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阳春地区支气管哮喘患者过敏原检测结果及临床干预效果分析

高淑平!刘艳影!梁
!

洪

"广东省阳春市人民医院检验中心
!

1+*344

$

!!

摘
!

要"目的
!

了解阳春地区支气管哮喘患者的过敏原检测情况!并对临床干预效果进行简要评价%方法

!

以阳春地区
1

家二级医院
+4/+Z+4/7

年收治的
/AA*0

例支气管哮喘患者为研究对象!分析患者的过敏原分

级&过敏原数量&过敏原种类分布情况!并以年症状发作天数作为评价指标!简要分析阳春地区支气管哮喘的临

床干预效果%结果
!
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$!检测出食入性过敏原
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性过敏原以屋尘螨"

-42-0B

$&粉尘螨"
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$&屋尘"
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$为主!食入性过敏原以牛奶"
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$&鸡蛋

"
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$为主!过敏原分级集中在
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级"
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$%过敏原检测出
/

种的患者
/330*

例"

AA2/+B

$&

+

种的患者
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种的患者
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种以上的患者
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$%特异性过敏原检测出吸入性
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性均阳性患者
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$!且不同年龄支气管哮喘患者特异性过敏原种类比较!差异有统计学意义"
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$%经临床干预后!年症状天数由干预前的"

1A2-0h32A7
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下降至"
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C

!干预前后年症状天数

比较!差异有统计学意义"
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$%结论
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阳春地区支气管哮喘患者过敏原以屋尘螨&粉尘螨&

屋尘&牛奶&鸡蛋为主!且吸入性过敏原感染明显高于食入性过敏原!年龄越大过敏原感染分布日益广泛和复

杂%虽然经临床干预可缓解症状!但病情依然严重!应给予高度重视%

关键词"支气管哮喘#
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支气管哮喘是一种由中性粒细胞+嗜酸性粒细

胞+

?

淋巴细胞+气道上皮细胞等细胞组分共同参与

的慢性气道炎症#该病主要表现为咳喘+气促等症状#

且症状在夜间或$和&清晨发展或$和&加剧)

/

*

(支气

管哮喘常见于儿童#占比约
34B

)

+

*

(当前我国支气管

哮喘防治情况不容乐观#儿童患病率逐年提升#患病

率已经由
+444

年的
/214B

上升到
+244B

#成为了全

国临床关注的重点疾病之一)

-

*

(支气管哮喘病因较

多且复杂#其中遗传因素和环境因素是最重要的因

素#世界卫生组织$

_5`

&将过敏性支气管哮喘列为

+/

世纪重点防治疾病#并提示屋尘+蚊虫+艾蒿+屋尘

螨+真菌组合+树木组合+上皮组合等吸入性物质和

虾+花生+牛奶+面粉+大豆+鸡蛋+猪肉等食入性物质

均为支气管哮喘的过敏原)

0)1

*

(有效避免患者与过敏

原接触是防治过敏性疾病的关键#因此#了解支气管

哮喘患者的过敏原分布#可避免患者因过敏原诱发疾

病#并可给予特异性免疫治疗(由于支气管哮喘患者

的过敏原种类和分布情况具有地理环境因素差异#因

此明确阳春地区过敏原分布特征#对于阳春地区支气

管哮喘患者防治有着重要的意义(鉴于此#本研究以

阳春地区
1

家二级医院
+4/+Z+4/7

年收治的
/AA*0

例支气管哮喘患者为回顾性研究对象#了解阳春地区

支气管哮喘患者的过敏原检测情况#并对临床干预效

果进行简要评价(

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

以阳春地区
1

家二级医院$阳春市

妇幼保健院+阳春市中医院+阳春市人民医院+阳江安

琪儿妇产医院+广东省岗美华侨农场医院&

+4/+Z

+4/7

年收治的支气管哮喘患者为回顾性研究对象(

研究对象纳入标准!$

/

&符合中国.儿童支气管哮喘诊

断与防治指南$

+4/3

年版&/

)

3

*相关标准#即广泛而多

变的可逆性气流受限#反复发作的喘息+气促+胸闷和

$或&咳嗽等症状#夜间和$或&清晨发作和加剧%$

+

&患

者均行免疫印迹方法检测过敏原%$

-

&患者能按照全

球哮喘防治倡议$

<̂'(

&治疗方案治疗%$

0

&患者病历

资料齐全#且随访至少
3

个月以上(研究对象排除标

准!排除咳嗽变异性哮喘+支气管淋巴结核+先天性气

道畸形+支气管异物的患者#排除不能耐受坚持干预

治疗的患者(按上述标准共收集到
/AA*0

例支气管

哮喘患者#其中男
*7+/

例+女
*/7-

例#年龄
/

#

31

岁+平均$

/320h-2+

&岁#

&

3

岁患者
/+/70

例+

%

3

#
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岁患者
0A-0

例+

%

/3

岁患者
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例(
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方法

$2/2$
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过敏原检测方法
!

采用德国
@HC"DH"DD

医疗

器械公司提供的过敏原检测系统进行检测#患者空腹

静脉采血
-!8

#离心处理后取血清#采用免疫印迹方

法严格按照试剂说明书进行过敏原检测(统计吸入

性过敏原$屋尘+蚊虫+艾蒿+屋尘螨+霉菌组合+树木

组合+上皮组合&和食入性过敏原$虾+花生+牛奶+面

粉+大豆+鸡蛋+猪肉&的分级和水平(过敏原的分级

和水平采用德国
@HC"DH"DD

医疗器械公司提供的过敏

原检测系统进行检测(过敏原阳性参考值#
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临床干预方法
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所有患者均按
<̂'(

方案治

疗($

/

&给予健康教育及管理#让患者避免接触过敏

原#坚持每日早晨和傍晚测量呼气峰流速#并定期专

科复查#做好病情监测日记($

+

&给予吸入性糖皮质

激素舒利迭$生产商!葛兰素史克公司#含沙美特罗
14

$

O

#丙酸氟替卡松
/44

$

O

&每次
/

#

-

吸#每天早晚各
/

次(

$

3

岁患者采用活瓣口器式仪器辅助吸入气雾

剂#

'

3

岁患者采用旋碟式吸入器吸入干粉剂($

-

&对

于过敏原为尘螨的患者予以脱敏治疗#皮下注射阿罗

格疫苗$生产商!美国默克雪兰诺公司&(
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统计学处理
!

所有数据采用
Q:QQ+424

软件处

理(计数资料采用百分数表示#组间比较采用
!

+ 检

验或
9"DGH$X

确切概率法检验%计量资料以
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表示#

组间比较采用
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检验%以
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为差异有统计学

意义(

/

!

结
!!

果

/2$

!

过敏原检测分级结果
!

/AA*0

例支气管哮喘患

者中#检测出吸入性过敏原
/001/

例$

7320AB

&#检测

出食入性过敏原
33--

例$

-12//B

&(吸入性过敏原

以屋尘螨+粉尘螨+屋尘为主#分别达到
0-A1

例

$

-42-0B

&+

0403

例$

+A244B

&+

-A+*

例$

+3214B

&#

食入性过敏原以牛奶+鸡蛋为主#分别达到
+-04

例

$

-12+AB

&+

++/A

例$

--200B

&(各种过敏原检测分

级以
4

级为主#均达到
14B

以上(见表
/

(
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!

不同性别+年龄支气管哮喘患者特异性过敏原

数量比较
!

过敏原检测出
/

种的患者
/330*

例

$

AA2/+B

&+

+

种的患者
/0**

例$

72*-B

&+

-

种的患者

117

例$

+2*1B

&+

-

种以上的患者
+4-

例$

/247B

&(

不同性别+年龄支气管哮喘患者特异性过敏原数量比

较#差异无统计学意义$

!

%
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不同性别+年龄支气管哮喘患者特异性过敏原

种类比较
!

/AA*0

例支气管哮喘患者中#特异性过敏

原检测出吸入性阳性
d

食入性阴性患者
//+A+

例

$

1*27/B

&#吸入性阴性
d

食入性阳性患者
747+

例

$

-720-B

&#吸入性
d

食入性均阳性患者
004

例

$
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&(不同性别支气管哮喘患者特异性过敏原
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种类比较#差异无统计学意义$

!

%
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&#但不同年龄

支气管哮喘患者特异性过敏原种类比较#差异具有统

计学意义$

!

$
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/AA*0

例支气管哮喘患者过敏原检测分级结果统计%
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#

B

$(

过敏原
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级
/

级
+

级
-

级
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1
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不同性别)年龄支气管哮喘患者特异性过敏原种类比较%
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人口学分组
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吸入性阳性
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食入性阴性 吸入性阴性
d

食入性阳性 吸入性
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42//

&

/21

!

临床干预效果分析
!

/AA*0

例支气管哮喘患者

经临床干预后#年症状天数由干预前的$

1A2-0h

32A7

&

C

#下降至$

-02+1h02/0

&

C

#干预前后年症状天

数比较#差异有统计学意义$

A>0/+2A+*

#

!>42444

&(

'

!

讨
!!

论

!!

支气管哮喘的发病与炎性反应等密切相关#如过

敏原介导的中性粒细胞+嗜酸性粒细胞+

?

淋巴细胞+

气道上皮细胞等炎性反应是主要原因)

7

*

(作为高发

于儿童的疾病#支气管哮喘严重影响着儿童的生长发

育和身体健康#支气管哮喘的发生+发展与过敏原密

切相关#临床研究普遍认为各种过敏原是支气管哮喘

的重要触发病因)

A

*

(过敏原主要侵入途径为呼吸道

和消化道#主要产生机制与过敏原选择性地激发
?G+

细胞并引起
<

O

U

应答相关)

*

*

(同时支气管哮喘患者

的过敏原种类和分布情况具有地理环境因素差异#因

此明确本地区支气管哮喘患者的过敏原种类和分布

情况是临床预防+诊断和治疗支气管哮喘的关键)

/4

*

(

本研究收集阳春地区
1

家二级医院
+4/+Z+4/7

年收

治的
/AA*0

例支气管哮喘患者资料#希望通过大样本

研究阳春地区支气管哮喘患者的过敏原检测结果#为

阳春地区支气管哮喘的临床防治提供参考(

有研究显示!反复发作的支气管哮喘患者的过敏

原阳性率高达
*42/-B

#提示大多数支气管哮喘患者

均具有过敏性体质)

//)/+

*

(其他研究也证实#反复发作

'

*/A

'

检验医学与临床
+4/*

年
-

月第
/3

卷第
3

期
!

8N,@HC6K"J

!

@N$#G+4/*

!

=%K2/3

!
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支气管哮喘患者的过敏原种类较多#如食物+螨+霉

等)

/+

*

(本研究显示
/AA*0

例支气管哮喘患者中#检

测出吸入性过敏原
/001/

例$

7320AB

&#检测出食入

性过敏原
33--

例$

-12//B

&#吸入性过敏原以屋尘螨

$

-42-0B

&+粉尘螨$

+A244B

&+屋尘为主$

+3214B

&#

食入性过敏原以牛奶$

-12+AB

&+鸡蛋$

--200B

&为

主#过敏原分级集中在
4

级$

%

14B

&(过敏原检测出

/

种的患者
/330*

例$

AA2/+B

&+

+

种的患者
/0**

例

$

72*-B

&+

-

种的患者
117

例$

+2*1B

&+

-

种以上的患

者
+4-

例$

/247B

&(本研究结果与我国各地区的研

究结果存在一定的差异(如有研究显示#四川成都地

区支气管哮喘患者的过敏原以食入性过敏原为主#其

中鸡蛋和面粉过敏原阳性检出率分别高达
032-/B

和

1*23+B

)

/-

*

(福建泉州地区过敏原以吸入性过敏原为

主#占比高达
7A2-/B

#其中尘螨是主要过敏原)

/0

*

(

有研究调查湖南省郴州地区
-A4-

例支气管哮喘患者

过敏 原#粉 尘 螨 阳 性 率 占 比 居 于 首 位#高 达

10233B

)

/1

*

(阳春地区过敏原分布主要为吸入性过敏

原#且以屋尘螨居于首位#主要考虑与地理因素有关(

多数研究显示#男女性别与支气管哮喘患者过敏

原阳性率无关#但也有研究显示男女性别与支气管哮

喘患者过敏原阳性率相关#因此支气管哮喘患者过敏

原阳性率与患者男女性别是否相关尚无定论)

/3)/7

*

(

本研究结果显示#不同性别支气管哮喘患者特异性过

敏原数量和种类比较#差异无统计学意义$

!

%

4241

&#

由于本研究样本量较大#因此本研究认为阳春地区支

气管哮喘患者过敏原阳性率与性别无关(另外多数

研究均认为不同年龄的支气管哮喘患者过敏原阳性

率存在明显差异)

/A)/*

*

(本研究结果显示#不同年龄支

气管哮喘患者特异性过敏原数量比较#差异无统计学

意义$

!

%

4241

&#但不同年龄支气管哮喘患者特异性

过敏原种类比较差异有统计学意义$

!

$

4241

&#提示

阳春地区支气管哮喘患者过敏原种类分布存在明显

的年龄分布差异性(阳春地区年龄越小的患者中#吸

入性过敏原
d

食入性过敏原均阳性的患者占比越高#

说明随着支气管哮喘患者年龄增大#其活动范围越

大#导致其接触过敏原的概率高#由此导致支气管哮

喘发作(但研究也显示随着阳春地区支气管患者年

龄越大#吸入性过敏原阳性率和食入性过敏原阳性率

均反而下降#可能原因在于!随着年龄增大#患者免疫

能力提升#导致吸入性过敏原阳性率下降%随着年龄

增大#患者对牛奶+鸡蛋产生的耐受力提升#导致食入

性过敏原阳性率下降)

+4

*

(总之本研究结果显示阳春

地区支气管哮喘患者随着年龄增长其过敏原分布日

益广泛和复杂(这可能也是导致阳春地区支气管哮

喘患者临床干预效果欠佳的主要原因#本研究的

/AA*0

例支气管哮喘患者经临床干预后#年症状天数

由干预前的$

1A2-0h32A7

&

C

下降至$

-02+1h02/0

&

C

#

干预前后的年症状天数比较#差异有统计学意义$

A>

0/+2A+*

#

!>42444

&(

综上所述#阳春地区支气管哮喘患者过敏原以屋

尘螨+粉尘螨+屋尘+牛奶+鸡蛋为主#且吸入性过敏原

感染明显高于食入性过敏原#年龄越大#过敏原感染

分布日益广泛和复杂(虽然经临床干预可缓解症状#

但病情依然严重#应给予高度重视(
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#

(T(@Q&e2?GHHMMH#F%MF$HNF)

!HJF%MNKKH$

O

"#$G"J"F"D%JNDFG!N!%$,"C"F

R

#

"J#KEC"J

O

H)

!H$

O

HJ#

R

CH

.

N$F!HJFL"D"FD

)

e

*

26E$$`

.

"J(KKH$

OR

6K"J

<!!EJ%K

#

+4/3

#

-

$

//

&!

+*)-+2

)

1

*

Q:U&̂ U8e@

#

:(88U&(Q2(F%

.

"#CH$!NF"F"DNJCFGH

NF%

.

"#@N$#G

)

e

*

2e(KKH$

OR

6K"J<!!EJ%K

#

+4/1

#

//+

$

3/

&!

//A)/+72

)

3

* 中华医学会儿科学分会呼吸学组#.中华儿科杂志/编辑

委员会
2

儿童支气管哮喘诊断与防治指南!

+4/3

年版)

e

*

2

中华儿科杂志#

+4/3

#

10

$

-

&!

/37)/A/2

)

7

*

&(@(T(@ '

#

@`5(@UT( @

#

(SUU&U

#

HFNK2(D)

DHDD!HJF%M,$%J#G"NKNDFG!N!NJN

O

H!HJFN!%J

O

NCEKF

.

NF"HJFD"J#GHDFCH

.

N$F!HJF%MgN

O

Ng"

O

EJ"LH$D"F

R

G%D

.

")

FNKD"JFGH

.

H$"%C

)

e

*

2U

OR.

Fe6GHDFT"D?E,H$#

#

+4/7

#

/3

$

-1

&!

337)3A02

)

A

* 余声华
2

吸入型糖皮质激素治疗儿童哮喷的临床应用

)

e

*

2

实用儿科临床杂志#

+4/3

#

/*

$

/+

&!

/4/A)/4++2

)

*

* 向莉#熊珍谊#任亦欣
2

哮喘儿童血清变应原
Q<

O

U

分布特

征)

e

*

2

首都医科大学学报#

+4/3

#

1

$

/

&!

177)1A/2

)

/4

*

=('<( @

#

]̀ Y&̀ Y;̀ =(U(

#

TU'<?Q( ^

#

HFNK2

:GHJ%F

R.

HDTHFH$!"JHC,

R

6KEDFH$(JNK

R

D"D"J@%CH$NFH

F%QHLH$HS$%J#G"NK(DFG!N

)

e

*

29%K"N @HC"#N

#

+4/7

#

1*

$

+

&!

A0/)A1/2

)

//

*陈晓#张融#徐金梅#等
2/31

例
1

岁以下有反复喘息症状

儿童过敏原检测及临床意义)

e

*

2

实用临床医药杂志#

+4/+

#

/3

$

++

&!

14)1/2

)

/+

*雷旭艳
2

儿童咳嗽变异性哮喘过敏原及血清
<

O

U

定量检

测研究)

e

*

2

现代诊断与治疗#

+4/A

#

+*

$

/1

&!

+07+)+0702

)

/-

*吴英#艾涛#罗荣华#等
2

成都地区
A+7

例哮喘儿童过敏原

皮肤点刺试验检测结果分析)

e

*

2

重庆医学#

+4/4

#

-*

$

/7

&!

+-3+)+-3-2

)

/0

*林建生
2-14

例过敏性疾病儿童过敏原分析)

e

*

2

检验医学

与临床#

+4/-

#

/4

$

0

&!

0-1)0-32

)

/1

*陈薇#欧书腾#陈礼娟#等
2

郴州地区
-A4-

例儿童过敏性

疾病常见过敏原检测分析)

e

*

2

医学理论与实践#

+4/7

#

-4

$

++

&!

-0++)-0+02

$下转第
A+0

页&

'

4+A

'

检验医学与临床
+4/*

年
-

月第
/3

卷第
3

期
!

8N,@HC6K"J

!

@N$#G+4/*

!

=%K2/3

!

'%23



异位症)

+4

*

(本研究发现#采用止痛化片+丹莪妇康

煎膏辅助治疗组治疗后
9Q5

+

85

+

U

+

+

:

等性激素水

平低于单用孕三烯酮治疗组#

=(Q

评分低于单用孕三

烯酮治疗组#差异有统计学意义$

!

$

4241

&(这一结

果提示#采用止痛化片+丹莪妇康煎膏辅助治疗子

宫内膜异位症有助于调节机体紊乱的内分泌水平#因

此更有利于提高妊娠率(同时还可减轻患者的疼痛

感#使患者的痛苦减少(

本研究还发现#治疗期间两组不良反应发生率差

异无统计学意义$

!

%

4241

&(这一结果提示#采用止

痛化片+丹莪妇康煎膏辅助治疗子宫内膜异位症并

不会增加不良反应风险#安全性较好(

综上所述#止痛化片联合丹莪妇康煎膏对子宫

内膜异位症术后的巩固治疗具有比较满意的治疗效

果#可降低术后血清
6(/+1

水平#安全可靠#值得临

床推广(

参考文献

)

/

* 张晓兰#李霞
2

腹腔镜手术联合辅助生殖技术治疗子宫内

膜异位症不孕效果探讨)

e

*

2

中国妇幼保健#

+4/3

#

-/

$

1

&!

//4A)///42

)

+

* 张小莎#黄作香#李萍
2̂J&5N

联合反向添加戊酸雌二醇

对重度子宫内膜异位症腹腔镜术后患者的疼痛感及远期

复发率影响)

e

*

2

中国生化药物杂志#

+4/3

#

-3

$

/

&!

/-0)

/-32

)

-

* 罗梅#成臣#马小平#等
2

,补肾活血散瘀汤-治疗卵巢型子

宫内膜异位症
-4

例临床观察)

e

*

2

江苏中医药#

+4/3

#

0A

$

/

&!

04)0/2

)

0

* 谢幸#苟文丽
2

妇产科学)

@

*

2A

版
2

北京!人民卫生出版

社#

+4/-

!

-3/)-3+2

)

1

* 谈勇
2

中医妇科学)

@

*

2/4

版
2

北京!中国中医药出版社#

+4/3

!

/13)/1*2

)

3

* 吴雯君#陈光盛
2

血府逐瘀汤联合亮丙瑞林治疗生育期子

宫内膜异位症不孕临床疗效及安全性研究)

e

*

2

中华中医

药学刊#

+4/7

#

-1

$

0

&!

*+7)*-42

)

7

* 中华医学会妇产科学会子宫内膜异位症协作组
2

子宫内

膜异位症的诊治指南)

e

*

2

中华妇产科杂志#

+4/1

#

14

$

-

&!

/3/)/3*2

)

A

* 吴秀芳#陈琛#王迎
2

子宫内膜异位症生育指数对内异症

合并不孕患者术后妊娠的指导价值)

e

*

2

现代仪器与医

疗#

+4/7

#

+-

$

1

&!

*3)*72

)

*

*

UT_(&TQ&:

#

5Y('̂ a<'

#

=8(T( @26G$%J"#"J)

MKN!!NF"%J"JHJC%!HF$"%D"DNJCHJC%!HF$"%D"D)NDD%#"NFHC

%LN$"NJ#NJ#H$

!

JHP$%KHDM%$FGH

,

%KC

-

#%!

.

KH!HJF

.

NFG)

PN

R

)

e

*

2̀J#%"!!EJ%K%

OR

#

+4/1

#

0

$

1

&!

//0)//*2

)

/4

*刘淑琴
2

子宫内膜异位症合并不孕症患者腹腔镜手术后

妊娠情况及其影响因素)

e

*

2

山东医药#

+4/3

#

7

$

0

&!

7/)7+2

)

//

*段华#汪沙#郝敏#等
2

孕三烯酮使用中不规则子宫出血干

预的多中心+随机+平行对照研究)

e

*

2

中华妇产科杂志#

+4/3

#

3

$

+

&!

*A)/4+2

)

/+

*周晓红#傅文君#王宝娣#等
2

雷公藤多苷联合孕三烯酮对

子宫内膜异位症及血清细胞因子表达的临床研究)

e

*

2

中

国中药杂志#

+4/3

#

0/

$

/A

&!

-07A)-0A+2

)

/-

*范旭虹#宗小颖
2

妇科千金片对子宫内膜异位症患者术后

生活质量及临床疗效的影响)

e

*

2

中国生化药物杂志#

+4/3

#

-3

$

0

&!

/-+)/-02

)

/0

*郑绍英#刘小梅
2

穴位埋线联合孕三烯酮治疗子宫内膜异

位症疗效及对血清
6(/+1

+抗子宫内膜抗体水平的影响

)

e

*

2

现代中西医结合杂志#

+4/7

#

+3

$

//

&!

/+4-)/+432

)

/1

*刘亚妮#符雅惠#孟凡峰#等
2

补肾化瘀汤联合米非司酮治

疗卵巢子宫内膜异位症临床观察)

e

*

2

陕西中医#

+4/7

#

-A

$

/4

&!

/-0-)/-002

)

/3

*康文艳
2

自拟补肾化瘀方用于盆腔子宫内膜异位症保守

术后预防复发的临床研究)

e

*

2

山西医药杂志#

+4/7

#

03

$

/A

&!

++4+)++402

)

/7

*刘洋#散琴#熊莹莹#等
2

子宫内膜异位症患者血清

6(/+1

+

U@(,

+

U'()7A

+

U:̀

+

=Û 9
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