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　　[摘要]　目的:探讨南宁地区变应性鼻炎(AR)患者的发病特点及其与气象因素的相关性。方法:分析2011
年5月-2018年6月南宁地区16969例 AR患者的发病特征,同时通过南宁气象局官方网站提供的气象参数,
包括天气状况、气温、风向,分析 AR患者发病特点与气象因素之间的关系。结果:16969例 AR患者中阳性率排

前3位的吸入性变应原依次为粉尘螨(56.0%)、屋尘螨(50.5%)、蟑螂(37.4%)。粉尘螨、屋尘螨、蟑螂的皮肤指

数(SI)结果与性别,粉尘螨、屋尘螨、艾蒿、蟑螂的 SI结果与年龄,各吸入性变应原与病程均具有相关性(P<
0.05),但相关关系不明显(r<0.2)。夏季 AR 患者于门诊就诊人数的构成比最高(3.9%)。性别与粉尘螨

(OR=0.826,95%CI:0.724~0.942)以及屋尘螨的4级阳性结果(OR=0.777,95%CI:0.677~0.891)、蟑螂的

3级阳性结果(OR=1.236,95%CI:1.060~1.443)相关。白天天气状况与粉尘螨的4级阳性结果(OR=0.830,

95%CI:0.728~0.947)以及屋尘螨的1级阳性结果(OR=0.803,95%CI:0.694~0.929)相关,最高气温与粉尘

螨的4级阳性结果(OR=1.032,95%CI:1.020~1.043)和屋尘螨的1级(OR=1.028,95%CI:1.001~1.056)、4
级阳性结果(OR=1.047,95%CI:1.021~1.075)和蟑螂1级(OR=1.023,95%CI:1.001~1.047)、4级阳性结

果(OR=1.050,95%CI:1.008~1.094)相关,最低气温与屋尘螨各级阳性结果、蟑螂1级阳性结果(OR=0.947,

95%CI:0.924~0.971)相关,与粉尘螨无关。白天风向与蟑螂3级阳性结果(OR=1.437,95%CI:1.157~
1.785)相关。结论:南宁地区 AR患者于夏季就诊最多,女性易受粉尘螨和屋尘螨的影响,而男性更易受蟑螂的

影响。气象因素与 AR的发病率具有一定的相关性,当气温越高、有雨、有南向风时,可使 AR发生或加剧。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethecharacteristicsofallergicrhinitis(AR)intheNanningareaandits
correlationwithmeteorologicalfactors.Methods:Thecharacteristicsof16969casesofARinNanningfrom May
2011toJune2018wereanalyzed.MeteorologicalparameterswerecollectedfromtheofficialwebsiteoftheNan-
ningMeteorologicalBureau,includingweatherconditions,temperature,andwinddirection.Therelationshipbe-
tweentheonsetcharacteristicsofARpatientsandmeteorologicalfactorswerealsoanalyzed.Results:Amongthe
16969patientswithAR,thetopthreeinhalationallergensweredustmite(56.0%),housedustmite(50.5%),

andcockroach(37.4%).Theskinindex(SI)ofdustmite,housedustmite,cockroachiscorrelatedwithsex.The
SIofdustmite,housedustmite,mugwort,cockroacharecorrelatedwithage,andinhaledallergensarecorrela-
tedwithdiseasecourse(P<0.05).However,thoserelationshipswerenotsignificant(r<0.2).Theproportionof
ARpatientsvisitingtheclinicinsummerwasthehighest(3.9%)inallofthefourseasons.Genderwasfoundto
berelatedtothegrade-4positiveresultsofdustmite(OR=0.826,95%CI:0.724-0.942),thegrade-4house
dustmite(OR=0.777,95%CI:0.677-0.891)andthegrade-3positiveresultsofcockroach(OR=1.236,

95%CI:1.060-1.443),respectively.Thethedaytimeweatherconditionswererelatedtothegrade-4positive
resultsofdustmite(OR=0.830,95%CI:0.728-0.947)andthegrade1positiveresultsofhousedustmite
(OR=0.803,95%CI:0.694-0.929),respectively.Thehighesttemperaturewasrelatedtothegrade-4positive
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resultofdustmite(OR=1.032,95%CI:1.020-1.043),grade-1(OR=1.028,95%CI:1.001-1.056)and
grade-4(OR=1.047,95%CI:1.021-1.075)positiveresultofhousedustmite,grade1(OR=1.023,95%CI:

1.001-1.047)andgrade-4(OR=1.050,95%CI:1.008-1.094)positiveresultofcockroach,respectively.The
minimumtemperaturewasrelatedtothepositiveresultsofhousedustmitesatallgradesandthegrade-1positive
resultsofcockroach(OR=0.947,95%CI:0.924-0.971),butnottodustmites.Thedaytimewinddirection
wasrelatedtothegrade-3positiveresultsofcockroach(OR=1.437,95%CI:1.157-1.785).Conclusion:The
numberofARpatientsinNanningishighestinsummer.Thefemaleismorelikelytosufferfromdustmiteand
housedustmite,whilethemaleismorelikelytosufferfromcockroach.Meteorologicalfactorsarecorrelatedwith
theincidenceofAR.Thehighertemperature,therainandthesoutherlywindcouldcausetheoccurrenceoraggra-
vationofAR.

Keywords　rhinitis,allergic;weatherfactors;correlation

　　变应性鼻炎(AR)是机体接触过敏原后由IgE
介导的以炎性递质释放,并有多种免疫活性细胞和

细胞因子共同参与的鼻黏膜慢性非感染性炎症。
AR患病率为10%~40%,不同地区具有差异性,
且儿童的发病率最高[1],可严重影响患者的生活质

量,需要大量的医疗资源[2]。除遗传因素外,AR
最常见的致病因素是吸入变应原,如粉尘螨、屋尘

螨、艾蒿、小豚草、蟑螂、丝绸等,由于气候、地理、经
济等方面的不同,诱发 AR的吸入变应原可能存在

差异。天气与各种疾病密切相关,不同的气温、天
气状况、风向等天气因素可对人体健康造成不同程

度的影响。本研究采用南宁地区常见的9种吸入

性变应原,将2011-05-2018-06来广西壮族自治区

人民医院耳鼻咽喉头颈科门诊就诊并确诊为 AR
的患者进行皮肤点刺试验(skinpricktest,SPT),
将结果与天气因素进行统计分析,为南宁地区 AR
患者的诊断、治疗以及预防提供依据。
1　资料与方法

1.1　研究对象

16969例符合诊断标准,并经过排除标准和剔

除标准筛选的 AR患者。诊断标准:①症状:打喷

嚏、清水样涕、鼻痒和鼻塞等症状出现2个或以上,
每天症状持续或累计在1h以上,可伴有眼痒、流
泪和眼红等眼部症状;②体征:常见鼻黏膜苍白、水
肿,鼻腔水样分泌物;③伴或不伴有变应性哮喘、变
应性结膜炎、变应性咽炎、变应性皮炎。AR 的诊

断应根据患者典型的过敏病史、临床表现、体格检

查以及辅助检查而作出。排除标准:①患者72h
内有使用抗组胺药物,丙咪嗪、吩噻嗪类药物及系

统性糖皮质激素;②患者双侧前臂皮肤不光滑,有
皮疹、异常皮肤形态或颜色改变,划痕征阳性。剔

除标准:①依从性差,不按计划进行的患者;②中途

退出、失访者。
1.2　SPT试验

1.2.1　试验方法　变应原试剂采用按国际标准化

生产的阿罗格皮肤点刺液,吸入变应原包括粉尘

螨、屋尘螨、艾蒿、小豚草、蟑螂、真菌Ⅰ(室内)、真
菌Ⅱ(室外)、树Ⅰ(桤木、柳属、杨属、榆科)、树Ⅱ

(桦木、水青冈、栎属、悬铃木属)。
1.2.2　操作步骤　患者坐于检查台前,双前臂放

置于台面并伸直,对前臂皮肤进行消毒,将变应原

点刺液按间距2cm 均匀滴在患者前臂掌侧皮肤

上,点刺针垂直通过上液刺破皮肤,使其渗入表皮,
使用一次性棉签棒将多余点刺液吸去,避免流向临

近点刺部位而对结果造成干扰,全部点刺部位完成

后嘱患者双前臂保持水平,避免摩擦及沾染其他物

体。SPT试验后15~20min观察皮肤反应。以上

操作均由经验丰富的变态反应副主任护师完成。
1.2.3　结果判定　阳性结果判断标准以每种变应

原反应的皮肤指数(skinindex,SI)而定,SI=变应

原直径/组胺直径。根据SI的数值将结果分为1~
4级:“+”为0<SI<0.5;“++”为0.5≤SI<1.0;
“+++”为1.0≤SI<2.0;“++++”为 SI≥
2.0。
1.3　门诊就诊总人次和天气因素

从广西壮族自治区人民医院信息质控科门诊

报表中查找耳鼻咽喉头颈科2011—2018年每月门

诊总人次。天气状况、气温、风向等气象资料由南

宁气象局官方网站提供。
1.4　统计学方法

Excel2016数据管理软件进行数据录入,校对

后建立数据库锁定。用SPSS20.0软件完成统计

学处 理,按 资 料 类 型 和 检 验 目 的 分 别 进 行

Spearman相关分析、Kruskal-WallisH 检验、多分

类Logistic回归分析,以P<0.05为差异有统计学

意义。
2　结果

2.1　AR的人口统计学特征

共16969例符合诊断标准,并经过排除标准

和剔除标准筛选的 AR患者。该变应原试剂中吸

入变应原粉尘螨(56.0%)、屋尘螨(50.5%)、艾蒿

(10.1%)、小豚草(6.8%)、蟑螂(37.4%)、真菌Ⅰ
(室内)(4.2%)、真 菌 Ⅱ (室 外)(3.5%)、树 Ⅰ
(4.2%)、树Ⅱ(2.3%),总体阳性率达65.3%,其
中粉尘螨、屋尘螨抗原皮肤试验的阳性率较高。
16969例患者中,男性占57.0%,女性占43.0%,
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患者的平均年龄为(24.6±15.6)岁,病程为(4.0±
5.3)年。见表1。
2.2　性别与SI结果的关系

将16969例受试者的性别与粉尘螨、屋尘螨、
艾蒿、小豚草、蟑螂、真菌Ⅰ、真菌Ⅱ、树Ⅰ、树Ⅱ的

SI结果进行 Spearman相关分析,结果表明粉尘

螨、屋尘螨、蟑螂的 SI结果与性别具有相 关 性

(P<0.05),但相关关系不明显(r<0.2)。见表2。
2.3　年龄与SI结果的关系

将16969例受试者的年龄与粉尘螨、屋尘螨、艾
蒿、小豚草、蟑螂、真菌Ⅰ、真菌Ⅱ、树Ⅰ、树Ⅱ的SI结果

进行Spearman相关分析,结果表明粉尘螨、屋尘

螨、艾蒿、蟑螂的SI结果与年龄具有相关性(P<

0.05),但相关关系不明显(r<0.2)。见表3。

表1　不同变应原AR患者的年龄与病程的统计分析

■x±s
吸入性变应原 年龄/岁 病程/年

粉尘螨 21.8±13.9 4.1±5.0
屋尘螨 21.3±13.7 4.1±4.9
艾蒿 22.3±14.0 4.8±5.7
小豚草 23.8±14.2 4.9±6.0
蟑螂 24.5±13.9 4.2±5.1
真菌Ⅰ 23.1±13.9 4.6±5.9
真菌Ⅱ 24.5±14.0 4.6±5.9
树Ⅰ 24.2±13.3 4.6±5.8
树Ⅱ 24.8±14.3 4.6±6.4

表2　性别与SI结果的关系

因素 例数
SI

阴性 1级 2级 3级 4级
r P

粉尘螨

　男 9668 4096 1800 1224 1383 1165
-0.037 0.000　女 7301 3373 1316 855 907 850

屋尘螨

　男 9668 4621 1636 1215 1329 867
-0.036 0.000　女 7301 3776 1195 819 826 685

艾蒿

　男 9668 8681 813 105 52 17
-0.004 0.639　女 7301 6571 608 75 32 15

小豚草

　男 9668 9003 536 100 19 10
-0.004 0.642　女 7301 6810 426 49 16 0

蟑螂

　男 9668 5896 1775 955 726 316
-0.041 0.000　女 7301 4728 1281 625 464 203

真菌Ⅰ
　男 9668 9260 363 36 7 2

-0.003 0.670　女 7301 7002 279 13 6 1
真菌Ⅱ
　男 9668 9319 311 33 5 0

-0.004 0.574　女 7301 7049 230 20 1 1
树Ⅰ
　男 9668 9246 385 30 7 0

-0.010 0.202　女 7301 7011 271 16 3 0
树Ⅱ
　男 9668 9444 200 21 2 1

-0.003 0.708　女 7301 7138 153 7 1 2

2.4　病程与SI结果的关系

将16969例受试者的病程与粉尘螨、屋尘螨、
艾蒿、小豚草、蟑螂、真菌Ⅰ、真菌Ⅱ、树Ⅰ、树Ⅱ的

SI结果进行 Spearman相关分析,结果表明粉尘

螨、屋尘螨、艾蒿、小豚草、蟑螂、真菌Ⅰ、真菌Ⅱ、树

Ⅰ、树Ⅱ的SI结果与病程具有相关性(P<0.05),
但相关关系不明显(r<0.2)。见表4。
2.5　季节与 AR患者门诊就诊人数的关系

将春季(3、4、5月份)、夏季(6、7、8月份)、秋季

(9、10、11月份)、冬季(12、1、2月份)AR患者于门
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诊就诊人数的构成比进行 Kruskal-WallisH 检

验,结果差异有统计学意义(P<0.05)。在两两季

节的对比中,除了春季与冬季对比差异无统计学意

义外,其他两两季节对比均有统计学差异,其中夏

季 AR 患者于 门 诊 就 诊 人 数 的 构 成 比 最 高,为

3.9%。见表5。

表3　年龄与SI结果的关系

因素 例数
SI

阴性 1级 2级 3级 4级
r P

粉尘螨

　<18岁 6957 2448 1305 976 1143 1085
　18~45岁 8185 3800 1558 953 1027 847

-0.194 0.000∗

　46~69岁 1715 1137 245 144 114 75
　>69岁 112 84 8 6 6 8
屋尘螨

　<18岁 6957 2786 1293 954 1103 821
　18~45岁 8185 4293 1335 951 937 669

-0.190 0.000　46~69岁 1715 1227 197 124 108 59
　>69岁 112 91 6 5 7 3
艾蒿

　<18岁 6957 6184 668 74 28 3
　18~45岁 8185 7351 673 92 48 21

-0.038 0.000　46~69岁 1715 1615 76 8 8 8
　>69岁 112 102 4 6 0 0
小豚草

　<18岁 6957 6495 395 53 12 2
　18~45岁 8185 7578 499 80 21 7

-0.005 0.543　46~69岁 1715 1635 63 14 2 1
　>69岁 112 105 5 2 0 0
蟑螂

　<18岁 6957 4641 1284 556 334 142
　18~45岁 8185 4651 1516 890 775 353

0.046 0.000　46~69岁 1715 1242 243 129 77 24
　>69岁 112 90 13 5 4 0
真菌Ⅰ
　<18岁 6957 6670 253 25 7 2
　18~45岁 8185 7815 343 20 6 1

-0.007 0.337　46~69岁 1715 1669 43 3 0 0
　>69岁 112 108 3 1 0 0
真菌Ⅱ
　<18岁 6957 6739 200 17 1 0
　18~45岁 8185 7853 295 31 5 1

0.011 0.162　46~69岁 1715 1669 42 4 0 0
　>69岁 112 107 4 1 0 0
树Ⅰ
　<18岁 6957 6715 227 10 5 0
　18~45岁 8185 7761 390 30 4 0

0.015 0.050　46~69岁 1715 1672 36 6 1 0
　>69岁 112 109 3 0 0 0
树Ⅱ
　<18岁 6957 6823 127 7 0 0
　18~45岁 8185 7966 199 17 2 1

0.013 0.084　46~69岁 1715 1682 27 3 1 2
　>69岁 112 111 0 1 0 0
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表4　病程与SI结果的关系

因素 例数
SI

阴性 1级 2级 3级 4级
r P

粉尘螨

　<1年 3628 1969 648 398 380 233

　1~3年 7535 3180 1444 959 1027 925 0.116 0

　>3年 5806 2320 1024 722 883 857
屋尘螨

　<1年 3628 2145 607 374 336 166

　1~3年 7535 3588 1330 911 998 708 0.109 0

　>3年 5806 2664 894 749 821 678
艾蒿

　<1年 3628 3399 198 24 5 2

　1~3年 7535 6777 633 74 42 9 0.075 0

　>3年 5806 5076 590 82 37 21
小豚草

　<1年 3628 3449 151 22 6 0

　1~3年 7535 7068 385 59 18 5 0.059 0

　>3年 5806 5296 426 68 11 5
蟑螂

　<1年 3628 2478 602 268 199 81

　1~3年 7535 4719 1379 705 520 212 0.074 0

　>3年 5806 3427 1075 607 471 226
真菌Ⅰ

　<1年 3628 3524 92 7 3 2

　1~3年 7535 7215 296 20 3 1 0.035 0

　>3年 5806 5523 254 22 7 0
真菌Ⅱ

　<1年 3628 3531 90 6 1 0

　1~3年 7535 7266 240 25 4 0 0.026 0.001

　>3年 5806 5571 211 22 1 1
树Ⅰ

　<1年 3628 3522 100 5 1 0

　1~3年 7535 7200 310 21 4 0 0.029 0

　>3年 5806 5535 246 20 5 0
树Ⅱ

　<1年 3628 3581 45 2 0 0

　1~3年 7535 7338 180 13 2 2 0.023 0.002

　>3年 5806 5663 128 13 1 1

表5　季节与AR患者门诊就诊人数的关系

例(%)

季节 AR 非 AR
春季 4327(2.7) 154450(97.3)

夏季 5821(3.9) 143237(96.1)

秋季 4001(3.4) 114125(96.6)

冬季 2820(2.7) 102260(97.3)

合计 16969(3.2) 514072(96.8)

2.6　多分类Logistic回归分析粉尘螨、屋尘螨、蟑
螂阳性结果与相关因素的关系

2.6.1　变量的赋值　将年龄、病程、性别、白天天

气情况、夜间天气情况、最高气温、最低气温、白天

风向、夜间风向9个指标与粉尘螨、屋尘螨、蟑螂阳

性结果进行多分类Logistic回归分析,其中分类变

量名及赋值情况见表6。
2.6.2　粉尘螨 SI结果与相关因素的多分类 Lo-
gistic回归分析　将χ2 检验有统计学意义的指标
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纳入多分类Logistic回归分析,以SI阴性为对照,
经前进法逐步回归,自变量由少到多引入方程,模
型拟合效果总的判对率为38.1%,经模型拟合优

度检验,Deviance和Pearson两个准则的P 值分别

为1.000和0.172(均P>0.05),模型拟合较好,最
后共有5个自变量主效应有统计学意义,分别为年

龄、病程、性别、白天天气状况、最高气温。Logistic
回归模 型 为:Logit[(SI1 级)/(SI阴 性)]= -
0.589-0.011年龄;Logit[(SI2级)/(SI阴性)]
=-0.026年龄;Logit[(SI3级)/(SI阴性)]=
0.035病程-0.046年龄;Logit[(SI4级)/(SI阴

性)]=0.068病程-0.191性别1-0.066年龄+
0.031最高气温-0.186白天天气状况1,见表7。

表6　多分类Logistic回归分析中各变量名及赋值情况

变量 赋值

性别 1=男;2=女

白天天气情况 1=没有雨(晴、多云、阴);2=有雨(阵
雨、小雨、中雨、大雨、暴雨)

夜间天气情况 1=没有雨(晴、多云、阴);2=有雨(阵
雨、小雨、中雨、大雨、暴雨)

白天风向 1=有南向风(南方、东南风、西南风);

2=无南向风(无持续风向、东风、东北

风、北风)

夜间风向 1=有南向风(南方、东南风、西南风);

2=无南向风(无持续风向、东风、东北

风、北风)

表7　粉尘螨SI结果与相关因素的Logistic回归分析

中有统计学意义的指标

SI结果 偏回归系数 P OR 95%CI
1级

　年龄 -0.011 0.000 0.989 0.984~0.993
2级

　年龄 -0.026 0.000 0.974 0.969~0.979
3级

　病程 0.035 0.000 1.035 1.022~1.049
　年龄 -0.046 0.000 0.955 0.950~0.960
4级

　病程 0.068 0.000 1.070 1.057~1.083
　年龄 -0.066 0.000 0.936 0.931~0.941
　性别1 -0.191 0.004 0.826 0.724~0.942
　最高气温 0.031 0.000 1.032 1.020~1.043
　白天天气状况1 -0.186 0.006 0.830 0.728~0.947

2.6.3　屋尘螨 SI结果与相关因素的多分类 Lo-
gistic回归分析　将χ2 检验有统计学意义的指标纳

入多分类Logistic回归分析,以SI阴性为对照,经前

进法逐步回归,自变量由少到多引入方程,模型拟合

效果总的判对率为44.0%,经模型拟合优度检验,

Deviance和Pearson两个准则的P 值分别为1.000
和0.533(均P>0.05),模型拟合较好,最后共有6
个自变量主效应有统计学意义,分别为年龄、病程、
性别、白天天气状况、最高气温、最低气温。Logistic
回归模 型 为:Logit[(SI1 级)/(SI阴 性)]= -
0.433-0.011 年 龄 -0.219 白 天 天 气 状 况1 +
0.028最高气温 -0.058 最低气温;Logit[(SI2
级)/(SI阴性)]=-0.027年龄-0.044最低气温;
Logit[(SI3级)/(SI阴性)]=0.611-0.045年龄

+0.036病程-0.046最低气温;Logit[(SI4级)/
(SI阴性)]=-0.062年龄+0.070病程-0.253性

别1+0.046最高气温-0.061最低气温。见表8。

表8　屋尘螨SI结果与相关因素的Logistic回归分析

中有统计学意义的指标

SI结果 偏回归系数 P OR 95%CI
1级

　年龄 -0.011 0.000 0.989 0.984~0.994
　白天天气状况1 -0.219 0.003 0.803 0.694~0.929
　最高气温 0.028 0.043 1.028 1.001~1.056
　最低气温 -0.058 0.000 0.944 0.916~0.972
2级

　年龄 -0.027 0.000 0.973 0.968~0.978
　最低气温 -0.044 0.004 0.956 0.928~0.986
3级

　年龄 -0.045 0.000 0.956 0.951~0.961
　病程 0.036 0.000 1.037 1.023~1.050
　最低气温 -0.046 0.001 0.955 0.930~0.981
4级

　年龄 -0.062 0.000 0.940 0.934~0.945
　病程 0.070 0.000 1.072 1.059~1.086
　性别1 -0.253 0.000 0.777 0.677~0.891
　最高气温 0.046 0.000 1.047 1.021~1.075
　最低气温 -0.061 0.000 0.941 0.915~0.968

2.6.4　蟑螂SI结果与相关因素的多分类logistic
回归分析　将χ2 检验有统计学意义的指标纳入多

分类logistic回归分析,以SI阴性为对照,经前进

法逐步回归,自变量由少到多引入方程,模型拟合

效果总的判对率为56.3%,经模型拟合优度检验,
Deviance和 Pearson 两 个 准 则 的 P 值 分 别 为

1.000和0.604(均P>0.05),模型拟合较好,最后

共有5个自变量主效应有统计学意义,分别为年

龄、性别、白天风向、最高气温、最低气温。Logistic
回归模 型 为:Logit[(SI1 级)/(SI阴 性)]= -
0.531-0.009年龄+0.023最高气温-0.054最

低气温;Logit[(SI2级)/(SI阴性)]=-1.200-
0.005年龄;Logit[(SI3级)/(SI阴性)]=-1.950+
0.212性别1+0.363白天风向1;Logit[(SI4级)/(SI
阴性)]=-3.063+0.049最高气温。见表9。
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表9　蟑螂SI结果与相关因素的Logistic回归分析中

有统计学意义的指标

SI结果 偏回归系数 P OR 95%CI
1级

　年龄 -0.009 0.000 0.991 0.987~0.995
　最高气温 0.023 0.044 1.023 1.001~1.047
　最低气温 -0.054 0.000 0.947 0.924~0.971
2级

　年龄 -0.005 0.039 0.995 0.991~1.000
3级

　性别1 0.212 0.007 1.236 1.060~1.443
　白天风向 0.363 0.001 1.437 1.157~1.785
4级

　最高气温 0.049 0.019 1.050 1.008~1.094

3　讨论

AR的发生需要3个必备条件,分别为特应性

个体、特异性抗原以及二者相遇,因此明确特异性

抗原在 AR 的诊断与治疗中的作用均至关重要。
特异性抗原即变应原,主要分为吸入性变应原和食

物性变应原,吸入性变应原是 AR 的主要病因[3]。
本研究16969例AR患者中,吸入性变应原阳性率

从大 到 小 依 次 为 粉 尘 螨 (56.0%)、屋 尘 螨

(50.5%)、蟑螂(37.4%)、艾蒿(10.1%)、小豚草

(6.8%)、树Ⅰ(4.2%)、真菌Ⅰ(室内)(4.2%)、真
菌Ⅱ(室外)(3.5%)、树Ⅱ(2.3%)。16969例患者

中,男性患者多于女性患者,患者的年龄为(24.6±
15.6)岁,病程为(4.0±5.3)年,患者年龄趋于青年

化,且病程较长。本研究将患者的性别、年龄、病程

与SI结果进行相关分析,结果表明性别对粉尘螨、
屋尘螨、蟑螂的SI结果存在一定的影响,年龄对于

粉尘螨、屋尘螨、艾蒿、蟑螂的SI结果存在一定的

影响,病程对粉尘螨、屋尘螨、艾蒿、小豚草、蟑螂、
真菌Ⅰ、真菌Ⅱ、树Ⅰ、树Ⅱ的SI结果存在一定的

影响,但相关性并不明显,这可能与研究样本量大,
选用的统计学方法有关。

AR是一种由遗传和环境因素相互作用而诱

发的疾病,患者家族过敏性遗传病史、生活的环境

和营养状况等因素都被认为与 AR的发病相关[4]。
本研究发现 AR患者在夏季门诊就诊量最高,广西

夏季各地平均气温为23.2~28.9℃,相对湿度为

75%~86%,最高气温大部地区可达35~38.1℃,
且极端最高气温甚至可达到39.0~40.9℃[5]。在

这夏季高温热浪的条件下,非常适合尘螨发育繁

殖。其中粉尘螨、屋尘螨与人类过敏性疾病密切相

关,曾有针对中国过敏原研究结果表明,引起中国

AR的主要过敏原为尘螨[6],因此 AR患者在夏季

门诊就诊量最高。地毯、床垫和被子是尘螨孳生的

主要场所,夏季使用的凉席和空调上也常常会聚集

尘螨,因此,做好个人卫生、环境卫生,保持室内通

风透气,有助于预防尘螨,从而减少 AR的发生。
粉尘螨、屋尘螨、蟑螂位列吸入性变应原阳性

率的前3位,在16969例AR患者中,粉尘螨、屋尘

螨、蟑螂3种吸入性变应原全为阴性的 AR患者仅

占16.6%。将粉尘螨、屋尘螨、蟑螂阳性结果与相

关因素进行多分类Logistic回归分析,结果表明与

粉尘螨、屋尘螨、蟑螂阳性结果有关的影响因素包

括年龄、病程、性别、白天天气状况、最高气温、最低

气温、白天风向。
年龄与粉尘螨、屋尘螨各级阳性结果均有相关

性,年龄越大的患者粉尘螨、屋尘螨的抗原皮肤试

验阳性率越低,随着年龄的增长,参与SPT的重要

免疫细胞在体内的活性也会随之降低[7]。其次,年
长者长期暴露于变应原而获得免疫耐受,并“自然

矫正”了 Th1/Th2的免疫偏移,类似于长期使用变

应原特异性免疫治疗。因此,我们不应仅根据SPT
的阳性强度来判断患者对变应原过敏的强弱,应充

分结合年龄等因素加以分析,必要时对参考值进行

年龄校正[8]。病程与粉尘螨以及屋尘螨的3级、4
级阳性结果具有相关性,病程越长,其阳性率越高,
因此,早期诊治对 AR患者至关重要。性别与粉尘

螨以及屋尘螨的4级阳性结果相关,男性粉尘螨以

及屋尘螨4级的抗原皮肤试验阳性率较女性患者

低,女性更容易受粉尘螨以及屋尘螨的影响。白天

天气状况与粉尘螨的4级阳性结果以及屋尘螨的1
级阳性结果相关,当白天天气有雨时,粉尘螨以及

屋尘螨的抗原皮肤试验阳性率较无雨时高。这与

尘螨的生活习性密切相关,尘螨体重70%~75%
为水,可从周围空气中吸收水蒸气,当室内相对湿

度在51%以下时,尘螨难以存活[9]。因此,保持室

内干燥有助于防止尘螨孳生。最高气温与粉尘螨

的4级阳性结果以及屋尘螨的1级、4级阳性结果

相关,温度越高,粉尘螨和屋尘螨的抗原皮肤试验

阳性率越高;而最低气温与屋尘螨各级阳性结果相

关,与粉尘螨无关,当最低温度升高时,屋尘螨的抗

原皮肤试验阳性率反而降低,这可能与广西南宁的

AR患者在温度回升时减少室内活动有关,屋尘螨

是室内最常见的尘螨,常存在于床上用品、地毯、窗
帘等织物制品中,与持续性 AR 密切相关[10]。减

少与过敏原的接触,可降低过敏性疾病的发病率。
我国地域辽阔,由于环境和气候的不同,蟑螂

抗原皮肤试验阳性率变化较大。由于南方地区温

暖潮湿,蟑螂所致的过敏性疾病发病率高于北方地

区。回南天是我国南方地区一种常见的天气现象,
通常是指从中国南海吹来的暖湿气流与从中国北

方南下的冷空气相遇,形成准静止锋,使天气非常

潮湿。回南天的潮湿天气有利于蟑螂的生长繁殖,
增加人体感染各种过敏性疾病的机会。而广西回
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南天常出现在秋季的11月、冬季以及春季的3月

上旬,以2~3月份多见[5]。本研究中南宁 AR 患

者蟑螂吸入性变应原阳性率可达37.4%,仅次于

粉尘螨和屋尘螨,因此,蟑螂对于本地区 AR患者

的影响不容轻视。本研究发现年龄与蟑螂1级、2
级阳性结果相关,年龄越大的患者,蟑螂的抗原皮

肤试验阳性率越低,这同样与免疫细胞的活性相

关。性别与蟑螂3级阳性结果相关,与粉尘螨和屋

尘螨相反,男性更容易受蟑螂的影响。白天风向与

蟑螂3级阳性结果相关,当白天有南向风时,蟑螂

的抗原皮肤试验阳性率比没有南向风时高。最高

气温与蟑螂1级、4级阳性结果相关,温度越高,蟑
螂的抗原皮肤试验阳性率越高;而最低气温与蟑螂

1级阳性结果相关,当最低温度升高时,蟑螂的抗

原皮肤试验阳性率反而降低。
本研究中夜间天气情况、夜间风向对粉尘螨、

屋尘螨以及蟑螂的抗原皮肤试验阳性率无影响,这
与 AR患者于夜间多处于室内作息有关,因此,对
夜间天气情况、夜间风向与 AR的探讨,仍需进一

步研究。此外,SPT属于体内检测方法,与体外血

清特异性IgE检测相比,具有耗时短、费用低的优

势。但两种方法对每种过敏原的敏感性和特异性

不尽相同。我们应该根据临床病史特点和所获信

息分别采用相应的检测方法[11]。
气候变化与 AR 的发生密切相关[12-13]。广西

南宁的夏季高温热浪以及回南天对 AR有一定的

影响,气温越高、有雨、有南向风时,SPT的抗原皮

肤试验阳性率越高,致使 AR发生或加剧。本研究

的气象参数相对较少,仍需要更多的气象参数进一

步研究,正确认识天气因素对 AR的影响,为预防、
诊断和治疗 AR提供可靠的理论依据,为临床资源

合理分配提供参考。
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