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近些年来，支气管哮喘、过敏性鼻炎的发生率不断上

升 [1]。临床中，此两种疾病可单独发生，也可同时发生。

流行病学显示，支气管哮喘和过敏性鼻炎的发生群体比较

广泛，且男性与女性的发病比例差异不大 [2-3]。不过，不同

群体患者的过敏原存在不同。在疾病预防中，掌握支气管

哮喘和过敏性鼻炎的皮肤过敏原分布情况，对于疾病的预

防是尤为必要的。本次研究中，为进一步了解和田地区支

气管哮喘和过敏性鼻炎患者的皮肤过敏原分布情况及价值，

本研究展开探讨。

选取 2020年 5月—2021年 5月于和田地区人民医院

就诊接收的 100例患者，作为对象纳入试验中。其中，过

敏性鼻炎患者 52例，男性 28例，男性 22例；年龄 5~75岁，

年龄平均值（40.23±2.74）岁。支气管哮喘患者 48例，男

性25例，女性 23例，年龄 6~74岁，年龄平均值（40.56±2.74）

岁。根据患者的年龄，分成如下四组：A组 35例，患者年

龄 5~13岁；B组 20例，患者年龄 14~18岁；C组 30例，

患者年龄 19~50岁；D组 15例，患者年龄超过 50岁。

纳入标准：①入选对象确诊过敏性鼻炎或是支气管哮

喘；②入选对象及家属认可研究。

排除标准：①精神障碍、行为障碍的对象；②与纳入

标准要求不符的对象。

给予所有患者实施皮肤点刺试验，试验前由医护人员

向患者及家属讲解试验流程、注意事项等。具体试验方法

是，对所有患者做常见的吸入变应原皮内试验，检测的项

目包括室内尘土、香烟、棉、荞麦壳、户尘螨、粉尘螨、棉、

多价蚊虫、狗毛、猫毛、羊毛、鸡毛、豚草花粉、大籽蒿

花粉花粉、葎草花粉、灰藜花粉、向日葵花粉、玉米花粉。

皮内试验所应用的变应原浸液，由北京协和医院诊断

Abstract
Objective:

Keywords

皮肤点刺试验在和田地区过敏疾病中临床价值
陈丹 唐华华 张云

和田地区人民医院，中国·新疆和田

摘 要

目的：分析和田地区支气管哮喘和过敏性鼻炎患者的过敏原分布情况，总结皮肤过敏原试验的价值。方法：选取和田地区
人民医院门诊接收的100例患者，行皮肤点刺试验，检测过敏原。结果：灰藜花粉是主要过敏原，儿童群体以室内尘螨次
之，其他群体以向日葵花粉次之。结论：灰藜花粉是和田地区支气管哮喘和过敏性鼻炎患者的主要过敏原。在对过敏原进
行预防时，儿童群体主要预防室内尘螨；其他群体主要预防向日葵花粉。

关键词

皮肤过敏原试验；支气管哮喘；过敏性鼻炎

【作者简介】陈丹（1981-），女，中国新疆和田人，本

科，主治医师，从事全科医学科研究。



57

亚洲临床医学杂志·第 04卷·第 10期·2021 年 10月

试剂厂提供。在皮试前，所有患者都未服用过任何可能会

影响结果的药物，如抗组胺药物、皮质内固醇激素等。皮

内试验操作方法：取标准化的过敏原试剂，依次滴入患者

的双侧前臂掌侧面的皮肤上，过敏原试剂彼此间的间隔至

少为 2cm。随后，用一次性的皮肤点刺针，以垂直的方向，

通过皮肤上的过敏原试剂液，轻轻将表皮刺破。以浓度为

10mg/ml的组胺和生理盐水，分别作为阳性对照和阴性对照。

点刺 15min后，根据参照物记录结果。

若点刺皮肤周围呈现淡黄色的皮丘，且周围有明显的

红晕，与组胺反应比较相似，说明为阳性；若点刺皮肤周围

无明显的皮丘、红晕，且与生理盐水反应比较相似，说明为

阴性。

本次研究中，采用 Excel表格对涉及到的数据进行统计

处理，计算过敏原的分布、排名及种类情况。为避免数据误

差，由两名人员数据输入数据后，再由两名人员对已经输入

的数据进行核对。

梳理表 1结果，48例支气管哮喘患者中，灰藜花粉、

室内尘螨、粉尘螨、向日葵花粉、荞麦壳是前五位过敏原；

52例过敏性鼻炎患者中，灰藜花粉、室内尘螨、粉尘螨、

向日葵花粉、棉是前五位过敏原。由此来看，在过敏原的分

布上，支气管哮喘和过敏性鼻炎的差异不大。

过敏原类型
支气管哮喘

（n=48）

过敏性鼻炎

（n=52）
总阳性率

灰藜花粉 44（91.67） 49（94.23） 93.00

室内尘螨 22（45.83） 16（30.77） 38.00

粉尘螨 14（29.17） 15（28.85） 29.00

向日葵花粉 23（47.92） 14（26.92） 37.00

荞麦壳 11（22.92） 7（13.45） 18.00

棉 8（16.67） 9（17.31） 17.00

大籽蒿花粉 4（8.33） 3（5.77） 7.00

户尘螨 5（10.42） 4（7.69） 9.00

猫毛狗毛 4（8.33） 3（5.77） 7.00

羊毛鸡毛 4（8.33） 2（3.85） 6.00

香烟 5（10.42） 2（3.85） 7.00

葎草花粉 0（0.00） 2（3.85） 2.00

豚草花粉 0（0.00） 0（0.00） 0.00

多价蚊虫 0（0.00） 0（0.00） 0.00

玉米花粉 0（0.00） 0（0.00） 0.00

梳理表 2结果，100例支气管哮喘和过敏性鼻炎患者中，

所有组别的过敏原首位均是灰藜花粉。其中，A组位居第 2

的是室内尘螨，其余组位居第 2的均是粉尘螨。

组别 n 灰藜花粉 室内尘螨 粉尘螨 向日葵花粉

A组 35 34（97.14） 12（34.29） 6（17.14） 10（28.57）

B组 20 19（95.00） 9（45.00） 10（50.00） 8（40.00）

C组 30 29（96.67） 9（30.00） 11（36.67） 10（33.33）

D组 15 15（100.00） 1（6.67） 4（26.67） 3（20.00）

梳理表 3结果，100例支气管哮喘和过敏性鼻炎患者中，

单一过敏原阳性的患者为 34例（34%），多种过敏原阳性

的患者为 66例（66%）；儿童、老年群体单一过敏原阳性

率为 45%~47%；青春期和青中年群体的单一过敏原阳性率

为 15%~27%。

组别 n 1种过敏原 2种过敏原
3种及以

上过敏原

A组 35 16（45.71） 10（28.57） 9（25.71）

B组 20 3（15.00） 7（35.00） 10（50.00）

C组 30 8（26.67） 9（30.00） 13（43.33）

D组 15 7（46.67） 7（46.67） 1（6.66）

合计 100 34（34.00） 33（33.00） 33（33.00）

支气管哮喘、过敏性鼻炎均是临床常见病和多发病，

发病机制比较复杂。目前，患者在疾病进展中会表现出不同

程度的喘息、气促、流鼻涕、打喷嚏等 [4]。无论是支气管哮

喘，还是过敏性鼻炎，环境都是重要的诱因。此外，两种疾

病都有一定的应变原。不同疾病群体，应变原不同。从某种

角度来说，掌握支气管哮喘和过敏性鼻炎的应变原的分布，

对于疾病的治疗与预防有重要的作用 [5-6]。本次研究中，以

和田地区的支气管哮喘和过敏性鼻炎患者作为对象，分析该

地区不同年龄群体的过敏原。研究结果显示，和田地区的支

气管哮喘和过敏性鼻炎患者中的应边缘，以灰藜花粉为主。

在过敏原的分布上，支气管哮喘和过敏性鼻炎的差异不大。

该研究结论，与临床研究成果具有一致性。和田地区的真菌

阳性率为 38%，仅次于灰藜花粉。分析其原因，可能是受

该地区的季节环境因素影响，真菌孢子经常漂浮于空中。从

向日葵花粉阳性率来看，其占比为 37%，次于真菌。不过，

大籽蒿花粉的过敏原阳性率偏低，此种现象不同于北方地区

的向日葵花粉过敏现象。从不同年龄组患者的过敏原分布结
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果来看，所有患者的主要过敏原均为灰藜花粉，而在儿童群

体中，位居第 2的过敏原是真菌；在成年人群体中，位居第

2的过敏原是花粉。针对此研究结果，日后在对不同群体支

气管哮喘、过敏性鼻炎患者进行预防时，需要根据群体年龄

差异，给予患者针对性的预防。具体来讲，对于有支气管哮

喘和过敏性鼻炎的患者来说，可适当降低室内的湿度，应用

防螨的包装套，经常清洗床上用品，在花粉期尽可能减少外

出活动。

综上所述，灰藜花粉是和田地区支气管哮喘和过敏性

鼻炎患者的主要过敏原。在对过敏原进行预防时，儿童群体

主要预防室内尘螨，其他群体主要预防向日葵花粉。
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