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西安地区儿童支气管哮喘吸入性过敏原的调查分析 *
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摘要目的：探讨西安地区儿童支气管哮喘吸入性过敏原的分布情况。方法：选择 950例来自西安地区的支气管哮喘患儿为研究对
象，采用过敏原皮肤点刺试验检测，以组胺作为阳性对照，生理盐水为阴性对照，分析不同年龄和性别的患儿过敏原的分布情况。

结果：950例支气管哮喘患儿中，384例皮肤点刺过敏原检测呈阳性，占 40.4 %，男女患儿过敏原检测阳性分布无明显差异(P>0.
05)；尘螨为主要的过敏原，其次为艾蒿和霉菌类；随着患儿年龄的增加，其过敏原检测的阳性率明显升高(P<0.05)，且大多数过敏
原检测阳性患儿至少合并 2-3种过敏原阳性。结论：西安地区支气管哮喘患儿吸入性过敏原阳性率与其性别无关，但与其年龄有

关，过敏原以尘螨类为主，大多数检测阳性的患儿对至少一种以上的过敏原阳性。
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Detection and Analysis of Aspiration Allergens of Children's Bronchial
Asthma in Xi'an Area*

To analyze the distribution of common aspiration allergens of children's bronchial asthma in xi'an area.
Allergen skin prick test was performed to detect the aspiration allergens of 950 cases of children with bronchial asthma in xi 'an

area, with Histamine used as positive control and physiological saline as negative control. In 950 cases of children with bronchial
asthma, positive skin prick test was found in 384 cases, and the positive rate was 40.4 %. No significant difference was found in the test
for allergen distribution between males and females (P>0.05). The Dust mites were found to be the main allergen, and the positive rate
was 65.6 %, followed by mugwort and mold classes. With the increase of age, the allergen positive rate increased significantly(P>0.05),
and there were at least two or three positive allergens in most cases of the children with positive allergen. The distribution of
inhaled allergens of children's bronchial asthma in xi'an area showed no statistical correlation with gender, which was significantly
correlated with age. The dust mites were the main allergens and most children were sensitive to at least one kind of allergen.
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前言

儿童支气管哮喘(children's bronchial asthma)简称为儿童哮
喘，是一种儿童常见、多发的慢性呼吸道疾病，严重影响患儿的

身心健康、生活、学习机生长发育过程。目前，已经证实哮喘发

生的主要基础是慢性炎症的持续存在，导致气道高反应状态，

接触变应原的刺激后出现症状的反复发作[20]。近年来，儿童哮

喘的死亡率和患病率均急剧上升[19]。随着食品和环境的逐渐恶

化，人们对过敏原的暴露机会增加，已成为过敏性疾病发病率

上升的重要因素[1,2]。儿童阶段正是智能、心理和免疫等的快速

发展时期，因而儿童哮喘和成人的诊治存在差异，儿童哮喘的

治疗主要以预防为主，所谓“不治已病治未病”。儿童哮喘与过

敏原的暴露有很大的关系，所以避免暴露于明确的过敏原是治

疗儿童哮喘的主要方法[3]。有效的辅助检查可以为早期诊治儿

童哮喘提供极大的帮助，皮肤点刺实验是最直接、快速、经济的

检查方法，可为临床治疗提供指导。因此，本研究对西安地区某

三甲医院儿科门诊收治的 950例儿童哮喘患者的过敏原点刺
结果进行了统计学分析和讨论，旨在为西安地区儿童哮喘过敏

原检测工作的开展提供更多的理论依据。

1资料与方法
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1.1 研究对象

收集 2011年 11 月～ 2012 年 11 月西安某三甲综合医院
儿科门诊收治的 950例支气管哮喘患儿的临床资料，支气管哮

喘的诊断标准符合支气管哮喘防治指南。其中男患儿 660例，

女患儿 290例；年龄 0～ 14岁，平均年龄 5岁以上；均非哮喘急

性发作期，实验前 7天停用抗组胺药物，前 3天停用镇静类感

冒药，激素类及 茁2-受体兴奋剂、茶碱类药物至少停用 48小时

以上[16,21]。因上述药物可抑制皮肤反应，以免产生假阴性结果。

1.2 研究方法
皮肤点刺试验 (skin prick test，SPT) 采用 ALK公司的吸

入性过敏原皮试液。皮试液分别为：屋尘螨、狗毛发皮屑、树花

粉、猫毛发皮屑、粉尘螨、花粉 IV组、艾蒿、豚草、德国小蠊、霉

菌 I组(分为如下亚组：毛壳菌、链格孢、镰刀菌、芽枝菌)、霉菌
IV组、美国蟑螂。
1.2.1 实验方法 用生理盐水作为阴性对照，评估非特异反应；

二盐酸组胺 10 mg/mL为阳性对照剂，评估皮肤点刺实验的总

体反应。(1)患儿 75 %酒精消毒皮肤，待干；向患儿家长解释操

作目的与方法，保持患儿安静，做好心理护理，消除患儿及家长

紧张、恐惧情绪。(2)在受试部位贴上胶带编号，将过敏原皮试液

及其阴性和阳性对照分别滴在对应的胶带一侧。(3)用 1 mm刺

针垂直刺入真皮层，保持压力均衡 1秒左右后拔出点刺针。先

点刺过敏原液，而后阳性和阴性对照。吸除多余液体，勿使相邻

的液滴混合。(4)待 15分钟后查看结果。注意观察患儿的反应，

如是否出现呼吸急促、喘憋、出汗、皮肤潮红搔痒等症状[4,5]。点

刺实验的局部副反应可用抗组胺药物治疗，极其罕见的过敏性

休克同药物过敏性休克的处理方法[1]。

1.2.2 结果评价标准 阳性反应：肿块(水肿)、红斑。一般判断标

准[6,7]：阳性结果为风团直径(S)大于阳性对照 3 mm。皮肤指数

(SI) 的判断：阴性为：“O”；1 级：“+”SI<0.5；2 级：“++”
0.5=<SI<1.0；3级：“+++”1.0<SI<2.0；四级：“++++”SI>=2.0。风

团和红斑直径(S)=(最小直径 d+最大直径 D)/2，d与 D成直角，

皮肤指数(skin index，SI)=过敏原直径 /组胺直径。
1.3 统计学分析

数据分析采用列联表卡方检验，以 P<0.05表示差异显著，
P<0.01表示差异极显著。

2 结果

2.1 不同性别患儿的不同过敏原的分布情况
在 950例受试患儿中，皮肤点刺试验至少有一项阳性者

384例，占总人数的 40.4 %，至少有 1/3的哮喘儿童吸入性过敏

原检测阳性。其中，男 291例(男患儿共 660例，44.1 %)，女 93

例(女患儿 260例，35.8 %)，男女患儿的皮肤点刺实验阳性率比

较无明显差异(P>0.05)，表明男女患儿对吸入性过敏原阳性反
应的机会是均等的。对粉尘螨过敏的人数最多，为 252例，占
65.6%；其次为屋尘螨 216例，占 56.3%；热带满 138 例，占
35.9%。在 384例过敏原点刺实验阳性患儿中，比较不同过敏原

之间的阳性率，发现患儿对粉尘螨和屋尘螨过敏的阳性率与其

他过敏原的阳性率比较有明显的差异(P<0.01)，这和其他地区
如成都地区的调查结果是一致的[8]。此外，其他过敏原的阳性率

之间比较无统计学意义(P>0.05)，在同一过敏原中不同性别的

过敏原阳性率之间无明显的差异(P>0.05)，如在 384例过敏原

检测阳性的患儿中，尘螨的阳性的男女患儿之间的阳性率为男 65.%

与女 66.7%，两者比较无明显的统计学差异(P>0.05)。见表 1。
2.2 不同年龄段患儿过敏原阳性分布情况

在 950例受试患儿中，皮肤点刺至少有一项过敏原检测阳

性的患儿有 384例。<=3岁的有 150例，过敏原检测至少一项

表 1 不同性别患儿的不同过敏原的阳性结果分布情况

Table 1 Distribution of allergen-positive children with different gender

Allergen
Number of positive

Total number of positive Positive Rate
Male(291) Female(93)

Dust mite

House dust mite

Tropical mite

Mugwort

Mold-1

Cat hair

Dog hair

German Cockroach

Ragweed

Pollen

Mold

Tree pollen

Mold-IV

American cockroach

252

216

138

100

99

55

50

47

46

40

16

15

4

3

65.6%

56.3%

35.9%

26.0%

25.8%

14.3%

13.0%

12.2%

12.0%

10.4%

4.2%

3.9%

1.1%

0.7%

190

165

108

70

73

42

40

36

33

30

10

13

3

1

65.3%

56.7%

37.1%

24.1%

25.1%

14.4%

13.7%

12.4%

11.3%

10.3%

3.4%

4.4%

1.0%

0.3%

62

51

30

30

26

13

10

11

13

10

6

2

1

2

66.7%

54.8%

32.2%

32.2%

28.1%

14.1%

10.8%

11.8%

14.1%

10.8%

6.5%

2.2%

1.1%

2.2%
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阳性者有 37例，占该年龄段患儿的 24.7%，占 384例阳性患儿

的 9.6 %，3-8岁有 522例，阳性患儿 197例，占该年龄段患儿的
37.7%，占 384例总检测阳性的 51.3 %，>8岁为 278例，阳性患

儿为 150例，占该年龄段患儿的 54.0%，占总的阳性人数 384

例的 39.1 %。从以上数据分析我们可以看到，随着年龄的增加，

在各个年龄段的过敏原检测阳性率是逐渐上升的，且不同年龄

段的患儿占总阳性人数的比例也是增加的。具体情况见表 2及
表 3。统计学分析显示儿童过敏原阳性率与其年龄显著相关，

随其年龄的增长升高(P<0.01)，三岁以上儿童接触多种过敏原
的机会增加，过敏原阳性的机率也明显增加。

表 2 不同年龄段患儿过敏原阳性率的比较

Table 2 Comparison of the positive rates of allergens between children with different ages

Age (years) Allergens positive cases Positive Rate

<=3 (150)

3-8 (522)

>8 (278)

37

197

150

9.6%

51.3%

39.1%

表 3 不同年龄段患儿过敏原阳性分布情况

Table 3 Distribution of positive allergens of children with different ages

Total positive number of different ages
Totle

Allergen <3year（37） 3-8 years（197） >8 years（150）

Dust mite

House dust mite

Tropical mite

Mugwort

Mold-1

Cat hair

Dog hair

German Cockroach

Ragweed

Pollen

Mold

Tree pollen

Mold-IV

American cockroach

9

9

5

3

3

3

2

2

2

0

1

0

1

0

24.3%

24.3%

13.5%

8.1%

8.1%

8.1%

5.4%

5.4%

5.4%

0

2.7%

0

2.7%

0

150

136

76

54

70

32

23

19

21

20

8

11

2

1

176.1%

69.0%

38.6%

27.4%

35.5%

16.2%

11.7%

9.6%

10.7%

10.2%

4.1%

5.6%

1.0%

0.5%

93

71

57

43

26

20

25

26

23

20

7

4

1

2

62.0%

47.3%

38.0%

28.7%

17.3%

13.3%

16.7%

17.3%

15.3%

13.3%

46.7%

2.7%

0.6%

1.3%

252

216

138

100

99

55

50

47

46

40

16

15

4

3

表 4 患儿吸入过敏原的阳性分布

Table 4 Positive distribution of of the inhaled allergens of children

Number of Allergen(kind) Cases Rate

1

2

More than 3

104

90

190

27.1%

23.4%

49.5%

3讨论

支气管哮喘是一种反复发作的气道慢性炎症性疾病，大部

分的发病与接触特异性变应原有关。世界各地对儿童哮喘患病

率的调查结果差异较大，甚至可相差 300多倍[1,21]，这可能与各

地的种族、地理位置、自然条件、经济状况、环境污染等密切相

关[9,22]，也受诊断和统计方法缺乏标准化的影响。

目前，全球共有哮喘患者约 3亿多，导致哮喘患病率升高

的因素很多，如生活环境的改变，变应原的暴露，大气、水、污染

源、食品、生活用品中的化学制剂的增多，均对哮喘易感患儿极

2.3患儿过敏原的阳性分布情况

本试验主要对 18种常见过敏原进行检测。在过敏原皮肤

试验阳性的 384例患者中，仅对 1种过敏原过敏的患儿有 104

例，占 27.1 %；对 2种过敏原阳性的患者有 90例，占 23.4 %，3

种及以上过敏原患者者最多，有 190例，接近 50 %。见表 4。
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为不利，易导致其气道高反应的发生[19]。过敏原作为哮喘发作

的常见诱因已广为人知[17]，但其特异性的作用机制尚不明确。

本试验对儿童常见的过敏原进行检测，操作中无急性发作患儿

出现。在 950例支气管哮喘患儿中，384例呈阳性，不同性别的

儿童过敏原检测阳性率之间的比较无明显差异，对同一过敏

原，男女患儿的过敏几率是基本均等的；过敏原以尘螨类、艾蒿

和霉菌为主，这与西安地区的地理环境有关，为过敏体质的患

者发生变态反应性疾病提供了环境基础[10,18]。各个年龄段患儿

的过敏原分布情况不同：3-8岁的患儿中过敏原阳性比例明显
增高，可能和该年龄段儿童有较多机会暴露于致敏原有关，在

8岁以上年龄段又逐渐下降，可能和长期接触后产生耐受有关[22]。

这和欧洲儿科胃肠肝病营养学提出的观点是一致的：随着年龄

的增长，婴幼儿的耐受增强，过敏反应减少[11,12]。大多数皮肤点

刺试验阳性患儿合并至少 1种及以上的过敏原，但所有年龄段
患儿均以尘螨类阳性为主，因而在过敏原防治中要特别交代家

长尽可能避免患儿接触此类物质。

目前，儿童哮喘的患病率逐年升高，一部分与接触变应原、

冷空气、物理化学等刺激因素有关[13]；另一方面与诊疗技术的

提高有关，随着诊疗技术的不断进步和哮喘疾病常识的普及及

各个层面的医师对疾病认识的提高，诊断明确的哮喘患儿越来

越多，这为哮喘的及早防治至关重要。特异性 IgE的增高在儿

童哮喘患儿中意义重大[20]，通过皮肤点刺实验可以明确主要的

过敏原，使患儿家属在平常的护理中有明确的目标，避免不必

要的紧张并可尽量避免患儿接触过敏原，达到有效防治儿童哮

喘的目的。
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