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　　摘　要：　目的　了解重庆西南地区吸入性变应原的分布情况，从而为该地区变应性鼻炎（ＡＲ）的防治提供流
行病学依据。方法　回顾性收集２０１７年１月—２０２０年８月在重庆医科大学附属永川医院进行变应原检查患者
４１９９例，按照年龄、检测时间和性别等统计各变应原阳性率，分析流行特征和变化趋势。结果　①在４１９９例疑似
ＡＲ患者中，其中症状、体征和皮内试验（ＩＳＴ）结果相符合的总共有３４８８例，整体阳性率为８３．０７％；②排列前３位
的吸入性变应原依次为户尘螨、粉尘螨和多价昆虫；③总体而言，夏季的总阳性率最高，季节之间变应原阳性率的
差异具有统计学意义（χ２＝２２．１１，Ｐ＜０．００１）；④男女患者的变应原总阳性率差异具有统计学意义（χ２＝１０．４７，Ｐ＝
０．００１），但绝大部分变应原阳性率与性别无相关性；⑤随着年龄的增长，吸入性变应原阳性率逐渐减低；各年龄组
的总体阳性率具有统计学意义（Ｐ＜０．００１）；⑥患者阳性变应原个数的分布显示，三重变应原阳性位列首位
（１１．７０％）。结论　重庆西南地区的主要变应原为户尘螨，变应原的总体阳性率与患者性别、季节以及年龄有关。
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　　变应性鼻炎（ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ，ＡＲ）是机体暴露于
变应原后主要由ＩｇＥ介导的鼻黏膜非感染性慢性炎
性疾病［１］。ＡＲ是世界范围内日益严峻的公共卫生
挑战，目前全世界有４０％的人患有 ＡＲ［２］。２００５—
２０１１年，中国的 ＡＲ自我报告患病率从１１．１％上升
到１７．６％［３４］。皮内试验（ｉｎｔｒａｃｕｔａｎｅｏｕｓｔｅｓｔ，ＩＳＴ）
是一种操作简便、快捷、灵敏度高、变应原选择范围

广、价格较为便宜的传统变应原检测方法［５］。受各

种因素的影响，如自然地理环境、经济因素和人文因

素等，不同地区、不同人群的变应原的分布存在一定

的差异。重庆西南地区有其独特的地理位置、文化

习俗，但是对于重庆西南地区变应原分布的研究仍

较少。本研究通过分析２０１７年１月—２０２０年８月
重庆医科大学附属永川医院耳鼻咽喉头颈外科的疑

似ＡＲ患者ＩＳＴ的结果，从而了解重庆西南地区变
应原的分布情况，为该地区 ＡＲ防治工作的制定提
供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
２０１７年１月—２０２０年８月选取在重庆医科大

学附属永川医院耳鼻咽喉头颈外科门诊就诊的具有

打喷嚏、清水样涕、鼻痒、鼻塞等症状和体征［６］的疑

似ＡＲ患者，去除多次进行 ＩＳＴ的患者和相关资料
不完善的患者数据，共统计了４１９９例疑似ＡＲ患者
的ＩＳＴ结果（非抽样），其中男２２２２例（５２．９％）；女
１９７７例（４７．１％）；年龄在 ５～８３岁，平均年龄
３０．５２岁（本研究年龄均按周岁计算）。所有疑似
ＡＲ患者均同意行 ＩＳＴ并签署知情同意书。为确保
变应原检测的准确性，建议所有受试者停用抗组胺

药物至少４个半衰期，停用激素类药物至少１周。
１．２　方法与结果判定

ＩＳＴ是一种将变应原试液与对照液分别注入受
试者皮内，使局部产生皮丘，并观察局部反应和皮丘

大小，以此判断受试者是否对某种变应原过敏。我

院ＩＳＴ采用北京协和医院诊断试剂厂生产的标准化
变应原注射液，包括粉尘螨、户尘螨在内的２０种常
见的吸入性变应原［７］。用磷酸组胺０．１ｍｇ／ｍＬ作
为阳性对照液，用生理盐水作为阴性对照液。所有

材料在４℃冷藏。
一般选用患者上臂远端外侧进行试验，试验前

用７５％的乙醇清洁局部皮肤。用１ｍＬ无菌注射器
分别抽取每种变应原０．０１～０．０２ｍＬ进行皮试。皮

试前应注意排空气泡，以防空气注入皮内，引起假阳

性现象。每个皮试点（包括阴性和阳性对照）间距

２．５ｃｍ以上，１５～２０ｍｉｎ后结合阴性与阳性对照的
情况判定结果。所有进行ＩＳＴ的医务人员在试验前
都接受了培训和指导，并拥有一定的穿刺技术和结

果判读能力。对于 ＩＳＴ的结果判读，主要根据协和
变应原医护人员临床使用手册进行［７］。由于 ＩＳＴ敏
感性比其他皮肤试验高，故将“±”及以上均记为阳
性。如有１种及以上变应原为阳性，即认为该患者
为ＡＲ患者。
１．３　分组

按照统计学上限不在内原则，将就诊患者按年

龄分为５组，分别为５～１１岁（儿童组），１２～１８岁
（青少年组），１９～３５岁（青年组），３６～５９岁（中年
组），６０岁及以上（老年组）。将月份按天文四季分
为春季（３～５月）、夏季（６～８月）、秋季（９～１１月）
和冬季（１２～２月）。
１．４　统计学方法

采用回顾性流行病学方法，利用 Ｅｘｃｅｌ建立数
据库，依次录入病例资料。应用 ＳＰＳＳ２２．０统计软
件对所收集的数据进行统计分析，采用 χ２检验，以
Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

统计的疑似ＡＲ患者共有４１９９例，其中症状、
体征和ＩＳＴ结果相符合的总共有３４８８例，整体阳
性率为８３．０７％。
２．１　常见变应原阳性率

从３４８８例ＡＲ患者的变应原分布可以看出，户
尘螨是重庆西南地区最主要的变应原，其阳性率为

８８．３３％。阳性率前十的变应原依次为：户尘螨、粉
尘螨、多价昆虫、夏秋季花粉 Ｉ、春季花粉 Ｉ、春季花
粉ＩＩ、春季花粉ＩＩＩ、夏秋季花粉ＩＩ、蚕桑丝、多价真菌
ＩＩＩ。进一步研究发现，比较容易导致强阳性和极强
阳性的变应原分别为户尘螨、粉尘螨和多价昆虫。

见图１。
２．２　常见变应原季节分布

３４８８例ＡＲ患者中，春季９０１例，夏季１３７７例，
秋季６７３例，冬季５３７例。夏季为患者就诊的高峰
期，而冬季患者就诊人数相对较少。各季节变应原

总阳性率之间的差异有统计学意义（χ２＝２２．１１，Ｐ＜
０．００１）。粉尘螨（χ２＝４７．６７，Ｐ＜０．００１）、户尘螨
（χ２＝２６．９１，Ｐ＜０．００１）、夏秋季花粉 Ｉ（χ２＝２３．５９，
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Ｐ＜０．００１）、春季花粉 ＩＩＩ（χ２＝２４．７０，Ｐ＜０．００１）的
阳性率在不同季节间有十分显著差异。豚草、多价

昆虫、夏秋季花粉ＩＩ、麻、香烟及多价真菌ＩＩＩ的阳性
率在各季节无明显差异（Ｐ＞０．０５）。见图２。
２．３　常见变应原性别分布

女 性 总 数 １ ９０７例，阳 性 为 １ ６０３例
（８１．０８％）；男性总数 ２２２２例，阳性为 １８８５例
（８４．８３％），男女之间的变应原总阳性率差异具有
统计学意义（χ２＝１０．４７，Ｐ＝０．００１）。男女最常见
的变应原均为户尘螨、粉尘螨和多价昆虫。男性患

者户尘螨（χ２＝６．６４，Ｐ＝０．０２）、春季花粉 Ｉ（χ２＝
３４．１７，Ｐ＜０．００１）的阳性率显著高于女性患者；女
性患者多价真菌Ｉ（χ２＝５．４８，Ｐ＝０．０２）的阳性率显
著高于男性。其余变应原阳性率男女之间无显著差

异（Ｐ＞０．０５）。见图３。
２．４　常见变应原年龄分布

儿童组的整体阳性率最高５４８例（９３．３６％），
青少年组次之６３７例（９２．７２％），随着年龄的增长，
吸入性变应原阳性率逐渐减低。各年龄组间变应原

阳性率有统计学意义（χ２＝３４０．２３，Ｐ＜０．０００１）。
除大籽蒿外（χ２＝９．０２，Ｐ＝０．０６），其余１９中变应
原在不同年龄组之间阳性率均有明显的组间差异

（Ｐ＜０．０５）。豚草、大籽蒿、多价昆虫、桑蚕丝、夏秋
季花粉 ＩＩ、麻、香烟、多价兽毛和春季花粉 Ｉ在青年
组阳性率最高，然后依次向两侧递减；多价真菌Ｉ和
多价真菌ＩＩ在儿童组的阳性率最高，然后随年龄的
增长，阳性率逐渐减低；其余变应原均在青少年组分

布最高，往两侧递减。见图４。
２．５　变应性阳性个数分布

在２０种吸入性变应原中，仅对一种变应原过敏
者为 ２５７例（７．３７％）；仅对 ３种变应原过敏者为
４０８例（１１．７０％）；对多种变应原过敏者 ３２３１例
（９２．６３％）。见图５。对三重变应原阳性的分布情况
进一步分析，最常见的三重变应原阳性组合为户尘螨

＋粉尘螨＋多价昆虫（５０．９８％），其次为户尘螨＋粉
尘螨＋夏秋季花粉Ｉ（１１．５２％）。其中三重过敏者中
同时对户尘螨＋粉尘螨过敏者３３０例（８０．８８％），对
户尘螨和粉尘螨均不过敏者３０例（７．３５％）。

３　讨论

全世界范围内约 ４亿人是 ＡＲ患者，ＡＲ与哮
喘、鼻窦炎、变应性结膜炎等呼吸道黏膜感染疾病密

切相关［２］。据调查，ＡＲ在我国大陆地区人口间的

患病率为 ４％ ～３８％，在不同地区间存在明显差
异［８］。遗传因素、地理环境、社会经济因素、神经和

精神因素等导致不同国家和地区之间 ＡＲ的患病率
存在明显差异［９］。２０１１年 Ｗａｎｇ等［４］对国内１８个
城市进行电话调查，经各城市人口年龄分布调整后，

自诉 ＡＲ标准化患病率为 ９．６％ ～２３．９％。钱迪
等［１０］对中国西部四大城市（成都、重庆、南宁、乌鲁

木齐）自报告ＡＲ的流行病学特征进行了调查，发现
重庆为３２．３％。近年来，中国 ＡＲ的患病率呈上升
趋势。本研究结果显示，重庆地区疑似 ＡＲ患者的
吸入性变应原阳性率为８３．０７％，与２０１８年皮静婷
等［７］统计的结果相比，本研究的阳性率更高，可能

提示重庆市ＡＲ的发病率近来也呈一个上升趋势。
众所周知，ＡＲ主要是由遗传特性和周围环境因素
共同作用的结果。有文章指出，最近变应性疾病发

病率的增加可能是环境和生活方式变化的结果［１１］。

中国经济的快速增长，化石燃料大量使用产生的

ＣＯ２、ＳＯ２等空气污染物可以导致变应性疾病的发生
和加剧［４］。越来越西化的生活饮食方式导致蔬菜

摄入量相对减少，而动物性脂肪摄入量增加，这也增

加了变应性呼吸系统疾病的风险。当然，也可能是

因为近年来患者就诊意识的提高使得检出率提高，

这就需要今后继续加大样本量进行统计。

变应原是一组诱发变应性疾病的抗原，主要分

为吸入性变应原和食物性变应原两类。目前已知的

吸入性变应原达３０００多种，主要分为室内变应原
（尘螨、屋尘和宠物皮毛等）和室外变应原（花粉和

真菌）［１２］。最常见的变应原是户尘螨、粉尘螨［１３］。

Ｌｏｕ等［１４］研究国内２８个省市，在年龄、性别、地理
区域等方面阐述主要气传致敏原，粉尘螨和户尘螨

被认为是在中国最普遍的气传性致敏原，并计算了

标准化的致敏率分别为４７．２％和４１．４％。户尘螨
是世界上公认的最重要的吸入性变应原。本研究经

过分析，表明户尘螨和粉尘螨是重庆地区两种最重

要的变应原，无论是阳性率还是变应强度均高于其

他。马思远等［１５］报道北京地区常见的吸入性变应

原依次为：粉尘螨（４３．１％）、户尘螨（３７．６％）、德国
小蠊（３２．６％）、艾蒿（２６．６％）。邓月等［１６］分析上

海地区最常见的变应原为尘螨（包括户尘螨和粉尘

螨）。这些均与本研究的结果一致。重庆地区位于

中国内陆西南部，地处四川盆地东部，天气炎热潮

湿，降雨量丰富，适合尘螨的生长繁殖。且重庆夏季

气温高，空调的使用率也高，而空调滤网是尘螨分布

的重要位置，这使得夏季尘螨的浓度较其他季节高。

·４２·



张愈正，等：渝西南地区变应性鼻炎吸入性变应原谱分析 第１期　

户
尘
螨

多
价
昆
虫

春
季
花
粉
!

!

!

夏
秋
季
花
粉
!

!

春
季
花
粉
!

!

春
季
花
粉
!

夏
秋
季
花
粉
!

粉
尘
螨

桑
蚕
丝

多
价
真
菌
!

!

!

多
价
真
菌
!

!

多
价
真
菌
!

荞
麦
壳麻

香
烟

多
价
兽
毛

多
价
羽
毛

棉
絮

大
籽
蒿
豚
草

变应原种类

极强阳性可疑 阳性 中阳性 强阳性

! "##

! ###

$ "%#

& %%%

' "##

( %%%

"%%

%

阳
性

!
例

"

图
!

变应原整体分布

图
"

季节对变应原阳性率的影响

图
#

性别对变应原分布的影响

图
$

年龄组对单一变应原分布的影响

图
%

变应原阳性个数分布情况

(

! )

"

女性男性

变应原种类

粉
尘
螨

户
尘
螨
豚
草

大
籽
蒿
棉
絮

多
价
昆
虫

荞
麦
壳

桑
蚕
丝

夏
秋
季
花
粉
!

!

夏
秋
季
花
粉
!

麻
香
烟

多
价
真
菌
!

多
价
真
菌
!

!

多
价
真
菌
!

!

!

多
价
羽
毛

多
价
兽
毛

春
季
花
粉
!

春
季
花
粉
!

!

春
季
花
粉
!

!

!

(%%

*+

,%

-%

.+

"+

)+

!+

$+

'+

+

阳
性
率

!

/

"

粉
尘
螨

户
尘
螨
豚
草

大
籽
蒿
棉
絮

多
价
昆
虫

荞
麦
壳

桑
蚕
丝

夏
秋
季
花
粉
!

!

夏
秋
季
花
粉
!

麻
香
烟

多
价
真
菌
!

变应原种类

多
价
真
菌
!

!

多
价
真
菌
!

!

!

多
价
羽
毛

多
价
兽
毛

春
季
花
粉
!

春
季
花
粉
!

!

春
季
花
粉
!

!

!

冬季春季 夏季 秋季

(%%

*%

,%

-%

.%

"%

)%

!%

&%

(%

%

阳
性
率

!

/

"

( & ! ) " . - , * (% (( (& (! () (" (. (- (, (* &%

变应原个数

((0-+

"1+&

,1).

-1!-

(+1+(

,1,!

-1(-

-1!&

.1!)

.1&&

!1-+

!1"+

&1,(

&1,(

&1)*

(1,(

(1.!

+1--

(1&+

+1*"

)"+

)++

!"+

!++

&"+

&++

("+

(++

"+

+

阳
性
例
数

老年儿童

变应原种类

粉
尘
螨

户
尘
螨
豚
草

大
籽
蒿
棉
絮

多
价
昆
虫

荞
麦
壳

桑
蚕
丝

夏
秋
季
花
粉
!

!

夏
秋
季
花
粉
!

麻
香
烟

多
价
真
菌
!

多
价
真
菌
!

!

多
价
真
菌
!

!

!

多
价
羽
毛

多
价
兽
毛

春
季
花
粉
!

春
季
花
粉
!

!

春
季
花
粉
!

!

!

(++

*+

,+

-+

.+

"+

)+

!+

&+

(+

+

阳
性
率

!

/

"

青少年 青年 中年

&

所以，通过相关的物理法（湿度控制、吸尘、高效空

气滤过器等）和化学法（主要是杀螨剂）除螨，对ＡＲ
的防治有重要作用。本研究提示，多价昆虫（豆象、

家蝇、象鼻虫、蜉蝣）是除尘螨外本地区重要的变应

原，其阳性率为７０．１５％。重庆地区具有中国东西、
南北过渡性交接性特点，优越的地理位置和复杂丰

富的自然条件，使重庆区域内的昆虫数目非常丰富，

故导致多价昆虫的阳性率较高。一般而言，夏季昆

虫最多，理论上夏季昆虫过敏最高。但通过分析发

现，多价昆虫阳性率在秋季最高，这可能与本研究按

天文划分四季有关。

季节是影响 ＡＲ发作的因素之一。Ｇａｍｂｏａ
等［１７］报道，春季和秋季释放的组胺比其他两个季节

都要多。组胺等炎性介质参与 ＡＲ的反应过程，其

刺激鼻腔感觉神经末梢和血管，引起副交感神经兴

奋，导致鼻黏膜炎症反应［１８］。尘螨是诱发 ＡＲ的主
要吸入性变应原之一，Ｃｉｎｇｉ等［１９］的研究发现，室内

尘螨浓度与ＡＲ的症状及严重程度显著相关。室内
尘螨虽然是常年变应原，但也可出现典型的季节性

变化特点。重庆地区夏季温暖潮湿，适合尘螨的生

长，且夏季草木旺盛，周围花粉飘散，加上空调的广

泛使用，从而导致室内空气不流通，容易致敏。本研

究发现，不同月份的就诊人数不同，夏季就诊人数最

多，提示该时期有较多因鼻炎症状发作而就诊的病

人。另外，夏季正处于各学校的假期，可能也是导致

就诊人数高峰的原因之一。

本研究发现，男性总体阳性率比女性总体阳性

率高，且差异有统计学意义。有研究显示，男性更容

·５２·
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易对尘螨及草本类植物过敏［２０］。王阳等［２１］对北京

地区吸入性变应原特征进行分析后，表明男性对户

尘螨、德国小蠊、杨属柳属类花草等的阳性率远高于

女性。这些均与本研究的结果大致相符合。有文章

指出，吸烟可以促进对多年生室内变应原以及某些

室外变应原（如花粉）的致敏性［２２］。据相关统计，

我国早已超过３．１５亿烟民，平均每４个男性就有一
人吸烟。男性的高吸烟率可能是他们对某些变应原

易过敏的原因之一。其次，尘螨等变应原浓度与环

境卫生有较强相关性。陈国建等［２３］发现，男生宿舍

可采集的平均尘螨数量高于女生宿舍。所以，个人

卫生较差的男性患者可能更容易接触到此类变应

原。再者，女性对自身的健康关注度较男性高，当身

体出现短时间不适时，女性可能会立即用药，导致女

性的可能会更多假阴性。

年龄与ＡＲ的发生率存在一定的相关关系。有
学者对德国５个城市多名新生儿进行了长达２０年
的追踪和观察，发现人类对过敏物质的易感性会随

着年龄的增长而下降［２４］。本研究通过分析也发现，

随着年龄的增长，变应原的阳性会逐渐下降。本研

究中儿童组的变应原阳性率最高。这种现象可能与

儿童活动玩耍的空间较成年人大，接触变应原的机

会较多；同时家长对患儿的关注度较大，就诊意识强

烈，检出率增高。另外儿童的免疫系统未发育完善，

身体的各种器官均处于发育阶段，容易受各种因素

的影响，出现各种变应性疾病。但 １９８９年提出的
“卫生假说”表明儿童在免疫系统尚未成熟之前，接

触微生物的各种刺激，可以减少变应性疾病发生的

风险［２５］。成年人过敏率较儿童低，有一种解释是说

成年患者由于长期暴露于各种变应原中，获得了免

疫耐受，这种情况类似于 ＡＳＩＴ中长期应用免疫制
剂［２６］。对于老年 ＡＲ患者，有部分学者认为老年人
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［２７２８］，老年人皮肤

的老化，导致皮内试验的结果不容易观察到皮丘的

形成及其大小，较容易产生假阴性。

本研究发现，绝大多数患者存在多重致敏。杨

酉等［２９］通过对１００３０例变应性鼻炎患者的吸入性
变应原谱进行分析，发现最常见三重变应原组合为

粉尘螨＋屋尘螨＋德国小蠊。邢东升通过分析沈阳
地区ＡＲ患者的分布情况，从而得出双重变应原阳
性所占比例更大［３０］。这些均说明 ＡＲ患者同时对
多种变应原均过敏的情况多见。同时多重过敏者对

户尘螨＋粉尘螨过敏者占绝大多数，说明尘螨是重

庆地区多重过敏的主要变应原，除螨、杀螨对预防多

重过敏有一定效果。出现多种变应原同时为阳性

时，应进一步分析各种变应原与相关症状之间的关

系，以明确最主要的致病变应原，从而进行治疗和

预防。

综上所述，本研究通过对大样本 ＡＲ患者的吸
入性变应原进行特征分析，初步揭示了重庆西南地

区变应原在不同人群中的分布特点，为本地区 ＡＲ
的诊疗和防治提供了流行病学依据。ＡＲ目前尚无
法根治，ＡＲ的治疗原则包括：变应原回避、药物治
疗、免疫治疗以及对患者的宣教［３１］。明确 ＡＲ患者
的变应原情况并对相应变应原做出回避措施可能对

缓解ＡＲ的症状有一定的益处。对患者进行健康教
育可以提高患者预防和治疗疾病的意识，增强治疗

的依从性［１］。当然，本研究也存在不足之处。首

先，本研究仅对门诊就诊的患者进行分析，这就存在

“入院率偏倚”。其次，结果判读不是由同一个医生

完成，可能存在主观判断误差。再者，本研究采用

ＩＳＴ进行诊断，试验前需要停用抗组胺药等，患者刻
意隐瞒用药史导致结果出现假阴性。因此，我们今

后可以采用加大样本量、延长统计年限、对多地区样

本进行统计分析等方法使变应原谱得到进一步的完

善，从而可以节约医疗成本，提高检出率。
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