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"温州医学院附属育英儿童医院!温州&@#[$#"#

&&!摘&要"&目的&分析哮喘儿童皮肤点刺试验结果#探讨皮肤点刺试验的临床应用及理论价值) 方法&使用

丹麦爱尔开 阿̀贝优公司的吸入组点刺试剂和德国默克公司生产的阿罗格食入组点刺试剂进行皮肤点刺试验#组

胺液为阳性对照#生理盐水为阴性对照) 结果&

"

%$S 例哮喘儿童皮肤点刺试验阳性率为 ""7Vp) 吸入变应原总

阳性率 "\7%p#吸入变应原中以粉尘螨和屋尘螨阳性率居高#分别为 "#7Vp和 "V7"p$食入变应原总阳性率

@"7!p#食入变应原在前 @ 位的为小虾 ##7%p#金枪鱼 "7@p#蚌 \7"p)

#

皮肤点刺结果为强阳性% oooo'的

以粉尘螨和屋尘螨为主#分别为 \V7$p和 \\7Vp#其次为霉菌 !#阳性率为 "7!p)

$

! b!V 岁哮喘儿童吸入变应

原与食入变应原阳性率随年龄增加均有升高趋势#在各年龄分组中吸入变应原与食入变应原各年龄组两两比较差

异均有显著性意义%)U$7$[') 结论&%$S 例哮喘儿童皮肤点刺试验有较高的变应原检出率#对哮喘的流行病学

调查及特异性免疫治疗均有一定的指导意义) !中国当代儿科杂志#;<<=#>>$?%&@@= B@C>"

!关&键&词"&哮喘$变应原$皮肤点刺试验$螨$儿童
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&&目前在全球范围内哮喘的发病率呈逐年上升的

趋势#全球约有 @ 亿患者#各国患病率 !p b!Sp不

等!!"

) 哮喘的诱因很多#其中过敏原是主要的诱因

之一) 常见过敏原通常分为两类#即吸入性过敏原

和食入性过敏原) 避免过敏原的接触是预防哮喘的

重要手段#前提是尽可能地查找出致病的过敏原)

变应原皮肤点刺试验是主要的特异性诊断方法#可

初步评价患者的过敏状态# 对哮喘的流行病学调查

有一定的指导意义#具有操作简便*安全*阳性率高#

病人痛苦少及全身反应少#检测结果准确和可靠等

优点) 我院对温州地区 ! b!V 岁哮喘儿童 %$S 例变

应原皮肤点刺试验结果分析如下)

>I资料与方法

>7>I临床资料

本研究所选病例均为 #$$@ 年 ! 月至 #$$" 年 \

月在温州医学院育英儿童医院脱敏治疗中心就诊的

(%[[(
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哮喘儿童#共 %$S 例) 年龄 ! b!V 岁#其中 ! 岁 b

!V% 例#@ 岁b@S@ 例#" b!V 岁 @"\ 例)

>7;I方法

!7#7!&变应原试剂&&吸入组选用丹麦爱尔开+

阿贝优公司的点刺试剂#吸入性变应原有粉尘螨#屋

尘螨#霉菌 !#霉菌 ##杂草#羽毛$食入性变应原选用

德国默克公司生产的阿罗格点刺试剂#食入性变应

原有金枪鱼#鲤鱼#蚌#小虾#猪肉#鸡肉#羊肉#花生#

鸡蛋和牛奶) 吸入性及食入性变应原共计 !\ 种#根

据试剂盒提供的说明书使用) 以生理盐水做阴性对

照#组胺做阳性对照) 部位选在双手前臂掌侧皮肤)

点刺前 @ 2停用抗组织胺药和糖皮质激素#用 ! //

标准点刺针垂直刺入患者皮肤#![ /)*后查看结果)

测量风团或肿块的面积#描记后用透明胶带记录下

来#将反应大小转移至适当的表格中#用//测量其

直径)

!7#7#&阳性结果判断标准&&阳性反应&肿块%水

肿'*红斑#以风团直径%K'大于阴性对照 @ //作为

阳性) 风团和红斑的直径取最小横径占最大横径和

的 !X# 为标准数值)

!7#7@&皮肤指数&&皮肤指数%KE' Z过敏原直径X

组胺直径$正常&/ c0 Z阴性$一级&/ o0 U$7[$ 二

级&/ oo0

!

!7$$三级&/ ooo0

!

#7$$四级&/ o

ooo0 T#7$)

!7#7V&统计学方法&&采用 K1KK !@7$ 统计软件

对不同条件下的检测阳性率行
!

# 检验#)U$7$[ 表

明差异有显著性)

;I结果

;7>I哮喘儿童变应原皮肤点刺试验结果

阳性率为 ""7Vp%"$@X%$S') 吸入变应原中以

粉尘螨和屋尘螨阳性率居高#分别为 "#7Vp和

"V7"p$食入变应原阳性率在前 @ 位的为小虾#金枪

鱼和蚌#分别为 ##7%p#"7@p#\7"p) 其中皮肤点

刺结果为强阳性% oooo'的以粉尘螨和屋尘螨

为主#分别为 \V7$p和 \\7Vp$其次为霉菌 !#阳性

率为 "7!p%表 !')

;7;I哮喘儿童各年龄变应原皮肤点刺阳性率

吸入变应原阳性率随年龄增加呈上升趋势#V

岁以后上升较缓慢) 食入变应原阳性率随年龄增加

基本呈上升趋势#[ 岁以后上升较明显#在 !# 岁以

后则有所下降%图 !')

表 >I哮喘儿童常见变应原皮肤点刺试验结果

变应原

种类

阳性例数

oooo ooo oo o c

阳性率

%p'

粉尘螨 VV\ ![! V\ !V #[! "#7V

屋尘螨 V[[ !"\ ## #[ #@$ "V7"

霉菌 ! @@ #$[ !V! %\ V@@ [#7@

霉菌 # \ \$ !$\ !$$ \@\ @$7$

杂草 # !V !S @! SV@ "7#

羽毛 $ @ #! #! S\@ [7$

金枪鱼 ! S #$ @" SV# "7@

鲤鱼 $ !! !@ @V S[$ \7V

蚌 $ !@ !S @$ SV" \7"

小虾 ! V[ \% %@ "$$ ##7%

猪肉 $ [ S !% S"\ @7[

鸡肉 $ @ S !" SS$ @7!

羊肉 $ @ !$ #$ S"[ @7\

花生 $ " !S #" S[\ [7"

鸡蛋 # % !" !S S\# [7!

牛奶 $ [ V !% SS$ @7!
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图 >I各年龄变应原皮肤点刺阳性率

将本研究哮喘儿童分为 ! 岁 b组#@ 岁 b组与

" b!V 岁组) 哮喘儿童各年龄组变应原皮肤点刺阳

性结果见表 #) 吸入变应原总阳性率 "\7%p%\%S

例'#食入变应原总阳性率 @"7!p%@@" 例') 吸入

变应原 ! 岁b组与其余两组比较差别有显著性意义

%

!

#

Z!#7!V%##"7!#S#)U$7$!'#@ 岁 b组与 " b!V

岁组比较差别有显著性%

!

#

ZV7[[[#)U$7$['$食入

变应原 !岁b组与其余两组比较差别有显著性%

!

#

Z

"7[V!#@#7[#V#)U$7$!'#@岁b组与 " b!V 岁组比较

差别有显著性意义%

!

#

Z!"7\S#)U$7$!')

&&表 ;I各年龄组变应原皮肤点刺试验阳性结果

例%p'

年龄%岁' 例数 吸入变应原阳性 食入变应原阳性

! b !V% %#%\!7"' @!%#$7S'

@ b @S@ #%V%"\7S' !#\%@#7%'

" b!V @"\ @!#%S@7$' !S$%V"7%'

!

# 值 #"7$\" @S7[V#

)值 U$7$! U$7$!

($\[(
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AI讨论

哮喘是一种慢性气道炎症性疾病#其主要表现

为可逆性气道阻塞#气道高反应性!#"

) 目前世界范

围内哮喘患病率一直呈上升趋势#全球约有 @ 亿患

者) 我国儿童患病率约为 $7[p b@7@Vp#最高达

[p

!@"

) 哮喘的发病与环境中许多变应原的吸入*

接触*食入有直接关系!@"

#因此对过敏原的准确诊

断及避免与过敏原的接触成为防治哮喘的重要措

施)

目前尘螨已成为全球性的重要致敏原#它与呼

吸道过敏的关系最密切) 本研究选取哮喘儿童共

%$S 例#其中皮肤点刺阳性的为 "$@ 例#阳性率为

""7Vp#在吸入性变应原中以粉尘螨和屋尘螨阳性

率居高#分别为 "#7Vp和 "V7"p#其中皮肤点刺结

果为强阳性% oooo'的也以粉尘螨和屋尘螨为

主#分别为 \V7$p和 \\7Vp) 这和本科以往的研究

相同!V#["

#因此对尘螨的预防显得尤为重要#屋尘螨

普遍存在于枕头*棉被和床垫中#地毯和家具装饰也

有较多的螨虫!\"

) 因此#要重视居室环境清理*保

护#尽量不用地毯*不养宠物#室内保持通风*干燥#

以减少和防止室内尘螨生长 !"#S"

)

本研究对 ! b!V 岁各个年龄段哮喘儿童变应原

阳性率进行探讨#研究发现吸入变应原阳性率随年

龄增加呈上升趋势#V 岁以后上升较缓慢) 食入变

应原阳性率随年龄增加基本呈上升趋势#[ 岁以后

上升较明显#在 !# 岁以后则有所下降) 在 @ 岁以前

变应原点刺阳性率较低#由于婴幼儿免疫机制欠完

善#因此建议 @ 岁以后再行皮肤点刺试验#这和文献

报道相一致!%"

) 本研究中进一步探讨了各年龄段

哮喘儿童变应原阳性结果#其中吸入变应原阳性率

随年龄增加有升高趋势#说明变应原随年龄增长#免

疫机制的逐步完善而逐渐增加$食入变应原阳性率

随年龄增加也呈升高趋势#这和以往的研究有所不

同!!$"

#可能与选取的样本资料不同有关) 机制可能

与患儿随年龄的增长食物的种类逐渐增加有关) 哮

喘儿童食入变应原阳性例数 @@" 例#占 @"7!p#其

中小虾 ##7%p#金枪鱼 "7@p#蚌 \7"p#这与文献

报道的不一致!!!"

#可能与地区饮食结构不同有关)

温州地区临近东海#海鲜是常见食物#因此虾*金枪

鱼*蚌成为食物主要过敏原#食入变应原阳性的儿童

应尽量避免过敏食物的食入#对儿童食物的干预有

助于减少过敏反应#帮助改善机体的免疫状态)

变应原提取液作皮肤点刺试验# 可初步评价患

者的过敏状态# 点刺试验是目前常用的方法# 具有

操作简便*安全*阳性率高#病人痛苦少及全身反应

少等优点) 由于使用高浓度的变应原溶液而减少稀

释程序及采用标准化的点刺针#从而大大减少了操

作误差# 使操作标准更易于统一#检测结果更具准

确性和可靠性) 本研究采用皮肤点刺试验对变应原

有较高的检出率#对哮喘的流行病学调查及特异性

免疫治疗均有一定的指导意义)
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