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　　［摘　要］　目的　分析上海嘉定地区过敏原及其与支气管哮喘发生的相关性。方法　上海嘉定南翔医院
３８２例４～１２岁缓解期支气管哮喘患儿作为病例组（哮喘组），采用整群随机法抽取上海嘉定地区２所学校和２所
幼儿园４０２例４～１０岁儿童（普查组）作为对照，对儿童家庭生活状况及过敏性疾病患病情况进行问卷调查，并进
行１８种常见过敏原皮肤点刺试验（ＳＰＴ）。普查组按出生地分为移居组（２１９例）和常住组（１８３例），分析家庭生活
环境与ＳＰＴ阳性率的相关性。结果　嘉定地区儿童过敏原主要为：粉尘螨、户尘螨、海虾、蟑螂、狗毛。哮喘组ＳＰＴ
阳性率为６７．９％，显著高于普查组（３１．８％），二者差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。移居组家庭生活环境与常住组
有明显差异（Ｐ＜０．０１），移居组ＳＰＴ阳性率明显低于常住组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。结论　上海嘉定地
区儿童主要过敏原为粉尘螨、户尘螨、海虾、蟑螂、狗毛；哮喘儿童对过敏原更具易感性；儿童生活环境与 ＳＰＴ阳性
率存在一定相关性。 ［中国当代儿科杂志，２０１２，１４（７）：５２１－５２３］
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　　支气管哮喘是小儿常见的呼吸系统变态反应性
疾病，发病呈多因性和特应性。目前儿童哮喘发病

呈上升态势，众多学者认为，环境因素较遗传因素对

疾病更具有危险性［１］。过敏原种类繁多，且受气

·１２５·
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候、地理位置等多因素影响。因此了解一个地区过

敏原谱，不但能了解哮喘致病因素，有效地制定环境

控制规避措施，还能为开展特异性免疫治疗提供依

据。过敏原皮肤点刺试验（ｓｋｉｎｐｒｉｃｋｔｅｓｔ，ＳＰＴ）安
全易操作、重复性好，目前有报道将其作为过敏原检

测的金标准应用于临床研究［２］。本研究采用 ＳＰＴ
方法，对上海嘉定地区４０２例在校儿童和 ３８２例支
气管哮喘儿童进行过敏原检测，以了解本地区过敏

原特点及与支气管哮喘的相关性。

１　资料与方法

１．１　研究对象与分组
１．１．１　普查组　　在２００９年１月至２０１１年４月
间，每年４月、１０月采用整群随机法抽取上海嘉定区
代表不同家庭经济生活状况的２所幼儿园和２所小
学儿童４０２名，其中男２０４名，女 １９８名，年龄４～
１０岁，平均年龄６．１±２．１岁。本地出生的城镇常住
儿童为常住组，共１８３例；外地出生并在２～３岁后随
父母移居本地（主要为外来农民工子弟）的儿童为

移居组，共２１９例。对其分批进行ＳＰＴ，在试验前进
行家庭问卷调查，了解家庭经济、生活环境及过敏性

疾病的情况，并取得儿童监护人的知情同意。剔除

已确诊支气管哮喘的儿童。

１．１．２　 哮喘组　　支气管哮喘诊断参照２００８年修
订的哮喘防治常规［３］。选择２００９年１月至２０１１年
４月在南翔医院哮喘专科就诊并建立哮喘档案的哮
喘缓解期患儿３８２例为哮喘组，其中男 ２２６例，女
１５６例，年龄４～１２岁，平均年龄６．４±２．４岁。
１．２　ＳＰＴ

采用浙江我武生物科技股份有限公司生产的过

敏原点刺液和一次性点刺针。根据本地区的环境，

选择的点刺液包括：组胺（阳性对照液）、生理盐水

（阴性对照液）、粉尘螨、户尘螨、狗毛、猫毛、蟑螂、

蒿草花粉、草花粉、桃子、芒果、花生、牛奶、鸡蛋

清、玉米、乳胶、扇贝、牛肉、海虾、霉菌。

试验前１个月内未用过抗过敏药及激素类药
物，按国际标准方法选择双侧前臂掌侧皮肤进行点

刺，每２种试剂间距≥１．５ｃｍ，每点一滴点刺液，用
一个点刺针垂直轻刺在滴液中，２０ｍｉｎ后观察点刺
部位反应原（风团）反应。根据风团直径的大小，与

阴性和阳性对照液反应对比，判断其程度。风团直

径与阴性对照相同为阴性（－），＜阳性对照１／２为
（＋）；≥阳性对照１／２但 ＜１倍为（２＋）；≥阳性对
照１倍但＜２倍为（３＋）；≥阳性对照２倍为（４＋）。

１种及１种以上过敏原阳性即为ＳＰＴ阳性。
１．３　 统计学分析

采用 ＳＡＳ６．１２软件进行统计学分析。组间率
的比较采用χ２检验；χ２检验中，若有１／５以上格子
理论频数＜５，采用 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率检验。Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果

普查组和哮喘组共 ７８４例儿童完成过敏原
ＳＰＴ，其中３１例出现局部皮肤瘙痒红肿，未予特殊
处理自行缓解。

２．１　普查组和哮喘组ＳＰＴ阳性率的比较
通过ＳＰＴ检测，普查组和哮喘组儿童对１８种常

见过敏原阳性率较高的为粉尘螨、户尘螨、海虾、蟑

螂、狗毛、猫毛、花生、扇贝、花粉、（蒿草、草）等。

两组对粉尘螨、猫毛、花粉（蒿草、草）、花生、海虾、

霉菌、扇贝等物质的阳性率差异有统计学意义（Ｐ
＜０．０５）。见表１。

　　表１　普查组和哮喘组对常见过敏原ＳＰＴ阳性率的
比较　［例（％）］

过敏原
普 查 组

（ｎ＝４０２）
哮 喘 组

（ｎ＝３８２） χ２值 Ｐ值

粉尘螨 ９５（２３．６） １３１（３４．２） １０．８５ ０．００１
户尘螨 １１１（２７．６） ９９（２５．９） ０．２８ ０．５９２
蟑螂 ２０（４．９） ２０（５．２） ０．０２ ０．８６８
狗毛 ２２（５．４） １４（３．６） １．４６ ０．２２７
猫毛 １２（２．９） ２０（５．２） ４．７２ ０．０３０
蒿草花粉 １６（３．９） 　３（０．７） ８．４５ ０．００４
草花粉 　３（０．７） １６（４．１） ９．８１ ０．００２
乳胶 　２（０．５） 　６（１．５） ２．２３ ０．１３５
鸡蛋清 　８（１．９） 　６（１．５） ０．１９ ０．６５８
花生 　８（１．９） １７（４．４） ３．８４ ０．００５
牛奶 　４（０．４） 　２（０．５） － ０．６８７

玉米花粉 　３（０．７） 　４（１．０） － ０．７１９

牛肉 　６（１．４） 　８（２．０） ０．４０ ０．５２５
海虾 ２７（６．７） 　５（１．３） １４．６３ ＜０．００１
桃子 １６（３．９） １５（３．９） ０．００１ ０．９６９
霉菌 　６（１．４） 　０（０）　 － ０．０３１

芒果 １６（３．９） 　８（２．０） ２．３４ ０．１２５
扇贝 １７（４．２） 　６（１．５） ４．８６ ０．０３３

　　注：为Ｆｉｓｈｅｒ确切概率检验

２．２　普查组和哮喘组ＳＰＴ总阳性率的比较
哮喘组ＳＰＴ总阳性率显著高于普查组，差异有

统计学意义（χ２＝１０１．３３，Ｐ＜０．００１）。普查组中，
常住组 ＳＰＴ阳性率显著高于移居组（χ２＝４１．６４，Ｐ
＜０．００１）。见表２。

·２２５·
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表２　普查组和哮喘组ＳＰＴ阳性率比较

组别 例数 ＳＰＴ阳性例数 百分比

普查组 ４０２ １２８ ３１．８
　常住组 １８３ ８４ ４５．９
　移居组 ２１９ ４４ ２０．１ｂ

哮喘组 ３８２ ２５９ ６７．９ａ

　　ａ：与普查组比较，Ｐ＜０．０１；ｂ：与常住组比较，Ｐ＜０．０１

２．３　移居组与常住组家庭生活环境的比较
移居组家庭生活环境差（家庭人均月收入

＜８００元，人均居住面积 ＜１０ｍ２，每户 ＞３人）的家
庭比例为５９．８％，明显高于常住组的１３．１％，两组
比较差异有统计学意义（χ２＝９１．７８，Ｐ＜０．００１）。

３　讨 论

过敏原广泛存在于周围环境中，在过敏性疾病

的发生发展中起着关键的触发作用，而明确过敏原

是临床诊断和防治过敏性疾病的首要问题。

本研究通过对４０２例在校儿童和３８２例支气管
哮喘患儿进行过敏原 ＳＰＴ，发现本地区过敏原阳性
率高的过敏原为：粉尘螨、户尘螨、海虾、蟑螂、狗毛、

猫毛、花生、扇贝、花粉等。哮喘组儿童对粉尘螨、猫

毛、草花粉、花生等物质有更高的易感性。本研究

显示尘螨（粉尘螨、户尘螨）的过敏阳性率远高于其

他过敏原，由于本地区属于温暖潮湿气候，且工业园

区众多，近几年来城市基础建设也较多，这是各类尘

螨生长繁殖和长期存在的有利条件。尘螨已被公认

是引起哮喘的主要过敏原［４］。Ｃｅｌｄóｎ等［５］的一项

队列研究发现，根据多因素分析结果，早期接触高水

平的屋尘螨过敏原（≥１０μｇ／ｇ灰尘）会增加学龄期
哮喘及迟发喘息症状的发生风险。而许多研究均证

实了粉尘螨在哮喘发病中的作用［６］。随着居民生

活水平的提高，越来越多家庭有了养猫、狗等皮毛类

宠物的习惯，而猫、狗的皮毛、唾液已被证实是重要

过敏原，若被哮喘患者吸入将会在几分钟内导致过

敏反应［７］。这与有些学者认为在发展中国家哮喘

患者的增加可能与生活方式及环境暴露的改变最有

关联［８］相符合。

哮喘是一种免疫机制参与的气道炎症过程，与

患者的特应质有关。特应质被认为是一种包括 ＩｇＥ
介导的异常特异性免疫反应，而其相关表型在临床

表现为哮喘、过敏性鼻炎和湿疹。本研究采用 ＳＰＴ
分别对普查组、哮喘组儿童进行测试，发现哮喘组

ＳＰＴ阳性率明显高于普查组，表明支气管哮喘患儿

大都有特应质体质，对环境中的过敏原存在高度易

感性。说明特应质是哮喘发生的风险因素，这与国

内外报道相一致 ［９１１］。

本研究通过对移居组与常住组儿童进行家庭经

济条件情况比较，发现移居组家庭生活环境差的比例

明显高于常住组，而ＳＰＴ阳性率明显低于常住组，提
示家庭生活环境与ＳＰＴ阳性率有一定相关性。根据
“哮喘卫生假说”［１２］推测：这两组儿童由于生命早期

居住环境的差异，在生长过程中过敏原暴露的种类和

剂量的不同，而这些“成套”暴露因素在自身免疫系统

逐步增强、完善过程中起着很大的作用，直接影响着

以后某些过敏性疾病的发生、发展，从而导致儿童时

期对过敏原的易感性不同。
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