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摘 要:目的 通过对百色市变应性鼻炎儿童进行变应原检测及阳性率分析,筛查本市儿童的主要过敏原。方法 将

900例儿童分为 A组(3~7岁)和B组(8~13岁),每组各450例,进行过敏原检测分析。结果 A组总阳性率为

91.56%,B组为92.22%,过敏原总阳性率分布在年龄上差异无统计学意义(P>0.05)。同一儿童过敏原1种、2种阳

性B组明显高于A组(P<0.05);3种过敏原阳性A、B两组差异无统计学意义(P>0.05);4种及5种以上阳性A组

显著高于B组(P<0.01)。两组吸入性过敏原以粉尘螨、户尘螨、狗毛、蒿属花粉和蟑螂阳性率最高,食入性过敏原以

芒果、黄鳝、番茄、牛奶和鸡蛋黄阳性率最高。结论 粉尘螨、户尘螨、狗毛、蒿属花粉和蟑螂是本市变应性鼻炎儿童主要

的吸入性过敏原。芒果、黄鳝、番茄、牛奶和鸡蛋是主要食入性过敏原。过敏原总阳性率分布无年龄差异。
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  变应性鼻炎是儿童常见的一种由于特应性个体接触致敏

原后由IgE介导的鼻黏膜慢性炎症反应性疾病,目前发病率呈

上升态势[1]。多数学者认为,环境因素较遗传因素的影响对疾

病的发生及发展更具危险性。生活环境污染和空气质量下降

程度与变态反应性疾病发病率存在负相关性。过敏原种类繁

多,易受地理位置及气候、饮食习惯等多重因素影响。而避免

接触过敏原是预防儿童变应性鼻炎发生的首选,因此了解该地

域的过敏原谱,对临床预防及治疗儿童变应性鼻炎有重要意

义。
1 对象与方法

1.1 研究对象 为我院2011年6月~2013年1月门诊及住

院的变态反应性鼻炎患儿共900例,男507例,女393例;按年

龄分为A组(3~7岁)和B组(8~13岁)。每组各450例,平均

年龄(7.6±3.1)岁;病程为(2~11)年;所有病例均经临床确

诊,并取得儿童监护人的知情同意。患儿7d内均未服用抗组

胺类药物及糖皮质激素。
1.2 检测方法 采用我武生物科技有限公司提供的标准化过

敏原皮肤点刺试剂和一次性点刺针进行皮肤点刺试验,其中以

磷酸组胺为阳性对照液,生理盐水为阴性对照液,吸入性变应

原13种,食物性变应原18种。按国际标准方法操作:选择前臂

屈侧皮肤用酒精消毒后,自上而下依次将约0.02ml过敏原液

滴在皮肤上,每两种试剂间隔≥2cm,避免两个反应点融合或

呈假阳性反应。将点刺针透过液滴垂直轻刺入皮肤表皮,20
min后根据点刺部位风团或红润反应的大小结合阳性和阴性对

照液反应对比来判断结果。
1.3 结果判断 反应级别判断:风团直径与阴性对照直径相

同为阴性(-);≥阳性对照26%~50%为弱阳性(+);≥阳性

对照51%~100%为阳性(++);≥阳性对照101%~200%为

强阳性(+++);200%以上为超强阳性(++++)反应。对1
种及以上过敏原阳性[(+)~(++++)]即为过敏原阳性病

例。
1.4 统计学方法 采用SPSS17.0软件进行χ2 检验统计分

析,P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组过敏原阳性检出率结果 吸入性过敏原阳性检出率

两组均以粉尘螨、户尘螨、狗毛、蒿属花粉和蟑螂阳性率最高,
食入性过敏原阳性检出率两组均以芒果、黄鳝、番茄、牛奶和鸡

蛋黄阳性率最高,见表1。

表1 两组过敏原阳性检出率结果比较 (n,%)

过敏原
A组(450例)

阳性反应
B组(450例)

阳性反应

吸入性过敏原

 粉尘螨 396(88.00) 403(89.56)
 户尘螨 341(75.78) 353(78.44)
 狗毛 267(59.33) 306(68.00)
 猫毛 169(37.56) 165(36.77)
 蒿属花粉 207(46.00) 234(52.00)
 蟑螂 266(59.11) 231(51.33)
 葎草花粉 35(7.78) 62(13.78)
 玉米花粉 164(36.44) 183(40.67)
 酵母粉 33(7.33) 39(8.67)
 香烟 116(25.78) 142(31.56)
 棉絮 162(0.36) 131(29.11)
 青霉菌 47(10.44) 49(10.88)
 羽毛 52(11.56) 62(13.78)
食入性过敏原

 花生 47(10.44) 53(11.78)
 牛肉 42(9.33) 33(7.33)
 苹果 41(9.11) 38(8.44)
 带鱼 83(18.44) 96(21.33)
 海虾 33(7.33) 57(12.67)
 牛奶 163(36.22) 132(29.33)
 海蟹 35(7.78) 45(10.00)
 芒果 303(67.33) 331(73.56)
 鸡蛋黄 168(37.33) 147(32.67)
 桃子 39(8.66) 41(9.11)
 扇贝 27(6.00) 33(7.33)
 大豆 171(38.00) 234(52.00)
 黄鳝 263(58.44) 288(64.00)
 草莓 34(7.56) 32(7.11)
 茄子 70(15.56) 56(12.44)
 香蕉 36(8.00) 32(7.11)
 番茄 153(34.00) 139(30.89)
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2.2 两组过敏原总阳性率结果比较 过敏原总阳性检出率 A
组412例(91.56%),B组415例(92.22%),两组对比差异无统

计学意义(χ2=0.13,P>0.05)。
2.3 两组同一儿童过敏原个数阳性检出率结果 A组450例

同一儿童1种、2种过敏原阳性个数检出例数与B组比较差异

有统计学意义(P<0.05);同一儿童3种过敏原阳性检出例数

A组与B组比较差异无统计学意义(P>0.05);同一儿童4种

及5种以上过敏原阳性检出例数 A组与B组比较差异有统计

学意义(P<0.01),见表2。

表2 两组同一儿童过敏原阳性检出种数结果比较 (n,%)

组别 n 1种 2种 3种 4种 ≥5种

A组 450 38(8.44) 53(11.78) 75(16.67)126(28.00)149(33.11)

B组 450 61(13.56) 77(17.11) 78(17.33) 91(20.22)108(24.00)

χ2  6.00 5.18 0.07 7.44 9.16
P  <0.05 <0.05 >0.05 <0.01 <0.01

3 讨论

近年来随着居住环境的污染日益严重和饮食结构的改变,
儿童变态反应性鼻炎的发病率逐年上升。儿童发病人数约占

发病人群的13%。内、外因素均可影响变态反应性疾病的发生

和发展。内因是病人的特异性体质[2],外因包括居住环境、病
毒感染、接触过敏原等。而接触过敏原是儿童变态反应性鼻炎

发生的首要环节。有学者认为过敏性体质的婴幼儿,当接触某

些过敏原并且被反复诱发过敏后,其儿童成长后期或成年期更

易患上变态反应疾病[3]。引起变态反应性鼻炎的过敏原种类

繁多,不同省市因其地理环境、生活饮食习惯、经济发展水平等

不同而有其相应的地域性特点。安徽省合肥地区过敏原以屋

尘螨、春季花粉、多价真菌为主[4]。吉林省过敏原以粉尘螨、户
尘螨、艾蒿花粉为主[5]。本研究显示百色市儿童吸入性过敏原

以粉尘螨、户尘螨、狗毛、蒿属花粉和蟑螂阳性率最高,食入性

过敏原以芒果、黄鳝、番茄、牛奶和鸡蛋黄阳性率最高。
本研究显示,过敏原总阳性反应率 A组(3~7岁患儿)为

412例(91.56%),B组(8~13岁患儿)为415例(92.22%),两
组差异无统计学意义(P >0.05)。提示过敏原反应率与年龄

关系不大。吸入性过敏原以粉尘螨、户尘螨、狗毛、蒿属花粉和

蟑螂阳性率最高。可能与本市地处南方雨水充沛,生活大环境

温暖潮湿,家居容易滋生各种虫螨,家庭厨房、下水道等环境适

宜蟑螂的繁殖生长,有调查发现厨房的卫生状况与儿童蟑螂过

敏存在正相关性。现在许多家庭都侍养各种小宠物,动物皮屑

来源广泛,户尘螨广泛存在于室内。过敏原已不是单一的抗原

成分,可能是食物残渣和动物毛垢与螨类的混合物,A组为学

龄前儿童,活动的范围以室内为主,接触和吸入过敏原的机会

大大增加,因此注意保持室内卫生、通风,不养宠物、消灭蟑螂

是清除室内过敏原的有效方法。而蒿属花粉阳性率高可能与

蒿属植物在本市特别是农村大量种植及野生总类繁多,花开时

节空气中漂浮大量花粉颗粒有关。食入性过敏原总阳性反应

率A组为385例(85.56%),B组为365例(81.11%),以芒果、
黄鳝、番茄、牛奶和鸡蛋黄阳性率最高,两组差异无统计学意义
(P>0.05),可能与同一地域生活饮食习惯相同有关。

本研究还显示,同一儿童过敏原总数1种、2种阳性B组明

显高于A组(P<0.05),3种过敏原阳性A、B两组差异无统计

学意义(P>0.05),但4种及5种以上阳性A组显著高于B组
(P<0.01),提示儿童年龄与同时对多种过敏原反应存在负相

关性,是否与儿童免疫系统发育尚未成熟有关,其机制尚待进

一步研究。本研究还发现,对蟑螂检测阳性的儿童,约有90%
同时对户尘螨、狗毛过敏,提示蟑螂和户尘螨、动物毛屑之间可

能存在着抗原交叉的现象,可能尘螨、蟑螂与某些动物体内共

同存在的原肌球蛋白是这些物种间存在交叉反应的原因之一
[6]。总之,避免接触过敏原是预防和减少变应性鼻炎发生的一

个有效方法。明确过敏原的意义在于为变态反应性鼻炎儿童

避免接触过敏原提供理论依据,以及在疾病发生不可逆或者是

还未进展为慢性期之前应用标准化异性免疫治疗提供过敏原

种类[7]。
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