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　　摘　要：　目的　对成都市变应性鼻炎（ＡＲ）患者的吸入性过敏原类型及其分布特征进行分析，为当地ＡＲ患者
的预防治疗提供参考依据。方法　２０１９—２０２２年，依托成都市第二人民医院耳鼻咽喉科门诊对接受过敏原检测的拟
诊ＡＲ患者进行登记并采集临床信息，统计ＡＲ患者的过敏原类型并分析其分布特征。结果　共计有１２４８６例患者
完成了临床信息登记并确诊为ＡＲ患者，其中单一过敏原过敏患者５４０８例（４３．３１％），双重或多重过敏原过敏患
者７０７８例（５６．６９％）；过敏原类型构成中前３位分别为尘螨、豚草与猫皮屑，其中单一过敏原的ＡＲ患者中尘螨占
比达６９．８０％；在尘螨类型的单一过敏原ＡＲ患者中，反应强度为＋＋＋及以上占比６１．８３％。不同年龄组的ＡＲ患
者过敏原种类数的分布显著不同，且年龄组之间的两两比较也均有显著差异，２～１４岁组ＡＲ患者占比为３８．４９％，高
于１５～２４岁组（２１．３９％）、２５～３４岁组（１８．４６％）、３５～４４岁组（８．８７％）、≥４５岁组（１２．７９％）；２～１４岁组双重及
以上过敏原ＡＲ患者占比（７０．０２％）也显著高于 １５～２４岁组、２５～３４岁组、３５～４４岁组、≥４５岁组（依次为
５５．５２％、５１．５８％、４４．１７％、３４．５６％）；２～１４岁组、１５～２４岁组尘螨过敏原占比（４１．８１％、２２．４７％）高于２５～３４岁
组、３５～４４岁组和≥４５岁组（依次为１５．４５％、８．３４％、１１．９４％）。另一方面，夏、秋季的 ＡＲ患者占比远高于其他
时节，且不同季节的过敏原种类分布存在显著差异；ＡＲ患者呈逐年上升趋势，其过敏原种类的分布在不同年份之
间也存在显著差异，且尘螨与猫皮屑的分布比也呈逐年上升趋势。结论　成都市近年来确诊的ＡＲ患者人数逐年
上升，尘螨是最主要的吸入性过敏原种类，夏、秋季是ＡＲ患者的高发季节，儿童、青少年是ＡＲ的主要患病人群，且
更易发生多重过敏，应当更加注重易感人群的健康防护。
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　　变应性鼻炎（ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ，ＡＲ）是由特异性个
体接触过敏原刺激后由ＩｇＥ介导的鼻部非感染性炎
性疾病［１］。２００８年世界卫生组织（ＷＨＯ）报道，全
球的 ＡＲ患者约有 ５亿左右，发病率高达 １５％ ～
２０％；其中欧洲报道的ＡＲ发病率约为２５％，美国报
道的ＡＲ发病率为１５％ ～３０％。近年来，随着工业
化进程的加快，全球大部分地区 ＡＲ的发病率均呈
逐年上升的趋势［２］。我国针对１７个省市耳鼻咽喉
科门诊患者疾病构成的调查数据显示，２０％就诊患
者为ＡＲ患者，提示 ＡＲ已成为耳鼻咽喉门诊发病
率最高的疾病之一，且目前国内外尚无有效的预防

措施降低ＡＲ的发生率。据临床调查显示，ＡＲ患者
多合并引发慢性鼻－鼻窦炎、变应性结膜炎、支气管
哮喘等伴随疾病［３］，说明ＡＲ并非孤立性疾病，患者
除有鼻塞、流涕、鼻痒等 ＡＲ症状外，还伴有其他伴
随症状，不仅严重影响患者的身心健康和生活质量，

还需支出一笔医疗费，增加家庭和社会的经济负担。

所以ＡＲ防治的研究一直是耳鼻咽喉科研究领域的
热点。目前 ＡＲ治疗的方法主要是过敏原回避、药
物治疗、免疫治疗及患者教育等［４６］；但 ＡＲ防治最
直接有效的方法仍是避免接触过敏原。无论是特异

性免疫治疗还是避免接触过敏原均需先确定过敏原

类型，所以了解ＡＲ的主要过敏原种类，制定相应的
过敏原类型谱系，对 ＡＲ的预防与治疗有着重要价
值。我国幅原辽阔，东西南北经纬度跨度大，各省市

自治区所处的地理位置、植被覆盖特征及气候等方

面存在极大的差异，导致不同的地区诱发 ＡＲ的过
敏原类型存在较大的差异，然而目前成都市还无

ＡＲ患者吸入性过敏原类型及分布特征的研究。因
此，回顾２０１９—２０２２年成都市第二人民医院耳鼻咽
喉科门诊，对登记就诊的疑似 ＡＲ患者进一步确诊
并收集其临床信息，对确诊 ＡＲ患者的吸入性过敏
原类型进行统计描述并分析其分布特征，为本地的

ＡＲ患者提供更具针对性的防治依据。

１　资料与方法

１．１　研究设计与研究对象
本研究为一项回顾性临床登记研究，依托成都

市第二人民医院耳鼻咽喉科，回顾性收集了２０１９年
１月—２０２２年１２月耳鼻咽喉科就诊的拟诊 ＡＲ患
者的年龄、性别以及临床诊断信息，经临床过敏原检

测诊断为阴性的患者被排除在研究范围之外。最终

共计有１２４８６例患者被确诊为ＡＲ，其中男６４８１例
（５１．９１％）；女６００５例（４８．０９％）。
１．２　过敏原检测及判定标准
１．２．１　标本采集　静脉抽取患者血样标本５ｍＬ，放
置于干燥管或促凝管。采集样品后予以３０００ｒ／ｍｉｎ
离心１０ｍｉｎ，检测过敏原。
１．２．２　过敏原检测方法　过敏原特异性 ＩｇＥ（ｓｐｅ
ｃｉｆｉｃＩｇＥ，ｓＩｇＥ）抗体检测试剂盒购自欧蒙医学试验
诊断股份有限公司，采用体外血清学免疫印迹法体

外半定量检测，包被过敏原检测膜条包括尘螨（屋

尘螨、粉尘螨）、豚草、艾蒿、狗皮屑、猫皮屑、蟑螂，

草，点青霉／分枝孢霉／烟曲霉／交链孢霉等吸入组
过敏原。按照标准操作步骤，将检测条温育预处理
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后，把患者血清样本和测试条放摇摆床上温育，使血

清样本中的ＩｇＥ抗体与测试条反应区结合，再用缓
冲液清洗膜条，去除未结合的抗体。再加入酶结合

物与ＩｇＥ抗体复合物再次温育，再洗涤。之后加入
色原／底物液，观察颜色变化，蒸馏水洗涤。风干膜
条。然后将干膜条记录于结果判读膜板，采用“ＥＵ
ＲＯＬｉｎｅＳｃａｎ”软件读取检测结果。
１．２．３　过敏原检测结果判定　对尘螨（屋尘螨、粉
尘螨）、豚草、艾蒿、狗皮屑、猫皮屑、蟑螂、草等过

敏原一个＋及以上判断为阳性。
１．２．４　过敏原ｓＩｇＥ浓度分级标准　按照ｓＩｇＥ浓度
的分级标准，把结果分为０～６级。分别为：０级 ＜
０．３５ＩＵ／Ｌ，记为“－”；１级为０．３５～０．６９ＩＵ／Ｌ记为
“＋”；２级为 ０．７～３．４９ＩＵ／Ｌ，记为“＋＋”；３级
３．５０～１７．４９ＩＵ／Ｌ，记为“＋＋＋”；４级 １７．５０～
４９．９９ＩＵ／Ｌ记为“＋＋＋＋”；５级５０．００～１００．００
ＩＵ／Ｌ记为“＋＋＋＋＋”；６级 ＞１００．００ＩＵ／Ｌ，记为
“＋＋＋＋＋＋”。
１．２．５　双重或多重过敏原类型及反应强度判定　
双重或多重过敏原类型的 ＡＲ患者在年龄组分布、
季节分布以及年份分布中以主要过敏原类型进行分

类统计，其中，检测为最强变应强度的过敏原被视为

主要过敏原类型，如尘螨＋＋＋／豚草＋／猫＋，则为
尘螨复合三重过敏；检测为相同强度的双重及多重

过敏原计入检出频次最高的过敏原中，如尘螨＋＋／
豚草＋＋，因尘螨总检出频次多于豚草，因此将其计
为尘螨复合过敏。

１．３　观察指标
收集ＡＲ患者的临床资料包括性别、年龄、就诊

时间、过敏原检测结果、临床诊断结果等。①统计
ＡＲ患者单一过敏原类型及强度；②比较不同年龄

组ＡＲ患者单一和多重过敏原过敏类型、强度、种类
占比；③比较不同季节 ＡＲ患者占比及过敏原类型
分布；④比较近２０１９—２０２２年 ＡＲ患者占比及过敏
原类型分布。

１．４　统计学分析
采用Ｅｘｃｅｌ、ＳＰＳＳ（ｖ１９．０）以及 Ｒ４．３．０统计软

件进行数据整理与分析。采用频数（％）的形式对
ＡＲ患者的过敏原类型、强度、种类数进行描述统
计，ＡＲ患者的过敏原类型、分布特征的比较采用χ２

检验，设置双侧检验水准为０．０５，Ｐ＜０．０５被认为
差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　ＡＲ患者单一过敏原类型及反应强度
在本研究收集的１２４８６例 ＡＲ确诊患者中，单

一过敏原过敏的ＡＲ患者５４０８例（４３．３１％）；双重
或多重过敏原过敏的ＡＲ患者７０７８例（５６．６９％）。
单一过敏原的ＡＲ患者中过敏原类型占比前３分别
为尘螨、豚草、猫皮屑（依次为 ６９．８０％、６．７９％、
６．６０％）；在尘螨类型的单一过敏原 ＡＲ患者中，反
应强度为 ＋＋＋及以上占比为 ６１．８３％（２３３４／
３７７５），反应强度高。在猫皮屑、豚草类型的单一过
敏原ＡＲ患者中，反应强度为 ＋＋＋及以上的患者
占比分别为１３．４４％（４８／３５７）和１．９０％（７／３６７），
反应强度低。具体数据见表１。
２．２　不同年龄患者过敏原过敏占比、过敏原种类数
及类型构成

不同年龄组ＡＲ患者的分布构成显示，２～１４岁
组过 敏 患 者 占 ３８．４９％，高 于 １５～２４岁 组
（２１．３９％）、２５～３４岁组（１８．４６％）、３５～４４岁组

表１　成都市ＡＲ患者单一过敏原类型及反应强度分布　［例（％）］

过敏原类型
过敏原反应强度

＋ ＋＋ ＋＋＋ ＋＋＋＋ ＋＋＋＋＋ ＋＋＋＋＋＋
总例数

尘螨 １０４５（４６．１６） ３９６（６０．００） ３５４（８３．１０） ５８４（９２．５５） １３３２（９７．７３） ６４（１００．００） ３７７５（６９．８０）
豚草 ３３４（１４．７５） ２６（３．９４） ５（１．１７） ２（０．３２） ０（０．００） ０（０．００） ３６７（６．７９）
猫皮屑 ２４１（１０．６４） ６８（１０．３０） ２７（６．３４） １１（１．７４） １０（０．７３） ０（０．００） ３５７（６．６０）
蟑螂 ２３６（１０．４２） ６４（９．７０） １０（２．３５） ４（０．６３） ３（０．２２） ０（０．００） ３１７（５．８６）
艾蒿 １７８（７．８６） ４６（６．９７） ９（２．１１） １５（２．３８） １０（０．７３） ０（０．００） ２５８（４．７７）
霉菌 １３６（６．０１） １６（２．４２） ０（０．００） ４（０．６３） ０（０．００） ０（０．００） １５６（２．８８）
狗皮屑 ９３（４．１１） ３３（５．００） １１（２．５８） ８（１．２７） ７（０．５１） ０（０．００） １５２（２．８１）
草 ０（０．００） １０（１．５２） １０（２．３５） ３（０．４８） １（０．０７） ０（０．００） ２４（０．４４）
树花粉 １（０．０４） １（０．１５） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ２（０．０４）
合计 ２２６４（４１．８６） ６６０（１２．２０） ４２６（７．８８） ６３１（１１．６７） １３６３（２５．２０） ６４（１．１８） ５４０８（１００．００）

　　注：ＡＲ（变应性鼻炎）。下同。

·２７·



陈佳，等：成都市变应性鼻炎患者吸入性过敏原类型及分布特征分析 第３期　

（８．８７％）、≥４５岁组（１２．７９％）；不同年龄组 ＡＲ患
者的过敏原种类数分布具有差异（χ２＝９８０．１２，Ｐ＜
０．００１）。在不同年龄组ＡＲ患者中两两比较患者的
过敏原种类发现，不同年龄组的 ＡＲ患者其过敏原
种类的分布均存在差异（Ｐ均 ＜０．０５）。其中，２～
１４岁组ＡＲ患者双重及以上过敏原类型的比例高
于１５～２４岁组、２５～３４岁组、３５～４４岁组、≥４５岁
组（χ２＝１０．８６２、１５．３０５、２４．９１７、３６．９２０，Ｐ＜０．０５）；
１５～２４岁组ＡＲ患者双重及以上过敏原患者的比例
高于３５～４４岁组、≥４５岁组；差异均具有统计学意
义（χ２＝１３．０７４、２５．５３９，Ｐ＜０．０５）。 ＜３５岁 ＡＲ患
者过敏原种类为双重或多重的占比高于单一过敏原

类型，但在≥３５岁的 ＡＲ患者中则相反（双重或多
重占比３８．５０％（１０４１／２７０４例）、单一过敏原占比
６１．５０％（１６６３／２７０４例）。

以尘螨、豚草或猫皮屑应原类型的 ＡＲ患者其
年龄集中分布于＜３５岁（依次为７９．７３％、７３．６６％、
７９．２６％），其年龄分布与总体 ＡＲ患者的年龄分布
一致。对比尘螨过敏原过敏占比与非尘螨过敏原过

敏的占比发现，２～１４岁组尘螨过敏率高于 ２５～
３４岁组、３５～４４岁组和≥４５岁组，差异均具有统计
学意义（χ２＝１３．９２５、１０．７０６、１０．６２４，Ｐ＜０．０５）。

１５～２４岁组尘螨过敏率高于 ２５～３４岁组、３５～
４４岁组和≥４５岁组，差异均有统计学意义（χ２＝
１１．２８４、８．８３９、８．６９３，Ｐ＜０．０５）。３５～４４岁组与≥
４５岁组尘螨过敏率差异无统计学意义。详见
表２、３。
２．３　不同季节组ＡＲ患者占比及过敏原类型分布

夏季 过 敏 率 占 比 为 ３６．０２％，高 于 春 季
（１２．５４％）和冬季（１８．４０％）；秋季过敏率为３３．０４％，
高于春季和冬季。过敏原类型的分布特征在不同季

节的两两比较中差异均具有统计学意义。尘螨过敏

原的ＡＲ患者在夏季占比为３９．３８％，高于春季、秋
季、冬季；而猫皮屑过敏原的ＡＲ患者在夏秋季的占
比（夏季３５．６２％，秋季３５．３４％）高于春季与冬季。
详见表４。
２．４　不同年份ＡＲ患者占比及过敏原类型分布

２０２２、２０２１、２０２０年 ＡＲ患者的构成比例高于
２０１９年。２０２２、２０２１、２０２０年尘螨过敏比例高于
２０１９年（χ２＝１７．０８１、１４．１８２、９．３０４，Ｐ＜０．０５）；
２０２２、２０２１年尘螨过敏比例高于 ２０２０年（χ２ ＝
１１．５４９、５．２０４，Ｐ＜０．０５）；２０２２年猫皮屑过敏比例
高于２０１９、２０２０年（χ２＝５．４２１、５．９８３，Ｐ＜０．０５）。
详见表５。

表２　成都市不同年龄组ＡＲ患者占比及过敏原种类分布　［例（％）］

年龄分组（岁）
过敏原种类

单一 双重 三重 四重及以上
总例数

２～１４ １４４１（２６．６５） ９３１（４３．６９） １２９１（４１．９８） １１４３（６１．０６） ４８０６（３８．４９）
１５～２４ １１８８（２１．９７） ４５４（２１．３０） ６９０（２２．４４） ３３９（１８．１１） ２６７１（２１．３９）
２５～３４ １１１６（２０．６４） ３６３（１７．０３） ５７１（１８．５７） ２５５（１３．６２） ２３０５（１８．４６）
３５～４４ ６１８（１１．４３） １６１（７．５６） ２５６（８．３３） ７２（３．８５） １１０７（８．８７）
≥４５ １０４５（１９．３２） ２２２（１０．４２） ２６７（８．６８） ６３（３．３７） １５９７（１２．７９）
合计 ５４０８（４３．３１） ２１３１（１７．０７） ３０７５（２４．６３） １８７２（１４．９９） １２４８６（１００．００）

表３　成都市不同年龄组ＡＲ患者占比及过敏原类型分布　［例（％）］

年龄分组（岁）
过敏原类型

尘螨 豚草 猫皮屑 其他
总例数

２～１４ ３８７２（４１．８１） １９２（２６．１９） ２７１（３８．７７） ４７１（２６．２８） ４８０６（３８．４９）
１５～２４ ２０８１（２２．４７） １４２（１９．３７） １６６（２３．７５） ２８２（１５．７４） ２６７１（２１．３９）
２５～３４ １４３１（１５．４５） ２０６（２８．１０） １１７（１６．７４） ５５１（３０．７５） ２３０５（１８．４６）
３５～４４ ７７２（８．３４） ７６（１０．３７） ５６（８．０１） ２０３（１１．３３） １１０７（８．８７）
≥４５ １１０６（１１．９４） １１７（１５．９６） ８９（１２．７３） ２８５（１５．９０） １５９７（１２．７９）
合计 ９２６２（７４．１８） ７３３（５．８７） ６９９（５．６０） １７９２（１４．３５） １２４８６（１００．００）

·３７·



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第３０卷　

表４　成都市不同季节组ＡＲ患者占比及过敏原类型分布　［例（％）］

季节
过敏原类型

尘螨 豚草 猫皮屑 其他
总例数

春季 １１４４（１２．３５） ２８２（３８．４７） ８７（１２．４５） ５３（２．９６） １５６６（１２．５４）
夏季 ３６４７（３９．３８） １９９（２７．１５） ２４９（３５．６２） ４０３（２２．４９） ４４９８（３６．０２）
秋季 ２８６９（３０．９８） １８３（２４．９７） ２４７（３５．３４） ８２６（４６．０９） ４１２５（３３．０４）
冬季 １６０２（１７．３０） ６９（９．４１） １１６（１６．６０） ５１０（２８．４６） ２２９７（１８．４０）

表５　成都市不同年份ＡＲ患者占比及过敏原类型分布　［例（％）］

年份（年）
过敏原类型

尘螨 豚草 猫皮屑 其他
总例数

２０１９ １１４４（１２．３５） ２４２（３３．０２） ５５（７．８７） ３９４（２１．９９） １８３５（１４．７０）
２０２０ １９０２（２０．５４） １３１（１７．８７） １０７（１５．３１） ５７３（３１．９８） ２７１３（２１．７３）
２０２１ ２９７１（３２．０８） １８２（２４．８３） ２０３（２９．０４） ５４４（３０．３６） ３９００（３１．２３）
２０２２ ３２４５（３５．０４） １７８（２４．２８） ３３４（４７．７８） ２８１（１５．６８） ４０３８（３２．３４）

３　讨论

特应性个体接触尘螨、花粉、豚草、宠物皮毛等

过敏原后，会引起ｓＩｇＥ介导的组胺及多种免疫和炎
症细胞因子参与的免疫应答，ＡＲ即是鼻黏膜慢性
变应性疾病。临床表现为反复发作的鼻痒、鼻塞、流

涕、打喷嚏等症状。变应性疾病症状的产生和过敏

原阳性率与过敏原暴露有关［７１１］。我国幅原辽阔，

不同的地区诱发 ＡＲ的过敏原类型存在较大的差
异。有文献报道，北京市的ＡＲ患者过敏原构成中，
尘螨为６４．６％，花粉为２８．７％；天津市对６７６例ＡＲ
患者过敏原的分析中，尘螨为４４．５％，藜为３０．８％；
尘螨均是最主要的过敏原。但兰州市报道的 ＡＲ患
者过敏原构成中，居过敏原之首的却是蒿属类花粉

（３８．０％），其次为尘螨（３５．４％）［１２１５］。本研究对
１２４８６例ＡＲ患者过敏原统计结果显示，单一过敏原
过敏占４３．３１％，双重或多重过敏占５６．６９％。其中双
重过敏原者占１７．０７％；三重过敏原者占２４．６３％；
四重及以上过敏原者占１４．９９％。提示成都市 ＡＲ
患者中双重及多重过敏者居多，分析原因可能是特

应性体质的患者新过敏原暴露后易发生过敏有关。

鉴于双重或多重过敏原过敏患者中引起过敏症状主

要是强阳性过敏原，所以本研究对多重过敏原的统

计以过敏原和检出频次作为统计依据。对过敏原构

成的统计显示，位居第一位的为尘螨，提示尘螨也是

成都市最主要的吸入性过敏原。与北京、天津报道

一致。其次是猫狗皮屑、豚草。尘螨具有较强的过

敏原性。本研究过敏原强度统计显示，单一过敏原

过敏者尘螨＋＋＋以上的患者占６１．８３％，双重或

多重过敏患者尘螨 ＋＋＋以上的患者占７７．５２％；
而单一过敏者猫狗皮屑、豚草 ＋＋＋以上的患者仅
占１４．５４％、１．９０％，双重或多重过敏患者分别占
８．８２％、５．１７％；提示尘螨过敏原强度大大高于其他
过敏原。尘螨可寄生于灰尘、枕头、床垫等室内各个

角落中，以面粉、人和动物的皮屑等为食。尘螨不仅

虫体、分泌物、蜕皮是过敏原，而且其排泄物甚至尘

螨死亡的裂解物也是过敏原，尘螨的Ｄｅｒｐ１过敏组
分主要是半胱氨酸蛋白酶，作用是诱导 Ｔｈ２细胞因
子，诱导炎症因子释放；同时 Ｄｅｒｐ１可通过 ｐｐ６５和
Ａｋｔ激活ＰＡＲ２信号通路，增加 ＩｇＥ、Ｄｅｒｐ１ＩｇＥ的
合成，从而帮助过敏原穿过表皮细胞，对呼吸道上皮

细胞和黏膜屏障造成破坏，从而增加呼吸道上皮的

通透性，增加多种炎性介质渗出，导致鼻腔黏膜水

肿，加重鼻腔的炎症反应。

本研究结果显示，２～１４岁组 ＡＲ患者占比为
３８．４９％，明显高于其他年龄组；其次是１５～２４岁组
（２１．３９％）。不仅如果，２～１４岁组双重及以上过敏
患者构成比例高于其他年龄组，１５～２４岁组过敏患
者双重及以上过敏患者构成比例高于３５～４４岁组、
≥４５岁组；差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。过
敏原类型统计显示，２～１４岁组、１５～２４岁组尘螨过
敏率高于其他年龄组，差异均具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。原因是随着年龄的增长，免疫系统发育逐
渐完善，大大增强了机体对过敏原的免疫应答；同时

随着年龄的增大，接触的过敏原越来越多，可逐步增

加对过敏原的耐受性。不同季节过敏原构成分析显

示，夏季、秋季过敏率高于春季和冬季；且夏季尘螨

过敏率明显高于春季、秋季、冬季；可能是成都位于

四川盆地，属亚热带季风气候，降水量丰富，气候具

·４７·



陈佳，等：成都市变应性鼻炎患者吸入性过敏原类型及分布特征分析 第３期　

有独特的特点。盆地的高湿环境为螨虫提供了一个

完美的环境，夏、秋季是一年中气温最高的季节，加

上高湿环境，进一步促进了尘螨的生长、繁殖；再加

之夏季户外活动减少，在室内的时间长，加上通风不

良，大大增加了尘螨暴露的风险。成都市近年来

ＡＲ的发病率呈上升趋势，且２０２２、２０２１、２０２０年尘
螨过敏比例高于２０１９年；２０２２、２０２１年尘螨过敏比
例高于 ２０２０年；２０２２年猫毛皮屑过敏比例高于
２０１９、２０２０年。近年来过敏率升高的原因与成都市
居民的日常生活行为改变有关，首先是生活环境的

改变，城市化导致了居民的户外活动减少；另外疫情

期间，户外活动受到限制，人们在室内的时间增加，

熬夜等不健康的生活方式的人员增加，这可能是

２０２１、２０２２年ＡＲ患者上升的原因之一。同时成都
作为新一线城市，工业化和城市化的进程加快，居民

的生活行为方式发生了改变，饲养猫、狗等宠物的家

庭逐年增多，增加了猫皮屑过敏原吸入的风险，所以

猫皮屑等感染率呈显著上升趋势，提示未来宠物吸

入性过敏原可能是城市化变应性疾病防治的重要

因素。

综上所述，成都市近年来 ＡＲ的发病率呈上升
趋势，尘螨是最主要的吸入性过敏原，夏、秋季是

ＡＲ的高发季节，儿童较成年人更易过敏，且易发生
多重过敏。由于目前 ＡＲ尚无根治性治疗手段，所
以预防 ＡＲ十分重要。可通过加强健康教育，勤打
扫卫生，保持房间干燥、通风、少尘，并可使用杀螨剂

降低尘螨暴露等降低ＡＲ的发病率。
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