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　　［摘要］　目的：通过 Ｍｅｔａ分析，了解中国变应性鼻炎（ＡＲ）的患病率及探讨国内人群 ＡＲ的主要危险因素，

为ＡＲ的防治提供科学依据。方法：系统检索Ｐｕｂｍｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｗｅｂ　ｏｆ　ｓｃｉｅｎｃｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ图书馆、中国期刊全文
数据库、中文科技期刊全文数据库、万方数字化期刊全文数据库、中国生物医学文献数据库等数据库查找关于中
国ＡＲ患病率及危险因素相关文献，同时追索纳入文献的参考文献。采用Ｒ３．２．３软件对各研究结果进行 Ｍｅｔａ
分析。结果：共纳入３１篇文献，国内儿童 ＡＲ患病率为１５．７９％（９５％ＣＩ　１５．１３～１６．４５），华中地区患病率最高
（１７．２０％），华东最低（１３．９４％）。成人 ＡＲ患病率为１３．２６％（９５％ＣＩ　１２．０５～１４．４７），华南地区患病率最高
（１５．４５％），西南最低（１０．９３％）。各危险因素合并比值比（ＯＲ）分别为家族史（５．４０）、粉尘接触史（２．０４）、药物过
敏史（２．８３）、哮喘病史（４．４５）、环境烟草烟雾（２．００）、水泛滥（１．５０）、装修（１．４１）、花粉过敏（１７．１８）、真菌（１．３１）、

饲养宠物（１．２９）、蟑螂（１．６９）。结论：中国ＡＲ的流行趋势研究发现，国内儿童ＡＲ患病率高于成人，不同地区患
病率有差异，上述１１种危险因素在ＡＲ的发病中起重要作用，在 ＡＲ的防治过程中应针对这些危险因素进行早
期干预。
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＊基金项目：重庆市社会事业与民生保障科技创新专项
（Ｎｏ：ｃｓｔｃ２０１５ｓｈｍｓｚｘ１２００２２）；国家自然科学基金青年基
金项目（Ｎｏ：８１６００７８１）；重庆医科大学科研培育基金项目
（Ｎｏ：２０１４０５）；重 庆 市 渝 中 区 科 技 计 划 项 目 （Ｎｏ：
２０１５０１１８）

１ 重庆医科大学附属儿童医院耳鼻咽喉头颈外科（重庆，
４０００１４）
通信作者：姚红兵，Ｅ－ｍａｉｌ：ｙａｏｈｏｎｇｂｉｎｇ＠１６３．ｎｅｔ

　　变应性鼻炎（ａｌｌｅｒｇｉｃ　ｒｈｉｎｉｔｉｓ，ＡＲ）是耳鼻咽喉
科常见的慢性炎症性疾病，严重影响患者的生活、

学习和工作质量。随着人们生活方式的改变和生
态环境的恶化，ＡＲ患病率呈增长趋势，一项在亚
洲１１个国家进行的研究表明，ＡＲ成人患病率达
１０％～３０％，而儿童更高达１０％～４６％〔１〕。这不仅
是医疗问题，也是社会问题。因此，对于 ＡＲ患病
率及危险因素的研究有助于为临床医师提供有效

的防治策略。本文通过收集近１１年来国内所开展
的关于ＡＲ流行病学的研究数据，运用系统评价
Ｍｅｔａ分析法，得出一个基于大样本量、可信度高、
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代表性好的参照值，这对于全面了解我国ＡＲ的流
行趋势，以及科学防治具有重要意义。

１　资料与方法
１．１　文献检索
计算机检索 Ｐｕｂｍｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｗｅｂ　ｏｆ　ｓｃｉ－

ｅｎｃｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ图书馆、中国期刊全文数据库
（ＣＮＫＩ）、中文科技期刊全文数据库（ＶＩＰ）、万方数
字化期刊全文数据库（Ｗａｎｆａｎｇ　Ｄａｔａ）、中国生物医
学文献数据库（ＣＢＭ）等数据库查找关于ＡＲ患病
率及危险因素的文献，另外根据已纳入文献中的参
考文 献 进 行 文 献 追 踪。检 索 的 时 间 范 围 为
２００６－０１－２０１６－１１。语言种类限中、英文文献。中
文检索词为“变应性鼻炎或过敏性鼻炎”、“流行病
学或发病率或患病率或现患率或患病情况或发病

现况”、“危险因素或影响因素或相关因素或患病因
素或发病因素”。英文检索词为“ａｌｌｅｒｇｉｃ　ｒｈｉｎｉｔｉｓ”、
“ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ／ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ／ｓｉｃｋｎｅｓｓ　ｓｔａｔｕｓ”、
“ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ／ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ／ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ／ａｔｔａｃｋ　ｒａｔｅ”、
“ｒｉｓｋ／ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ／ｉｍｐａｃｔ／ｅｆｆｅｃｔ”。

１．２　文献纳入和排除标准
纳入标准：①所有文献研究类型均为横断面研

究；②符合ＡＲ诊断标准；③不包括医院健康体检人
群以及特定某种职业人群的研究资料；④研究设计
合理，统计方法正确；⑤原始数据且数据完整。排除
标准：①综述、评论或讲座等题材；②资料质量较差
或重复发表、雷同研究；③数据有明显错误、数据不
完整无法利用以及未提供充分原始数据的文献。

１．３　文献筛选及信息提取
由２名评价者独立工作，根据纳入、排除标准，

按照题录、摘要、全文对检索到的文献进行筛选，最
终确定纳入文献，详细记录每篇文献的文献来源、
研究类型、调查地区、年龄、诊断标准、调查人数、

ＡＲ相关危险因素、研究结果。按照统一表格，由２
位研究者独立记录，相互核对数据后存档。在筛选
过程中，如遇分歧，相互讨论解决或交由第３位研
究者审核协助解决，如遇≥２篇文献来源于同一调
查人群，则选择数据最全的一篇。

１．４　文献质量评价
由２名评价者独自完成文献阅读，按照加强观

察性流行病学研究报告规范（ＳＴＲＯＢＥ）〔２〕声明中
横断面研究评价标准对文献进行质量评价，共包括
５条标准：①设计科学；②研究目的明确；③样本对
总体的代表性好；④ＡＲ诊断标准明确；⑤统计方
法合理。分别采用“是”、“否”、“不清楚”归类每一
项指标，分别给予“１”、“０”和“０．５”分。总分＞４分
为高质量，总分≤４分为低质量。

１．５　统计学分析
采用Ｒ　３．２．３ｆｏｒ　Ｗｉｎｄｏｗｓ统 计 软 件 进 行

Ｍｅｔａ分析，计算患病率、ＯＲ 值及其９５％ＣＩ，同时
进行异质性检验，若Ｐ＞０．１０且Ｉ２＜５０％，则表明效
应量同质，选用固定效应模型进行分析，反之，选用
随机效应模型进行分析。采用漏斗图检验发表偏
倚，同时进行Ｅｇｇｅｒ检验，并对患病率的研究依次
排除其中任意一篇文献，对其余文献进行合并分
析，绘制出敏感性分析森林图。

２　结果
２．１　纳入文献基本特征
初筛出相关文献２３　３９３篇，经过剔重、阅读标

题及摘要、排除不符合纳入标准的文献后，纳入文
献均阅读全文，再次排除经ＳＴＲＯＢＥ〔２〕声明行质
量评价后低质量的文献及数据无法供 Ｍｅｔａ分析
的文献，最终纳入３１篇公开发表的文献进行 Ｍｅｔａ
分析。文献筛选流程及结果见图１。儿童 ＡＲ患
病率研究纳入文献基本情况见表１。成人 ＡＲ患
病率研究纳入文献基本情况见表２。ＡＲ相关危险
因素研究纳入文献基本情况见表３。所有纳入文
献均按照ＳＴＲＯＢＥ〔２〕声明中横断面研究的评价标
准进行质量评价，纳入的３１篇横断面研究均是高
质量。

图１　文献筛选流程及结果

２．２　Ｍｅｔａ分析结果
２．２．１　ＡＲ患病率的 Ｍｅｔａ分析　纳入１５篇文献
（共计３１　７５０例儿童）〔３－１７〕，进行异质性检验后，采
用随机效应模型进行 Ｍｅｔａ分析，合并效应量结果
显示我国儿童ＡＲ的患病率高达１５．７９％（９５％ＣＩ
１５．１３～１６．４５）（图２）。７个地区的文献纳入本次
儿童患病率 Ｍｅｔａ分析，不同地区儿童 ＡＲ患病率
不同，其中华中地区患病率最高（１７．２０％），依次为
华南（１５．９９％）、西北（１５．６２％）、台湾（１５．３３％）、
西 南 （１５．０７％）、华 北 （１４．８７％），华 东 最 低
（１３．９４％）（图２ｃ）。
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表１　儿童ＡＲ患病率纳入文献基本情况

序

号

文献

来源

研究

类型
调查地区 年龄／岁 诊断标准

调查

人数

ＡＲ
例数

１ 王媛等〔３〕 横断面 华北－北京 ７～１２ ＡＲＩＡ　 ３８０　 ７２
２ Ｚｈａｎｇ等〔４〕 横断面 华北－北京 ３～６　 ＡＲＩＡ　 ４　００７　 ５９６
３ 林旸等〔５〕 横断面 华东－江苏 ６～１４ ＡＲＩＡ　 １　９８０　 ２７６
４ 王健〔６〕 横断面 华南－广西 ０～１０ ＩＳＡＡＣ　 ３　４９８　 ５２４
５ Ｌｉ等〔７〕 横断面 华南－广州 ６～１３ ＩＳＡＡＣ　 ３　０９４　 ５１７
６ 魏永新等〔８〕 横断面 华南－汕头 ７～１６ ＡＲ诊断及疗效评定标准（１９９７，海口） ９３２　 １５６
７ 侯穗波等〔９〕 横断面 华南－深圳 １４～１５ ＡＲＩＡ　 ７９６　 １４４
８ 吴军等〔１０〕 横断面 华南－珠海 ７～１１ ＡＲ诊断及疗效评定标准（１９９７，海口） ８５４　 １３１
９ 王敏等〔１１〕 横断面 华中－长沙 １０～１７ ＡＲ诊断和治疗指南（２００９，武夷山） ８１４　 １４０
１０ 张铭等〔１２〕 横断面 华中－武汉 １～８　 ＩＳＡＡＣ　 ２　０８０　 ３６４
１１ 赵迪等〔１３〕 横断面 西北－银川 ５～１４ ＡＲ诊断和治疗指南（２００９，武夷山） ６６２　 ９７
１２ 付敬敏〔１４〕 横断面 西北－西宁 ７～１８ ＡＲ诊治原则和推荐方案（２００４，兰州） １１３　 １４
１３ 高越等〔１５〕 横断面 西北－乌鲁木齐 ３～４　 ＡＲＩＡ　 ５７４　 １０２
１４ 赵京等〔１６〕 横断面 西南－重庆 ０～１４ ＩＳＡＡＣ　 ９　８４６　 １　４８４
１５ Ｈｓｕ等〔１７〕 横断面 台湾－台南 ２～３　 ＩＳＡＡＣ　 ２　１２０　 ３２５

表２　成人ＡＲ患病率纳入文献基本情况

序

号

文献

来源

研究

类型
调查地区 年龄／岁 诊断标准

调查

人数

ＡＲ
例数

１ 李天成等〔１８〕 横断面 华北－北京 ４１～７５ＡＲ诊断和治疗指南（２００９，武夷山） ３５７　 ４７
２ 王泽海等〔１９〕 横断面 华北－河北 ６０～８７ＡＲ诊治原则和推荐方案（２００４，兰州） １８１　 ２０
３ 陈星等〔２０〕 横断面 华东－宁波 ４５～７０ＡＲ诊断和治疗指南（２００９，武夷山） １　２１３　 １７６
４ 李冬影等〔２１〕 横断面 华南－深圳 ２１～７８ＡＲ诊断和治疗指南（２００９，武夷山） １　１６５　 １８０
５ 吕靓〔２２〕 横断面 西北－乌鲁木齐 １５～９０ＡＲ诊断和治疗指南（２００９，武夷山） ４０３　 ５９
６ 刘福太等〔２３〕 横断面 西北－伊犁 ≥２０ＡＲ诊治原则和推荐方案（２００４，兰州） １　８３９　 ２２９
７ 阿米娜·阿布来孜等〔２４〕 横断面 西北－喀什 ２０～９８ＡＲ诊治原则和推荐方案（２００４，兰州） １　６９３　 ２３１
８ 张学华等〔２５〕 横断面 西南－西昌 ≥１８ＡＲ诊治原则和推荐方案（２００４，兰州） １　５１０　 １６５

表３　ＡＲ相关危险因素纳入文献基本情况

序号 文献来源 调查人数 文献报道的相关危险因素

１ 王敏等〔１１〕 ８１４ 家族史、哮喘病史

２ 张铭等〔１２〕 ２　１９３ 水泛滥、霉菌、饲养宠物

３ 赵迪等〔１３〕 ６６２ 家族史

４ 付敬敏〔１４〕 ９１６ 花粉过敏、饲养宠物、粉尘接触史、装修

５ 李天成等〔１８〕 ２　２１６ 家族史、哮喘病史、蟑螂、粉尘接触史

６ 吕靓〔２２〕 ４２９ 家族史、药物过敏史、哮喘病史

７ Ｄｅｎｇ等〔２６〕 ２　５９８ 家族史

８ 张福定等〔２７〕 ８７６ 家族史、花粉过敏、药物过敏史、饲养宠物、粉尘接触史、装修

９ 李佩娥等〔２８〕 １　２６０ 家族史、哮喘病史

１０ Ｈｕ等〔２９〕 １５　２６６ 家族史、水泛滥、霉菌、饲养宠物

１１ 张莉君等〔３０〕 １　２６２ 装修

１２ 路婵等〔３１〕 ２　１５９ 家族史、环境烟草烟雾、蟑螂、水泛滥、霉菌

１３ 阎萍等〔３２〕 ９４７ 花粉过敏、药物过敏史、哮喘病史、环境烟草烟雾

１４ Ｄｏｎｇ等〔３３〕 ３０　７８０ 家族史、环境烟草烟雾、蟑螂、霉菌、装修

　　纳入８篇文献（共计８　３６１例成人）〔１８－２５〕，进行异
质性检验后，采用随机效应模型进行 Ｍｅｔａ分析，合
并效应量结果显示我国成人 ＡＲ的患病率高达
１３．２６％（９５％ＣＩ１２．０５～１４．４７）（图３）。仅５个地区

文献纳入本次成人患病率 Ｍｅｔａ分析，不同地区成人
ＡＲ患病率差异较大，其中华南地区患病率最高
（１５．４５％），依次为华东（１４．５１％）、西北（１３．６４％）、
华北（１３．１７％），西南地区最低（１０．９３％）（图３ｃ）。
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２ａ：儿童ＡＲ患病率的森林图；２ｂ：儿童ＡＲ患病率的漏斗图；３ｃ：不同地区儿童ＡＲ患病率。

图２　儿童ＡＲ患病率的 Ｍｅｔａ分析

３ａ：成人ＡＲ患病率的森林图；３ｂ：成人ＡＲ患病率的漏斗图；３ｃ：不同地区成人ＡＲ患病率。

图３　成人ＡＲ患病率的 Ｍｅｔａ分析

　　我国儿童 ＡＲ的患病率为１５．７９％，成人 ＡＲ
的患病率为１３．２６％，儿童患病率高于成人，５个地
区中，除华东地区以外，华北、华南、西北、西南地区
儿童ＡＲ患病率均高于成人。

２．２．２　ＡＲ相关危险因素的 Ｍｅｔａ分析　纳入１０
篇文献〔１１，１３，１８，２２，２６－２９，３１，３３〕，根据研究文献异质性检验
结果（Ｉ２＝６４％，Ｐ＜０．０１）采用随机效应模型。研
究结果显示，家族史为 ＡＲ 的危险因素（ＯＲ＝
５．４０，９５％ ＣＩ　４．６０～６．３４）。 纳 入 ３ 篇 文
献〔１４，１８，２７〕，根据研究文献异质性检验结果（Ｉ２＝
０％，Ｐ＝０．９４）采用固定效应模型。研究结果显示，
粉尘接触史为ＡＲ的危险因素（ＯＲ＝２．０４，９５％ＣＩ
１．６８～２．４８）。纳入３篇文献〔２２，２７，３２〕，根据研究文
献异质性检验结果（Ｉ２＝０％，Ｐ＝０．９４）采用固定效
应模型。研究结果显示，药物过敏史为ＡＲ的危险
因素（ＯＲ＝２．８３，９５％ＣＩ　２．０１～３．９７）。纳入５篇
文献〔１１，１８，２２，２８，３２〕，根据研究文献异质性检验结果
（Ｉ２＝７８％，Ｐ＜０．０１）采用随机效应模型。研究结
果显示，哮喘病史为 ＡＲ的危险因素（ＯＲ＝４．４５，
９５％ＣＩ　２．７０～７．３３）。纳入４篇文献〔１４，２７，３０，３３〕，根
据研究文献异质性检验结果（Ｉ２＝６１％，Ｐ＝０．０５）
采用随机效应模型。研究结果显示，装修为ＡＲ的
危险因素（ＯＲ＝２．００，９５％ＣＩ　１．４０～２．８６）。纳入
３篇文献〔３１－３３〕，根据研究文献异质性检验结果（Ｉ２＝
５５％，Ｐ＝０．１１）采用随机效应模型。研究结果显
示，环境烟草烟雾为 ＡＲ的危险因素（ＯＲ＝１．５０，
９５％ＣＩ　１．１７～１．９２）。纳入３篇文献〔１２，２９，３１〕，根据

研究文献异质性检验结果（Ｉ２＝２％，Ｐ＝０．３６）采用
固定效应模型。研究结果显示，水泛滥为ＡＲ的危
险因素（ＯＲ＝１．４１，９５％ＣＩ　１．２５～１．５８）。纳入３
篇文献〔１４，２７，３２〕，根据研究文献异质性检验结果
（Ｉ２＝０％，Ｐ＝０．８７）采用固定效应模型。研究结果
显示，花粉过敏为 ＡＲ 的危险因素（ＯＲ＝１７．１８，
９５％ＣＩ　１２．３５～２３．９０）。纳入４篇文献〔１２，２９，３１，３３〕，
根据研究文献异质性检验结果（Ｉ２＝０％，Ｐ＝０．６９）
采用固定效应模型。研究结果显示，真菌为ＡＲ的
危险因素（ＯＲ＝１．３１，９５％ＣＩ　１．１７～１．４７）。纳入
４篇文献〔１２，１４，２７，２９〕，根据研究文献异质性检验结果
（Ｉ２＝４８％，Ｐ＝０．１２）采用固定效应模型。研究结
果显示，饲养宠物为 ＡＲ的危险因素（ＯＲ＝１．２９，
９５％ＣＩ　１．１４～１．４６）。纳入３篇文献〔１８，３１，３３〕，根据
研究文献异质性检验结果（Ｉ２＝６５％，Ｐ＝０．０６）采
用随机效应模型。研究结果显示，蟑螂为ＡＲ的危
险因素（ＯＲ＝１．６９，９５％ＣＩ　１．３６～２．０９）。见表４。
２．３　发表偏倚分析
关于患病率及危险因素的漏斗图，从分布来

看，大部分研究处于“倒漏斗”的内部，基底部研究
较少，且左右大致对称（患病率的漏斗图见图２ｂ、

３ｂ）。患病率的Ｅｇｇｅｒ检验显示儿童、成人患病率
的纳入文献发表偏倚无统计学意义（Ｐ＞０．０５）（图
４ａ、４ｃ）。危险因素的Ｅｇｇｅｒ检验显示除饲养宠物
的纳入文献发表偏倚有统计学意义（Ｐ＝０．０３）外，
其余危险因素的纳入文献发表偏倚均无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）。
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表４　有关ＡＲ危险因素与ＯＲ的结果

危险因素 纳入文献 效应模型 合并ＯＲ值（９５％ＣＩ）

家族史 １１，１３，１８，２２，２６－２９，３１，３３ 随机 ５．４０（４．６０，６．３４）

粉尘接触史 １４，１８，２７ 固定 ２．０４（１．６８，２．４８）

药物过敏史 ２２，２７，３２ 固定 ２．８３（２．０１，３．９７）

哮喘病史 １１，１８，２２，２８，３２ 随机 ４．４５（２．７０，７．３３）

装修 １４，２７，３０，３３ 随机 ２．００（１．４０，２．８６）

环境烟草烟雾 ３１－３３ 随机 １．５０（１．１７，１．９２）

水泛滥 １２，２９，３１ 固定 １．４１（１．２５，１．５８）

花粉过敏 １４，２７，３２ 固定 １７．１８（１２．３５，２３．９０）

真菌 １２，２９，３１，３３ 固定 １．３１（１．１７，１．４７）

饲养宠物 １２，１４，２７，２９ 固定 １．２９（１．１４，１．４６）

蟑螂 １８，３１，３３ 随机 １．６９（１．３６，２．０９）

２．４　敏感性分析
对于患病率的研究，依次逐一剔除单篇文献，

对其余文献进行 Ｍｅｔａ分析，获得敏感性分析的森
林图。垂直线表示总合并效应量，儿童、成人分别
为０．１６和０．１３，所有文献均匀分布在垂直线两侧，
敏感性低，对总合并效应量影响不大，研究结果稳
健可信（图４ｂ、４ｄ）。

　　４ａ：儿童 ＡＲ患病率Ｅｇｇｅｒ检验图；４ｂ：儿童 ＡＲ患病
率敏感性分析森林图；４ｃ：成人ＡＲ患病率Ｅｇｇｅｒ检验
图；４ｄ：成人ＡＲ患病率敏感性分析森林图。

图４　儿童及成人ＡＲ患病率分析

３　讨论
本研究共纳入２００６－２０１６年间公开发表的３１

篇文献，通过 Ｍｅｔａ分析方法研究了我国 ＡＲ的流
行现状及相关危险因素。关于患病率的 Ｍｅｔａ分析
结果显示，国内儿童 ＡＲ患病率为１５．７９％，成人
ＡＲ患病率为１３．２６％，儿童患病率较成人高，Ｅｇｇｅｒ
检验未检测出存在发表偏倚，敏感性分析也呈现较
好稳健性，这与Ｂｏｕｓｑｕｅｔ等〔３４〕研究表明的 ＡＲ发
病的高峰年龄为５～２０岁，易感人群主要集中在儿
童和青少年，儿童期是 ＡＲ高发年龄段结果相符。

按照地区分布的研究结果显示，儿童ＡＲ患病率华
中地区最高（１７．４２％），依次为华南（１５．９９％）、西
北（１５．６２％）、台湾（１５．３３％）、西南（１５．０７％）、华
北（１４．８７％），华东最低（１３．９４％），成人则是华南
地 区 的 患 病 率 最 高 （１５．４５％），依 次 为 华 东
（１４．５１％）、西北（１３．６４％）、华北（１３．１７％），西南
最低（１０．９３％）。不同地区地理环境、气候及经济
因素的差异或许对患病率造成了一定影响。除了
华东地区成人患病率较儿童高外，其他地区显示的
结果均与前一致，可能与生活工作环境、经济条件
等有关，且成人与儿童在华东、西南地区的 ＡＲ患
病率研究均只纳入一篇文献，缺乏足够的文献及样
本量，因此，还有待进行进一步大规模、多中心的流
行病学研究。
关于危险因素的 Ｍｅｔａ分析表明，家族史、粉尘

接触史、药物过敏史、哮喘病史、环境烟草烟雾、水
泛滥、装修、花粉过敏、真菌、饲养宠物、蟑螂均是
ＡＲ发病的危险因素。Ｂｒｏｚｅｋ等〔３５〕的研究显示机
体的遗传易感性与环境因素的交互作用是导致ＡＲ
发病的根本原因，我们的研究结果也证实家族史与
ＡＲ的发生密不可分。对药物、花粉过敏及有哮喘
病史者，本身即为特应性体质，且已有研究表明特
应性体质是ＡＲ发病不可改变的重要危险因素〔３６〕。
粉尘、烟雾、花粉、真菌、动物毛皮屑、蟑螂均是 ＡＲ
的吸入性过敏原，其中，尘螨及蟑螂的排泄物是主
要过敏原，当致敏个体接触上述变应原后，即可诱
发ＡＲ。大量的烟雾给我们的工作和居住环境造成
严重的污染，“二手烟”的危害众所周知，烟草烟雾
不仅增加了空气中的致敏原，其中多种有害成分如
氰化氢、甲醛、丙烯醛等刺激性化合物，可以直接刺
激呼吸道黏膜，引起鼻黏膜血管痉挛收缩，长期作
用会导致鼻黏膜纤毛细胞受损，成为ＡＲ发生的诱
因同时加重病情〔２４〕。居住环境水泛滥不仅有利于
尘螨、蟑螂繁殖衍生，也同样容易滋生真菌，大大增
加了ＡＲ发病的危险。新装修环境的各类有害物
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质对呼吸道产生刺激的同时也损害了机体的免疫

系统功能，造成免疫紊乱，而 ＡＲ则是全身免疫系
统异常在鼻黏膜的局部表现。Ｓａｘｏｎ等〔３７〕研究也
发现，室内空气污染时，装饰材料中所释放的化学
污染物如甲醛、苯等，可作为黏膜免疫佐剂，在固有
及适应性免疫的相互作用中，促使对吸入性过敏原
的免疫反应向 Ｔｈ２细胞趋化，从而诱发变应性疾
病。
值得一提的是，本研究通过定量分析，已初步

了解我国ＡＲ的患病率，并明确了ＡＲ主要相关危
险因素及联系强度，尽管检索全面，但仍存在下列
不足：①纳入了近１１年的相关研究，十多年来环境
在逐渐变化，且变应性疾病受环境影响较大，导致
结果可能有一定偏倚；②纳入本次 Ｍｅｔａ分析的文
献还报道了ＡＲ的其他相关危险因素，但由于这些
危险因素报道频次较少，无法进行 Ｍｅｔａ分析，故本
次研究并未予以统计分析；③对于危险因素的研究
最好的设计是前瞻性队列研究，其次是病例对照研
究，然而本研究纳入的文献均为横断面研究，难免
会受到偏倚的影响，但目前尚缺乏足够数量且论证
强度更高的证据；④因客观原因未能收集到灰色文
献或相关数据，所以不可避免存在一定的发表偏
倚。
综上所述，ＡＲ在国内广泛流行，我们应加大对

ＡＲ的重视及防治力度，加强健康宣传教育，尽可能
降低危险因素的暴露，营造一个利于健康的环境，
以期有效减少ＡＲ的发生。
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