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　　[摘要]　目的:探讨宁夏地区变应性鼻炎(AR)患者变应原的分布情况,为本地区 AR防治提供理论数据。
方法:回顾性收集2018年1月-2021年12月在银川市第一人民医院耳鼻咽喉头颈外科医院门诊诊断为 AR且

同期接受血清变应原特异性lgE(sIgE)检测的患者1664例。采用变应原sIgE抗体检测试剂盒(免疫印迹法)检
测患者的吸入性变应原和食入性变应原。结果:①IgE 检测阳性1158例(69.59%);②吸入性变应检测阳

性1096例(65.87%),食入性变应原检测阳性330例(19.83%);③艾蒿是致敏程度最高的变应原,阳性级别

≥3级的患者占76.32%;④仅对1种变应原过敏者为294例(25.39%),2种244例(21.07%),对3种及以上变

应原过敏者620例(53.54%);⑤不同的就诊季节里,夏季检出变应原阳性例数最多,为968例(83.59%),主要变

应原为艾蒿(69.01%);2019冠状病毒病(CoronaVirusDisease2019,COVID-19)流行后,AR患者sIgE阳性率较

之前降低,差异有统计学意义(P<0.001);⑥艾蒿、狗上皮、真菌组合、鸡蛋、花生、黄豆、海鱼组合及水果组合均

在不同性别分组间差异有统计学意义(P<0.05);⑦普通豚草、艾蒿、尘螨组合、蟑螂、鸡蛋、牛奶、海鱼组合、虾、
水果组合及坚果组合均在不同年龄分组间差异有统计学意义(P<0.05);⑧干草尘埃在不同民族间差异有统计

学意义(P<0.05)。结论:宁夏地区主要变应原以艾蒿为主,不同变应原分布特点受就诊季节、COVID-19流行、
性别、年龄、民族等因素影响而呈现一定的分布特点及规律。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethedistributionofallergensinpatientswithallergicrhinitis(AR)inNingxia,

andprovidetheoreticaldataforthepreventionandtreatmentofARinthisregion.Methods:Atotalof1664pa-
tientsdiagnosedwithARintheOtorhinolaryngologyHeadandNeckSurgeryDepartmentofYinchuanFirstPeo-
ple'sHospitalOutpatientClinicfromJanuary2018toDecember2021wereretrospectivelycollected.Usethealler-
gensIgEantibodydetectionkit(immunoblottingmethod)todetectinhalationandingestionallergensinpatients.
Results:①AmongallARpatients,1158casesweredetectedpositive,resultinginthedetectionratewas69.
59%;②Thedetectionrateofinhalationallergenwas65.87%,andthedetectionrateofingestionallergenwas19.
83%;③Mugwortwasthemostsensitiveallergen,and76.32%ofthepatientshavingapositivegrade≥3;④Out
ofthepatients,294cases(25.39%)wereallergictoonlyoneallergen,244cases(21.07%)wereallergictotwo
allergens,and620cases(53.54%)wereallergictothreeormoreallergens;⑤Duringdifferentseasons,thehigh-
estnumberofpositiveallergensdetectedwasinthesummer,with968cases(83.59%).Mugwortwasthemain
allergenduringthisseason(69.01%).AftertheCOVID-19epidemic,thetotalpositiverateofsIgEtestsinAR
patientsdecreasedcomparedtobefore,andthedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.001);⑥Mugwort,

dogepithelium,moldcombination,egg,peanut,soybean,Marinefishcombinationandfruitcombinationall
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showedstatisticallysignificantdifferencesbetweendifferentgendergroups (P<0.05);⑦Commonragweed,

mugwort,dustmitecombination,cockroach,egg,milk,Marinefishcombination,shrimp,fruitcombinationand
nutcombinationallshowedstatisticallysignificantdifferencesamongdifferentagegroups(P<0.05);⑧There
werestatisticallysignificantdifferencesinhaydustamongdifferentethnicgroups(P<0.05).Conclusion:Arte-
misiaargyiisthemainallergeninNingxia,andthedistributioncharacteristicsofdifferentallergensareinfluenced
bytreatmentseason,theCOVID-19epidemic,gender,age,ethnicity,andotherfactors,showingcertaindistri-
butionpatternsandrules.

Keywords　rhinitis,allergic;allergendetection;skinpricktest;CoronaVirusDisease2019

　　变应性鼻炎(allergicrhinitis,AR)是特应性个

体暴露于变应原后主要由免疫球蛋白E(Immuno-
globulinE,IgE)介导的鼻黏膜非感染性慢性炎性

疾病[1]。临床表现为鼻塞鼻痒、打喷嚏、清水样涕、
嗅觉减退等症状,严重影响患者的生活质量,还会

引发哮喘等严重的呼吸道疾病[2]。我国地域辽阔,
不同地区变应原的分布特征受地理、气候差异而各

有特点[3-4],目前关于宁夏地区 AR 患者变应原分

布特征少有报道。血清特异性IgE(specificimmu-
noglobulinE,sIgE)检测是耳鼻咽喉科常用的变应

原检测的体外试验[1],可以定量评估致敏级别,具
有特异性高和可重复性强等优势[5]。本研究收集

宁夏地区2018-2021年在银川市第一人民医院耳

鼻咽喉头颈外科医院门诊就诊的1664例AR患者

的临床资料,通过分析其变应原血清学检测结果,
了解宁夏地区主要变应原分布特点,为本地区 AR
防治提供理论数据。
1　资料与方法

1.1　临床资料

本研究收集了2018年1月-2021年12月在

银川市第一人民医院耳鼻咽喉头颈外科医院门诊

临床诊断为 AR,且同期接受sIgE 检测的患者1
664例,其中男764例,女900例;年龄6个月~83
岁,平均(34.19±17.95)岁。

纳入标准:①为宁夏地区常住居民;②正处于

AR发病期,伴有阵发性喷嚏、清水样涕、鼻痒和鼻

塞症状,且表现为鼻黏膜苍白、肿胀,下鼻甲水肿,
鼻腔有多量水样分泌物。诊断标准符合变应性鼻

炎诊断和治疗指南(2015,天津)[1]。本研究已通过

银川市第一人民医院医学伦理委员会批准。
1.2　分组

将患者按年龄分为0~4岁(婴幼儿组)、5~11
岁(儿童组)、12~18岁(青少年组)、19~35岁(青
年组)、36~59岁(中年组)、60岁及以上(老年组)
共6 组。按天文季节将月份划分为春季(3~5
月),夏季(6~8月)、秋季(9~11月)和冬季(12~
次年2月)。根据宁夏地区2019冠状病毒病(Co-
ronaVirusDisease2019,COVID-19)流行期间防

控政策,本研究以2018年1月-2019年12月为非

防控期,2020年1月-2021年12月为防控期。

1.3　方法及结果判定

采用变应原sIgE抗体检测试剂盒(免疫印迹

法)检测吸入性变应原包括树木组合(杨树/柳树/
榆树)、普通豚草、艾蒿、室内尘螨组合(尘螨/皮肤

螨)、干草尘埃、猫上皮、狗上皮、德国蟑螂、真菌组

合(点青霉/分支孢菌/烟曲真菌/链格孢霉)、葎草

等10种;食入性变应原包括鸡蛋、牛奶、花生、黄
豆、牛肉、羊肉、海鱼组合(鳕鱼/龙虾/扇贝)、虾、螃
蟹、水果(桃/苹果/芒果/荔枝/草莓)、坚果(腰果/
开心果/榛子/杏仁/核桃)等11种。

阳性结果判定:抽取 AR患者静脉血并严格按

照说明书进行操作。本研究根据中华变应性鼻炎

诊断和治疗指南(2015,天津)中的结果进行判定,
按变应原的浓度将结果分为0~6级。每种变应原

slgE浓度≥0.35U/mL(即≥1级)者判定为阳性。
将slgE检测呈阳性的患者按阳性程度、致敏数量、
就诊时间、性别、年龄及民族分组进行分析。
1.4　统计学方法

应用SPSS26.0统计学软件对数据进行分析,
采用χ2 检验比较差异,P<0.05为差异有统计学

意义。
2　结果

2.1　AR患者总体情况

1664例 AR患者中,症状、体征与血清变应原

sIgE结果一致的有1158例,检出率为69.59%。
AR患者一般信息分布及其血清sIgE阳性检出率

见表1。
2.2　吸入性、食入性变应原分布

1664例 AR患者中,吸入性变应原阳性1096
例,检出率65.87%,食入性变应原阳性330例,检
出率19.83%。吸入性变应原为主要变应原。slgE
检测呈阳性的患者中吸入性变应原前5位依次为

艾蒿(68.57%)、普通 豚 草 (49.22%)、树 木 组 合

(49.05%)、蟑螂(28.32%)和真菌组合(26.94%)。
食入性变应原前5位依次为花生(12.60%)、海鱼

组合(7.77%)、鸡蛋(5.70%)、虾(4.83%)和螃蟹

(4.49%)。
2.3　变应原在不同阳性程度中的分布特点

艾蒿呈阳性共检出794例,是宁夏地区最常见

的变应原,致敏程度最高,阳性级别≥3级的患者

占606例(76.32%),其中阳性级别为4级的患者
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402例(50.63%)占比最多。变应原阳性病例数量

随阳性等级增加而减少,阳性级别为1级的变应原

检出1416例次,其中真菌组合172例(12.15%)
占比最多。阳性级别为6级的变应原检出6例次,
其中艾蒿4例(66.67%),猫上皮2例(33.33%)。

表1　AR患者一般信息分布 例(%)

AR患者
sIgE阳性

患者

sIgE阳性

检出率/%
种类

　吸入组 1664(100.00)1096(65.87) 65.87
　食入组 1664(100.00) 330(19.83) 19.83
性别

　男 764(45.80) 520(44.90) 68.06
　女 900(54.20) 638(55.10) 70.89
年龄/岁

　0~4 54(3.25) 12(1.04) 22.22
　5~11 210(12.62) 146(12.60) 69.52
　12~18 134(8.05) 114(9.84) 85.07
　19~35 482(28.97) 314(27.11) 65.15
　35~59 644(38.70) 472(40.76) 73.29
　≥60 140(8.41) 100(8.64) 71.43
季节

　春(3~5月) 96(5.77) 38(3.28) 39.58
　夏(6~8月) 1162(69.83) 968(83.59) 83.30
　秋(9~11月) 312(18.75) 112(9.67) 35.90
　冬(12~次年

2月) 94(5.65) 40(3.45) 42.55

年份

　2020年前 926(55.65) 884(76.34) 95.46
　2020年后 738(44.35) 274(23.66) 37.13
民族

　汉族 672(40.38) 644(55.61) 95.83
　回族 246(14.78) 232(20.03) 94.30
　满族 8(0.48) 8(0.69) 100.00
　不详 738(44.35) 274(23.66) 37.13

2.4　变应原在不同致敏数量中的分布特点

仅对1种变应原过敏者为294例(25.39%),
对2种变应原过敏者为244例(21.07%),对3种

及以上变应原过敏者620例(53.54%)。阳性病例

在不同致敏数量中的数量分布见图1。

图1　阳性病例在不同致敏数量中的数量分布

单种变应原阳性 AR患者中最常见的变应原

前5位依次是:艾蒿98例(33.33%)、蟑螂36例

(12.24%)、真菌组合34例(11.56%)、树木组合22
例(7.48%)、花生16例(5.44%)。2种变应原阳

性 AR患者中最常见的变应原前5位是:艾蒿138
例(56.56%)、普通豚草80例(32.79%)、蟑螂50
例(20.49%)、树木组合46例(18.85%)、真菌组合

32例(13.11%)。3种及以上变应原阳性 AR患者

中最 常 见 的 变 应 原 前 5 位 是:艾 蒿 558 例

(90.00%)、树木组合500例(80.65%)、普通豚草

476例(76.77%)、真菌组合246例(39.68%)、蟑
螂242例(39.03%)。
2.5　变应原在不同就诊时间中的分布特点

按照就诊季节分组,sIgE检出率差异有统计

学意义(χ2=343.966,P<0.001)。变应原检测阳

性例数分别为春季 38 例(3.28%),夏季 968 例

(83.59%),秋 季 例 112(9.67%),冬 季 40 例

(3.45%)。夏季主要变应原为花粉类,按序为:艾
蒿 (69.01%)、普 通 豚 草 (53.31%)、树 木 组 合

(52.07%),其中除艾蒿、干草尘埃、猫上皮、狗上

皮、鸡蛋、牛奶及海鱼组合外其余变应原分布在就

诊时间分组间差异有统计学意义(P<0.05),见表

2。花粉类变应原在月份中的分布见图2,呈两边

高中间 低 的 分 布 趋 势,艾 蒿 (χ2 =23.702,P =
0.008)为最常见变应原,6~8月为全年的花粉流

行期,8月达到高峰。
COVID-19流行改变了户外生活方式,非防控

期变应原检测阳性例数为884例(76.34%),防控

期为274例(23.66%),二者差异有统计学意义(χ2

=660.465,P<0.001),其中树木组合、普通豚草、
艾蒿、尘螨组合、蟑螂、真菌组合、葎草、花生、黄豆、
牛肉、螃蟹、水果组合及坚果组合均在2020年前后

分组间差异有统计学意义(P<0.05),见表3。
2.6　变应原在不同性别中的分布特点

按照性别分组,sIgE检出率在性别分组中的

差异无统计学意义(χ2=1.560,P=0.212)。阳性

结果中,男520例(44.90%),女638例(55.10%)。
男性比女性多的总变应原、吸入性变应原均以艾

蒿、普通豚草、树木组合为主。男性中常见食入性

变应原前3位为:花生、虾、海鱼组合,女性中常见

食入性变应原前3位为海鱼组合、花生、鸡蛋。其

中艾蒿、狗上皮、真菌组合、鸡蛋、花生、黄豆、海鱼

组合及水果组合在不同性别分组间差异有统计学

意义(P<0.05),见表4。
2.7　变应原在不同年龄分组中的分布特点

按照年龄分组,sIgE检出率在年龄分组中的

差异有统计学意义(χ2=81.331,P<0.001)。在1
158例sIgE检测为阳性的 AR 患者中,婴幼儿组

12例(1.03%),儿童组146例(12.60%),青少年

·465· 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志　 第37卷



组114例(9.84%),青年组314例(27.12%),中年

组472例(40.76%),老年组100例(8.64%)。任

一年龄段常见变应原均为艾蒿、树木组合和普通豚

草,其中检出率最高的中年组,其常见的总变应原

和吸入性变应原前3位为:艾蒿、普通豚草和树木

组合,与另外四组略有不同。中年组常见的食入物

变应原中前3位为:花生、海鱼组合和鸡蛋。其中

普通豚草、艾蒿、尘螨组合、蟑螂、鸡蛋、牛奶、海鱼

组合、虾、水果组合及坚果组合均在不同年龄分组

间差异有统计学意义(P<0.05),见表5。

表2　变应原在不同季节中的分布特点 例(%)

变应原
季节分布

春季(n=38) 夏季(n=968) 秋季(n=112) 冬季(n=40) χ2 P

树木组合 6(15.79) 504(52.07) 46(41.07) 12(30.00) 29.006 <0.001
普通豚草 8(21.05) 516(53.31) 32(28.57) 14(35.00) 40.870 <0.001
艾蒿 26(68.42) 668(69.01) 76(67.86) 24(60.00) 1.476 0.689
尘螨组合 0(0.00) 216(22.31) 4(3.57) 4(10.00) 34.684 <0.001
干草尘埃 0(0.00) 58(5.99) 8(7.14) 0(0.00) 4.833 0.148
猫上皮 4(10.53) 148(15.29) 20(17.86) 2(5.00) 4.507 0.212
狗上皮 2(5.26) 64(6.61) 12(10.71) 4(10.00) 3.451 0.320
蟑螂 2(5.26) 306(31.61) 8(7.14) 12(30.00) 39.913 <0.001
真菌组合 0(0.00) 294(30.37) 14(12.50) 4(10.00) 37.499 <0.001
葎草 2(5.26) 232(23.97) 20(17.86) 6(15.00) 10.358 0.016
鸡蛋 2(5.26) 50(5.17) 12(10.71) 2(5.00) 5.267 0.130
牛奶 2(5.26) 34(3.51) 6(5.36) 2(5.00) 2.248 0.469
花生 2(5.26) 136(14.05) 4(3.57) 4(10.00) 12.234 0.007
黄豆 2(5.26) 2(0.21) 0(0.00) 14(35.00) 89.105 <0.001
牛肉 0(0.00) 20(2.07) 12(10.71) 4(10.00) 23.673 <0.001
羊肉 0(0.00) 24(2.48) 8(7.14) 0(0.00) 7.333 0.039
海鱼组合 0(0.00) 80(8.26) 8(7.14) 2(5.00) 3.851 0.268
虾 2(5.26) 52(5.37) 0(0.00) 2(5.00) 8.604 0.026
螃蟹 2(5.26) 32(3.31) 8(7.14) 10(25.00) 26.820 <0.001
水果组合 0(0.00) 8(0.83) 6(5.36) 0(0.00) 10.960 0.008
坚果组合 0(0.00) 6(0.62) 4(3.57) 0(0.00) 7.108 0.049

图2　花粉类变应原在不同月份中的分布特点

2.8　变应原在不同民族分组中的分布特点

本研究中,884例患者有民族信息,涉及的民族共

3种,其中干草尘埃在不同民族间差异有统计学意义

(P<0.05),但无一例对黄豆、水果组合及坚果组合过

敏。共纳入汉族患者644例,常见总变应原和吸入性

变应原前3位分别是:艾蒿450例(69.88%)、普通豚

草377例(58.54%)和树木组合354例(54.97%);回族

患者 232 例,常 见 前 3 位 分 别 是:艾 蒿 166 例

(71.55%)、树木组合124例(53.45%)和普通豚草119
例(51.29%);满族患者8例,常见前3位分别是:艾蒿

8例(100.00%)、普通豚草6例(75.00%)和树木组

合4例(50.00%)。汉族常见的食入物变应原中前3
位为花生102例(15.84%)、海鱼组合50例(7.76%)和
虾38例(5.90%);回族前3位分别是花生32例

(13.79%)、海鱼组合20例(8.62%)和鸡蛋14例

(6.03%),纳入研究的满族人数数量不足,对花生和海

鱼组合过敏各有2例(50.00%)。
3　讨论

环境问题一直是AR发病的风险因素,宁夏气候

干燥多尘,给蟑螂、豚草、艾蒿、刺槐、葎草等动植物物

种的发展提供了理想的条件[6]。申学良等[7]报道

2013年3~9月宁夏地区5~70岁常住居民AR患病

率为13.06%(684/5236),诸多研究认为 AR患病率

在过去的几十年中急剧增加,这可能是由于环境、生活

方式的改变,空气污染的增加以及遗传学发生改变[3]。
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表3　变应原在防控期和非防控期的分布特点

例(%)

变应原

时间分布

非防控期

(n=884)
防控期

(n=274)
χ2 P

吸入性

　树木组合 482(54.52) 86(31.39) 44.809 <0.001
　普通豚草 502(56.79) 68(24.82) 85.534 <0.001
　艾蒿 624(70.59)170(62.04) 7.085 0.008
　尘螨组合 210(23.76) 14(5.11) 46.612 <0.001
　干草尘埃 56(6.33) 10(3.65) 2.806 0.094
　猫上皮 134(15.16) 40(14.60) 0.051 0.821
　狗上皮 64(7.24) 18(6.57) 0.143 0.705
　蟑螂 296(33.48) 32(11.68) 48.987 <0.001
　真菌组合 292(33.03) 20(7.30) 70.363 <0.001
　葎草 218(24.66) 42(15.33) 10.462 0.001
食入性

　鸡蛋 48(5.43) 18(6.57) 0.505 0.477
　牛奶 32(3.62) 12(4.38) 0.330 0.566
　花生 136(15.38) 10(3.65) 26.142 <0.001
　黄豆 0(0.00) 18(6.57) 54.775 <0.001
　牛肉 12(1.36) 24(8.76) 38.043 <0.001
　羊肉 22(2.49) 10(3.65) 1.049 0.306
　海鱼组合 72(8.14) 18(6.57) 0.724 0.395
　虾 48(5.43) 8(2.92) 2.864 0.091
　螃蟹 28(3.17) 24(8.76) 15.249 <0.001
　水果组合 0(0.00) 14(5.11) 41.543 <0.001
　坚果组合 0(0.00) 10(3.64) 28.420 <0.001

表4　变应原在不同性别中的分布特点

　例(%)

变应原

性别分布

男

(n=520)
女

(n=638)
χ2 P

吸入性

　树木组合 256(49.23)312(48.90) 0.012 0.912
　普通豚草 272(52.31)298(46.71) 3.594 0.058
　艾蒿 380(73.08)414(64.89) 8.909 0.003
　尘螨组合 94(18.08)130(20.38) 0.971 0.324
　干草尘埃 22(4.23) 44(6.90) 3.788 0.052
　猫上皮 74(14.23)100(15.67) 0.467 0.494
　狗上皮 22(4.23) 60(9.40)11.655 0.001
　蟑螂 144(27.69)184(28.84)0.186 0.666
　真菌组合 124(23.85)188(29.47) 4.599 0.032
　葎草 116(22.31)144(22.57) 0.011 0.915
食入性

　鸡蛋 20(3.85) 46(7.21) 6.032 0.014
　牛奶 20(3.85) 24(3.76) 0.006 0.940
　花生 90(17.31) 56(8.78)18.920 <0.001
　黄豆 14(2.69) 4(0.63) 7.986 0.005
　牛肉 12(2.30) 24(3.76) 2.011 0.156
　羊肉 10(1.92) 22(3.45) 2.480 0.115
　海鱼组合 26(5.00) 64(10.03)10.118 0.001
　虾 28(5.38) 28(4.39) 0.617 0.432
　螃蟹 22(4.23) 30(4.70) 0.148 0.700
　水果组合 10(1.92) 4(0.63) 4.030 0.045
　坚果组合 6(1.15) 4(0.63) 0.416 0.519

表5　变应原在不同年龄分组中的分布特点 例(%)

变应原

年龄分布

婴幼儿

(n=12)
儿童

(n=146)
青少年

(n=114)
青年

(n=314)
中年

(n=472)
老年

(n=100)
χ2 P

树木组合 6(50.00) 82(56.16) 58(50.88) 158(50.32) 220(46.61) 44(44.00) 5.461 0.362
普通豚草 2(16.67) 78(53.42) 50(43.86) 154(49.04) 251(53.18) 35(35.00) 18.484 0.002
艾蒿 6(50.00) 118(80.82) 76(66.67) 232(73.89) 310(65.68) 52(52.00) 30.967 <0.001
尘螨组合 0(0.00) 12(8.22) 18(15.79) 80(25.48) 92(19.49) 22(22.00) 23.413 <0.001
干草尘埃 0(0.00) 6(4.11) 8(7.02) 22(7.01) 28(5.93) 2(2.00) 5.372 0.372
猫上皮 0(0.00) 32(21.92) 22(19.30) 44(14.01) 62(13.14) 14(14.00) 10.839 0.055
狗上皮 0(0.00) 8(5.48) 4(3.51) 20(6.37) 42(8.90) 8(8.00) 6.434 0.266
蟑螂 0(0.00) 12(8.22) 32(28.07) 98(31.21) 160(33.90) 26(26.00) 42.592 <0.001
真菌组合 2(16.67) 46(31.51) 22(19.30) 84(26.75) 128(27.12) 30(30.00) 6.061 0.300
葎草 0(0.00) 40(27.40) 32(28.07) 74(23.57) 94(19.92) 20(20.00) 9.905 0.078
鸡蛋 2(16.67) 2(1.37) 2(1.75) 16(5.10) 28(5.93) 16(16.00) 31.080 <0.001
牛奶 2(16.67) 2(1.37) 2(1.75) 18(5.73) 20(4.24) 0(0.00) 15.756 0.005
花生 2(16.67) 20(13.70) 18(15.79) 32(10.19) 68(14.41) 6(6.00) 8.398 0.136
黄豆 0(0.00) 2(1.37) 0(0.00) 4(1.27) 12(2.54) 0(0.00) 5.305 0.328
牛肉 2(16.67) 6(4.11) 4(3.51) 10(3.18) 12(2.54) 2(2.00) 6.785 0.204
羊肉 0(0.00) 0(0.00) 4(3.51) 10(3.18) 14(2.97) 4(4.00) 6.833 0.200
海鱼组合 0(0.00) 0(0.00) 4(3.51) 32(10.19) 42(8.90) 12(12.00) 22.098 0.001
虾 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 20(6.37) 28(5.93) 8(8.00) 18.835 0.002
螃蟹 0(0.00) 2(1.37) 6(5.26) 18(5.73) 20(4.24) 6(6.00) 5.769 0.329
水果组合 0(0.00) 8(5.48) 4(3.51) 2(0.64) 0(0.00) 0(0.00) 27.101 <0.001
坚果组合 0(0.00) 6(4.11) 2(1.75) 2(0.64) 0(0.00) 0(0.00) 18.171 <0.001
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　　本研究结果表明,30%的有临床症状的 AR患

者在21种变应原检测中并未检测出阳性,可能是

因为所过敏的物质未包含在检测试剂盒中。Ruiz
Segura等[8]认为也可能是该类患者属于局部 AR
(localallergicrhinitis,LAR)患者人群。LAR 是

以鼻分泌物局部产生IgE抗体为特征,对吸入性变

应原无全身过敏的 AR,皮肤点刺试验和(或)体外

IgE检测为阴性[9]。后续应对sIgE 检测阴性的

AR患者进行鼻腔分泌物检测,并了解该人群的患

病差异。
申学良等[7]对宁夏地区 AR 流行病学进行了

系统调查,报告结果与本研究结果基本一致,花粉

类变应原在本地区的致敏率最高。致敏花粉来自

3个主要的植物类群:树木、草本和杂草。与我们

的既往研究结果[7]比较,艾蒿仍是宁夏地区最主要

的变应原和吸入性变应原,其次是豚草、树木类。
而对其他地区的 AR患者最常见的前3位吸入性

变应原进行调查分析:川渝地区为户尘螨、粉尘螨

和多价昆虫[10];深圳地区为热带无爪螨、户尘螨和

粉尘螨[11];北京地区为尘螨组合、树木组合和屋

尘[12]。受地理差异的影响,宁夏回地区属温带大

陆性干旱、半干旱气候,干旱少雨、日照充足、蒸发

强烈、风大沙多,平均气温为6.3~11.4℃,年平均

降水量为164.1~739.4mm。宁夏地区的环境和

气候均适合艾蒿的广泛生长,其花粉有较强致敏

性,易被 AR 患者吸入导致过敏产生[13]。而尘螨

的生长繁殖规律受各地气候的影响,其生存的最适

温度为(25±2)℃,湿度80%左右[13]。由于宁夏地

区的特殊环境不适合尘螨的生长繁殖,故在全年中

的尘螨组合变应原检出率均明显低于国内外所报

道的数据。
Obbagy等[14]报道 AR 患者食物过敏的患病

率明显升高,故 AR和食物过敏的相关性研究也逐

渐成为研究热点。既往宁夏地区最常见的食入性

变应原小麦并未纳入本次检测范围,本研究最常见

的食入性变应原是花生,申学良等[7]研究结果与本

研究结果基本相符。在亚洲,花生过敏患病率并不

高[15],相反在西方国家,患病率是亚洲的2倍[16]。
我国其他地区 AR患者食入性变应原最常见的为

海鱼组合[12]。宁夏地处内陆,三、四线城市居多,
受少数民族饮食习惯的影响,海类产品食用较少,
花生制品最为常见。食入性变应原的分布受地区

经济水平、饮食习惯影响,同样也可显示地理位置

差异。
艾蒿是宁夏地区阳性程度最高的变应原,Ro-

drigues等[17]研究表明变应原阳性程度与 AR患者

的焦虑和抑郁程度相关,但阳性程度与疾病严重程

度的相关性尚不确定[1]。结合 AR 患者的临床症

状、焦虑和抑郁的严重程度可进一步探究sIgE检

测结果等级和临床症状严重程度的相关性。
多重致敏指的是对2种及以上变应原过敏。

本地区多重致敏的 AR患者占74.61%,致敏数量

≥3的患者中最常见组合为艾蒿、普通豚草及树木

组合。存在于植物花粉中的变应原可致敏人体免

疫系统,并促进其他变应原发生反应[18]。目前多

重致敏原理是交叉致敏,还是对几种过敏结果叠

加,或者个体本身特异性表达尚不清楚[19]。有研

究表明,AR患者中多重致敏者较单一致敏者临床

和免疫学方面阳性表现更明显,尤其是在儿童患者

中,多重致敏者生活质量更低[20]。
将患者就诊完成检测时间按照季节分组,其中

夏季(6~8月)sIgE检测阳性数量最多,可能与天

气炎热、干燥导致鼻部不适症状明显有关[21],以至

于患者就诊人数增多,检测出的阳性数越多。艾蒿

在四季均是最常见变应原,夏季分布最多,和春秋

季差别不大,其12个月内检测出的阳性数量的变

化规律符合本地艾蒿的生长周期:从3月中下旬开

始一直到11月,其花粉传播期在6~10月,7~8月

为高峰期[6,22]。外出时注意佩戴口罩,远离艾蒿密

集场所。夏季气象因素,包括风速、平均气温、日照

时间、降水和雷电等自然因素会影响花粉期和花粉

量,出现花粉传播高峰[23]。在夏季,宁夏地区与我

国南方城市[11,13]均不适合尘螨、真菌类变应原生长

繁殖,而 AR变应原分布仅受艾蒿影响,其具有典

型的季节性,以夏秋季为主。大部分变应原在夏季

阳性率最高,与该季节 AR发病率高致机体呈高敏

状态或花粉类sIgE与其他变应原中同源蛋白发生

交叉反应相关[19]。这可进一步解释树木组合和普

通豚草的阳性数量分布变化与其花粉期并未重合

的原因。
COVID-19防控期阶段,AR患者sIgE检测呈

阳性的病例数较之前减少,主要是因为受防控要求

的影响,导致 AR患者就诊人数较之前减少,阳性

检测结果也随之明显减少。研究报道,限制 COV-
ID-19传播的多种措施改变了气候环境、出行方式、
饮食习惯、医疗卫生等生活习惯[24]。结合宁夏地

区特点分析就诊人数较少的原因:①居家健康监测

期间,花粉暴露减少,居家可对病情发作进行及时

处理,防止病情加重[25];②外出使用普通口罩防护

人群比例增高,可以减少花粉诱导的 AR 鼻部症

状,专业医用口罩(如 N95、FFP2)还可以过滤更细

花粉成分[26];③口罩除了具有明显的物理过滤特

性外,还增加了口罩与气道之间呼吸空气的温度和

湿度,减轻变应性鼻炎症状[21];④Kaye等[27]研究

表明,在2020年1~3月期间,AR患者平均每日服

药依从性增加了14.5%,其机制尚不清楚,但在其

他呼吸道病毒感染流行的秋季也有类似的服药依

从性改善的报道;⑤疫情封锁期间,社会经济活动、
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排放量、空气污染物减少[28],可改善致敏的环境;
⑥COVID-19的预防措施改善了其他呼吸道病毒

的传播,进而减少对 AR患者的黏膜刺激[29-30]。⑦
COVID-19流行期间由于不方便前往医疗机构或

医疗资源有限,可能会使变应性疾病的诊断较之前

下降。本研究的不足之处在于未对个体分别在防

控期和非防控期进行变应原检测,使得影响结果的

干扰因素过多。
本研究中的男女性食入性变应原种类不同,与

国外研究的结果相似,这与不同性别的 AR患者内

在免疫状态存在差异相关,也可能是激素对致病基

因的表达起到特殊作用,导致 AR变应原分布在男

女性 别 中 存 在 诸 多 差 异[31-32]。另 外,本 研 究 中

sIgE检出率在性别上差异无统计学意义,考虑受

纳入样本量不足的影响。
随着年龄的增长,变应原在人群中的分布也发

生变化。吸入性变应原组中,中年组检出率最高。
这与闫小会等[13]对银川地区 AR吸入性变应原调

查分析结果基本一致,也与内蒙古地区 AR的患病

率在20~44岁呈现最高,后出现下降趋势的这一

结论基本相符[33],其原因可能是sIgE的种类和数

量可以随时间发生变化[34]。本研究中,受当地经

济水平影响,部分患儿家属未及时携患儿就诊导致

婴幼儿组仅12例,结论可能受样本量不足的影响。
与既往研究比较,未将年龄纳入条件设置下限,年
龄最小的 AR患者为6个月,年龄分组更加细化,
更能直观分析阳性变应原在年龄分组中的差异。
食入性变应原中的鸡蛋、牛奶、海鱼组合、虾、水果

组合、坚果组合差异有统计学意义(P<0.05),其
中未成年人对鸡蛋、牛奶、水果组合、坚果组合过敏

性较高,成年人对海鱼组合、虾过敏性较高,这与既

往研究结果一致[35]。诸多学者认为儿童期间过敏

反应转归情况与体内血清sIgE浓度变化、耐受性

增加有关,成年人食物过敏发病率低、过敏谱随年

龄增长发生改变等现象可以验证这一观点[36]。
本研究中,回族群体的干草尘埃变应原检测率

显著较高,但由于纳入的民族种类、样本量较少,有
待更长时间及更大的样本量来对不同民族进行流

行病学调查,以进一步证实不同民族生活习惯与变

应原的相关性。
本研究初步探讨了宁夏地区常见变应原的分

布规律和特点,为宁夏地区的 AR防治提供理论依

据,并为全国 AR的流行病学研究提供参考。局限

性:由于缺乏当地空气花粉浓度监测数据,并缺乏

同一个体在不同季节进行变应原检测,因此不同变

应原在四季分布特征有待进一步验证。因为本研

究仅为单中心、单地点研究,尚不能反映宁夏整个

地区变应原特征全貌,还需不断扩大样本容量以进

一步验证结论。
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