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儿童哮喘皮肤点刺试验 108 例分析

林建军 ,周正可 ,泮小青

(青田县人民医院 ,浙江 　青田 　323900)

　　[摘 　要 ] 　目的 　探讨皮肤点刺试验 ( SPT) 在儿童哮喘诊断及防治中的意义。方法 　采用德国默克集团

———Allergopharma 公司生产的变应原试液 ,其中吸入性变应原有螨虫、蟑螂、羽毛、狗上皮、猫上皮、霉菌、花粉、杂

草 ;食入性变应原有牛奶、鸡蛋、猪肉、鸭肉、淡水鱼、虾、豌豆、小麦等共 16 种 ,以生理盐水作阴性对照 ,组胺作阳性

对照。部位选在双手臂屈侧皮肤。结果 　108 例儿童哮喘中 , SPT 阳性 67 例 ,占 62 %。≤3 岁组 6/ 27 例阳性

(22. 2 %) 、4～7 岁组 43/ 58 例阳性 (74. 1 %) 、8～14 岁组 18/ 23 例阳性 (78. 2 %) ,婴幼儿组与学龄前和学龄期对

比 ,其阳性率经χ2 检验差异有非常显著性 , P < 0. 01。所有变应中 ,以螨虫阳性率最高 ,达59. 3 % ,其次为蟑螂、狗

上皮、猫上皮 ,分别为 33. 3 %、28. 7 %、25. 9 % ,再其次为霉菌、羽毛和花粉 ,而食入性变应原阳性极少。结论 　SPT

检查在儿童哮喘诊断与防治中有重要参考价值 ,由于婴幼儿免疫机制欠完善 ,SPT 阳性率较低 ,主张在 3 岁以后

进行。
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表 1 　108例小儿哮喘 SPT 结果 例 ( %)

诊断 (例数) 螨虫 蟑螂 狗上皮 猫上皮 羽毛 霉菌 花粉 杂草 牛奶 鸡蛋 猪肉 鸭肉 淡水鱼 虾 豌豆 小麦

婴幼儿哮喘 (21) 6 3 2 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0

变异性哮喘 (14) 7 4 5 3 2 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0

儿童哮喘 (73) 51 29 24 22 18 20 17 3 2 2 1 1 2 3 0 0

合计 (108)
64

(59. 3)
36

(33. 3)
31

(28. 7)
28

(25. 9)
20

(18. 5)
23

(21. 3)
18

(16. 7)
3

(2. 7)
3

(2. 7)
2

(1. 8)
1

(0. 9)
1

(0. 9)
2

(1. 8)
4

(3. 6)
0
0

0
0

2 　讨论

　　哮喘是一种以气道高反应性和慢性炎症为特征

的慢性呼吸道疾病 ,近 20 年 ,儿童哮喘发病率显著

升高 ,有 10 %～15 %的男孩和 7 %～10 %的女孩在

童年期间的某个时期有哮喘发作[1 ] 。哮喘的发病

除了种族、遗传、母亲年龄、母亲吸烟、婴儿出生体重

( < 2 500 g) 、早期反复呼吸道感染、精神因素等诸

多因素有关外 ,主要还与免疫及环境因素有关[2 ] ,

如果经常暴露于空气污染及变应原中 ,就容易发生

哮喘发作和反复不愈。哮喘致病因素中 ,常见变应

原有室尘螨、蟑螂、动物皮毛、真菌、花粉、吸烟、工业

烟雾和光化烟雾、部分食物添加剂及非甾体类抗

炎药。

哮喘的变应原诊断方法很多 ,如支气管激发试

验、体外试验、皮内注射法及皮肤点刺试验 ,但前两

种有一定危险性或操作复杂、价格昂贵 ,在儿童受到

限制 ;皮内注射法时间相对较长 ,有假阳性 ,疼痛明

显 ,有可能发生严重反应 (如过敏性休克) ,成本相对

高 ,故目前临床多采用 SPT ,具有操作简便、快速、

安全 ,无痛苦 ,特异性高 ,可同时进行多至数十种变

应原测试[3 ] 。我院采用 Allergopharma 公司过敏原

试液 ,含有花粉、螨虫、蟑螂、动物皮毛、霉菌和食物

等天然变应原 ,原料采集范围广 ,极具代表性 ,广泛

用于欧亚大陆 ,按主要致敏蛋白定量 ,特异性强 ,过

敏反应发生率极低 ,更安全[4 ] ,本组全部病例均无

副作用出现 ,可做为小儿哮喘诊断和防治的常规检

查手段之一。

本组 SPT 结果表明 ,儿童哮喘发病以吸入性变

应原为主 ,其中以螨虫最高 ,达 59. 3 % ,其次为蟑

螂、狗 上 皮、猫 上 皮 , 分 别 为 33. 3 %、28. 7 %、

25. 9 % ,与有关文献报道相似[5 ] 。再其次为霉菌、

羽毛和花粉 ,而食入性变应原极少。SPT 结果还显

示 ,婴幼儿组 SPT 阳性率明显低于 4 岁以上组 ,说

明变应原阳性随儿童年龄增长、免疫机制逐步完善

而逐渐增加。所以 ,SPT 检查宜在 3 岁后进行[6 ] 。

小儿哮喘的防治应从胎儿和婴幼儿开始 ,因为

母亲对环境致敏原引起的过敏反应 ,其免疫活性蛋

白 (如细胞因子、Ig G抗体、抗原) 可通过胎盘进入胎

儿体内 ,使胎儿发生免疫反应[7 ,8 ] 。要重视室内环

境的保护 ,因为儿童大部分时间在室内生活和活动。

由于螨虫好孳生在地毯 ,应尽量不用 ;装修居室最好

选用木地板 ,室内家俱和装饰应简单易清洗 ,室内环

境湿度宜控制在 50 %以下 ,以减少和防止螨虫、霉

菌和蟑螂的生长 ;被褥要经常晾晒 ,家俱和床底下要

定期喷洒除螨杀虫剂 ;有哮喘病及过敏体质成员家

庭不宜养猫、狗等宠物 ,居室阳台不宜种植花卉盆

景 ,从而减少过敏原的接触 ,有利于哮喘控制。
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