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　　[摘要]　目的:了解北京地区葎草花粉致敏的人群分布特点及致敏特征。方法:选取2017年1月—2019年

12月门诊诊断为变应性鼻炎、过敏性哮喘及变应性鼻炎合并哮喘的患者8380例。采用葎草变应原试剂行皮肤

点刺试验(SPT),比较葎草花粉致敏人群分布,分析葎草花粉的主要致敏特征。结果:葎草花粉SPT总阳性率达

49.59%,其中10~14岁致敏性最高(71.98%),且与其他年龄组比较差异有统计学意义(P<0.01);小于10岁

患儿SPT阳性率随年龄增长逐渐增加,50岁以上患者SPT阳性率随年龄增长逐渐减低。葎草花粉SPT强阳性

患者占41.43%,与SPT+、++、+++的差异有统计学意义(P<0.01)。单一葎草致敏较少(23.87%),多合并

多种花粉致敏(76.13%),且常合并灰藜花粉致敏(92.81%)。结论:北京地区变应性鼻炎或哮喘患者葎草花粉致

敏率较高,尤以10~14岁年龄段致敏率最高。提示葎草花粉是变应性鼻炎、哮喘的主要致敏原,且葎草花粉致敏

多趋向于多重致敏。
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Abstract　Objective:Tounderstandthesensitizationcharacteristicsofhumuluspolleninpatientswithallergic
rhinitisorallergicasthmainBeijing,andtoexploretheproportionofthepopulationallergictohumuluspollen.
Methods:Selected8380patientswhowerediagnosedwithallergicrhinitis,allergicasthma,andallergicrhinitis
combinedwithasthmainoutpatientclinicfromJanuary2017toDecember2019.SPTtestwasperformedwithhu-
mulusallergenreagenttocomparethesensitizationdistributionofhumuluspollenbyageanddisease,andanalyze
thesensitizationcharacteristicsofhumuluspollen.Results:ThetotalpositiverateofhumuluspollenSPTreached
49.59%.ThepositiverateofhumuluspollenSPTwasthehighestintheagegroupof10to14yearsold,reaching
71.98%,comparedwithotheragegroups,therewasastatisticaldifference(P<0.01);andthepositiverateof
SPTinpatientsunder10yearsofagegraduallyincreasedwithage,andthepositiverateofSPTinpatientsover50
yearsofagegraduallydecreasedwithage.HumuluspollenSPTpositivepatients++++ andaboveaccounted
for41.43%,whichwassignificantlydifferentfromothergroups(P<0.01).Singlehumuluswaslessallergenic,

accountingforabout23.87%.Mostofthem werecombinedwithmultiplepollenallergies(76.13%),andoften
combinedwithchenopodiaceaepollensensitization(92.81%).Conclusion:TheSPTpositiverateofhumuluspol-
leninpatientswithallergicrhinitisorasthmainBeijingareaisnearly50%.ThepositiverateofSPTisthehighest
amongpatientsaged10-14,andmostofthemshowstrongpositivereactions.Itissuggestedthathumuluspollen
isthemainallergenofallergicrhinitisandasthma,andthesensitizationofhumuluspollentendstobemultipleal-
lergens.
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　　近年来变态反应性疾病在全球范围内的患病

率逐渐上升,其中近 50% 的患者对杂草花粉过

敏[1]。因我国地域广阔,受地理位置、植被分布、气
候类型等多种因素影响,气传花粉的种类分布及飘

散规律存在差异,北方显著高于南方。花粉是诱导

过敏性哮喘及其他呼吸道变态反应性疾病的最重

要因素。王学艳等(2018)调查我国内蒙古草原地

区花粉症患病率高达 18.5%,已引起人们广泛

关注。
葎草(humulusscandens),荨麻目桑科葎草属

植物,我国南北各省区及东亚地区均有分布。何海

娟等[2]证实葎草为北京地区夏秋季优势花粉之一。
首都医科大学附属北京世纪坛医院变态反应科花

粉监测及前期研究结果显示北京地区秋季花粉飘

散季节为8~9月份[3],主要以蒿属、葎草属、藜科

等为主。目前国内关于葎草花粉在呼吸道变应性

疾病患者中的具体致敏特征及年龄分布特点尚不

清楚,本研究在葎草花粉监测的基础上,采用皮肤

点刺试验(skinpricktest,SPT)对北京地区变应性

疾病患者进行葎草花粉变应原检查,探讨该地区葎

草花粉致敏特点,为葎草花粉致敏患者的临床诊治

及预防、流行病学调查提供依据。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选取2017年1月—2019年12月在首都医科

大学附属北京世纪坛医院变态反应科门诊就诊进

行吸入组变应原检查的所有患者,病种包括变应性

鼻炎、过敏性哮喘、变应性鼻炎合并哮喘。年龄为

6个月~89岁,分为0~4岁、5~9岁、10~14岁、
15~19岁、20~29岁、30~39岁、40~49岁、50~
59岁、60~69岁、≥70岁共10个年龄段。纳入标

准:①在北京居住至少2年以上的居民;②变应性

鼻炎的诊断主要依据 鼻 炎 国 际 ARIA(Allergic
RhinitisanditsImpactonAsthma2019)指南[4]和

2015年天津指南[5]进行判定;过敏性哮喘诊断严

格参考2019年中华医学会呼吸病学分会制定的中

国过敏性哮喘诊治指南[6];③葎草花粉SPT 检查

阳性(+及以上)。同时观察不同年龄段过敏性疾

病患者葎草花粉致敏情况。
1.2　方法

采用北京协和新华联药业生产的16种吸入变

应原SPT试剂,包括圆柏花粉、杨树花粉、柳树花

粉、槐树花粉、桦树花粉、英国梧桐花粉、洋白蜡花

粉、榆树花粉、大籽蒿花粉、葎草花粉、豚草花粉、银
杏花粉、灰藜花粉、玉米花粉、向日葵花粉、油菜花

花粉,阳性对照液为磷酸组胺(4.86mg/mL)溶液,
阴性对照液为0.9% NaCl甘油(50.37%)溶液。
要求患者停用抗组胺药物≥3d、口服激素及长效

抗组胺药物停用7d以上才能进行SPT。SPT均

由专业培训护士操作,严格按照SPT 操作规范进

行[7],15min后观察结果,操作过程中注意观察患

者有无任何不适临床症状。结果判定参照变应原

SPT操作专家共识[7]。
1.3　统计学处理

采用SAS9.4统计软件进行统计分析,定量指

标若符合正态分布,数据用 ■X±S 描述;若不符合

正态分布,则以中位数和四分位数描述;采用卡方

检验进行率的比较;P<0.05为差异有统计学意

义。
2　结果

2.1　人口学资料

共纳入变应性鼻炎、过敏性哮喘及变应性鼻炎

合并哮喘患者8380例,男3406例(40.64%),女
4974例 (59.36%);年 龄 6 个 月 ~89 岁,平 均

(34.81±16.11)岁,其中30~49岁所占比例最大

(30.3%),向两侧呈递减趋势。8380例患者的基

本资料见表1。

表1　患者的基本资料

变量 例(%)

性别

　男 3406(40.64)

　女 4974(59.36)

年龄/岁

　0~4 115(1.37)

　5~9 543(6.48)

　10~14 464(5.54)

　15~19 298(3.56)

　20~29 1588(18.95)

　30~39 2543(30.35)

　40~49 1236(14.75)

　50~59 922(11.00)

　60~69 544(6.49)

　≥70 127(1.52)

变应性鼻炎 8077(96.38)

过敏性哮喘 1085(12.95)

变应性鼻炎合并哮喘 782(9.33)

单一变应性鼻炎a) 7295(87.05)

单一过敏性哮喘b) 303(3.62)

　　注:a)指变应性鼻炎为临床唯一诊断;b)指过敏性哮喘

为临床唯一诊断。

2.2　葎草花粉SPT情况

对8380例患者葎草花粉SPT 情况进行统计

学分析,总阳性率49.59%(4156/8380),不同年龄
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段葎草 花 粉 SPT 阳 性 率 不 同,10~14 岁 最 高

(71.98%),0~4岁阳性率33.04%,≥50岁阳性

率逐渐下降,≥70岁阳性率39.37%(图1)。

图1　不同年龄段葎草花粉SPT情况

2.3　葎草花粉SPT不同级别间的分布情况

葎草花粉SPT阳性患者4156例,其中SPT+
1208例(29.07%),++761例(18.31%),+++
465例(11.19%),++++及以上强阳性1722例

(41.43%),SPT强阳性与SPT+、++、+++的

差异有统计学意义(P<0.01)。
2.4　单一葎草花粉致敏与多重花粉致敏人群比对

葎草花粉致敏分为单一致敏和多重致敏,单一

致敏定义为单一葎草花粉SPT 阳性,无其他花粉

SPT阳性;多重致敏定义为葎草花粉阳性合并任意

一种或多种致敏原阳性。本研究中SPT阳性患者

4156例,其 中 单 一 葎 草 花 粉 致 敏 患 者 992 例

(23.87%),多 重 葎 草 花 粉 致 敏 患 者 3164 例

(76.13%);葎草致敏女性多于男性,差异有统计学

意义(P=0.0005);单一葎草过敏的患者致敏年龄

为(33.99±17.28)岁,葎草合并其他花粉过敏的患

者致敏年龄为(33.03±15.42)岁;无论是单一葎草

花粉过敏还是葎草合并其他花粉过敏,30~39岁

葎草花粉致敏性最强,且与各个年龄段之间的差异

有统计学意义(P<0.0001),见表2。
2.5　葎草SPT阳性患者合并其他变应原情况

葎草花粉SPT阳性患者合并其他吸入性花粉

变应原中,合并灰藜花粉致敏居首位,占92.81%,
其次是大籽蒿花粉、豚草花粉和向日葵花粉,分别

占84.53%、81.16%、73.46%(表3)。
2.6　不同疾病葎草花粉致敏情况

本研究分析了不同疾病中葎草SPT阳性率,3
种 疾 病 中 变 应 性 鼻 炎 合 并 哮 喘 占 比 最 高

(52.56%),其次为变应性鼻炎(50.58%),单一过

敏性哮喘占比最低(23.43%),组间差异有统计学

意义(P<0.01)。见表4。

表2　单一葎草花粉致敏与多重葎草花粉致敏的基本特征

变量

单一葎草

花粉致敏

(n=992)

多重葎草

花粉致敏

(n=3164)
P 值

性别 0.0005

　男 395(39.82) 1458(46.08)

　女 597(60.18) 1706(53.92)

年龄/岁 33.99±17.28 33.03±15.42 0.0962

年龄/岁 33(24,45) 33(24,42) 0.3522

年龄段/岁 <0.0001　

　0~4 18(1.81) 20(0.63)

　5~9 85(8.57) 213(6.73)

　10~14 69(6.96) 265(8.38)

　15~19 34(3.43) 170(5.37)

　20~29 171(17.24) 561(17.73)

　30~39 293(29.54) 981(31.01)

　40~49 123(12.40) 479(15.14)

　50~59 113(11.39) 298(9.42)

　60~69 62(6.25) 151(4.77)

　≥70 24(2.42) 26(0.82)

变应性鼻炎 965(97.28) 3120(98.61) 0.0048

过敏性哮喘 126(12.70) 356(11.25) 0.2133

变应性鼻炎合并

哮喘

99(9.98) 312(9.86) 0.9128

单一变应性鼻炎 866(87.30) 2808(88.75) 0.2133

单一过敏性哮喘 27(2.72) 44(1.39) 0.0048

表3　葎草花粉SPT阳性患者合并其他吸入性变应原情况

变应原 阳性例数 阳性率/%

灰藜 3857 92.81

大籽蒿 3513 84.53

豚草 3373 81.16

向日葵 3053 73.46

玉米 2987 71.87

柳树 2841 68.36

油菜花 2708 65.16

洋白蜡 2649 63.74

杨树 2629 63.26

圆柏 2614 62.90

桦树 2588 62.27

梧桐 2563 61.67

槐树 2375 57.15

榆树 2320 55.82

银杏 2066 49.71
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表4　不同疾病葎草花粉致敏情况

病种 例数 葎草花粉致敏/例(%)

变应性鼻炎 8077 4085(50.58)

过敏性哮喘 1085 482(44.42)

变应性鼻炎合并哮喘 782 411(52.56)

单一变应性鼻炎 7295 3674(50.36)

单一过敏性哮喘 303 71(23.43)

3　讨论

变态反应性疾病已成为全球第六大慢性疾

病[8],是困扰公共健康的重大挑战。花粉变应原作

为最常见的户外致敏原,可以诱导特应性体质人群

产生变应性鼻炎和/或过敏性哮喘等症状,这与不

同地区的植被、气候类型及环境污染等有关。有研

究表明PM10 和PM2.5 可以增强葎草花粉蛋白的释

放,而 O3/NO2 会加剧葎草花粉的致敏性[9-10]。葎

草花粉作为中国南北方[5]乃至日本[11]、韩国[12]等

东亚地区夏秋季节的优势花粉,近年来受到广泛关

注,巳成为最重要的致敏原之一。因此,了解葎草

花粉致敏的变应性鼻炎、过敏性哮喘和变应性鼻炎

合并哮喘人群的分布特征对于过敏性疾病的防治

意义重大。
本研究调查了北京地区8380例变应性鼻炎合

并或不合并过敏性哮喘患者,发现葎草花粉SPT
阳性率为49.59%,近1/2呼吸道过敏患者存在葎

草致敏。其中10~49岁是夏秋季花粉诱发鼻炎、
哮喘的高发年龄,50岁以后葎草花粉SPT阳性率

逐渐下降。10~14岁青少年组葎草SPT阳性率高

达71.98%,分析原因可能与体液免疫发育不完

善、分泌变应原sIgE的B淋巴细胞尚未完全发育

成熟有关[13],10岁以后随着年龄增长免疫系统及

免疫机制逐步完善,变应原阳性率逐渐增加。黄春

雷等(2008)对北京城区学龄儿童变应性鼻炎的主

要变应原、伴发结膜炎的情况进行调查,葎草花粉

SPT阳性率为27%,本研究与之相比阳性率明显

增高。目前葎草迅速蔓延,已成为我国北方夏秋季

最主要的致敏花粉[14],这是一个值得关注的问题。
本研究通过对儿童呼吸道变应性疾病中葎草高致

敏率情况进行调查,发现葎草花粉致敏在儿童中存

在低龄化(0~4岁)发展趋势,致敏率达33.04%,
尚需以后进一步调查研究。70岁以后尽管存在

“免疫衰老”情况,但仍呈现39.37%的葎草SPT阳

性率,考虑与葎草花粉致敏强度有关,这不但取决

于葎草花粉中 Humj1(抑制蛋白)这一主要的致敏

蛋白组分,亦与空气污染有关[15]。
不同呼吸道疾病分组结果显示,不论单一葎草

花粉致敏还是多重葎草花粉致敏,变应性鼻炎伴/
不伴哮喘患者的葎草花粉SPT阳性率均显著高于

单一过敏性哮喘者,单一过敏性哮喘患者葎草SPT
阳性率最低(23.43%),提示葎草花粉更容易累及

上呼吸道;葎草SPT阳性级别显示41.43%的患者

呈现++++及以上的强阳性反应,提示葎草的强

致敏性;从致敏花粉种类及数量上分析,葎草更容

易同秋季花粉联合致敏 (灰藜 92.81%,大籽蒿

84.53%、豚草81.16%、向日葵73.46%),树木花

粉联合致敏率相对偏低。罗文亭等对中国南方(广
东省)伴或不伴哮喘的变应性鼻炎患者的研究发

现,百慕大草抗原Cynd1、梯牧草抗原Phlp1/4/
5/6/7/11/12、葎草IgE检测呈阳性,其对交叉反应

性糖类决定簇的敏感性和杂草花粉变应原之间存

在相关性,提示存在交叉反应的可能性[15]。另外,
日本学者研究发现葎草与芹菜和向日葵花粉间存

在交叉关联[16],但具体的蛋白组分尚未清楚,需以

后进一步变应原组分研究来明确。
综上,本研究明确了葎草花粉在中国北方北京

地区变应性鼻炎、哮喘等过敏性疾病人群的分布、
致敏特征,为葎草花粉相关变应性疾病的流行病学

研究和临床诊治及预防提供了重要的依据,也对以

后葎草花粉变应原的进一步研究提供了临床参考。
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