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　　[摘要]　目的:调查内蒙古锡林郭勒盟草原地区变应性鼻炎(AR)的流行病学情况(患病率、临床特征、主要

变应原等),为防治 AR提供科学依据。方法:严格按照流行病学调查要求采用多阶段、分层、随机、整群抽样的方

法调查内蒙古锡林郭勒草原3个地区(锡林浩特、二连浩特、多伦)人群,采用面对面问卷调查形式调查人群的一

般情况、AR的主要临床症状及相关症状、合并疾病情况,同时进行10种草原变应原皮肤点刺试验(SPT),并采用

用重力沉降法监测该地区每天的花粉种类及数量。应用SAS软件9.4进行数据处理。结果:整群抽样的2878
人完成了问卷调查和变应原检测,皮肤点刺试验阳性率为41.10%(1179/2787);AR 自报患病率为39.96%
(1150/2878),确诊患病率为22.72%(654/2878)。AR鼻部症状以喷嚏、鼻痒最明显,其中喷嚏占91.13%(1048/

1150),鼻痒占85.65%(985/1150);眼部症状中眼痒、流泪症状最明显,眼痒症状占55.13%(634/1150)、流泪症

状占42.96%(494/1150)。在 AR其他相关症状中,乏力和嗜睡表现突出。AR合并结膜炎60.52%(696/1150),

AR合并哮喘13.57%(156/1150)。AR的主要致敏原从高到低依次为蒿属花粉、藜科花粉、葎草花粉,过敏症状

高峰期大多出现在夏季8月份,AR的症状高峰期与花粉数量高峰期重合。结论:内蒙古锡林郭勒盟草原地区

AR患病率较高,蒿属花粉是最主要的变应原。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheepidemiologicfeatureofallergicrhinitis(AR)inthegrasslandareaof
XilinGolLeague,inInnerMongolia,includingprevalencerate,clinicalcharacteristicsandmainallergens,soasto
providescientificevidenceforthepreventionandtreatmentofAR.Methods:From MaytoAugustof2015,in
strictaccordancewiththerequirementsofepidemiologicalinvestigation,A multi-stage,stratified,randomand
clustersamplingmethodwasadoptedtoinvestigatethepopulationinthreeareasofXilingolGrasslandinInner
Mongolia(Xilinhot,ErlianhotandDuolun),withafacetofacequestionnaireusedtoinvestigatethegeneralsitua-
tion,themainclinicalsymptomsandrelatedsymptomsofARandthecombined.Simultaneously,theskinprick
test(SPT)of10commongrasslandallergenswascarriedout,andthegravitysedimentationmethodwasusedto
monitorthedailypollentypesandquantityinthearea.SAS9.4softwarewasusedfordataanalysis.Results:A
totalof2878subjectsintheclustersamplecompletedthequestionnairesurveyandallergendetection.Thepositive
rateofSPTwas41.10% (1179/2787),theself-reportedprevalencerateofARwas39.96%(1150/2878)andcon-
firmedprevalencerateofARwas22.72%(654/2878).ThemostobviousclinicalsymptomsofARweresneezing
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(91.13%,1048/1150)anditchynose(85.65%,985/1150).Themostobviousclinicalsymptomsofocularwere
itchy(55.13%,634/1150)andtearing(42.96%,494/1150).Fatigueandsomnolencewereprominentamongoth-
ersymptomsassociatedwithAR.Amongcomorbidities,ARcombinedwithconjunctivitisaccountedfor60.52%
(696/1150),ARcombinedwithasthmaaccountedfor13.57% (156/1150).ThemajorallergensofARfromhigh
tolowwereArtemisiapollen,Chenopodiumpollen,andHumuluspollen.ThepeakofARsymptomsmostlyoc-
curedinAugust.,andthepeakperiodofallergicrhinitissymptomscoincidedwiththepeakperiodofpollenquanti-
ty.Conclusion:TheprevalencerateofARinisextremelyhighduetothehighseasonalpollenexposureinsteppe
areaofXilingolLeagueinInnerMongolian.Artemisiapollenisthemainsensitizedallergen.

Keywords　rhinitis,allergic;prevalence;epidemiology;pollen

　　变应性鼻炎(allergicrhinitis,AR)是特应性个

体接触变应原后引起的由IgE介导的鼻黏膜的非

感染性炎性反应性疾病。AR患病率逐渐升高,成
为全球性的流行性疾病,是 WHO重点防治的六大

慢病之一[1]。AR的成人自报患病率从2005年的

11.1%上升至2011年的17.6%,6年增加了1亿

患者[2]。此外,AR 还经常合并支气管哮喘、结膜

炎等疾病[3-6]。
多年来,到我科就诊的 AR 患者中,内蒙古锡

林郭勒盟草原地区的患者占比高于其他地区,且花

粉过敏居多。因此,在既往对锡林郭勒盟草原地区

过敏花粉种类调研和花粉监测的基础上,开展 AR
的流行病学调查,以明确在当地居住1年以上人群

中 AR的患病率、主要临床表现,并通过皮肤点刺

试验(skinpricktest,SPT)确定其主要致敏原,为
制定有针对性的防治策略提供科学依据。
1　资料与方法

1.1　研究区域和人群

在2015年5—8月期间,我们严格按照流行病

学原则和以往的方法[7],采用多阶段、分层、随机、
整群抽样调查的方式调查了内蒙古自治区锡林郭

勒盟草原3个地区(锡林浩特市、多伦县、二连浩特

市)的人群 AR患病率。入选标准:至少在本地居

住1年以上。剔除标准:言语表达不清,不能配合

调查的儿童及成人。本次抽样结果是2893例。剔

除言语不清、精神障碍和患重大疾病无法配合完成

调查者l5例,完成调查的2878例中,自报AR患者

1150例,自报患病率为39.96%,其中,男573例,
女577例;汉族648人,蒙族456人,比例为1.4∶
1;年龄1~77岁,平均28.82岁。
1.2　调查问卷、调查方式及质量控制

问卷调查内容由本项目流行病学专家组设计。
现场问卷调查在当地社区和医院面对面进行,主要

包括患者的基本社会学资料:性别、民族、年龄、居
住地、教育背景、家庭收入,鼻部症状(鼻痒、流涕、
喷嚏、鼻塞、鼻后滴流、嗅觉减退),过去12个月上

述 AR症状发作的具体月份,相关眼部症状(眼痒、
结膜充血、流泪),其他症状(嗜睡、乏力、腹泻、口腔

溃疡),合并疾病情况(支气管哮喘、高血压、心脏

病、糖尿病),药物过敏、食物过敏等情况。

本调查获得首都医科大学附属北京世纪坛医

院伦理委员会[批号:(2015)伦快审第(3)号]和内

蒙古锡林郭勒盟三个地区(锡林浩特市、二连浩特

市、多伦县)伦理委员会的批准,并得到内蒙古锡林

郭勒盟政府的大力支持。由受调查者本人签署书

面知情同意书,18岁以下者均由监护人签署知情

同意书。项目组指定的负责人组织实施现场调查,
由经过培训的专业医生具体实施问卷调查,质控员

负责调查问卷的质量控制。
1.3　AR诊断标准

本标准符合 AR诊断和治疗指南(2015,天津)
和 ARIA指南(AllergicRhinitisandItsImpacton
Asthma2008)。问卷调查主要涉及 AR的4个临

床症状:鼻塞、流涕、喷嚏、鼻痒,在过去的12个月

里4个临床症状中至少有2个或2个以上被诊断

为 AR。
1.4　花粉监测

本研究2015年1—12月按照以往的方法[7]监

测了被调查的3个地区的每日花粉种类和数量:采
用重力沉降法,用Durham 空气花粉取样器采集花

粉,24h更换1张载玻片,注明时间,染色封固后,
由经过培训的专业人员在100和400倍显微镜下

鉴定和统计盖玻片范围内的花粉种类及数量。
1.5　SPT

3个地区花粉监测到的常见10种主要种致敏

花粉有柏科花粉、柳属花粉、榆属花粉、葎草/大麻

花粉、禾本科花粉、杨属花粉、桦木科花粉、藜/苋科

花粉、蒿属花粉和豚草花粉。因豚草花粉数量很

少,故选取9种花粉(圆柏、桦树、榆树、杨树、柳树、
玉米、葎草、灰藜、大籽蒿)进行SPT。既往资料显

示,AR患者的SPT阳性中尘螨占主要地位,因此,
我们增加常年变应原户尘螨进行SPT。由经验丰

富的专科护士完成SPT,15min后观察结果。以

风团直径≥3mm 为阳性反应[8]。
1.6　数据处理及统计学分析

用Epidate3.1统计软件进行数据录入,通过

资料的两遍录入及校对以减少输入时的错误操作。
应用 SAS软件9.4(SASInstituteInc.Car,NC,
andUSA)进行数据处理。连续变量用平均值(均
数)表示,用t检验;计数资料以率表示,采用卡方
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检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　一般情况

不同年龄组之间患病率差异有统计学意义

(P< 0.001)。18 ~ 39 岁 患 病 率 最 高 为

30.96%,0~6岁患病率最低为10.43%。民族和

性别之间差异无统计学意义。见表1。

表1　一般情况调查

Mean±SD,n(%)

变量 自报 AR 非 AR P
例数 1150 1728
平均年龄/岁 28.82±21.47 28.05±21.60 <0.0001
年龄组/岁 <0.0001
　0~6 120(10.43) 373(21.59)

　7~12 189(16.43) 290(60.54)

　13~17 134(11.65) 126(7.29)

　18~39 356(30.96) 345(19.97)

　40~59 286(24.87) 438(25.35)

　≥60 65(5.65) 156(9.03)

性别 0.6266
　男 573(49.83) 845(48.90)

　女 577(50.17) 883(51.10)

民族 0.049
　汉族 648(56.35) 1041(60.24)

　蒙族 456(39.65) 608(35.19)

　其他 46(4.00) 79(4.57)

2.2　临床症状

自报 AR患者临床症状以喷嚏、鼻痒症状最为

明 显,喷 嚏 占 91.13% (1048/1150),鼻 痒 占

85.65%(985/1150),其他鼻部症状依次为鼻塞

80.00%(920/1150)、流涕68.78%(791/1150)、嗅
觉减 退 29.91% (344/1150)、鼻 后 滴 流 24.17%
(278/1150)。 眼 部 症 状 眼 痒 占 55.13% (634/
1150)、流泪占 42.96%(494/1150)、结膜充血占

41.91%(482/1150)。其他症状突出表现在嗜睡

30.09%(346/1150),乏力29.48%(339/1150),口
腔溃 疡 21.39% (246/1150),腹 泻 15.3% (176/
1150)。结果见表2。
2.3　合并疾病

在合并疾病中,AR 合并结膜炎高达60.52%
(696/1150);AR合并哮喘占13.57%(156/1150),
AR合并食物过敏占19.30%(222/1150),AR合并

药物过敏占19.57%(225/1150),AR 合并高血压

占10.26%(118/1150),心脏病、湿疹和糖尿病占

15.91%(183/1150)。
2.4　花粉监测结果与 AR临床症状频次的关系

花粉监测结果表明,3个市县全年可以监测到

花粉,但每个月份的花粉计数并不相同。全年花粉

计数有两个高峰,春季5月份出现一个小高峰,夏
季8月份出现第2个大高峰。AR临床症状的频次

百分数也有两个高峰,5月份达到第1个高峰期,6
月份后再次增加,8月份达到第2个高峰(峰顶),9
月份后持续下降,11月份后维持在较低水平,该趋

势与本地区的花粉高峰期高度吻合,见图1。7、8
月份花粉量显著高于1、2月份,差异有统计学意义

(P<0.05)。

表2　临床症状

鼻炎症状 例数(%) P
主要症状 <0.01
　喷嚏 1048(91.13)

　鼻痒 985(85.65)

　鼻塞 920(80.00)

　流涕 791(68.78)

　嗅觉减退 344(29.91)

　鼻后滴流 278(24.17)

眼部症状 >0.05
　眼痒 634(55.13)

　流泪 494(42.96)

　结膜充血 482(41.91)

其他症状 >0.05
　嗜睡 346(30.09)

　乏力 339(29.48)

　口腔溃疡 246(21.39)

　腹泻 176(15.30)

图1　花粉总量的时间分布和 AR临床症状出现频次

的关系

2.5　主要致敏花粉累计数

根据前期致敏花粉调研,监测到锡林郭勒盟草

原地区致敏花粉花粉量排名前10位分属春秋两

季,夏秋季花粉为蒿属花粉、藜/苋科花粉、禾本科

花粉、葎草/大麻花粉、豚草花粉,春季花粉包括桦

木科、杨属花粉、榆属花粉、柳属花粉、柏科花粉。
2014年9月1日-2015年8月31日一年间各致

敏花粉累计颗粒数据见图2,蒿属花粉数量最多

(36282粒/1000mm2),与其他9种花粉比较,差
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异均有统计学意义(P<0.05);第2位藜/苋科花

粉(19828 粒/1000 mm2),第 3 位 桦 木 科 花 粉

(3908 粒/1000 mm2),豚 草 的 花 粉 量 最 低 (177
粒/1000mm2)与其他9种花粉比较差异均有统计

学意义(P<0.05)。

图2　10种致敏花粉颗粒累计数

2.6　SPT结果

整群抽样并完成调研的2878人全部完成了

SPT。其中,41.10%(1179/2878)的 SPT 结果阳

性,56.87%的自报 AR 患者(654/1150)SPT 阳

性,确诊的 AR患者中有22.72%(654/2878)SPT
阳性。AR患者的各种致敏花粉的SPT 阳性率见

图3。其中居于前3位的秋季花粉分别为:大籽蒿

(44.35%)、灰藜(39.30%)、葎草(38.43%);春季

花粉中柳树的阳性率最高为27.74%;尘螨的阳性

率仅为15.91%。

图3　AR患者主要致敏原SPT阳性率

3　讨论

张罗[2] 团 队 2004 年 电 话 调 查 11 个 城

市38000人中 AR自报患病率在8.7%~24.1%。
李天成等[9]2013年调查北京地区2216名居民 AR
患者占25.72%。本流调结果显示,内蒙古锡林郭

勒盟 草 原 地 区 三 个 地 区 的 AR 自 报 患 病 率

39.96%,确诊患病率22.72%。与既往资料比较,

AR自报患病率明显高于上诉两项调查结果,这与

草原花粉数量多有关。AR患者的年龄构成中,18
~59岁患者占比55.83%,这也是门诊就诊的主要

人群。AR的患病率从出生后随年龄的增加而增

高,18~39岁青壮年时患病率最高,老年后患病率

逐渐降低。这与文献报道一致,可能与变应性疾病

的自然进程、人体免疫机能的变化有关[6-7]。此次

调查结果还表明,AR 四个主要症状中喷嚏、鼻痒

症状更为明显。合并结膜炎患者占60.52%,眼部

症状以眼痒为主。合并哮喘患者占鼻炎患者的

13.57%,低于尹佳等[10]对北京 AR患者伴发支气

管哮喘53%的调查结果。在其他的伴随症状中乏

力、嗜睡表现较突出。
花粉监测表明,本地区全年可以监测到花粉,

每个月花粉计数并不相同,花粉的数量与种类随季

节变化,呈现春季(4、5月份)和夏秋季(8、9月份)
两个高峰[11],夏秋季高峰更明显。AR临床症状高

峰期和花粉高峰期相吻合。春季4月和6月花粉

数量相近,远低于5月花粉数量,但出现临床症状

的频次差别不大,8月花粉量是7月的3倍,但症状

增加频次不足10%,考虑可能的原因为一定量的

花粉可以激发过敏症状,在一定范围内随花粉数量

的增加症状出现的频次增加,当花粉超过一定数量

后就不再成比例地增加症状的频次,由此推断对于

同一个花粉过敏的患者因季节变化出现症状后,随
着花粉数量的增加症状加重,当花粉量到达一定数

量后,症状不再按比例加重[12]。我们可以在以后

的研究中通过患者的信息化管理来进一步研究花

粉量与症状的相关关系,最终建立个人的花粉症发

病的预测模型。
锡林浩特市、二连浩特市和多伦县位于内蒙古

自治区锡林郭勒盟,是中国北方紧邻草原的城市,
因其地理位置、气候独特,覆盖的植被种类繁多,优
势植物与其他地区也大不相同。锡林浩特市和多

伦县是温带典型草原,二连浩特市则属温带沙漠草

原。花粉监测表明,三个地区的年累计花粉数量都

是蒿属花粉最多,第2位是藜/苋、第3位是桦木科

花粉,豚草的年累计花粉量最低。这与国内其他地

区主要致敏花粉调查结果有明显差别。例如,北京

地区气传致敏花粉前3位是艾蒿(26.84%)、蒲公

英(23.95%)、树1(22.80%)[11-12];昆明地区致敏

花粉前2位是松(38.83%)、旱冬瓜(26.27%)[13];
哈尔滨主要气传致敏花粉是杨属(31.95%)、蒿属

(31.23%)、榆属(7.92%)[14]。我们在三个地区的

调查中发现大部分 AR 患者的夏秋季致敏花粉

SPT阳性率高(以大籽蒿、灰藜、葎草花粉为主),与
国内其他地区(特别是南方地区)报道 AR患者最

常见的吸入性变应原为尘螨也不相同[15-16]。
本次流调结果显示,该地区蒿属、藜/苋两类花

·7001·庄严,等.内蒙古锡林郭勒盟草原地区变应性鼻炎流行病学调查第11期 　



粉多见。被调查者SPT结果中,大籽蒿、灰藜的阳

性率高。说明这两种花粉量大,是当地的优势植

物,同时也有较强的致敏性,我们前期研究发现花

粉的高暴露是引起当地花粉症的主要原因[17]。葎

草/大麻颗粒数并不高,但葎草的 SPT 阳性率较

高,说明葎草的致敏性较强。此次调查结果提示,
在区域性防治工作中既要重视优势过敏植物,也不

能忽视具有较强致敏性的植物。
本次流调是第1次在锡林郭勒盟草原地区进

行的 AR流行病学调查,为中国北方草原地区 AR
的流行病学调查补充了数据资料,为当地制定 AR
防治策略提供了科学依据,也为我们进行的系列研

究[3-7、17-22]指明了方向,奠定了基础。
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