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具有喘息症状或过敏性疾病的年幼儿
皮肤点刺试验结果分析

罗睿　钟礼立　易红玲　谭钰嫔　陈敏　李云

（湖南师范大学第一附属医院儿科，湖南 长沙　４１０００５）

　　［摘　要］　目的　通过分析０～５岁儿童变应原皮肤点刺试验结果，了解具有喘息症状的可疑哮喘及过敏性
疾病症状的患儿对吸入变应原过敏反应的特点，为儿童哮喘及过敏性疾病的早期诊断提供依据。方法　选择２０１０年
９月１日至１２月３１日长沙市某社区０～５岁具有喘息症状或过敏性疾病症状的患儿共１０２例为变应原筛查组；
对照组选择同年龄组无喘息及过敏性疾病史的儿童９４例。两组均进行变应原皮肤点刺试验。结果　变应原筛查
组皮肤点刺试验阳性率６１．８％（６３／１０２）明显高于对照组的９．６％（９／９４），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；反复喘
息合并过敏性鼻炎者的皮肤点刺试验阳性率明显高于单纯喘息组（Ｐ＜０．０５）；喘息次数与皮肤点刺试验阳性率呈
正相关（ｒ＝０．９１，Ｐ＜０．０５）；对螨虫的皮肤点刺试验阳性率（２４．２％）明显高于其他过敏原（３．５％），差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）；粉尘螨的皮肤点刺阳性率（５０．０％）明显高于屋尘螨（１４．７％），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结
论　早期儿童喘息可能是发生过敏性哮喘的重要因素；变应原皮肤点刺试验是诊断过敏性疾病的重要依据，并有
助于评估喘息患儿对吸入性变应原的过敏反应特点。 ［中国当代儿科杂志，２０１２，１４（４）：２８２－２８４］
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　　过敏性疾病主要包括支气管哮喘、过敏性鼻炎
和过敏性皮炎。早期儿童喘息是发展为支气管哮喘

的重要表现［１］，儿童呼吸道吸入变应原反应阳性是

预测儿童支气管哮喘的主要指标［２］，吸入变应原皮

肤点刺试验是其中检测方法之一。为了解５岁以下
儿童变应原皮试阳性与过敏性疾病及喘息的关系，

本研究通过２０１０年全国第三次儿童哮喘流行病学
调查，对５岁以下可疑哮喘的喘息患儿和过敏性鼻
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炎症状者进行常见吸入变应原皮肤点刺试验，探讨

年幼儿过敏性疾病及过敏原阳性分布的特点。

１　资料与方法

１．１　研究对象
资料来源于２０１０年９月１日至２０１０年１２月

３１日全国儿童哮喘第三次流行病学调查的湖南省
长沙市部分资料。选择长沙市某社区散居及幼儿园

０～５岁的１０７０名儿童作为研究对象，以一对一问
卷调查的方式，筛查出符合具有可疑过敏性疾病患

儿１０２例作为变应原筛查组（简称筛查组）。入选
标准包括：① 具有２次喘息发作的可疑哮喘患儿；
②有过敏性鼻炎症状或湿疹病史；③仅１次喘息发
作，但具有过敏体质家族史者及２岁以上首次喘息
发作者。其中疑为过敏性鼻炎症状３３例，单纯喘息
４８例，喘息合并过敏性鼻炎症状１８例，湿疹３例。
并根据流行病学调查要求，选择同年龄范围的１０２例
无喘息病史及过敏性疾病症状儿童为对照组，其中

８人拒绝，实际接受检查者 ９４例。筛查组 １０２例
中，男７０例，女３２例，年龄范围在０～５岁，平均年
龄３．２±１．２岁，年龄最小为９个月；对照组 ９４例
中，男６５例，女２９例，平均年龄３．５±１．４岁，两组
资料在性别和年龄方面具有可比性。调查工作获得

湖南省人民医院伦理委员会批准及家长知情同意。

１．２　材料及方法
变应原皮肤点刺试剂选用丹麦ＡＬＫＡｂｅｌｌ公司

生产的安托达测试盒，１２种常见吸入性变应原为屋
尘螨、粉尘螨、无爪热带螨、德国小蠊、狗毛皮屑、猫

毛皮屑、细链格孢霉、艾篙、豚草、梯牧草、桦树、美洲

大蠊。阴性对照为０．９％生理盐水，阳性对照为０．
０１ｇ／Ｌ盐酸组胺；点刺针为一次性使用的特殊消毒
针。选择前臂掌侧皮肤行点刺位点标记，相邻的标

记部位距离３～４ｃｍ，９５％乙醇或生理盐水（乙醇过
敏者）清洁皮肤，待干２ｍｉｎ，然后将变应原点刺液
滴在标记旁的皮肤上。点刺时左手拉紧皮肤，右手

将点刺针穿过滴液，垂直刺入皮肤，速度快、动作轻，

避免出血，每点刺１次更换点刺针，吸干遗留的点刺
液，１５ｍｉｎ后读试验结果。

阳性结果判断：红斑、风团的平均直径大于阴性

对照３ｍｍ作为阳性，平均直径＝（横径＋纵径）／２。
皮肤指数（ＳＩ）＝过敏原平均直径／组胺平均直径：阴
性为正常；一级为（＋），ＳＩ＜０．５；二级为（２＋），ＳＩ
≤１．０；三级为（３＋），ＳＩ≤２．０；四级为（４＋），
ＳＩ＞２．０。

１．３　统计学分析
应用ＳＰＳＳ１３．０软件对资料进行统计学分析，

计数资料采用卡方检验检测，相关性分析采用相关

系数检测。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组儿童变应原皮肤点刺试验结果的比较
１９６例儿童进行１２种变应原皮肤点刺试验，总

阳性率为３６．７％（７２／１９６）。其中筛查组阳性率为
６１．８％（６３／１０２），高于对照组的９．６％（９／９４），差异
有统计学意义（χ２＝４９．８，Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　两组儿童变应原皮肤点刺试验结果比较

组别 例数 阳性例数 阴性例数 阳性率（％）

对照组 ９４ ９ ８５ ９．６
筛查组 １０２ ６３ ３９ ６１．８ａ

　　ａ：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

２．２　喘息与非喘息儿童变应原皮肤点刺试验结果
的比较

筛查组１０２例患儿中，喘息者６６例，皮肤点刺
试验结果阳性４３例，阳性率６５．２％；非喘息者３６例，
皮肤点刺试验结果阳性２０例，阳性率５５．６％，喘息
组和非喘息组之间的皮肤点刺试验阳性率差异无统

计学意义（χ２＝０．９，Ｐ＞０．０５）。见表２。
喘息儿童中≥３次喘息发作的人数为４０例，２次

发作者９例，１次发作者１７例，其皮肤点刺试验阳性率
依次为７５％、６６．７％、４１．２％，该阳性率与喘息次数密切
相关（ｒ＝０．９１，Ｐ＜０．０５），３次以上喘息发作者的皮
肤点刺试验阳性率明显高于１次喘息发作者（χ２＝
５．９，Ｐ＜０．０５）。过敏性鼻炎症状、单纯喘息、喘息
合并过敏性鼻炎症状患儿的皮肤点刺试验阳性率依

次为 ５１．５％（１７／３３）、５６．２％（２７／４８）、８８．９％
（１６／１８），显示喘息合并过敏性鼻炎症状的患儿皮
肤点刺试验阳性率明显高于单纯喘息组（χ２＝６．１，Ｐ
＜０．０５），而单纯喘息和过敏性鼻炎症状患儿的皮肤
点刺试验阳性率之间差异无统计学意义（χ２＝０．１８，
Ｐ＞０．０５）。

表２　喘息组和非喘息组皮肤点刺阳性率比较

组别 例数 阳性例数 阴性例数 阳性率（％）

喘息组 ６６ ４３ ２３ ６５．２
非喘息组 ３６ ２０ １６ ５５．６

２．３　各种变应原皮肤点刺试验阳性分布情况
筛查组１０２例患儿皮肤点刺试验阳性率排在前

三位的变应原依次为粉尘螨、屋尘螨和狗毛皮屑。

·３８２·
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见表３。１０２例患儿皮肤点刺试验项目共１２２４项，
螨抗原的皮肤点刺试验阳性率为２４．２％（７４／３０６），
明显高于其他过敏原的３．５％（３２／９１８），差异有统
计学意义（χ２＝１２４．３，Ｐ＜０．０５）；屋尘螨皮肤点刺
试验阳性率明显低于粉尘螨（χ２＝２９．０，Ｐ＜０．０５）。

　　表３　１０２例患儿对１２种吸入性变应原的皮肤点刺
试验结果

变应原 ＋ ２＋ ３＋ ４＋ 总人数 阳性率（％）

屋尘螨 ４ ４ ４ ３ １５ １４．７
粉尘螨 ５ ９ ２６ １１ ５１ ５０．０
无爪热带螨 ４ ３ １ ０ ８ ７．８
狗毛皮屑 ７ ３ １ ０ １０ ９．８
猫毛皮屑 ６ １ ０ ０ ７ ６．９
德国小蠊 ０ １ ０ ０ １ １．０
细链格孢霉 ０ ３ １ １ ５ ４．９
艾篙 ４ １ ０ ０ ５ ４．９
豚草 ２ ０ ０ ０ ２ ２．０
梯牧草 ０ ０ ０ ０ ０ ０
桦树 ０ ０ ０ ０ ０ ０
美洲大蠊 ２ ０ ０ ０ ２ ２．０

３　讨论

变应原皮肤点刺试验是观察体内对变应原过敏

的检查方法，通过吸入或食物变应原皮肤点刺试验，

可了解机体对某一种变应原过敏的状况［３］。本研

究发现具有过敏症状的筛查组变应原皮肤点刺试验

阳性率明显高于对照组，且主要对螨虫的过敏阳性

反应较高。

尘螨是临床变态反应学界发现的重要吸入性过

敏原。上海、南京、长沙等地的研究报道过敏性疾病

的变应原以粉尘螨、屋尘螨为主［４７］。刘晓宇等［８］

研究发现麦食螨科的屋尘螨和粉尘螨为我国室内优

势螨种。粉尘螨、屋尘螨常见于全球各地房舍，以有

头皮屑的地毯、沙发、床垫滋生较多，人类居室为这

些螨类提供了滋生环境和场所。本组资料结果与其

他调查基本吻合，但有所不同的是，以往的研究提示

屋尘螨为南方的第一优势螨类，而本研究数据显示

粉尘螨皮肤点刺试验阳性率明显高于屋尘螨。刘晓

宇等［７］对中国不同地理区域室内尘螨的调查研究

也发现，我国南方粉尘螨为第一优势螨类，而我国中

东部（南昌、上海）和北方（北京和沈阳）屋尘螨是主

要优势螨类，本研究结果符合上述特点。

支气管哮喘的诊断以临床表现为主要依

据［９１０］，而临床表现主要症状是喘息。并且５岁以
内儿童吸入变应原反应阳性，被认为是哮喘发生的

主要危险因素。本组资料中筛查组皮肤点刺试验阳

性率明显高于对照组；将有过敏症状的儿童分为喘

息组和非喘息组，喘息组中皮肤点刺试验阳性率与

喘息次数有密切的相关性，提示５岁以下的儿童喘
息是过敏性疾病的一种重要表现。儿童哮喘诊治指

南中，吸入变应原反应阳性对儿童哮喘的早期诊断

与干预具有很重要的指导意义［２］。本研究中喘息

组患儿变应原皮肤点刺试验有较高的阳性率，而且

喘息伴有过敏性鼻炎症状者的皮肤点刺试验阳性率

高于单一过敏性疾病症状者，提示变应原皮肤点刺

试验结果阳性与过敏性症状发生密切相关。

本研究中，１次喘息发作、年龄大于２岁又具有
家族过敏史者变应原皮肤点刺试验具有一定的阳性

率，提示１次喘息发作在临床上虽然不诊断为儿童
哮喘，但对存在有过敏性家族史、发病年龄大于２岁
及吸入变应原反应阳性者，也应列为重点随访对象，

同时还应注意喘息的反复发作，对儿童哮喘的早期

识别、诊断及治疗具有重要意义。
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