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　　[摘要]　目的:探讨长春及周边地区秋季变应性鼻炎(AR)变应原特征、分布情况及临床症状特点。方法:记
录2019年8—10月及2020年8—10月就诊于吉林大学第二医院耳鼻咽喉头颈外科的1080例来自于长春及周

边地区的 AR疑似患者的变应原检测结果,对比分析主要变应原的阳性率及其在性别、年龄、不同年份、临床症状

之间的差异。结果:①1080例就诊的 AR疑似患者中,变应原阳性患者共804例(74.44%)。②长春及其周边地

区秋季前3位变应原为蒿(36.20%)、矮豚草(33.24%)、念珠菌/点青霉/分枝孢霉/交链孢霉/黑曲霉(19.81%)。
蒿与矮豚草的阳性率男性高于女性(P<0.05)。③蒿是少年组、青年组、中年组秋季 AR最主要的变应原。④2
种及2种以上变应原阳性率为单一变应原阳性率的2.39倍。⑤秋季花粉变应原阳性患者的鼻塞、眼红/痒、溢泪

三个症状相比其他组患者更严重。结论:季节性 AR有典型临床症状特点。长春及其周边地区秋季 AR以秋季

花粉变应原(蒿、矮豚草、葎草)阳性为主,变应原分布在性别、年龄、不同年份之间存在差异。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheallergencharacteristics,allergendistributionandclinicalsymptomsof
autumnallergicrhinitisinChangchunandsurroundingareas.Methods:Theallergentestresultsof1080allergic
rhinitis(AR)suspectedpatientsfromChangchunandsurroundingareaswerecollected,from AugusttoOctober
2019andAugusttoOctober2020intheDepartmentofOtorhinolaryngologyHeadandNeckSurgery,theSecond
HospitalofJilinUniversity.Thepositiveratesofmajorallergensandtheirdifferencesingender,age,different
yearsandclinicalsymptomwerecomparedandanalyzed.Results:①Amongthe1080suspectedARpatients,804
patients(74.44%)hadpositiveallergens.②Thetop3allergensofautumnARinChangchunandsurroundingare-
aswereArtemisia(36.20%),Dwarfragweed(33.24%)andCandida/Penicilliumnotarum/Cladosporium/Alterna-
ria/Aspergillusniger(19.81%).ThepositiveratesofArtemisiaandDwarfragweedwerehigherinmenthanin
women(P<0.05).③ArtemisiawasthemajorallergenofautumnARinjuvenilegroup,youthgroupandmiddle
-agedgroup.④Thepositiverateoftwoormoreallergenswas2.39timesthatofsingleallergen.⑤Patients
withpositiveautumnpollenallergenshadmoreseveresymptomsofnasalcongestion,redeye/eyeitchingandepi-
phorathanthoseinothergroups.Conclusion:SeasonalARhadtypicalclinicalsymptomcharacteristics.Majoral-
lergensinautumnARinChangchunandsurroundingareasareautumnpollenallergens(Artemisia,Dwarfrag-
weed,Humulus).Thedistributionofthoseallergenswasdifferentingender,age,anddifferentyears.
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　　变应性鼻炎(AR)是一种常见的由变应原激发

而导致的气道黏膜慢性炎性病变,同时也是全身变

态反应影响局部靶器官的一个典型,其临床表现为

特征性的鼻痒、喷嚏、流涕和鼻塞[1]。AR 是鼻科

最常见的疾病之一,在全球呈逐渐上升趋势,其在

我国已波及超过2亿人口,国内 AR 发病率也由

2005年的11.1%上升到2011年的17.6%[2]。国

内外大量流行病学研究表明 AR对人类健康的威

胁,还可造成巨大的经济损失。我国大陆地区的

AR患病率为4%~38%,不同地区及城乡之间存

在较大差别[3],地理位置不同以及气候差异使得不

同地区间吸入性变应原的数量﹑分布及致敏性各

不相同[4],了解当地 AR患者的变应原特点,在 AR
的预防、诊断和治疗等方面有重要意义。本研究选

取2019年8—10月及2020年8—10月就诊于我
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院耳鼻咽喉头颈外科的长春及周边地区的 AR疑

似患者,通过对其进行变应原血清学检测及 AR相

关的主观临床症状评分问卷调查,明确长春及其周

边地区秋季主要变应原分布特点,并进一步分析秋

季 AR患者人口学、临床症状与变应原的关系,以
期为本地区 AR诊断和防治提供有价值的信息。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选取2019年8—10月及2020年8—10月就

诊于吉林大学第二医院耳鼻咽喉头颈外科的1080
例来自于长春及周边地区的 AR疑似患者,其中男

595例,女485例,年龄1~86岁。纳入标准:①进

行血液样本变应原特异性检测;②有不同程度的鼻

痒、鼻塞、喷嚏、清涕等 AR临床症状并进行主观临

床症状评分;③检测前2周停用全身糖皮质激素、
排除鼻部恶性肿瘤、精神障碍性疾病以及免疫缺陷

性疾病。
1.2　方法及结果判定

采用过敏原特异性IgE抗体检测试剂盒(免疫

印迹法)进行20种变应原检测,分别为户尘螨、猫
毛皮屑、粉尘螨、狗毛皮屑、蟑螂、矮豚草、蒿、葎草、
刺柏/桦、悬 铃 木/白 蜡、桤/杨/柳/山 毛 榉/橡/胡

桃、念珠菌/点青霉/分枝孢霉/交链孢霉/黑曲霉、
鸡蛋白、牛奶、花生/黄豆、小麦/荞麦、腰果/开心

果/榛子/杏仁/核桃、牛肉/羊肉、虾/蟹、桃/苹果/
芒果/荔枝/草莓。其中秋季花粉变应原组合包括

矮豚草、蒿、葎草,春季花粉变应原组合包括刺柏/
桦、悬铃木/白蜡、桤/杨/柳/山毛榉/橡/胡桃,室内

尘螨组合包括户尘螨、粉尘螨。
抽取 AR疑似患者静脉血并严格按照说明书

进行操 作,检 测 结 果 依 据 浓 度 分 为 0~6 级:
<0.35IU/mL为0级,0.35~0.69IU/mL 为1
级,0.70~3.4IU/mL为2级,3.5~17.4IU/mL
为3级,17.5~49.9IU/mL为4级,50~100IU/
mL为5级,>100IU/mL为6级。结果≥1级为

阳性。对 AR疑似患者进行主观临床症状(鼻痒、
喷嚏、鼻溢、鼻塞、眼红/痒、溢泪)评分,其中鼻痒:0
分,无症状;1分,间断鼻痒;2分,蚁行感,但可忍

受;3分,蚁行感,难以忍受。喷嚏:0分,1次连续

喷嚏个数<3个;1分,3~5个喷嚏;2分,6~10个

喷嚏;3分,≥11个喷嚏。鼻溢:0分,无症状;1分,
≤4次;2分,5~9次;3分,≥10次(每日擤鼻涕次

数)。鼻塞:0分,无症状;1分,有意识吸气;2分,
间歇或交互性;3分,几乎全天用口呼吸。眼红/
痒:0分,无症状;1分,间接眼红/痒;2分,明显眼

红/痒,尚可忍受;3分,持续明显眼红/痒,不可忍

受。溢泪:0分,无流泪;1分,有结膜囊内泪液涨满

感,但无泪液溢出睑缘;2分,偶有泪液溢出睑缘;3
分,眼泪经常或近乎连续地溢出睑缘,伴有濞鼻涕。

将1080例就诊患者按年龄分为儿童组(≤6
岁)、少年组(7~17岁)、青年组(18~40岁)、中年

组(41~65岁)、老年组(≥66岁)5个组,比较不同

年龄组间变应原阳性率有无差异;按年份分为

2019年秋季组和2020年秋季组,比较不同年份组

间变应原阳性率是否有差异;按变应原阳性种类分

为秋季花粉变应原阳性组(对蒿、矮豚草、葎草任意

一种过敏)、其他变应原阳性组以及全阴性组,分析

3组间症状评分是否有差异。
1.3　统计学处理

采用SPSS26.0软件进行统计学分析,计数资

料组间比较采用χ2 检验和Fisher确切概率法,计
量资料组间比较采用单因素方差分析。以 P<
0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　秋季常见变应原阳性率及性别分布差异

AR疑似患者均来自于长春及其周边地区,共
1080例。阳性患者共 804 例(74.44%),其中男

457例(56.84%),女347例(43.16%)。AR 疑似

患者整体分布上性别差异无统计学 意 义 (P >
0.05)。长春及其周边地区秋季阳性率排名前10
位的变应原主要为吸入性变应原,由高到低依次为

蒿(36.20%)、矮豚草(33.24%)、念珠菌/点青霉/
分枝孢霉/交链孢 霉/黑 曲 霉 (19.81%)、粉 尘 螨

(18.24%)、刺 柏/桦 (13.33%)、猫 毛 皮 屑

(12.50%)、户 尘 螨 (10.93%)、悬 铃 木/白 蜡

(10.37%)、桤/杨/柳/山毛榉/橡/胡桃(9.44%)、
牛奶(8.89%)。其中蒿(P=0.035)、矮豚草(P=
0.013)、桤/杨/柳/山毛榉/橡/胡桃(P=0.024)、
牛奶(P=0.017),男女阳性率比较差异有统计学

意义,且男性阳性率显著高于女性。见表1。
2.2　秋季常见变应原年龄段分布差异

分析不同年龄变应原的差异,将变应原分类组

合统计分析,秋季花粉变应原组合包括矮豚草、蒿、
葎草合,春季花粉变应原组合包括刺柏/桦、悬铃

木/白蜡、桤/杨/柳/山毛榉/橡/胡桃,室内尘螨组

合包括户尘螨、粉尘螨。蒿是引起少年组、青年组、
中年组发生秋季 AR最主要的变应原。整体上儿

童组 阳 性 率 88.27% (128/145),少 年 组 阳 性 率

88.07%(288/327),青年组阳性率68.78%(304/
442),中年组阳性率51.27%(81/158),老年组阳

性率50.00%(4/8),变应原的阳性率随着年龄的

增长整体呈下降趋势(P<0.001)。具体每种变应

原的不同年龄阳性率情况见表2。除刺柏/桦阳性

率(P>0.05)各年龄组间未见明显差异外,其余常

见变应原及变应原组合阳性率的不同年龄组间分

布均有差异(P<0.05)。其中蒿、矮豚草、猫毛皮

屑变应原阳性率为少年组>儿童组>青年组>中

年组>老年组。
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表1　秋季常见变应原阳性率及性别分布差异 例(%)

变应原种类
阳性

男 女
总计 χ2 P

蒿 232(59.34) 159(40.66) 391(36.20) 4.459 0.035
矮豚草 217(60.45) 142(39.55) 359(33.24) 6.228 0.013
念珠菌/点青霉/分枝孢霉/交链孢

霉/黑曲霉

123(57.48) 91(42.52) 214(19.81) 0.613 0.414

粉尘螨 107(54.31) 90(45.69) 197(18.24) 0.059 0.808
刺柏/桦 84(58.33) 60(41.67) 144(13.33) 0.705 0.401
猫毛皮屑 79(58.52) 56(41.48) 135(12.50) 0.732 0.392
户尘螨 67(56.78) 51(43.22) 118(10.93) 0.152 0.696
悬铃木/白蜡 70(62.50) 42(37.50) 112(10.37) 2.771 0.096
桤/杨/柳/山毛榉/橡/胡桃 67(65.69) 35(34.31) 102(9.44) 5.109 0.024
牛奶 64(66.67) 32(33.33) 96(8.89) 5.705 0.017

表2　秋季常见变应原年龄段阳性率差异 例(%)

变应原种类 ≤6岁 7~17岁 18~40岁 41~65岁 ≥66岁 P
秋季花粉组合 77(14.47) 212(39.85) 195(36.65) 47(8.83) 1(0.19) <0.05
蒿 61(15.60) 154(39.39) 142(36.32) 34(8.70) 　0(0) <0.05
矮豚草 55(15.32) 150(41.78) 125(34.82) 28(7.80) 1(0.28) <0.05
葎草 9(13.85) 31(47.92) 18(27.69) 6(9.23) 1(1.54) <0.05
春季花粉组合 39(16.25) 92(38.33) 90(37.5) 19(7.92) 　0(0) <0.05
刺柏/桦 18(12.50) 53(36.81) 58(40.28) 14(9.72) 1(0.69) >0.05
悬铃木/白蜡 20(16.13) 40(32.26) 56(45.16) 8(6.45) 　0(0) <0.05
桤/杨/柳/山毛榉/橡/胡桃 21(20.59) 37(36.27) 36(35.29) 8(7.84) 　0(0) <0.05
室内尘螨组合 26(12.04) 89(41.20) 85(39.35) 13(6.02) 3(1.39) <0.05
粉尘螨 30(15.23) 82(41.62) 73(37.06) 10(5.08) 2(1.02) <0.05
户尘螨 15(12.30) 51(41.80) 49(40.16) 6(4.92) 1(0.82) <0.05
念珠菌/点青霉/分枝孢霉/交链孢

霉/黑曲霉

67(31.31) 89(41.59) 45(21.03) 12(5.61) 1(0.47) <0.05

猫毛皮屑 23(17.04) 65(48.15) 38(28.15) 9(6.67) 　0(0) <0.05
秋季花粉组合+室内尘螨组合 13(11.21) 58(50.00) 41(35.34) 4(3.45) 　0(0) <0.05
牛奶 37(38.54) 38(39.58) 19(19.79) 2(2.08) 　0(0) <0.05

2.3　多重过敏及性别分布差异

在2019年及2020年秋季 AR患者总体中,单
一变应原阳性患者237例(21.94%),双重变应原

阳性患者217例(20.09%),三重变应原阳性患者

123例(11.39%),四重及以上变应原阳性患者227
例(21.02%),两种及两种以上变应原阳性率为单

一变应原阳性率的2.39倍。男性群体中,单一变

应原阳性患者123例(20.67%),双重变应原阳性

患者120例(20.17%),三重变应原阳性患者73例

(12.27%),四重及以上变应原阳性患者 141 例

(23.70%);女性群体中,单一变应原阳性患者114
例 (23.51%),双 重 变 应 原 阳 性 患 者 97 例

(20.00%),三重变应原阳性患者50例(10.31%),
四重及以上变应原阳性患者86例(17.73%)。四

重及以上变应原阳性的患者在男女群体中存在分布

差异(P=0.017),男性阳性率高于女性。见表3。
2.4　秋季常见变应原及变应原组合年份分布差异

在秋季1080例 AR疑似患者中,2019年秋季

占586例,2020年秋季占494例。在804例变应原

阳性 患 者 中,2019 年 秋 季 占 430 例 (73.38%),
2020年占374例(75.70%),变应原整体阳性率在

两年份间的差异无统计学意义(χ2=0.765,P=
0.382)。其中念珠菌/点青霉/分枝孢霉/交链孢

霉/黑曲霉、粉尘螨、户尘螨、猫毛皮屑、桤/杨/柳/
山毛榉/橡/胡桃、室内尘螨组合、秋季组合合并室

内尘螨组合的阳性率在两年份间差异有统计学意

义(P<0.05),除猫毛皮屑为2019年阳性率高于

2020年外,其余有差异变应原均为2020年阳性率

高于2019年。见表4。
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2.5　变应原阳性分组及其症状表现评分

根据统计结果显示中秋季花粉变应原阳性组、
其他变应原阳性组、全阴性组鼻痒、喷嚏、鼻溢症状

表现评分比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
其他变应原阳性组与全阴性组鼻塞、眼红/痒、溢泪

症状 表 现 评 分 比 较,差 异 无 统 计 学 意 义 (P >

0.05),而秋季花粉变应原阳性组与其他变应原阳

性组、全阴性组鼻塞、眼红/痒、溢泪症状表现评分

比较差异均有统计学意义(P<0.05),秋季花粉变

应原阳性组患者的鼻塞、眼红/痒、溢泪三个症状相

比其他变应原阳性组及全阴性组更加明显。见

表5。

表3　多重过敏及性别分布差异 例(%)

变应原种数 男 女 总数 χ2 P
单一变应原阳性 123(51.90) 114(48.10) 237 1.252 0.263
双重变应原阳性 120(55.30) 97(44.70) 217 0.005 0.945
三重变应原阳性 73(59.35) 50(40.65) 123 1.017 0.313
四重及以上变应原阳性 141(62.11) 86(37.89) 227 5.728 0.017

表4　秋季常见变应原及变应原组合年份分布差异 例(%)

变应原种类 2019年阳性 2020年阳性 χ2 P
蒿 202(34.47) 189(38.26) 1.665 0.197
矮豚草 188(32.08) 171(34.61) 0.775 0.379
念珠菌/点青霉/分枝孢霉/交链孢霉/黑曲霉 93(15.87) 121(24.49) 12.546 0.000
粉尘螨 89(15.19) 108(21.86) 8.007 0.005
刺柏桦 75(12.80) 69(13.97) 0.317 0.573
猫毛皮屑 96(16.68) 39(7.89) 17.654 0.000
户尘螨 48(8.19) 70(14.17) 9.845 0.002
悬铃木/白蜡 57(9.73) 55(11.13) 3.037 0.081
桤/杨/柳/山毛榉/橡/胡桃 47(8.02) 55(11.13) 5.109 0.024
葎草 41(7.00) 24(4.86) 2.167 0.141
秋季组合 276(47.10) 256(51.82) 2.392 0.122
春季组合 122(20.82) 118(23.89) 1.459 0.227
室内尘螨组合 98(16.72) 118(23.89) 8.596 0.003
秋季组合+室内尘螨组合 46(7.85) 70(14.17) 11.168 0.001

表5　变应原阳性分组及其症状表现评分 ■x±s

症状
秋季花粉变应原

阳性组

其他变应原

阳性组
全阴性组

鼻痒 1.78±0.95 1.67±0.95 1.61±1.03
喷嚏 2.12±0.81 2.16±0.83 2.03±0.88
鼻溢 2.13±0.92 1.97±0.96 2.11±0.90
鼻塞 2.23±0.90 1.95±1.011) 1.92±0.961)

眼红/痒 1.87±1.08 1.36±1.091) 1.25±1.181)

溢泪 1.22±1.07 0.88±0.941) 0.88±0.991)

　　与秋季花粉变应原阳性组比较,1)P<0.05。

3　讨论

由于地理、气候、人文环境的影响,AR的变应

原类型有明显的地区差异。我国多中心流行病学

研究显示花粉过敏原是北方最主要过敏原,夏秋季

节 AR患者明显增多[5]。在内蒙古地区花粉过敏

患者占人口的18.5%[6],在吉林省也以秋季花粉

严重,长春地处北纬44°的中国东北大平原腹地,属

大陆性季风气候区,气候寒冷,冬季漫长,花粉飘散

期短且集中[7]。既往对中国东北表土花粉分布研

究显示蒿属、藜属等为主要草本花粉[8],流行病学

调查发现,我国北方草原地区以蒿属和藜属花粉最

为常见[6],且以秋季杂草类花粉致敏性最强。因

此,加强本地区季节性 AR变应原及临床特点的研

究,对于制订流行病学防控措施以及指导治疗具有

重要意义。
血清特异性IgE检测是常用的变应原检测方

法,适用于任何年龄的患者,不受皮肤条件限制,是
AR诊断标准之一[9],既往研究结果显示长春地区

变应原阳性率最高的为矮豚草/蒿/葎草/藜,其次

为户尘螨,分别在8、10月份[10],但未明确秋季具

体变应原特点。本研究结果显示长春及周边地区

秋季常见变应原为吸入性变应原。秋季 AR患者

(804/1080,74.44%)中,蒿(391/804,48.63%)是

最常见、最主要的变应原,其次为矮豚草、念珠菌/
点青霉/分枝孢霉/交链孢霉/黑曲霉、粉尘螨。而
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南方地区秋季最常见的排在前3位的变应原分别

是尘螨、屋尘螨、猫毛皮屑[11],两地差异可能与地

区、气候及植物生长种植等区别有关。
性别是影响 AR发作的另一因素,本研究结果

显示长春及其周边地区秋季 AR 疑似患者中 AR
发病率性别差异无统计学意义(P>0.05),但常见

变应原中蒿、矮豚草、桤/杨/柳/山毛榉/橡/胡桃及

牛奶,男性阳性率显著高于女性(P<0.05)。国内

有研究表明 AR总人数上男性与女性无明显差异,
但20岁以前,同龄组中男性患者明显多于女性,而
在20岁后,同龄组中男性人数则略低于女性[12]。
其差异原因可能与女性激素免疫反应的影响有关,
相关研究表明,雌激素可参与调节免疫和炎症反

应,以及调节各种细胞,可促进 Th2型免疫和抗原

呈递[13-14]。
从年龄段分布看,儿童组及少年组患病率较

高,随着年龄的增长 AR患病率整体呈下降趋势,
这与国内外相关研究结果一致[5,15]。罗向前等[16]

研究发现儿童 AR的发病率整体上呈逐年上升的

趋势,本研究中儿童组患者阳性率88.27%(128/
145),少年组阳性率88.07%(288/327),小于18岁

AR患者472例,在AR中占比最高,提示儿童及少

年组 AR发病率及就诊率均最高。考虑气象和环

境污染也是儿童 AR发病不可忽略的因素[17]。也

有研究表明,在年龄大于30岁的患者中,其变应原

阳性率随着年龄的增长而逐渐下降[18]。本研究显

示老年人 AR患病率低,但由于纳入研究的老年人

数量少,可能由老年人就诊率低引起,尚不能确定

是否随着年龄增长免疫机制趋于稳定或因长期处

于致敏环境中形成免疫耐受。后续我们需要扩大

样本量及观察时间进一步研究本地儿童及老年患

者患病的趋势及特点。
国内一些学者的研究表明超过50%的鼻炎人

群可出现多重致敏的情况[19],本研究中长春及周

边地区秋季的多重变应原阳性率为单一变应原阳

性率的2.39倍,占整体 AR疑似患者的52.50%,
与上述研究结果一致,提示多重致敏是 AR发生及

发展的危险因素,应重视花粉间的交叉变态反应。
同时本研究中发现秋季花粉变应原组合合并室内

尘螨组合阳性患者为116例(10.74%),春秋花粉

变应原组合阳性患者为196例(18.15%),提示我

们在关注秋季花粉变应原的同时,不能忽视多重过

敏以及常年性变应原的影响。国外研究发现,经过

15年的观察,无特异性免疫治疗干预的 AR患者,
在15年后变应原阳性数量均有所增加[20]。变应

原特异性免疫治疗可有效预防 AR发展成为哮喘

并预防 AR患者的变应原数量增加[9]。其中舌下

免疫治疗对改善单一过敏患者鼻部症状的速度和

程度均优于多重过敏者。因此对于 AR患者尤其

是年幼患者,应及早进行变应原特异性免疫治疗,
以获得更好的疗效以及预防新的过敏产生。

从时间上,本研究分别比较2019年及2020年

秋季变应原发现,2020年就诊的 AR 疑似患者相

比2019年有所下降,但两个年份中秋季花粉均为

主 要 的 变 应 原 (2019 年 47.10%,2020 年

51.82%);蒿草、豚草阳性率均在30%以上,2020
年秋季部分变应原阳性率较2019年秋季略有增

加,但两个年份整体变应原阳性率比较差异无统计

学意义。影响花粉散粉期和散粉量的自然因素为

气象因素,包括风速、平均气温、日照时间、降水和

雷电等。外出做好个人防护是避免接触变应原的

主要措施。2020年由于受新冠疫情影响,普通口

罩防护人群比例增高,但并没有影响季节性 AR的

发病率,提示在致敏花粉的防护中,需要采用更高

级别的防护措施。后续我们需要结合花粉监测结

果进一步分析,并积极开展 AR发病指数分级预报

等服务,以更好地防范和治疗 AR。
尘螨分布广泛是诱发呼吸道变应性疾病的主

要室内致敏原,多在温暖潮湿的环境。过去普遍认

为南方地区尘螨阳性率更高,南部及中东部地区的

人居环境中的螨类孳生率与密度显著高于北部城

市,可能与北部城市较低的相对湿度和平均气温相

关[21]。本研究比较发现室内尘螨组合、粉尘螨、户
尘螨等阳性率2020年高于2019年(P<0.05),尘
螨合并秋季花粉过敏阳性率2020年高于2019年

(P<0.05),儿童组室内尘螨组合阳性率2020年

高于2019年(P<0.05)。提示在秋季 AR 患者

中,尘螨过敏及秋季花粉合并尘螨过敏人群逐渐增

加。提示长春地区秋季尘螨阳性患者有增高趋势,
在秋季 AR的治疗中应重视尘螨过敏人群,对于常

年性 AR及秋季加重的患者,及时足量规律用药,
同时关注儿童尘螨过敏,及早进行特异性免疫治

疗。我们接下来需进一步总结长春地区全年性变

应原的特点分布及时间变化规律,以获得长春地区

尘螨过敏的发病规律,为制定下一步的治疗策略提

供依据。
有文献报道,艾蒿、豚草等花粉过敏和患者鼻

炎症状的严重程度显著相关[22]。通过分析本地秋

季 AR的临床症状特点发现,AR患者中秋季花粉

变应原(矮豚草、蒿、葎草)阳性的患者,其鼻塞、眼
红/痒、溢泪的症状更加明显。花粉飘落或被吸入

眼、鼻和咽部,造成黏膜的过敏反应,故季节性 AR
较其他 AR患者有显著的眼部伴随症状。并且本

研究发现,季节性 AR鼻塞症状更明显,后续我们

需进一步完善症状及客观评价指标,并分析其原因

及发病机制。
近年来,AR 发病率逐年增高,如何更好地应

对其带来的挑战,是每个耳鼻喉科医生应该深度思
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考的问题。本研究从临床工作出发,结合本地区秋

季 AR更严重、影响意义更大的实际情况,对长春

地区秋季 AR的变应原特征及临床特点做简要分

析,为临床诊疗提供了参考,有助于进行 AR的预

防与控制,及进一步开展变应原针对性治疗的研

究。今后我们将进一步分析 AR患者更全面详实

的临床特征,为临床工作提供更多有价值的信息,
从而提高诊疗效率。
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