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２８０ 例过敏性鼻炎患者过敏原分布及影响因素分析
别国梁，朱萍，黄维平，尹中普

南阳市中心医院， 河南　 南阳　 ４７３０００

摘要：　 目的　 探讨过敏性鼻炎患者（ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓ，ＡＲ）过敏原分布及影响因素，为 ＡＲ 的预防、治疗提供依据。 　 方法

选择 ２０１４ 年 １ 月—２０１９ 年 ６ 月在南阳市中心医院就诊的 ＡＲ 患者 ２８０ 例，所有研究对象通过酶联免疫吸附试验（ｅｎｚｙｍｅ－
ｌｉｎｋｅｄ ｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔ ａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）检测食入性过敏原 ２０ 种和吸入性过敏原 １５ 种，通过问卷收集患者的基本信息，另选

３００ 例健康体检者作为对照组。 分析 ＡＲ 患者过敏原分布情况，采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响 ＡＲ 的危险因素。 　 结果　 吸

入性过敏原阳性率前三的为：屋尘螨 ／粉尘螨（７５􀆰 ３６％）、柏树 ／榆树 ／柳树 ／杨树（４２􀆰 ８６％）和点青霉 ／分枝孢霉 ／烟曲霉 ／毛
霉（４０􀆰 ３６％）；食入性过敏原阳性率前三的为：扇贝 ／虾 ／蟹 （４２􀆰 １４％）、牛奶 （３３􀆰 ５７％） 和芒果 ／苹果 ／桃子 ／菠萝 ／草莓

（３１􀆰 ４３％）；经单因素和多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析：吸烟（ＯＲ ＝ １􀆰 ４３９）、过敏史（ＯＲ ＝ ３􀆰 ２９４）、父母过敏史（ＯＲ ＝ ２􀆰 ４２３）、饲养

宠物（ＯＲ＝ １􀆰 ５２７）是 ＡＲ 发生的独立危险因素，而经常通风（ＯＲ＝ ０􀆰 ８２７）是其保护因素。 　 结论　 ＡＲ 患者主要吸入性过

敏原为屋尘螨 ／粉尘螨，食入性过敏原主要为扇贝 ／虾 ／蟹。 ＡＲ 患者应积极开窗通风保持室内环境良好，同时尽量减少吸

烟、饲养宠物等危险行为，对于父母有过敏史或既往有过敏史的患者，应更加严格回避过敏原。
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　 　 变应性鼻炎（ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓ，ＡＲ）俗称过敏性鼻

炎，是耳鼻喉科常见的疾病，当机体接触过敏原后，在
ＩｇＥ 介导下以炎症因子释放和各种炎症细胞参与的以

鼻黏膜炎症为特点的慢性疾病，临床表现主要为反复

的流涕、喷嚏、鼻塞和鼻痒，通常与湿疹、荨麻疹、哮喘

等疾病同时发生［１］。 依据世界卫生组织（Ｗｏｒｌｅ Ｈｅａｌｔｈ
Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）发布的数据显示，全球 ＡＲ 患者超

过 ５ 亿，患病率约 １５％ ～ ２０％［２］，我国 １１ 个中心城市

的调查数据显示，ＡＲ 的发病率为 ８􀆰 ７％ ～２４􀆰 １％［３］，美
国的患病率为 １５％ ～ ３０％，且随着城市工业化进程的

提升而增加［２］，每年与 ＡＲ 相关的费用高达 ２０ ～ ５０ 亿

美元［４］。 ＡＲ 是遗传与环境共同作用的结果，目前的

治疗主要是改善症状，很难彻底根除，机体只要接触了

过敏原就会刺激机体产生相应的症状，因此无论是缓

解症状还是免疫耐受治疗都需要先确定过敏原［５］。
本研究通过对 ＡＲ 患者食入性和吸入性过敏原分析，
了解过敏原分布的特点，探讨影响 ＡＲ 发生的危险因

素，为 ＡＲ 的预防、干预提供科学依据。 现报道如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选择 ２０１４ 年 １ 月—２０１９ 年 ６ 月在南

阳市中心医院就诊的 ＡＲ 患者 ２８０ 例，其中男性 １４３
例，女性 １３７ 例，年龄 ６ ～ ６５ 岁，平均（３１􀆰 ２７±１１􀆰 ３８）
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岁。 纳入标准：①依据 《变应性鼻炎诊断和治疗指

南》 ［６］确诊：具有鼻塞、流清水样涕、喷嚏、鼻痒的 ２ 项

或以上症状，并且上述症状累计 １ ｄ 内发作≥１ ｈ 或持

续发作；②接受血清过敏原检测的患者；③神志清醒且

自愿加入本研究，１８ 岁以下需要征得监护人同意。 排

除标准：①近期使用免疫抑制剂等影响过敏原检测的

药物；②处于发作期的中重度哮喘患者；③妊娠期妇女

及合并严重全身性疾病（脑、心、肝、肾、功能障碍及精

神疾病）患者；④临床资料残缺不全及不能完成问卷

调查者。 选择同期在该院体检的健康者 ３００ 例，均排

除 ＡＲ 病史、哮喘病史及近期使用过免疫抑制剂等药

物和妊娠期妇女，两组研究对象性别、年龄等一般资料

差异无统计学意义，具有可比性。 本研究经过医院伦

理委员会审查通过，所有研究对象均签署知情同意书

或由监护人签署。
１􀆰 ２　 实验室检测　 所有研究对象在入组后采集静脉

血 ４ ｍｌ，静置 ３０ ｍｉｎ 后 ３ ０００ ｒｐｍ 离心 １５ ｍｉｎ，收集血

清保存至－８０ ℃冰箱备用。 采用德国 Ｍｅｄｉｗｉｓｓ 公司的

过敏原特异性 ＩｇＥ 抗体检测试剂盒进行检测，原理为

酶联免疫吸附试验 （ ｅｎｚｙｍｅ － ｌｉｎｋｅｄ ｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔ
ａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ），操作严格按照说明书进行，检测过敏原

包括食入性过敏原 ２０ 种（羊肉 ／牛肉、牛奶、扇贝 ／虾 ／
蟹、鲈鱼 ／鳕鱼 ／鲑鱼、鸡蛋黄 ／鸡蛋白、花生 ／腰果 ／开心

果 ／榛子、芒果 ／苹果 ／桃子 ／菠萝 ／草莓）和吸入性过敏

原 １５ 种（屋尘螨 ／粉尘螨、艾蒿、豚草、柏树 ／榆树 ／柳
树 ／杨树、点青霉 ／分枝孢霉 ／烟曲霉 ／毛霉、猫狗毛皮
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屑、 蟑 螂 ）。 结 果 判 定［７］： 特 异 性 ＩｇＥ 浓 度 ＞
０􀆰 ３５ ＵＬ ／ ｍｌ为阳性，０􀆰 ３５～０􀆰 ６９ ＵＬ ／ ｍｌ 为 １ 级，０􀆰 ７０ ～
３􀆰 ４９ ＵＬ ／ ｍｌ 为 ２ 级， ３􀆰 ５０ ～ １７􀆰 ９４ ＵＬ ／ ｍｌ 为 ３ 级，
１７􀆰 ５～４９􀆰 ９ ＵＬ ／ ｍｌ 为 ４ 级，５０ ～ １００ ＵＬ ／ ｍｌ 为 ５ 级，＞
１００ ＵＬ ／ ｍｌ 为 ６ 级。
１􀆰 ３　 问卷调查　 采用自行设计的调查问卷收集患者

的基本信息，内容包含一般人口学资料（性别、年龄、
职业、学历、收入情况等）、疾病史（家族史、过敏史、其
他疾病史）和家庭环境（饮食情况、家养宠物花草、装
修、家具、吸烟、粉尘吸入、汽车尾气吸入、家庭卫生和

通风等）。 其中二手烟（被动吸烟）定义为非吸烟者每

周至少 １ ｄ，吸入其他吸烟者呼出的烟雾并超过

１５ ｍｉｎ ／ ｄ［８］；经常开窗通风定义为开窗面积＞２ ｍ２ ／ ｄ，
且每日＞２ ｈ；经常打扫定义为每月打扫房间≥４ 次［９］。
１􀆰 ４　 统计学方法 　 使用 ＳＰＳＳ １６􀆰 ０ 进行统计分析。
计量资料采用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比较采用

ｔ 检验或单因素方差分析，计数资料用百分率（％）表

示，比较采用 χ２ 检验，多因素分析采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 ２８０ 例过敏性鼻炎患者过敏原分布情况 　 在吸

入性过敏原中阳性率前三的为： 屋尘螨 ／粉尘螨

（７５􀆰 ３６％）、柏树 ／榆树 ／柳树 ／杨树 （４２􀆰 ８６％） 和点青

霉 ／分枝孢霉 ／烟曲霉 ／毛霉（４０􀆰 ３６％）；食入性过敏原

阳性 率 前 三 的 为： 扇 贝 ／虾 ／蟹 （ ４２􀆰 １４％）、 牛 奶

（３３􀆰 ５７％）和芒果 ／苹果 ／桃子 ／菠萝 ／草莓（３１􀆰 ４３％），
其中 １８ ～ ５５ 岁 组 以 扇 贝 ／虾 ／蟹 （ ４０􀆰 １２％）、 牛 奶

（３６􀆰 ５３％）和鸡蛋黄 ／鸡蛋白（３２􀆰 ９３％）为主，≥５５ 岁

组以扇贝 ／虾 ／蟹（３６􀆰 ８４％）、芒果 ／苹果 ／桃子 ／菠萝 ／草
莓（２８􀆰 ９５％）、牛奶（２３􀆰 ６８％）和羊肉 ／牛肉（２３􀆰 ６８％）
为主，见表 １。

表 １　 不同年龄段过敏原分布情况（％）
过敏原 ＜１８岁（ｎ＝７５） １８～＜５５岁（ｎ＝１６７） ≥５５岁（ｎ＝３８） 合计

吸入组
　 屋尘螨 ／ 户尘螨 ５５（７３􀆰 ３３） １２７（７６􀆰 ０５） ２９（７６􀆰 ３２） ２１１（７５􀆰 ３６）
　 柏树 ／ 榆树 ／ 柳树 ／ 杨树 ４５（６０􀆰 ００） ５７（３４􀆰 １３） １８（４７􀆰 ３７） １２０（４２􀆰 ８６）
　 点青霉 ／ 分枝孢霉 ／ 烟曲霉 ／ 毛霉 ３８（５０􀆰 ６７） ６１（３６􀆰 ５３） １４（３６􀆰 ８４） １１３（４０􀆰 ３６）
　 猫狗毛皮屑 ３５（４６􀆰 ６７） ４４（２６􀆰 ３５） ９（２３􀆰 ６８） ８８（３１􀆰 ４３）
　 艾蒿 ２４（３２􀆰 ００） ３１（１８􀆰 ５６） ２（５􀆰 ２６） ５７（２０􀆰 ３６）
　 蟑螂 １（１􀆰 ３３） １１（６􀆰 ５９） １（２􀆰 ６３） １３（４􀆰 ６４）
　 豚草 ０（０􀆰 ００） ５（２􀆰 ９９） １（２􀆰 ６３） ６（２􀆰 １４）
食入组
　 扇贝 ／ 虾 ／ 蟹 ３７（４９􀆰 ３３） ６７（４０􀆰 １２） １４（３６􀆰 ８４） １１８（４２􀆰 １４）
　 牛奶 ２４（３２􀆰 ００） ６１（３６􀆰 ５３） ９（２３􀆰 ６８） ９４（３３􀆰 ５７）
　 芒果 ／ 苹果 ／ 桃子 ／ 菠萝 ／ 草莓 ３３（４４􀆰 ００） ４４（２６􀆰 ３５） １１（２８􀆰 ９５） ８８（３１􀆰 ４３）
　 鸡蛋黄 ／ 鸡蛋白 １７（２２􀆰 ６７） ５５（３２􀆰 ９３） ７（１８􀆰 ４２） ７９（２８􀆰 ２１）
　 羊肉 ／ 牛肉 ２１（２８􀆰 ００） ３５（２０􀆰 ９６） ９（２３􀆰 ６８） ６５（２３􀆰 ２１）
　 花生 ／ 腰果 ／ 开心果 ／ 榛子 １１（１４􀆰 ６７） ４１（２４􀆰 ５５） ４（１０􀆰 ５３） ５６（２０􀆰 ００）
　 鲈鱼 ／ 鳕鱼 ／ 鲑鱼 ２（２􀆰 ６７） １１（６􀆰 ５９） ２（５􀆰 ２６） １５（５􀆰 ３６）

２􀆰 ２　 影响 ＡＲ 发生的单因素分析　 ＡＲ 组与对照组在

吸烟、二手烟、过敏史、父母过敏史、饲养宠物、经常通

风 ６ 项因素差异有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ２。
表 ２　 影响 ＡＲ 发生的单因素分析

项目 　 分类 ＡＲ 组（ｎ＝ ２８０） 对照组（ｎ＝ ３００） χ２ 或 ｔ 值 Ｐ 值

年龄（岁，􀭰ｘ±ｓ） ３１􀆰 ２７±１１􀆰 ３８ ３２􀆰 １８±１２􀆰 ４１ ０􀆰 ９１８ ０􀆰 ３５９

性别（ｎ，％） ０􀆰 ０７０ ０􀆰 ７９１
男 １４３（５１􀆰 ０７） １５５（５１􀆰 ６７）
女 １３７（４８􀆰 ９３） １４５（４８􀆰 ３３）

职业（ｎ，％） ４􀆰 ３４０ ０􀆰 ３６２
公务员 ４１（１４􀆰 ６４） ４７（１５􀆰 ６７）
工人 ７３（２６􀆰 ０７） ６７（２２􀆰 ３３）
学生 ２８（１０􀆰 ００） ３３（１１􀆰 ００）
农民 ３１（１１􀆰 ０７） ２２（７􀆰 ３３）
其他 １０７（３８􀆰 ２１） １３１（４３􀆰 ６７）

家庭月收入（ｎ，％） ０􀆰 ００８ ０􀆰 ９９６
＜５ ０００ 元 ５５（１９􀆰 ６４） ５９（１９􀆰 ６７）
５ ０００～元 １６７（５９􀆰 ６４） １７８（５９􀆰 ３３）
≥１０ ０００ 元 ５８（２０􀆰 ７１） ６３（２１􀆰 ００）

吸烟（ｎ，％） ９􀆰 ８２３ ０􀆰 ０００
否 １２７（４５􀆰 ３６） ９８（３２􀆰 ６７）
是 １５３（５４􀆰 ６４） ２０２（６７􀆰 ３３）

二手烟（ｎ，％） ６􀆰 ０３２ ０􀆰 ０１４
否 １５５（５５􀆰 ３６） １９６（６５􀆰 ３３）
是 １２５（４４􀆰 ６４） １０４（３４􀆰 ６７）

６ 个月内母乳喂养（ｎ，％） ０􀆰 ０９６ ０􀆰 ７５６
否 １５２（５４􀆰 ２９） １５９（５３􀆰 ００）
是 １２８（４５􀆰 ７１） １４１（４７􀆰 ００）

早产（ｎ，％） ０􀆰 ５８１ ０􀆰 ４４６
否 ２６４（９４􀆰 ２９） ２８７（９５􀆰 ６７）
是 １６（５􀆰 ７１） １３（４􀆰 ３３）

过敏史（ｎ，％） ５􀆰 ７９８ ０􀆰 ０１６
否 ２２５（８０􀆰 ３６） ２６３（８７􀆰 ６７）
是 ５５（１９􀆰 ６４） ３７（１２􀆰 ３３）

父母过敏史（ｎ，％） ５􀆰 １０７ ０􀆰 ０２４
否 ２５１（８９􀆰 ６４） ２８４（９４􀆰 ６７）
是 ２９（１０􀆰 ３６） １６（５􀆰 ３３）

饲养宠物（ｎ，％） ４􀆰 ４３７ ０􀆰 ０３５
否 ２３０（８２􀆰 １４） ２６５（８８􀆰 ３３）
是 ５０（１７􀆰 ８６） ３５（１１􀆰 ６７）

室内养花草（ｎ，％） ０􀆰 ３９６ ０􀆰 ５２９
否 ２３６（８４􀆰 ２９） ２４７（８２􀆰 ３３）
是 ４４（１５􀆰 ７１） ５３（１７􀆰 ６７）

经常打扫（ｎ，％） １􀆰 ２３８ ０􀆰 ２６６
否 １５２（５４􀆰 ２９） １４９（４９􀆰 ６７）
是 １２８（４５􀆰 ７１） １５１（５０􀆰 ３３）

经常通风（ｎ，％） ６􀆰 ７１１ ０􀆰 ０１０
否 １５８（５６􀆰 ４３） １３７（４５􀆰 ６７）
是 １２２（４３􀆰 ５７） １６３（５４􀆰 ３３）

２ 年内装修（ｎ，％） ２􀆰 ０２１ ０􀆰 １５５
否 ２２９（８１􀆰 ７９） ２３１（７７􀆰 ００）
是 ５１（１８􀆰 ２１） ６９（２３􀆰 ００）

粉尘、化学气体接触史（ｎ，％） ２􀆰 ９８３ ０􀆰 ０８４
否 ２０１（７１􀆰 ７９） ２３４（７８􀆰 ００）
是 ７９（２８􀆰 ２１） ６６（２２􀆰 ００）

居住低于 ２ 层（ｎ，％） ２􀆰 ５４５ ０􀆰 １１１
否 ２４８（８８􀆰 ５７） ２５２（８４􀆰 ００）
是 ３２（１１􀆰 ４３） ４８（１６􀆰 ００）

２􀆰 ３　 影响 ＡＲ 发生多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 以发生

ＡＲ 为因变量，将上述分析中具有统计学意义的指标

纳入，进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，赋值如下：吸烟
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（０＝否，１＝是）、二手烟（０＝否，１＝是）、过敏史（０ ＝否，
１＝是）、父母过敏史（０ ＝否，１ ＝是）、饲养宠物（０ ＝否，
１＝是）、经常通风（０＝否，１ ＝是）。 结果显示，吸烟、过
敏史、父母过敏史、饲养宠物是 ＡＲ 发生的独立危险因

素（均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），而经常通风是其保护因素 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５），见表 ３。

表 ３　 影响 ＡＲ 发生的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

吸烟 ０􀆰 ３６４ ０􀆰 １７３ ４􀆰 ４２６ ０􀆰 ０２１ １􀆰 ４３９ １􀆰 ０２５～２􀆰 ０２０

接触二手烟 ０􀆰 ２９５ ０􀆰 １５９ ３􀆰 ４４０ ０􀆰 ０８３ １􀆰 ３４３ ０􀆰 ９８３～１􀆰 ８３４

有过敏史 １􀆰 １９２ ０􀆰 １９５ ３７􀆰 ３７３ ０􀆰 ０００ ３􀆰 ２９４ ２􀆰 ２４８～４􀆰 ８２７

父母过敏史 ０􀆰 ８８５ ０􀆰 ２１８ １６􀆰 ４８１ ０􀆰 ００４ ２􀆰 ４２３ １􀆰 ５８０～３􀆰 ７１５

饲养宠物 ０􀆰 ４２３ ０􀆰 １７９ ５􀆰 ５９２ ０􀆰 ０２８ １􀆰 ５２７ １􀆰 ０７５～２􀆰 １６９

经常通风 －０􀆰 １９０ ０􀆰 ０８３ ５􀆰 ２３８ ０􀆰 ０１９ ０􀆰 ８２７ ０􀆰 ７０３～０􀆰 ９７３

３　 讨　 论

　 　 ＡＲ 是一种 ＩｇＥ 介导的气道反应性疾病，发作时严

重影响患者生活质量。 全球范围内约有 ５ 亿人遭受

ＡＲ 的影响，其重要治疗手段包括避免接触过敏原、药
物治疗、特异性免疫治疗和手术治疗［１０］，其中最重要

的一条措施是避免接触过敏原，而通过对特异过敏原

进行免疫治疗也是唯一可以改善 ＡＲ 自然进展的病因

疗法，对于防止其进展为哮喘或其他新的过敏有重要

意义［１１］。 目前常用的过敏原诊断手段有皮肤点刺试

验和血清特异性 ＩｇＥ 检测，前者能够快速检测患者日

常接触的过敏原且花费低，但对于受试人群具有一定

限制，如严重过敏、实验部位皮肤过敏、服用药物者都

不能进行该检验，有引起全身过敏的风险，而血清特异

性 ＩｇＥ 检测对受试人群无明显禁忌［１２］，只需少量血液

标本即可检测，并且检测结果不易受药物和过敏症状

影响，因此本研究选择此方法进行检测。
本研究发现，ＡＲ 患者吸入性过敏原主要为屋尘

螨 ／粉 尘 螨 （ ７５􀆰 ３６％）、 柏 树 ／榆 树 ／柳 树 ／杨 树

（ ４２􀆰 ８６％） 和 点 青 霉 ／分 枝 孢 霉 ／烟 曲 霉 ／毛 霉

（４０􀆰 ３６％），与兰州、北京等地的结果一致［１３－１４］；食入

性过 敏 原 主 要 为 扇 贝 ／虾 ／蟹 （ ４２􀆰 １４％）、 牛 奶

（３３􀆰 ５７％）和芒果 ／苹果 ／桃子 ／菠萝 ／草莓（３１􀆰 ４３％），
与广州地区研究结果一致［１５］，但不同年龄段略有差

异，其中 １８ ～ ５５ 岁组以扇贝 ／虾 ／蟹（４０􀆰 １２％）、牛奶

（３６􀆰 ５３％）和鸡蛋黄 ／鸡蛋白（３２􀆰 ９３％）为主，≥５５ 岁

组以扇贝 ／虾 ／蟹（３６􀆰 ８４％）、芒果 ／苹果 ／桃子 ／菠萝 ／草
莓（２８􀆰 ９５％）、牛奶（２３􀆰 ６８％）和羊肉 ／牛肉（２３􀆰 ６８％）
为主，这可能与不同年龄段人群食物耐受的建立

有关［７］。
进一步对发生过敏的危险因素进行分析，结果显

示吸烟（ＯＲ＝ １􀆰 ４３９）、过敏史（ＯＲ ＝ ３􀆰 ２９４）、父母过敏

史（ＯＲ＝ ２􀆰 ４２３）、饲养宠物（ＯＲ ＝ １􀆰 ５２７）是 ＡＲ 发生的

独立危险因素（均 Ｐ＜０􀆰 ０５），而经常通风（ＯＲ ＝ ０􀆰 ８２７）
是其保护因素（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 遗传因素是 ＡＲ 的影响因

素与国内外研究均一致，马莉等［１６］ 发现过敏患者一级

亲属 患 病 率 最 高， 其 次 为 二 级 亲 属、 三 级 亲 属，
Ａｎｄｉａｐｐａｎ等［１７］已发现 ２ 个可能与 ＡＲ 相关的候选基

因，提示 ＡＲ 可能通过基因遗传给下一代。 自身过敏

史对 ＡＲ 的影响可能与自身免疫功能有关，过敏性疾

病的病理、生理、发病机制等多方面具有关联性，因此

既往有过敏史的患者更容易发生 ＡＲ［１８］。 烟草烟雾中

含有数百种毒性物质，可以影响免疫细胞的功能，长期

暴露在烟雾中，损伤呼吸道黏膜，引起慢性炎症，抵御

过敏原的能力降低［１９］，但也有研究显示二者并无关

联，因此需要更大样本、设计更严谨的研究来加以确

认。 饲养宠物增加过敏原的接触机会，如猫狗毛皮屑、
螨虫，并且饲养宠物一定程度改变主人的生活习惯，增
加接触其他过敏原的机会，如花粉、树木类过敏原

等［１９－２０］。 本次研究发现唯一的保护因素是经常通风，
与庞宇峰等［２１］的研究结果一致，通风对于改善室内环

境，减少某些过敏原（霉菌、螨虫）浓度具有积极意义，
因此对于预防 ＡＲ 是一个非常简便可操作的措施。

综上所述，本地区 ＡＲ 患者主要吸入性过敏原为

屋尘螨 ／粉尘螨，食入性过敏原主要为扇贝 ／虾 ／蟹，
ＡＲ 患者应积极开窗通风保持室内环境良好，同时尽

量减少吸烟、饲养宠物等危险行为，对于父母有过敏史

或既往有过敏史的患者，应更加严格回避过敏原。
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