９１（６４９８）：７８８．

［１２］ＫｕｂｂａＨ，ＳｐｉｎｏｕＥ，ＲｏｂｅｒｔｓｏｎＡ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｈｅａｄｐｏｓｉｔｉｏｎｏｎ

ｔｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｄｒｏｐｓｗｉｔｈｉｎｔｈｅｎｏｓｅ［Ｊ］．ＡｍＪＲｈｉｎｏｌ，２０００，

１４（２）：８３－８６．

（收稿日期：２０１８－０２－２２）

·１４１·




