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　　[摘要]　目的:探讨西藏日喀则地区变应性鼻炎(AR)患者变应原的分布情况。方法:回顾性分析日喀则市

人民医院门诊确诊为鼻炎的174例患者的临床资料,采用皮肤点刺试验的方法进行变应原检测,包括13种吸入

性变应原和10种食入性变应原。结果:其中131例患者确诊为 AR,最常见的3种吸入性变应原分别为大籽蒿花

粉(64.8%)、黄花蒿花粉(64.1%)和葎草花粉(45.8%);最常见的3种食入性变应原分别为大豆(17.6%)、芒果

(15.3%)和鲤鱼(12.2%)。结论:日喀则地区 AR患者的变应原以气传导变应原花粉为主。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethedistributionofallergensinpatientswithallergicrhinitis(AR)inRika-
ze.Method:AretrospectiveanalysiswasperformedinpatientswithARdiagnosedbyskinpricktest(SPT)be-
tweenJune2017andJune2018fromRikazePeople’sHospital.Result:Onehundredandthirty-onepatientswere
diagnosedwithARusingSPT.Themostcommoninhalantallergenswerepollen,includingArtemisiasieversiana
willd(64.8%),ArtemisiaannuaL.(64.1%)andHumulusScandens(45.8%),whilesoybean(17.6%),mango
(15.3%)andcarp(12.2%)werethemostcommonfoodallergens.Conclusion:Themostcommoninhalantaller-
gensinpatientswithARisthepolleninRikazearea.
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　　变应性鼻炎(AR)是严重影响人们生活质量的

一类疾病,可发生于从儿童到老年各个年龄段人

群〔1-2〕。多项研究表明,由于各地区的环境和气候

差异,导致不同地区 AR患者的变应原谱也存在差

异〔3-5〕。西藏地区海拔高,气候与内地差异较大,雅
鲁藏布江中游的尼木峡谷将西藏地区划分为以拉

萨地区为代表的前藏和以日喀则地区为代表的后

藏。国内学者已先后报道了以拉萨为代表的前藏

地区 AR的发病情况,而后藏地区 AR患者的变应

原谱,笔者尚未见国内外相关报道。因此,本研究

主要分析包括日喀则地区在内的后藏地区 AR患

者的变应原谱,从而为后藏地区 AR患者的有效预

防和治疗提供参考依据。
1　资料与方法

1.1　临床资料

2017-06-2018-06就诊于日喀则市人民医院

耳鼻咽喉科门诊的174例鼻炎患者,均行皮肤点刺

试验(skinpricktest,SPT)。AR患者入组标准依

据 AR诊断和治疗指南(天津,2015年),即临床上

具有喷嚏、清水涕、鼻塞、鼻痒等症状的2项(包括2
项)以上,且每天症状持续或累及超过1h,检查见

鼻黏膜水肿,可伴鼻腔水样分泌物,SPT显示至少

有一种变应原为阳性。
1.2　变应原检测方法

对所有患者进行SPT 检测,采用的变应原点

刺试剂包括13种吸入性变应原和10种食入性变

应原。吸入性变应原包括户尘螨、粉尘螨、室内粉

尘、棉絮、狗毛、猫毛、羊毛、葎草花粉、黄花蒿花粉、
大籽蒿花粉、杨树花粉、柳杉花粉及黑曲霉;食入性

变应原包括牛奶、鸡蛋、牛肉、羊肉、鲤鱼、海虾、海
蟹、大豆、芒果及菠萝。

SPT试验前7d内患者停用任何鼻用糖皮质

激素类药物及口服抗组胺类药物。同时设有阴性

和阳性对照,其中阴性对照为生理盐水,阳性对照

为组胺。选取前臂曲侧为SPT部位,腕部以上,肘
窝以下3cm,每个变应原点刺点之间的距离为

2cm,每点一次更换新的点刺针。20min后观察

记录结果,变应原皮肤风团直径大小判读标准:①
风团直径=1/2(最长径+短径),以风团直径>
3mm 计为阳性(最长径指风团最大直径长度,短径

指以最长径的中点作为交点、与最长径垂直的直径
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长度);②皮肤指数(skinindex,SI)=待测变应原

风团直 径/组 胺 阳 性 对 照 风 团 直 径,阳 性 级 别:
(+):SI<0.5;(++):0.5≤SI<1.0;(+++):
1.0≤SI<2.0;(++++):SI≥2.0。
1.3　统计学方法

采用SPSS20.0软件进行统计分析,采用 χ2

检验分析,对于频数<5的采用连续校正的 χ2 检

验或Fisher精确检验。以P<0.05为差异有统计

学意义。
2　结果

2.1　变应原谱分析

131例(75.3%)患者至少有一种变应原阳性,
确诊为 AR。在131例 AR患者中,男58例,女73
例;年龄4~74岁,平均32岁。吸入性变应原阳性

较高的前3位分别为大籽蒿花粉85例(64.8%)、
黄花 蒿 花 粉 84 例 (64.1%)和 葎 草 花 粉 60 例

(45.8%);最常见的3种食入性变应原分别为大豆

23例(17.6%)、芒果20例(15.3%)和鲤鱼16例

(12.2%)。
2.2　后藏地区多重变应原分析

AR患者多表现为合并多种变应原阳性,合并

2种变应原阳性者20例(15.3%),其中最常见的2
种组合变应原为大籽蒿花粉+黄花蒿花粉;合并3
种及以上变应原阳性者100例(76.3%),最多见的

3种变应原组合为大籽蒿花粉+黄花蒿花粉+葎

草花粉,为50例(38.1%)。
2.3　后藏地区变应原谱与内地变应原谱的差异分析

本研究进一步将后藏地区 AR患者的变应原

谱与内地城市做了相应的比较分析。在复旦大学

附属眼耳鼻喉科医院门诊行SPT检测的370例鼻

炎患者中,有125例为上海本地居民,且至少有一

种变应原阳性,确诊为 AR患者,其中男74例,女
51例;年龄5~78岁,平均49岁。在这125例 AR
患者中,变应原为屋尘螨104例(83.2%),是最常

见的 吸 入 性 变 应 原;其 次 分 别 是 粉 尘 螨 13 例

(10.4%)和油菜花12例(9.6%)。在所检测的患

者中,食入性变应原阳性者非常少,仅有3例患者

显示海蜇过敏。见表1。
本研究进一步收集了内地各省区近10年的相

关文献报道,选取我国北方6个地区变应原谱的调

查分析,比较分析了后藏地区与我国北方其他地区

变应原谱的差异,见表2。

表1　后藏地区与上海市区AR患者变应原分布情况 例(%)

调查人群 例数
SPT检测阳性变应原分布

屋尘螨 粉尘螨 狗毛 猫毛 鸡蛋 海虾 牛奶 芒果

后藏地区 131 18(13.7) 55(42.0) 23(17.6) 45(34.4) 7(5.3) 15(11.5) 6(4.6) 20(15.3)

上海市区 125 104(83.2) 13(10.4) 4(3.2) 1(0.8) 1(0.8) 1(0.8) 0 0

χ2 123.7 34.7 12.5 46.6 2.99 10.6 - -
P <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 0.08 0.01 0.03 <0.01

　　注:屋尘螨、粉尘螨用χ2 检验,狗毛、猫毛,鸡蛋、海虾用连续校正的χ2 检验,牛奶、芒果用Fisher精确检验。

表2　后藏地区与我国北方其他地区变应原谱的差异

变应原 日喀则 乌鲁木齐〔6〕 山东〔7〕 北京〔8〕 天津〔9〕 内蒙古〔10〕 兰州〔11〕

第1位
大籽蒿花粉

(64.8)
蒿属花粉

(66.2)
粉尘螨

(71.9)
粉尘螨

(50.0)
粉尘螨

(11.0)
艾蒿

(80.12)
粉尘螨

(68.5)

第2位
黄花蒿花粉

(64.1)
藜属花粉

(51.2)
户尘螨

(69.5)
户尘螨

(50.0)
户尘螨

(9.6)
豚草

(67.96)
夏秋花粉

(64.0)

第3位
葎草花粉

(45.8)
杨属花粉

(42.6)
桦木

(24.9)
艾蒿

(28.0)
狗上皮

(7.2)
禾本科

(62.73)
蒿属花粉

(33.5)

3　讨论

AR的变应原分为吸入性和食入性两大类,其
中吸入性变应原是导致 AR的主要原因。本研究

分析日喀则地区 AR患者的吸入性和食入性变应

原,结果表明藏区131例 AR患者中,排在前3位

的变应原依次为大籽蒿花粉、黄花蒿花粉和葎

草花粉。
因地理位置和气候的不同,各地区的变应原存

在差异。花粉是最常见的变应原之一,有报道显示

藏区夏季空气中主要致敏原为花粉,其中优势气传

花粉为蒿属花粉〔12〕,这与本研究结果一致;蒿属花

粉是我国北方地区秋季主要致敏原,同时也是内蒙

古地区秋季主要致敏花粉,高峰期为8~10月份,
与气道反应性疾病的发生有密切相关性〔13〕。针对

蒿属花粉过敏的治疗,国内学者使用中国医学科学

院北京协和医院配制的蒿属变应原进行皮下特异

性免疫治疗,结果显示蒿属花粉特异性免疫治疗对

AR疗效确切,可明显改善症状〔13〕。
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与日喀则地区的常见变应原相比,上海地区的

常见变应原为尘螨,尘螨也是南方最主要的变应原

之一。这与南方潮湿的气候密切相关,特别是上海

特有的梅雨季节,更容易滋生螨虫,本研究的数据

显示,125例 AR患者中有117例(屋尘螨104例,
粉尘螨13例)患者表现为螨虫过敏。目前针对螨

虫过敏的 AR,国际上有标准的脱敏治疗,包括皮

下和舌下2种特异性免疫疗法,针对这2种特异性

免疫治疗已有多篇文献报道〔14〕,由于 AR 的特异

性免疫治疗在国内开展起步较晚,临床应用尚未普

及,加上脱敏过程时间长、费用高,同时各地区社会

经济发展不均衡,以及人们对 AR的认识程度不同

等因素的影响,也在一定程度上限制了 AR患者对

特异性治疗的倾向。
由表2得知,日喀则地区和中国几个北方地区

的变应原谱,其中山东、北京和天津第1、2位的变

应原分别为粉尘螨和户尘螨;兰州第1位为粉尘

螨,第2、3位的变应原为花粉;而日喀则、乌鲁木齐

和内蒙古前3位的变应原均为花粉。变应原的差

异与当地的地理环境、气候和城市化建设具有明显

的相关性,日喀则、乌鲁木齐和内蒙古均是气候干

燥地区,城镇化建设较其他地区相对滞后,可能更

有利于花粉传播,也是导致花粉为变应原的主要因

素;相对于西北部,我国东部地区城镇化更好,城镇

居民家中生活环境可能更有利于螨虫滋生,因此这

可能是这些地区变应原为屋尘螨和粉尘螨的主要

原因。目前有关城镇化建设对变应原种类的影响

研究甚少,有待进一步开展相应的流行病学调查。
AR治疗的一个重要原则是要避免接触变应

原,而对于花粉、螨虫之类常见的变应原,患者很难

做到完全避免接触变应原。对于花粉过敏的患者,
目前有使用花粉阻隔剂用于防治花粉症的报道,初
步结果显示,花粉阻隔剂可以起到与鼻用糖皮质激

素同等的控制效果〔15〕。而针对螨虫,简单有效的

除螨方法就是尽量保持室内干燥清洁、通风良好、
避免扬尘,室内不使用地毯等措施。但花粉与螨虫

都是气传导变应原,通过上述方法仍无法控制其发

作的患者可考虑使用系统性脱敏治疗,即 AR的特

异性免疫治疗,目前国内 AR的免疫治疗主要是针

对螨虫过敏的患者。
本研究结果显示,西藏和上海地区的 AR患者

中,变应原种类存在比较明显的差异,特别是对于

吸入性变应原。明确上述变应原种类的差异有益

于 AR的预防和治疗,特别是随着上海与西藏之间

的交流和合作的日益加强,认识到上述差异有利于

做好不同时期的 AR预防工作,从而更好地提高人

民群众的健康水平。
综上所述,后藏地区 AR患者的变应原以气传

导变应原花粉为主,且大部分 AR患者合并多种变

应原。目前针对 AR的治疗,特别是特异性免疫治

疗仍处于早期阶段,研究更有效的免疫治疗方案及

提高人们对 AR治疗的全面认识仍有待开展进一

步的流行病学调查和前瞻性临床研究工作。
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