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论　著

[摘要]　目的　探讨张家口地区变应性鼻炎(AR)患者吸入性变应原的分布情况及相关危险因素。方法　对2019年

4月－2020年8月就诊于河北北方学院附属第一医院耳鼻咽喉头颈外科的532例疑似AR患者进行变应原血清特异性IgE

检测，选取同期该院门诊及住院患者家属(呼吸科、皮肤科及耳鼻喉科家属除外)245名设为对照组，对AR患者和对照

组进行AR问卷调查，统计分析调查结果。结果　532例疑似AR患者中，388例(72.9%)至少一种变应原呈阳性。AR患

者阳性率排名前3位的吸入性变应原依次为艾蒿(89.9%)、普通豚草(44.1%)、猫上皮(21.4%)。在单一变应原阳性患者

中，艾蒿阳性检出率(86.0%)明显高于其他变应原。在变应原的阳性程度分布中，艾蒿以2级、3级及6级为主，屋尘和

屋尘螨以1级为主，其他变应原均以2级为主。不同月份、地区、年龄段的AR患者变应原阳性检出率差异有统计学意

义(P<0.05)，7~9月份的变应原阳性检出率明显高于其他月份、坝上地区明显高于坝下地区，且变应原阳性率随年龄增

长而逐渐降低。不同性别AR患者普通豚草、猫上皮、屋尘、屋尘螨及交链孢霉5种吸入性变应原的阳性检出率差异有

统计学意义(P<0.05)。多因素logistic回归分析结果显示，既往过敏史、父/母患AR、哮喘史、吸二手烟、熬夜以及年龄

3~24岁为AR发病的高危因素(OR>1)；经常锻炼身体为AR的有效保护因素(OR<1)。结论　张家口地区的主要吸入性变

应原为艾蒿、普通豚草。变应原的分布与月份、地区及患者的性别、年龄具有一定相关性。发生AR的危险因素主要有

既往过敏史、哮喘史、父/母患AR、年龄等。
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[Abstract]　Objective　To investigate the distribution of inhaled allergens and analyze the related risk factors among 

allergic rhinitis (AR) patients in Zhangjiakou area. Methods　Serum specific IgE antibody of inhaled allergens was detected in 

532 suspected AR patients in the Department of Otolaryngology, Head and Neck Surgery of the First Affiliated Hospital of Hebei 

North University form April 2019 to August 2020. A total of 245 family members of outpatient and inpatient patients (except 

family members of respiratory department, dermatology department and otolaryngology department) in the same period were 

selected as the control group. AR questionnaire survey was conducted in the AR patients and control group, and the survey results 

were statistically analyzed. Results　Of the 532 patients with suspected allergic rhinitis, 388 (72.9%) were positive for at least one 

allergen. The top three positivity rates of inhalation allergens were mugwort (89.9%), common ragweed (44.1%) and cat epithelium 

(21.4%) among the AR patients. In the single allergen positive patients, the mudwort has a much higher positive detection rate 
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(86.0%). The positive degree of allergens was mainly distributed in class 2, class 3 and class 6 of mugwort, in class 1 of house dust 

and house dust mite, and in class 2 of other allergens. There were statistically significant differences in the allergen positive rate of 

AR patients in different months, regions and ages (P<0.05). The allergen positivity rate from July to September was significantly 

higher than that in other months, in bar-upper region was significantly higher than that in bar-lower region, and the positive rate of 

allergen gradually declined with the increase of age. The differences of allergens in ragweed, cat epithelium, house dust, house dust 

mite and streptomyces alternaria between genders of AR patients were statistically significant (P<0.05). Multivariate logistic analysis 

showed that previous allergies, parents with allergic rhinitis, history of asthma, secondhand smoke exposure, staying up late, age 3-24 

years old were AR high-risk factors (OR>1), regular physical exercise was an effective protective factor for AR (OR<1). Conclusions

　The most common inhalation allergens in Zhangjiakou area are mugwort and common ragweed. The distribution of allergens is 

correlated with the month, region, and gender and age of the patients. Previous allergies, history of asthma, parents having allergic 

rhinitis, age and so on are risk factors for AR.

[Key words]　Zhangjiakou area; allergic rhinitis; allergens; risk factors

变应性鼻炎(allergic rhinitis，AR)是一种常见的

过敏性疾病[1]，是指易感人群暴露于吸入性过敏原

(如花粉、霉菌和尘螨)时，由IgE介导的以Th2为主

导的细胞因子反应以及肥大细胞、嗜酸性粒细胞和

其他相关细胞参与完成的，以打喷嚏、流鼻涕、

鼻塞和鼻痒为主要特征的鼻黏膜免疫炎性疾病[2]。

Pawankar[3]研究指出，全球约4亿人患有AR，占总

人数的10%~30%，严重影响患者的生活质量，甚至

危及患者的生命，造成巨大的经济负担[4]。我国幅

员辽阔，不同地区诱发变应性鼻炎的主要变应原种

类不尽相同，因此明确当地变应原种类及其AR患

者在不同月份、地区、年龄段的分布特征，对不同

地区AR的防治具有重大意义。本研究初步探讨张

家口地区变应原的分布特征并分析相关影响因素，

旨在为张家口地区临床防治AR提供参考。

1　资料与方法

1.1　研究对象　收集2019年4月－2020年8月就诊

于河北北方学院附属第一医院耳鼻咽喉头颈外科的

疑似AR患者532例。纳入标准：(1)符合中华医学

会耳鼻喉分会制定的AR诊断标准[5]；(2)来自张家

口地区，外来人口居住时间超过4年，年龄≥3岁；

(3)抽血前3周未使用过抗组胺类药物且未接受过糖

皮质激素治疗。排除标准：(1)患有其他全身性疾

病；(2)妊娠期；(3)调查问卷不全及不配合者。选

取同期本院门诊及住院患者家属(呼吸科、皮肤科

及耳鼻喉科患者家属除外)245名设为对照组。对

照组志愿者明确否认患有AR以及出现过AR典型症

状，并经临床医师行前鼻镜检查无明显鼻炎特征及

哮喘病史等，所有调查对象均在知情同意下参与问

卷调查，本研究通过河北北方学院附属第一医院伦

理委员会审批(W2020132)。
1.2　调查方法　统一采用自制的《张家口地区过

敏性鼻炎相关因素问卷调查表》收集资料，调查表

内容包括患者的一般资料、临床表现及AR发病相

关的危险因素。由作者对门诊就诊患者进行面对面

调查，同时对本院门诊及住院患者家属(呼吸科、

皮肤科及耳鼻喉科患者家属除外)进行问卷调查，

未能独自完成问卷的儿童及老人均在其家属的帮助

下完成。每份问卷均由两名作者进行核查，确保问

卷质量。

1.3　标本收集　采用黄色促凝管抽取受试者静脉

血5 ml，离心分离血清。采用血清特异性IgE试剂盒

(苏州浩欧博生物医药有限公司)进行变应原检测，

共检测9种常见的吸入性变应原：交链孢霉、艾

蒿、普通豚草、柳树、狗上皮、猫上皮、粉尘螨、

屋尘螨及屋尘。检测方法按照试剂盒说明书操作，

结果判定如表1所示。

1.4　问卷调查项目及标准　本研究调查了16项AR
可能相关的危险因素，分别为既往过敏史、父/母
患AR、哮喘史、吸烟史、吸二手烟、熬夜、家中

居住人数>3人、饲养带毛动物、室内种植开花植

物、经常打扫房屋、2年内室内装修、房屋面积、

经常开窗、空调使用情况、粉尘或化学性职业暴

露、经常进行体育锻炼等，其中熬夜是指每天超过

23:00睡觉；经常打扫房屋定义为每周打扫≥4次；

房屋面积是指面积≥90 m2；经常开窗界定为每日

开窗面积≥2 m2且>1 h；经常进行体育锻炼是指每

周体育锻炼≥2次且每次锻炼时间>0.5 h[6]。

1.5　统计学处理　采用SPSS 25.0软件进行统计分

表1　变应原结果判定

Tab.1　Interpretation of allergen results
变应原级别 参考范围(IU/ml) 特异性IgE浓度

6级 >100.0 极高

5级 50.0~100.0 很高

4级 17.5~50.0 非常高

3级 3.5~17.5 高

2级 0.7~3.5 中等

1级 0.35~0.7 低

0级 <0.35 检测不到
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析。计数资料以例(%)表示，组间比较采用χ2检验

或Fisher确切概率法；多因素分析采用logistic多元

回归分析。P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　不同年龄段、性别AR患者的分布情况 
2.1.1　AR患者的性别分布　532例疑似AR患者确诊

为AR(血清特异性IgE阳性)388例(72.9%)，其中男

性血清特异性IgE阳性率为80.2%(210/262)，女性为

65.9%(178/270)。男性患者的血清特异性IgE阳性率

高于女性患者(χ2=13.633，P=0.000)。
2.1.2　各年龄段AR患者在疑似患者中所占比例　

如图1所示，近70%(270/388)的患者集中在3~24
岁年龄段。将疑似A R患者按照年龄分为3 ~ 1 4岁
组(205例)、1 4 ~2 4岁组(1 1 4例)、2 4 ~3 4岁组(98
例)、34~44岁组(47例)与>44岁组(68例)，各年龄

段血清特异性IgE阳性率分别为89.8%(184/205)、
75.4%(86/114)、70.4%(69/98)、57.4%(27/47)、
32.4%(22/68)，其中3~14岁组IgE阳性率最高，且

IgE阳性率随着年龄的增长而降低，组间差异有统

计学意义(χ2=92.502，P=0.000)。

计学意义(P=0.886)；年龄分布以坝上地区较小，差

异有统计学意义(P=0.021)。
2.4　张家口地区吸入性变应原特征分析

2.4.1　变应原检出情况　张家口地区AR患者最常

见的变应原为艾蒿(89.9%，349/388)，其次为普通

豚草(44.1%，171/388)、猫上皮(21.4%，83/388，
表3)。

A R患者的变应原分布由单一变应原到多重

变应原，其中占比前 3 位的依次为单一变应原

(35.1%，136/388)、双重变应原(31.4%，122/388)、
三重变应原( 1 6 . 8 %，6 5 / 3 8 8 )。单一变应原中最

常见的依次为艾蒿 ( 8 6 . 0 %，1 1 7 / 1 3 6 )、屋尘螨

( 2 . 9 %，4 / 1 3 6 )，艾蒿的阳性检出率明显高于其

他变应原。双重变应原中最常见的依次为艾蒿

(94.3%，115/122)、普通豚草(67.2%，82/122)、
屋尘(8.2%，10/122)、柳树(8.2%，10/122)，最为

常见的阳性组合依次为艾蒿+普通豚草( 6 5 . 6 %，

80/122)、艾蒿+柳树(7.4%，9/122)、艾蒿+屋尘

(5.7%，7/122)、艾蒿+猫上皮(4.1%，5/122)。三

重变应原中最常见的依次为艾蒿(81.5%，53/65)、
普通豚草(55.4%，36/65)、柳树(43.1%，28/65)、
屋尘(35.4%，23/65)、猫上皮(35.4%，23/65)，
最为常见的阳性组合依次为艾蒿+普通豚草+柳

树(36.9%，24/65)、艾蒿+猫上皮+屋尘(13.8%，

图1　张家口地区变应性鼻炎患者的年龄及性别分布

Fig.1　Age and gender distribution of AR patients in Zhangjiakou 

area

图2　张家口地区变应性鼻炎患者门诊就诊月份分布

Fig.2　Distribution of AR patients outpatient visit month in 

Zhangjiakou area

表2　张家口地区变应性鼻炎患者地区分布

Tab.2　Regional distribution of AR patients in Zhangjiakou area

地区 就诊量
[例(%)] 男[例(%)] 女[例(%)] 年龄(岁)

坝上地区 165(42.5) 90(42.9) 75(42.1) 17(8~25)

坝下地区 223(57.5) 120(57.1) 103(57.9) 21(10~29)(1)

　　与坝上地区比较，(1)P<0.05。200
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2.2　AR患者门诊就诊月份分布情况　张家口地区

90%(355/388)的AR患者就诊高峰集中在7~9月份，

其中以8月份的就诊量最多，共268例(69.1%)；1~3
月份为低谷期，就诊量为2例(0.5%)；其他月份数

量相对稳定(图2)。
2 . 3　A R患者地区分布情况　张家口地区根据地

理位置分为坝上地区(张北县、康保县、尚义县及

沽源县)和坝下地区。如表2所示，坝上地区、坝

下地区AR患者就诊量分别为165例(42.5%)、223例
(57.5%)，且两个地区就诊的AR患者性别差异无统
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表3　9种变应原在张家口地区变应性鼻炎患者中的分布

情况[例(%)]

Tab.3　Distribution of allergens in AR patients in Zhangjiakou 

area [n(%)]

变应原 总数
(n=388)

单一变应原
(n=136)

双重变应原
(n=122)

三重变应原
(n=65)

艾蒿 349(89.9) 117(86.0) 115(94.3) 53(81.5)

普通豚草 171(44.1) 2(1.5) 82(67.2) 36(55.4)

猫上皮 83(21.4) 3(2.2) 9(7.4) 23(35.4)

屋尘 81(20.9) 4(2.9) 10(8.2) 23(35.4)

柳树 62(16.0) 0 10(8.2) 28(43.1)

狗上皮 41(10.6) 2(1.5) 3(2.5) 8(12.3)

屋尘螨 33(8.5) 4(2.9) 7(5.7) 8(12.3)

粉尘螨 32(8.2) 2(1.5) 4(3.3) 10(15.4)

交链孢霉 26(6.7) 2(1.5) 4(3.3) 6(9.2)

表4　9种变应原阳性程度在张家口地区变应性鼻炎患者

中的分布情况[例(%)]

Tab.4　Distribution of allergen positive degree in AR patients 

in Zhangjiakou area [n(%)]
变应原 1级 2级 3级 4级 5级 6级

艾蒿 19(2.2) 84(9.6) 82(9.3) 45(5.1) 41(4.7) 78(8.9)

普通豚草 48(5.5) 78(8.9) 37(4.2) 7(0.8) 1(0.1) 0

猫上皮 9(1.0) 43(4.9) 10(1.1) 15(1.7) 2(0.2) 4(0.5)

屋尘 37(4.2) 31(3.5) 10(1.1) 3(0.3) 0 0

柳树 24(2.7) 34(3.9) 4(0.5) 0 0 0

狗上皮 13(1.5) 14(1.6) 11(1.3) 1(0.1) 0 2(0.2)

屋尘螨 16(1.8) 12(1.4) 5(0.6) 0 0 0

粉尘螨 12(1.4) 13(1.5) 7(0.8) 0 0 0

交链孢霉 4(0.5) 7(0.8) 6(0.7) 7(0.8) 2(0.2) 0

9/65)、狗上皮+猫上皮+屋尘(10.8%，7/65)、艾蒿+ 
屋尘螨+粉尘螨(6.2%，4/65，表3)。
2.4.2　变应原阳性程度分布情况　在AR患者吸入性

变应原中，艾蒿以2级、3级和6级为主，屋尘和屋尘

螨以1级为主，其他变应原均以2级为主(表4)。

2 . 4 . 3　不同年龄段A R患者的变应原分布情况　

388例AR患者中，年龄在3~14岁、14~24岁、24~34
岁、34~44岁、>44岁者分别为184例(47.4%)、86例
(22.2%)、69例(17.8%)、27例(7.0%)、22例(5.7%)。
艾蒿、普通豚草、猫上皮、屋尘、屋尘螨及交链孢

霉6种变应原的阳性检出率在不同年龄段的分布差

异有统计学意义(P<0.05，表5)。
2 . 4 . 4　不同性别A R患者的变应原分布情况　男

性患者中检出的前3位变应原依次为艾蒿(91.0%，

191/210)、普通豚草(49.5%，104/210)、猫上皮

(25.2%，53/210)，女性患者中依次为艾蒿(88.8%，

1 5 8 / 1 7 8 )、普通豚草 ( 3 7 . 6 %，6 7 / 1 7 8 )、屋尘

(16.3%，29/178)。不同性别AR患者普通豚草、猫

上皮、屋尘、屋尘螨及交链孢霉的阳性检出率差

异有统计学意义(P<0.05)，其余变应原的阳性检出

率差异无统计学意义(P>0.05)，其中男性患者普通

豚草、猫上皮、屋尘及交链孢霉的阳性检出率高

于女性患者，屋尘螨的阳性检出率低于女性患者

(P<0.05，表6)。
2.4.5　不同地区的变应原分布情况　388例AR患者

中，坝上地区165例，占42.5%，坝下地区223例，

占57.5%。如表7所示，坝上地区艾蒿、普通豚草及

猫上皮3种变应原的阳性检出率高于坝下地区，差

异有统计学意义(P<0.05)。
2.4.6　不同地区艾蒿阳性程度的分布情况　两个地

区1级、2级、5级、6级艾蒿阳性程度差异有统计学

意义，其中坝下地区艾蒿阳性程度以1级、2级为主

(P<0.05)，而坝上地区5级、6级构成比明显大于坝

下地区(P<0.01，表8)。
2.5　张家口地区AR发病的相关因素分析

2.5.1　AR患者相关影响因素单因素分析　单因素

分析结果显示，与对照组比较，AR组与对照组既

表5　张家口地区不同年龄段变应性鼻炎患者的变应原分布情况[例(%)]

Tab.5　Distribution of allergens in different age groups of AR patients in Zhangjiakou area [n(%)]
变应原 3~14岁(n=184) 14~24岁(n=86) 24~34岁(n=69) 34~44岁(n=27) >44岁(n=22) χ2 P

艾蒿 171(93.0) 78(90.7) 60(87.0) 25(92.6) 15(68.2) 14.289 0.006

普通豚草 92(50.0) 46(535) 20(29.0) 10(37.0) 3(13.6) 20.898 0.000

柳树 36(19.6) 15(17.4) 7(10.1) 1(3.7) 3(13.6) 6.769 0.149

猫上皮 49(26.6) 17(19.8) 16(23.2) 0 1(4.5) 14.331 0.006

狗上皮 25(13.6) 7(8.1) 8(11.6) 0 1(4.5) 6.423 0.170

屋尘 49(26.6) 11(12.8) 18(26.1) 0 3(13.6) 16.048 0.003

屋尘螨 10(5.4) 7(8.1) 8(11.6) 6(22.2) 2(9.1) 9.628 0.047

粉尘螨 15(8.2) 6(7.0) 5(7.2) 4(14.8) 2(9.1) 1.837 0.766

交链孢霉 22(12.0) 2(2.3) 0 1(3.7) 1(5.0) 16.270 0.003

往过敏史、父/母患A R、哮喘史、吸二手烟、熬

夜、饲养动物、打扫房间、装修房间、进行体育锻

炼、年龄等因素差异有统计学意义(P<0.05，表9)。

2 . 5 . 2　A R患者相关影响因素多因素分析　多因

素logistic回归分析结果显示，过敏史、父/母患有

AR、哮喘史、吸二手烟、熬夜，以及年龄3~24岁
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表8　张家口坝上与坝下地区的艾蒿阳性程度分布情况比

较[例(%)]

Tab.8　Comparison of the Ar temisia posit ive degree in 

different regions in Zhangjiakou area [n(%)]

艾蒿阳性程度 坝上地区
(n=165)

坝下地区
(n=223) 合计 χ2 P

1级 3(1.8) 16(7.2) 19(4.9) 5.179 0.029

2级 26(15.8) 58(26.0) 84(21.6) 4.746 0.029

3级 29(17.6) 53(23.8) 82(21.1) 2.181 0.167

4级 25(15.2) 20(9.0) 45(11.6) 3.536 0.077

5级 27(16.4) 14(6.3) 41(10.6) 10.207 0.002

6级 49(29.7) 29(13.0) 78(20.1) 16.452 0.000

表9　张家口地区变应性鼻炎患者相关影响因素单因素分

析结果[例(%)]

Tab.9　Univariate analysis of relevant influencing factors of 

AR patients in Zhangjiakou area [n(%)]

影响因素 AR组
(n=388)

对照组
(n=245) χ2 P

既往过敏史 105(27.1) 13(5.3) 46.866 0.000

父/母患AR 93(24.0) 12(4.9) 39.476 0.000

哮喘史 42(10.8) 2(0.8) 23.968 0.000

吸烟史 34(8.8) 38(15.5) 1.208 0.272

吸二手烟 295(76.0) 158(64.5) 9.829 0.002

熬夜 177(45.6) 80(32.7) 10.468 0.000

家中居住人数>3人 141(36.3) 95(38.8) 0.381 0.537

饲养动物 116(29.9) 51(20.8) 6.376 0.012

室内种植开花植物 34(8.8) 38(15.5) 1.208 0.272

打扫房间 76(19.6) 109(44.5) 45.022 0.000

装修房间 47(12.1) 53(21.6) 10.230 0.001

房屋面积 215(55.4) 131(53.5) 2.983 0.084

经常开窗 376(96.9) 235(95.9) 0.438 0.508

空调使用情况 4(1.0) 3(1.2) 0.051 0.821

粉尘或化学性职业暴露 17(4.4) 10(4.1) 0.033 0.856

进行体育锻炼 69(17.8) 183(74.7) 202.983 0.000

年龄(岁)

3~14 184(47.4) 79(32.2) 14.245 0.000

14~24 86(22.2) 17(6.9) 22.555 0.000

24~34 69(17.8) 56(22.9) 2.439 0.118

34~44 27(7.0) 37(15.1) 10.957 0.001

>44 22(5.7) 56(22.9) 41.060 0.000

表1 0　张家口地区变应性鼻炎患者影响因素多因素

logistic回归分析结果

Tab.10　Multivariate logistic regression analysis on the 

influencing factors of AR patients in Zhangjiakou area
危险因素 β SE Wald P OR 95%CI

既往过敏史 1.418 0.382 13.749 0.000 4.127 1.951~8.731

父/母患AR 0.869 0.435 4.002 0.045 2.385 1.018~5.590

哮喘史 1.815 0.854 4.515 0.034 6.140 1.151~32.748

吸二手烟 0.577 0.242 5.673 0.017 1.781 1.108~2.865

熬夜 0.628 0.247 6.461 0.011 1.875 1.155~3.043

经常锻炼身体 –2.811 0.245 131.230 0.000 0.060 0.037~0.098

年龄(岁)

3~14 1.917 0.439 19.105 0.000 6.802 2.879~16.071

14~24 1.640 0.510 10.328 0.001 5.156 1.896~14.017

表6　张家口地区不同性别变应性鼻炎患者变应原阳性检

出率比较[例(%)]

Tab.6　Comparison of allergen positive rate in AR patients of 

different genders in Zhangjiakou area [n(%)]
变应原 男性(n=210) 女性(n=178) χ2 P

艾蒿 191(91.0) 158(88.8) 0.510 0.475

普通豚草 104(49.5) 67(37.6) 5.519 0.019

柳树 34(16.2) 28(15.7) 0.015 0.902

猫上皮 53(25.2) 30(16.9) 4.027 0.045

狗上皮 25(11.9) 16(8.9) 0.867 0.352

屋尘 52(24.8) 29(16.3) 4.184 0.041

屋尘螨 12(5.7) 21(11.8) 4.582 0.032

粉尘螨 15(7.1) 17(9.6) 7.738 0.390

交链孢霉 20(9.5) 6(3.4) 5.834 0.016

表7　张家口坝上与坝下地区变应原阳性检出率比较[例

(%)]

Tab.7　Comparison of al lergen positive rate in dif ferent 

regions in Zhangjiakou area [n(%)]

变应原 坝上地区
(n=165)

坝下地区
(n=223) χ2 P

艾蒿 159(96.4) 190(85.2) 13.068 0.000

普通豚草 100(60.6) 71(31.8) 31.840 0.000

柳树 28(17.0) 34(15.2) 0.210 0.676

猫上皮 44(26.7) 39(17.5) 4.750 0.029

狗上皮 18(10.9) 23(10.3) 0.036 0.869

屋尘 38(23.0) 43(19.3) 0.806 0.379

屋尘螨 10(6.1) 23(10.3) 2.205 0.146

粉尘螨 10(6.1) 22(9.9) 1.814 0.122

交链孢霉 14(8.5) 12(5.4) 1.461 0.304

为AR发病的高危因素(P<0.05)，而经常锻炼身体为

AR的有效保护因素(P<0.05，表10)。

3　讨　　论

AR作为耳鼻咽喉科的常见病及多发病，在世

界范围内发病率逐年增高，严重影响患者的睡眠

质量及正常生活[7]。我国由于幅员辽阔，人口基数

大，不同地区环境、气候及经济发展不同等原因，

使得不同地区、不同性别及不同年龄段人群的吸入

性变应原有一定差异。本研究对河北省张家口地区

AR患者进行调查，了解该地区AR患者吸入性变应

原的分布情况及发病相关危险因素，对于因地制宜

地制定AR防控措施、合理管理临床资源、提高诊

疗效率具有重要意义。

3.1　AR变应原分布　过敏性疾病症状的产生和变

应原阳性率均与变应原暴露情况有关 [8]。本研究

结果显示，在388例A R患者中，艾蒿为最主要、

最常见的吸入性变应原，占89.9%(349/388)，其
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次为普通豚草(44.1%，171/388)、猫上皮(21.4%，

83/388)。有调查显示，内蒙古通辽地区的致敏原

主要为蒿属花粉(21.96%)、藜科花粉(21.49%)、葎

草花粉(20.06%)[9]，新疆地区阜康市的变应原主要

为藜属花粉(61.58%)和艾蒿(44.09%) [10]，乌鲁木

齐市的过敏原主要为蒿属花粉(20.7%)、葎草花粉

(16.0%)、蒿属合并葎草花粉(8.4%)[11]，本研究结果

与之一致，但不同于广州与上海地区[致敏原主要

为屋尘螨(40.51%)、粉尘螨(49.00%)][12-13]。分析原

因为：(1)张家口地区属于温带大陆性季风气候，

具有独特的气候特点：四季分明，春季干燥、夏季

炎热而短促、秋季冷暖适中、冬季长而冷，干燥的

环境致使该地区螨虫、霉菌的检出率明显低于全国

大部分地区及沿海城市；(2)张家口坝上地区种植

了大量的蒿草及其他草本植物，显著增加了人们接

触蒿类植物的机会。

季节为影响AR的因素之一，AR患者就诊高峰

一般出现在春秋两季[14]。本研究结果显示，就诊的

AR患者90%集中在7~9月份，其中以8月份(69.1%，

268/388)为主，与秋季花粉高峰期相吻合。从中国

环境监测总站获取的张家口市2019年度空气质量

报告发现，PM2.5、PM10、CO、NO2、SO2、O3等

6项常规检测中仅O3在不同月份之间有明显差异； 
袁芳[15]发现，O3与AR发病呈负相关或不相关，提

示AR症状主要是由空气中的花粉引发的。但本研

究在4月份并未出现AR患者的另一个就诊高峰，即

春季高峰期，可能与本地区春季短且花期短、空气

中花粉浓度相对较低、致使患者出现症状较轻可以

用药自行缓解有关。

不同年龄段人群的主要吸入性变应原并不完全

一致。本研究对9种变应原在不同年龄段AR患者中

的阳性检出率进行分析发现，艾蒿、普通豚草、猫

上皮、屋尘、屋尘螨及交链孢霉6种变应原的阳性

检出率在不同年龄段的分布有明显差异，其中猫上

皮、交链孢霉呈现明显的年轻化，主要集中在3~14
岁年龄段。陈建军等[16]报道，3~9岁儿童真菌Ⅰ的

阳性率明显高于其他年龄组。秦雅楠等[17]报道，猫

毛、狗毛、链格孢霉菌、烟曲菌阳性患者主要集中

在<18岁年龄段。既往研究报道，变应原的阳性率

随年龄增长呈下降趋势[18]，与本研究结果相一致。

提示随着年龄的增长、接触变应原种类的增多以及

免疫系统的不断完善，机体对变应原的免疫应答不

断增强。本研究发现，3~14岁年龄段疑似AR患者占

38.5%(205/532)，表明一方面家长对AR疾病越来越重

视，另一方面AR患者呈现年轻化。因此，需要高度

重视年轻AR患者尤其是儿童AR患者的临床防治。

地理位置及覆盖植被不同致使各地区空气中

致敏花粉的种类和含量存在差异。新疆地区的气传

花粉以藜属花粉为主[10]，内蒙古地区以蒿属花粉为

主[19]。张家口地区地理位置特殊，可分为坝上地区

(张北县、沽源县、尚义县及康保县)和坝下地区，

坝上地区相对坝下地区气温偏低，且因为环境治理

种植了大量的蒿草及其他植被。本研究发现，9种
常见的变应原中，艾蒿、普通豚草、猫上皮的阳性

检出率在两个地区间存在差异，且艾蒿、普通豚草

占居变应原阳性检出率前2位，为坝上地区的主要

致敏原。进一步研究艾蒿阳性程度在两个地区的分

布发现，坝下地区主要以1级、2级为主，坝上地区

则以5级、6级为主。有研究发现，艾蒿、普通豚草

花粉过敏与鼻炎症状严重程度明显相关[20]，因此，

坝上地区AR患者的鼻炎严重程度高于坝下地区，

提示应更加重视坝上地区AR患者的诊治工作。

本研究对性别与AR的关系进行分析发现，男

性患者普通豚草、猫上皮、屋尘及交链孢霉的阳性

检出率高于女性患者，屋尘螨的阳性检出率低于女

性患者，其余变应原在不同性别组间无明显差异，

与国内多项研究存在一定的差异[21]，考虑主要原因

为地区之间的差异及受试者样本量不同。

3.2　AR发病的危险因素　AR发病是遗传因素和环

境因素共同作用的结果。本研究结果显示，既往过

敏史、父/母患AR、哮喘史、吸二手烟、熬夜及年

龄3~24岁为AR发病的主要危险因素。宋庆均[22]指

出，家族遗传史及既往过敏史是AR发病的危险因

素，与本研究结果一致(OR分别为2.385、4.127)。哮

喘和AR同属过敏性疾病，二者关系密切，AR通常

被认为是哮喘的危险因素[23]。本研究结果显示，哮

喘患者的AR发病率是非哮喘患者的6.14倍。经常熬

夜会使机体抵抗力下降，经常接触二手烟会使受试

者的口腔黏膜受损，这些因素都会使吸入性变应原

更容易入侵呼吸道，增加AR的发病风险。经常进行

锻炼可以增强自身抵抗力，为AR的有效保护因素。

综上所述，张家口地区AR患者的主要吸入性

变应原为艾蒿，其次为普通豚草、猫上皮。随着年

龄的增长，变应原阳性率逐渐降低。张家口地区

应提高对儿童与坝上地区AR患者的重视程度。既

往过敏史、父/母患AR、哮喘史、吸二手烟、熬夜

及年龄3~24岁为AR发病的主要危险因素。本研究

结果在一定程度上反映了张家口地区AR人群的变

应原分布特征，为该地区AR的防治提供了参考依

据。但本研究存在以下不足：样本量有限，不可避

免地存在选择性偏倚。未来需进一步扩大样本量以

探讨不同年份AR患者变应原的种类分布是否存在

差异，从而更加全面地了解张家口地区AR变应原

的分布情况。
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