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长春地区秋季变应性鼻炎蒿属花粉致敏特征分析
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摘要:目的　 分析长春地区秋季蒿属花粉浓度及其对变应性鼻炎(ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓꎬ ＡＲ)就诊量的影响ꎬ明确该地区蒿属花粉致

敏特征ꎮ 方法　 收集 ２０２２ 年 ８ 月 １ 日至 １０ 月 ３１ 日空气中蒿属花粉浓度数据ꎬ统计同期吉林大学第二医院耳鼻咽喉头颈外

科日门诊量以及诊断为 ＡＲ 的患者数量ꎮ 选取 ２０１９~２０２２ 年秋季(８ 月 １ 日至 １０ 月 ３１ 日)就诊于吉林大学第二医院耳鼻咽

喉头颈外科且行血清特异性 ＩｇＥ 检测的长春地区患者 １ ９４５ 例ꎬ检测结果有一种或多种变应原阳性的患者 １ ５０６ 例ꎮ 分析本

地区蒿属花粉浓度对 ＡＲ 就诊量的影响及蒿属花粉的主要致敏特征ꎬ比较不同年龄和性别之间蒿属花粉的致敏情况ꎬ并分析

单一蒿属花粉致敏和多重花粉致敏情况ꎮ 结果　 蒿属花粉浓度在 ８ 至 ９ 月份升高ꎬ且蒿属花粉浓度与 ＡＲ 就诊量呈显著正相

关关系(ｒｓ ＝ ０.７５１ꎬＰ<０.０１)ꎮ 血清特异性 ＩｇＥ 检测中ꎬ蒿属花粉阳性率达 ４４.６％ꎬ不同年龄段之间蒿属花粉阳性率不同( χ２ ＝
４.３７７ꎬＰ<０.０５)ꎮ 蒿属花粉致敏更倾向于多重致敏ꎬ主要以合并矮豚草(５８.８％)过敏为主ꎮ 结论　 长春地区秋季蒿属花粉浓

度与 ＡＲ 就诊高峰基本一致ꎮ 蒿属花粉是长春地区秋季 ＡＲ 患者的主要致敏原ꎬ且趋向于多重致敏ꎮ
关键词:变应性鼻炎ꎻ秋季ꎻ蒿ꎻ花粉ꎻ临床特征
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　 　 变应性鼻炎( ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓꎬ ＡＲ)是特应性

个体暴露于过敏原(变应原)后ꎬ主要由免疫球蛋

白 Ｅ( ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ Ｅꎬ ＩｇＥ)介导的鼻黏膜非感

染性慢性炎性疾病[１] ꎮ ＡＲ 作为全球性的健康问

题ꎬ对患者的身心状况、精神和经济产生了巨大负

担[２] ꎮ 近年来 ＡＲ 在全球范围内的患病率呈逐渐

上升趋势[３ꎬ４] ꎬ花粉致敏也在逐渐增加[５] ꎮ 地理位

置不同和气候差异导致不同地区间吸入性变应原

的数量﹑分布以及致敏性各不相同[６] ꎮ 我国蒿属

植物分布广泛ꎬ种类众多ꎬ且花粉在空气中漂浮时

间较长ꎬ致使蒿属花粉成为北方和西部地区引起

花粉症的主要致敏原[７] ꎮ 有流行病学调查发现ꎬ
蒿属花粉为长春地区主要的秋季吸入性过敏

原[８] ꎮ 但针对蒿属花粉浓度变化规律及致敏特征

的研究甚少ꎬ本研究通过分析长春地区蒿属花粉

浓度变化规律及其致敏特点ꎬ以期为蒿属花粉致

敏患者的临床防控、诊治及特异性免疫治疗提供

依据ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 临床资料

长春市花粉浓度数据来源于公众号“敏天使工

作室”ꎬ该公众号对长春地区主要致敏花粉(蒿属、
豚草、葎草)进行监测及取样ꎬ采样地点为长春市儿

童医院采样点ꎮ 本研究记录 ２０２２ 年 ８ 月 １ 日至 １０
月 ３１ 日的蒿属花粉浓度ꎬ花粉数量计量单位为粒 /
千平方毫米ꎮ 花粉浓度分为 ６ 个等级:≤５０ 粒 /千
平方毫米ꎬ花粉浓度很低ꎬ５１ ~ １００ 粒 /千平方毫米ꎬ
花粉浓度较低ꎬ１０１ ~ ３００ 粒 /千平方毫米ꎬ花粉浓度

偏高ꎬ３０１ ~ ５００ 粒 /千平方毫米ꎬ花粉浓度较高ꎬ
５０１~８００ 粒 /千平方毫米ꎬ花粉浓度很高ꎬ≥８００ 粒 /
千平方毫米ꎬ花粉浓度极高ꎮ

统计吉林大学第二医院耳鼻咽喉头颈外科

２０２２ 年 ８ 月 １ 日至 １０ 月 ３１ 日期间每日门诊量及

ＡＲ 就诊人数ꎮ 诊断依据为:①症状:阵发性喷嚏、
清水样涕、鼻痒和鼻塞等症状出现 ２ 个或以上ꎬ每
天症状持续或累计在 １ ｈ 以上ꎬ可伴有流泪、眼痒

和眼红等眼部症状ꎻ②体征:常见鼻黏膜苍白、水
肿ꎬ鼻腔水样分泌物ꎻ③过敏原检测:至少 １ 种过

敏原 ＳＰＴ 和 /或血清特异性 ＩｇＥ 阳性ꎬ或鼻激发试

验阳性[１] ꎮ
选取 ２０１９~２０２２ 年秋季(８ 月 １ 日至 １０ 月 ３１

日)就诊于吉林大学第二医院耳鼻咽喉头颈外科门

诊行变应原检测的长春地区患者ꎮ 纳入标准:①符

合 ＡＲ 诊断标准ꎻ②行血清学特异性 ＩｇＥ 检测ꎻ③排

除有鼻部恶性肿瘤、精神障碍性疾病以及免疫缺陷

性疾病ꎮ
１.２　 方法及结果判定

采用过敏原特异性 ＩｇＥ 抗体检测试剂盒(免疫

印迹法)进行 ２０ 种变应原检测ꎬ分别为户尘螨、猫
毛皮屑、粉尘螨、狗毛皮屑、蟑螂、矮豚草、蒿、葎草、
刺柏 /桦、悬铃木 /白蜡、桤 /杨 /柳 /山毛榉 /橡 /胡桃、
念珠菌 /点青霉 /分枝孢霉 /交链孢霉 /黑曲霉、鸡蛋

白、牛奶、花生 /黄豆、小麦 /荞麦、腰果 /开心果 /榛
子 /杏仁 /核桃、牛肉 /羊肉、虾 /蟹、桃 /苹果 /芒果 /荔
枝 /草莓ꎮ

抽取 ＡＲ 患者静脉血并严格按照说明书进行操

作ꎬ检测结果依据浓度分为 ０~６ 级:<０.３５ ＩＵ / ｍＬ 为 ０
级ꎬ０.３５~ ０.６９ ＩＵ / ｍＬ 为 １ 级ꎬ０.７０ ~ ３.４ ＩＵ / ｍＬ 为 ２
级ꎬ３.５~ １７.４ ＩＵ / ｍＬ 为 ３ 级ꎬ１７.５ ~ ４９.９ ＩＵ / ｍＬ 为 ４
级ꎬ５０~１００ ＩＵ / ｍＬ 为 ５ 级ꎬ>１００ ＩＵ / ｍＬ 为 ６ 级ꎮ 结

果≥１ 级为阳性ꎮ
１.３　 统计学处理

分析 ２０２２ 年 ８ 月到 １０ 月间花粉浓度的分布ꎬ
结果用曲线图表示ꎮ 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析花

粉浓度与门诊量及 ＡＲ 就诊量之间的相关性ꎬｒｓ 表
示相关系数ꎬ分析血清特异性 ＩｇＥ 检测结果ꎬ采用 χ２

检验比较蒿属花粉致敏人群、单一蒿属花粉致敏与

多重花粉致敏间性别和年龄的阳性率ꎬ采用 ＳＰＳＳ
２６.０ 进行统计学分析ꎬ检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 长春地区气传花粉和蒿属花粉特点

根据 ２０２２ 年 ８ 月 １ 日至 １０ 月 ３１ 日收集的气

传花粉浓度数据显示ꎬ进入 ８ 月后ꎬ长春地区气传

花粉总浓度逐渐增高ꎬ于 ８ 月 ２２ 日达到高峰ꎬ随
后开始逐渐下降ꎬ期间气传花粉总浓度、日最大值

和日平均值分别为 １１ ２５１、７１６、１２９ 粒 /千平方毫

米ꎮ 长春地区主要气传花粉种类为蒿属花粉、豚
草花粉、葎草花粉ꎬ其中蒿属花粉含量最高ꎬ占

４７.１２％ꎬ 豚 草 花 粉 为 ２２. ６６％ꎬ 葎 草 花 粉 为

１２.７０％ꎬ其他气传花粉(如禾本科花粉、藜科花粉

等)总含量小于 ２０％ꎮ ８ 月中旬到 ９ 月上旬蒿属花

粉浓度较高ꎬ日均花粉浓度为 １４３ 粒 /千平方毫

米ꎬ于 ８ 月 ２２ 日达到峰值ꎬ为 ３７９ 粒 /千平方毫米ꎮ
８ 月中旬到 ９ 月中旬ꎬ豚草花粉浓度偏高ꎬ日均花

粉浓度为 ５３ 粒 /千平方毫米ꎬ于 ９ 月 １４ 日达到峰

值ꎬ为 ２５１ 粒 /千平方毫米ꎮ 葎草花粉主要出现在

８ 月中旬到 ９ 月中旬ꎬ日均花粉浓度为 ３２ 粒 /千平

方毫米(图 １)ꎮ
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图 １　 花粉浓度分布
Ｆｉｇｕｅｒ １　 Ｄｉｓｔｒｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｌｌｅｎ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ

２.２　 蒿属花粉浓度与耳鼻喉科门诊量及 ＡＲ 就诊

量关系

根据门诊统计数据进行分析ꎬ２０２２ 年 ８ 月 １ 日至

１０ 月 ３１ 日耳鼻咽喉头颈外科患者总就诊人数为

１５ ３２４人ꎬ日就诊最高 ３５８ 人ꎬ最低 ８４ 人ꎬ平均每天

１６８ 人ꎮ 由图 ２ 可看出ꎬ２０２２ 年 ８ 月 １ 日至 １０ 月 ３１
日门诊量与 ＡＲ 就诊量变化趋势基本一致ꎬ进入 ８ 月

开始呈现上升趋势ꎬ在 ８ 月中、下旬呈现一个高峰段ꎬ

随后逐渐下降ꎮ 从 ８ 月上旬到 ９ 月上旬ꎬ蒿属花粉浓

度处于较高、偏高浓度ꎬ期间门诊量也呈增高趋势ꎬ
ＡＲ 就诊量出现高峰(图 ３、４)ꎮ 对蒿属花粉浓度和门

诊量进行 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析ꎬ结果显示: ｒｓ ＝
０.８５１ꎬＰ<０.０１ꎬ说明蒿属花粉浓度与门诊量呈显著正

相关关系ꎮ 对蒿属花粉浓度与 ＡＲ 就诊量进行

Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析ꎬ结果显示:ｒｓ ＝ ０.７５１ꎬＰ<０.０１ꎬ
说明蒿属花粉浓度与 ＡＲ 就诊量呈显著正相关关系ꎮ

图 ２　 门诊量与 ＡＲ 就诊量分布
Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ ｖｉｓｉｔｓ ａｎｄ ｖｉｓｉｔｓ ｆｏｒ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓ

图 ３　 花粉总浓度、蒿属花粉浓度与门诊量分布
Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｌｌｅｎ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎꎬ Ａｒｔｅｍｉｓｉａ ｐｏｌｌｅｎ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ ｖｉｓｉｔｓ
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图 ４　 花粉总浓度、蒿属花粉浓度与 ＡＲ 就诊量分布
Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｌｌｅｎ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎꎬ Ａｒｔｅｍｉｓｉａ ｐｏｌｌｅｎ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｖｉｓｉｔｓ ｆｏｒ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓ

２.３　 ＡＲ 患者基本资料及秋季蒿属花粉血清特异性

ＩｇＥ 情况

２０１９ ~ ２０２２ 年秋季(８ 月 １ 日至 １０ 月 ３１ 日)
共 １ ９４５ 例患者行血清特异性 ＩｇＥ 检测ꎬ１ ５０６ 例

患者检测 结果阳性ꎬ诊断为 ＡＲꎮ 其中男性 ８６３ 例

(５７.３％)ꎬ女性 ６４３ 例(４２.７％)ꎻ整体年龄跨度为

１ ~ ８６岁ꎬ将 １ ５０６ 例患者按年龄分为儿童组(≤６
岁)、少年组(７ ~ １７ 岁)、青年组(１８ ~ ４０ 岁)、中年

组(４１ ~ ６０ 岁)、老年组(≥６１ 岁)ꎬ青年组所占比

例最大ꎬ为 ３７.３％ꎬ其次为少年组ꎬ占比 ３５.５％ꎬ儿
童组为 １７. ０％ꎬ中年组为 ９. ６％ꎬ老年组最少ꎬ为
０.７％ꎮ

对 １ ５０６ 例患者的血清特异性 ＩｇＥ 检测情况

进行统计分析发现ꎬ蒿属花粉血清特异性 ＩｇＥ 总阳

性率达 ４４.６％(６７２ / １ ５０６)ꎻ男性蒿属花粉阳性率

为 ４５.７％(３９４ / ８６３)ꎬ女性为 ４３.２％(２７８ / ６４３)ꎬ差
异无统计学意义( χ２ ＝ ０.３５０ꎬＰ>０.０５)ꎮ 儿童组蒿

属花粉阳性率为 ４３. ０％ ( １１０ / ２５６)ꎬ少 年 组 为

４８.７％(２６０ / ５３４)ꎬ青年组为 ４３.２％(２４３ / ５６２)ꎬ中
年组为 ４０.３％ (５８ / １４４)ꎬ老年组为 １０％ ( １ / １０)ꎬ
五组数据总体存在统计学差异 ( χ２ ＝ １０. ２４４ꎬＰ <
０.０５)ꎻ老年组蒿属花粉阳性率最低ꎬ与少年组

( χ２ ＝ ０.０３８)、青年组 ( χ２ ＝ ０. ０１５)、中年组 ( χ２ ＝
０.０３５)比较差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)(表 １)ꎮ

表 １　 蒿属花粉致敏特征分析
Ｔａｂｌｅ １　 Ｓｅｎｓｉｔｉｚａｔｉｏｎ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ Ａｒｔｅｍｉｓｉａ ｐｏｌｌｅｎ

特征
蒿属花粉血清特异性

ＩｇＥ 例数 /例(百分比 / ％)

阳性 阴性

χ２ Ｐ

性别 ０.８７３ ０.３５０
　 男 ３９４(４５.７) ４６９(５４.３)
　 女 ２７８(４３.２) ３６５(５６.８)
年龄 １０.２４４ ０.０３７
　 儿童组 １１０(４３.０)∗ １４６(５７.０)
　 少年组 ２６０(４８.７)∗ ２７４(５１.３)
　 青年组 ２４３(４３.２)∗ ３１９(５６.８)
　 中年组 ５８(４０.３) ８６(５９.７)
　 老年组 １(１０.０) ９(９０.０)

　 　 注:∗Ｐ<０.０５ ｖｓ 老年组蒿属花粉阳性率

２.４　 蒿属花粉单一致敏与多重致敏人群特征对比

１ ５０６ 例 ＡＲ 患者中单一蒿属花粉致敏者 ７９
例(５.２％)ꎬ蒿属花粉合并其他花粉致敏者 ４８５ 例

(３２.０％)ꎮ 将单一蒿属花粉致敏ꎬ无其他花粉(包
括矮豚草、葎草、刺柏 /桦、悬铃木 /白蜡、桤 /杨 /
柳 /山毛榉 /橡 /胡桃)致敏定义为单一蒿属致敏ꎻ

蒿属花粉致敏合并任意一种或多种其他花粉致敏

定义为多重花粉致敏ꎮ 多重花粉致敏占蒿属花粉

致敏者总人群的 ７２.２％ (４８５ / ６７２)ꎮ 男性和少年

组的多重花粉致敏率均高于单一蒿属致敏率(Ｐ<
０.０５)ꎬ女性、青年组和中年组的单一蒿属致敏率

高于多重花粉致敏率(Ｐ<０.０５)ꎬ儿童组的多重花
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粉致敏率与单一蒿属致敏率间差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)(表 ２)ꎮ
多重花粉致敏者中ꎬ合并矮豚草致敏者最多

(５８.８％)ꎬ其次是刺柏 /桦(２６.０％)ꎬ桤 /杨 /柳 /山
毛榉 /橡 /胡桃(１８.６％)ꎬ悬铃木 /白蜡(１６.４％)ꎬ葎
草最少ꎬ占 ８.３％ꎮ

表 ２　 单一蒿属花粉致敏与多重花粉致敏特点分析
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｉｎｇｌｅ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｅｎｓｉｔｉｓａｔｉｏｎ ｔｏ Ａｒｔｅｍｉｓｉａ ｐｏｌｌｅｎ

致敏类型

性别

男性
(８６３ 例)

女性
(６４３ 例)

年龄

儿童组
(２５６ 例)

少年组
(５３４ 例)

青年组
(５６２ 例)

中年组
(１４４ 例)

老年组
(１０ 例)

总数
(１ ５０６ 例)

单一蒿属致敏 ３９ ４０ ４ １８ ４３ １４ ０ ７９(５.２)
多重花粉致敏 ２８５ ２００ ８５ １９９ １６４ ３６ １ ４８５(３２.２)

χ２ ２０.１４０ １９.２５７ ２.０２０ １１.０６６ １９.１８７ ５.１６９ — ３９.６０４
Ｐ <０.００１ <０.００１ ０.１５５ ０.００１ <０.００１ ０.０２３ — <０.００１

２.５　 蒿属花粉致敏合并常年性吸入性变应原致敏

情况

蒿属花粉致敏合并常年性吸入性变应原共同致

敏ꎬ主要以合并粉 /户尘螨(２７.１％)、念珠菌 /点青

霉 /分枝孢霉 /交链孢霉 /黑曲霉(２６.３％)为主ꎬ其次

为猫毛皮屑(１５.６％)、狗毛皮屑和蟑螂分别为 ７.３％
和 ５.１％ꎮ

３　 讨　 论

近年来ꎬ中国 ＡＲ 患者数量逐年增加ꎮ ２００５ 年

至 ２０１１ 年ꎬ我国成人 ＡＲ 的自报患病率从 １１.１％上

升至 １７.６％ꎬ长春地区从 ９.０％上升至 １６.１％[９]ꎮ 在

北方地区ꎬ尤其是长春、沈阳、太原等地ꎬ８、９ 月份是

ＡＲ 的就诊高峰ꎬ超过 ４５％的患者在这两个月份就

诊[１０]ꎮ 由于地理环境、气候、人文环境的不同ꎬ以及

空气中致敏花粉的种类和分布不同ꎬ使得花粉致敏

有明显的地域性和季节性ꎬ而了解所研究地区主要

致敏花粉类型及其时间分布对于季节性 ＡＲ 的区域

性预防及特异性治疗非常重要ꎮ 我国北方秋季致敏

花粉以菊科蒿属、菊科豚草属、藜科、桑科 /葎草属为

主[１１]ꎮ 近年来由于气候变暖和二氧化碳水平升高ꎬ
蒿属植物疯狂生长ꎬ导致蒿属花粉暴露量显著增加ꎬ
北方地区过敏人群对蒿属花粉致敏的阳性率达

１３.５％[１２]ꎮ 本研究通过探究长春地区蒿属花粉的浓

度变化对耳鼻咽喉头颈外科门诊量和 ＡＲ 就诊量的

影响ꎬ并分析该地区蒿属花粉致敏特点ꎬ为 ＡＲ 的区

域性防治以及特异性免疫治疗提供可靠的流行病学

资料和临床依据ꎮ
本研究发现ꎬ长春地区秋季 ＡＲ 患者中血清特

异性 ＩｇＥ 检测蒿属花粉阳性率高达 ４４.６％ꎬ提示蒿

属花粉对过敏人群的影响不可忽视ꎬ我们应该重视

蒿属花粉的监测ꎬ在花粉播散期之前对患者进行干

预ꎬ这是花粉致敏防御治疗的有效手段ꎮ 长春地区

蒿属花粉传播时间主要是 ８、９ 月份ꎬ浓度高峰期为

８ 月中、下旬ꎮ 同期 ＡＲ 门诊量明显增多ꎬ两者之间

存在较强的相关性ꎬ说明长春地区秋季 ＡＲ 患者发

病高峰期与蒿属花粉传播高峰期一致ꎬ这与北京、太
原、沈阳等地区的调查结果一致[１３￣１５]ꎮ ８ 月初长春

地区花粉浓度相对较低ꎬ此时 ＡＲ 患者的鼻黏膜可

能处于无症状的炎症反应状态ꎬ此时干预用药可能

对于减轻或延迟症状有较大帮助[１６]ꎮ ＡＲ 门诊量除

了与花粉浓度密切相关外ꎬ还受温度、湿度等气象因

素影响[１７]ꎬ而且花粉致敏患者症状的严重程度也与

空气中花粉浓度呈正相关[１８]ꎬ因此ꎬ未来我们可以

进一步研究气象因素与花粉浓度的相关性ꎬ为花粉

致敏人群提供预警信息ꎬ为 ＡＲ 的精准防控打下

基础ꎮ
根据变应原检测结果分析ꎬ秋季 ＡＲ 患者从年

龄组分布看ꎬ除老年组外ꎬ其他年龄组蒿属花粉阳性

率均高于 ４０.０％ꎮ 分析老年组蒿属花粉阳性率低的

原因ꎬ可能是由于老年患者户外活动少、或者老年人

就诊率低引起ꎬ也可能是长期处于致敏环境中形成

免疫耐受或随年龄增长免疫机制趋于稳定ꎮ 孔咪

等[１９]曾报道ꎬ近 ２０ 年我国蒿属花粉致敏逐渐上升ꎬ
且呈现明显的低年龄化倾向ꎬ本研究中儿童组及少

年组蒿属花粉阳性率分别为 ４３.０％和 ４８.７％ꎬ略高

于青、中年组ꎬ可能是由于儿童户外活动居多ꎬ更容

易暴露于花粉变应原ꎬ从而诱发过敏反应ꎬ也可能是

气象和环境污染更易影响儿童 ＡＲ 的发病[２０]ꎮ 因

此我们要重视儿童的发病情况ꎬ做好 ＡＲ 的防控与

宣传ꎬ合理适时的做好对家长的宣传教育ꎬ规范儿童

ＡＲ 的药物治疗ꎬ避免病情进展ꎬ对患儿自身及社会

造成负担ꎮ
根据变应原致敏花粉种类分析发现ꎬ多重花粉

阳性率高于单一蒿属花粉阳性率ꎬ其中蒿属花粉联

合矮豚草花粉致敏占比最高ꎬ可能是由于蒿属花粉

与矮豚草花粉变应原组分有序列同源性ꎬ二者很大

程度上会出现交叉致敏反应ꎬ也可能与患者同时对
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不同花粉的多种过敏原组分共同过敏有关ꎬ８、９ 月

份同为蒿属植物与矮豚草的花期ꎬ而相同花期的花

粉在很大程度上会出现共同致敏ꎮ 本研究中多重花

粉致敏占蒿属花粉致敏者总人群的 ７２.２％ꎬ提示我

们应重视花粉间的交叉变态反应ꎬ也提示了多重致

敏是变应性疾病发生、发展的危险因素ꎮ 本研究中

男性和少年组的多重花粉致敏率均高于单一蒿属致

敏率ꎬ因此更应该评估是否合并其他花粉致敏ꎬ从而

可以采取更有效的预防措施和更精准的治疗方案ꎮ
尘螨普遍存在于人类居所ꎬ是过敏性疾病最常

见的吸入性室内致敏原[２１]ꎮ 既往研究[２２] 报道过尘

螨合并蒿属花粉过敏在双重变应原过敏患者中占比

最高ꎮ 而本研究发现ꎬ蒿属花粉致敏合并常年性吸

入性变应原致敏中ꎬ合并尘螨和念珠菌 /点青霉 /分
枝孢霉 /交链孢霉 /黑曲霉致敏的阳性率高于其他常

年性吸入性变应原ꎬ因而部分蒿属花粉致敏患者在

花粉季节后 ＡＲ 症状仍持续存在ꎬ需要持续治疗ꎬ这
提示对于部分秋季 ＡＲꎬ我们在关注秋季蒿属花粉

的同时ꎬ不能忽视常年性变应原的影响ꎮ 目前ꎬ过敏

原特异性免疫治疗被认为是唯一可以改变疾病进程

的治疗方法ꎬ除了能明显改善患者的临床症状外ꎬ还
可预防 ＡＲ 发展为哮喘ꎬ并防止出现新的过敏

原[２３]ꎮ 过敏原免疫治疗方法有皮下免疫治疗和舌

下免疫治疗ꎬ与皮下免疫治疗相比舌下免疫治疗因

其安全性高、用药简便等特点ꎬ已成为 ＡＲ 的一线治

疗方法ꎮ 目前临床使用的舌下含服标准化过敏原疫

苗有粉尘螨滴剂和黄花蒿花粉滴剂ꎮ 有研究表明黄

花蒿花粉变应原舌下滴剂作为全球首个蒿属花粉舌

下免疫治疗药物ꎬ可以明显改善花粉季的 ＡＲ 患者

临床症状ꎬ减少对对症药物的依赖ꎬ具有长期疗效和

预防作用[２４￣２５]ꎮ 黄花蒿花粉变应原舌下滴剂的上

市为饱受蒿属花粉致敏困扰的患者带来了显著的临

床获益ꎬ填补了我国北方蒿属花粉过敏原脱敏的空

白ꎮ 杜志荣等[２６] 报告应用尘螨过敏原制剂和花粉

过敏原制剂ꎬ可对尘螨和花粉多重过敏的哮喘患者

进行脱敏治疗ꎮ 这为蒿属花粉致敏患者提供了更精

准的免疫治疗方案ꎮ
综上ꎬ本研究发现长春地区蒿属花粉致敏率高ꎬ

８ 月中、下旬为长春地区蒿属花粉浓度高峰ꎬ同期

ＡＲ 出现就诊高峰ꎻ蒿属花粉致敏更倾向于多重致

敏ꎬ最常合并矮豚草致敏ꎮ 这为蒿属花粉相关变应

性鼻炎的区域性防治提供流行病学资料ꎬ也为进一

步蒿属花粉免疫治疗提供临床参考ꎮ
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ｇｉｃ ａｓｔｈｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｖｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ａｌｌｅｒｇｅｎ ｓｅｎ￣
ｓｉｔｉｚａｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ａｌｌｅｒｇｙꎬ ２０１９ꎬ ７４(２): ２８４￣２９３. ｄｏｉ:１０.
１１１１ / ａｌｌ.１３５９７

[８] Ｗａｎｇ ＹＭꎬ Ｆａｎｇ ＨＹꎬ Ｌｉｕ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｌｌｅｒｇｅｎ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ａｕｔｕｍｎ ａｌｌｅｒｇｉｃ
ｒｈｉｎｉｔｉｓ ｉｎ Ｃｈａｎｇｃｈｕｎ ａｎｄ ｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇ ａｒｅａｓ [ Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ
Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇꎬ ２０２１ꎬ ３５(１２): １１２４￣
１１２９. ｄｏｉ:１０.１３２０１ / ｊ.ｉｓｓｎ.２０９６￣７９９３.２０２１.１２.０１４
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３８ꎬ Ｎｏ.５ꎬ ２０２４

[９] Ｗａｎｇ ＸＤꎬ Ｚｈｅｎｇ Ｍꎬ Ｌｏｕ ＨＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｐｒｅｖａ￣
ｌｅｎｃｅ ｏｆ ｓｅｌｆ￣ｒｅｐｏｒｔｅｄ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓ ｉｎ ｍａｊｏｒ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｉｔ￣
ｉｅｓ ｆｒｏｍ ２００５ ｔｏ ２０１１[Ｊ] . Ａｌｌｅｒｇｙꎬ ２０１６ꎬ ７１(８): １１７０￣
１１８０. ｄｏｉ:１０.１１１１ / ａｌｌ.１２８７４

[１０] Ｚｈｅｎｇ Ｍꎬ Ｗａｎｇ ＸＤꎬ Ｗａｎｇ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃ￣
ｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ １３ ｍｅｔｒｏｐｏｌｉｔａｎ ｃｉｔ￣
ｉｅｓ ｏｆ Ｃｈｉｎａ[Ｊ] . Ａｌｌｅｒｇｙꎬ ２０２１ꎬ ７６(２): ５７７￣５８１. ｄｏｉ:
１０.１１１１ / ａｌｌ.１４５６１

[１１] Ｗａｎｇ ＸＹꎬ Ｇｕｏ ＭＹꎬ Ｗａｎｇ ＨＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｌｌｅｎ ａｌｌｅｒｇｅｎ
ｓｅｎｓｉｔｉｚａｔｉｏｎ ｆｅａｔｕｒｅ ｏｆ ｓｅａｓｏｎａｌ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓ ｉｎ ｃｈｉｌ￣
ｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｉｎ Ｎｏｒｔｈｅｒｎ Ｃｈｉｎａ[ Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｔｏ￣
ｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇꎬ ２０２０ꎬ ３４(１１): １００５￣
１０１０. ｄｏｉ: １０. １３２０１ / ｊ. ｉｓｓｎ. ２０９６￣７９９３. ２０２０. １１. ０１１
[ＰｕｂＭｅｄ]

[１２] Ｈａｏ ＧＤꎬ Ｚｈｅｎｇ ＹＷꎬ Ｇｊｅｓｉｎｇ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ
ｓｅｎｓｉｔｉｚａｔｉｏｎ ｔｏ ｗｅｅｄ ｐｏｌｌｅｎｓ ｏｆ Ｈｕｍｕｌｕｓ ｓｃａｎｄｅｎｓꎬ Ａｒｔｅ￣
ｍｉｓｉａ ｖｕｌｇａｒｉｓꎬ ａｎｄ Ａｍｂｒｏｓｉａ ａｒｔｅｍｉｓｉｉｆｏｌｉａ ｉｎ Ｎｏｒｔｈｅｒｎ
Ｃｈｉｎａ[Ｊ] . Ｊ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｕｎｉｖ Ｓｃｉ Ｂꎬ ２０１３ꎬ １４(３): ２４０￣
２４６. ｄｏｉ:１０.１６３１ / ｊｚｕｓ.Ｂ１２００１８５

[１３] Ｓｕｎ ＡＺꎬ Ｓｕｎ ＸＬꎬ Ｌｉ ＸＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｎｓｉｔｉｚａｔｉｏｎ ｃｈａｒａｃｔｅｒ￣
ｉｓｔｉｃｓ ｉｎ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓ ａｎｄ ｔｒａｎｓｐｏｒｔ ｐａｔｈｗａｙ ｆｏｒ Ａｒｔｅ￣
ｍｉｓｉａ ｐｏｌｌｅｎ ｉｎ ｎｏｒｔｈｅｒｎ Ｂｅｉｊｉｎｇꎬ Ｃｈｉｎａ [ Ｊ] . Ｓｃｉ Ｔｏｔａｌ
Ｅｎｖｉｒｏｎꎬ ２０２３ꎬ ８８４: １６３７９５. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ. ｓｃｉｔｏｔｅｎｖ.
２０２３.１６３７９５

[１４] Ｈａｏ ＪＬꎬ Ｙｕ ＤＤꎬ Ｘｉｅ ＢＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ａｉｒｂｏｒｎｅ ｐｏｌ￣
ｌｅｎ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓ ｖｉｓ￣
ｉｔｓ ｉｎ Ｔａｉｙｕａｎ ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｓｕｍｍｅｒ ａｎｄ ａｕｔｕｍｎ ｓｅａｓｏｎｓ[Ｊ] . Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇꎬ ２０２３ꎬ ３７ (６):
４５２￣４５６. ｄｏｉ:１０.１３２０１ / ｊ.ｉｓｓｎ.２０９６￣７９９３.２０２３.０６.００９

[１５] Ｊｉａｎｇ ＦＦꎬ Ｙａｎ ＡＨ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｌｌｅｎ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｍｅｔｅｏｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｗｉｔｈ ｍｅｄｉｃａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｏｆ
ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓ ｉｎ Ｓｈｅｎｙａｎｇ ａｒｅａ [ Ｊ ] . Ｃｏｍｐｕｔ Ｍａｔｈ
Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｍｅｄꎬ ２０２２ꎬ ２０２２: ４６１９６９３. ｄｏｉ: １０. １１５５ /
２０２２ / ４６１９６９３

[１６] Ｓａｓａｋｉ Ｋꎬ Ｏｋａｍｏｔｏ Ｙꎬ Ｙｏｎｅｋｕｒａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｅｄａｒ ａｎｄ ｃｙ￣
ｐｒｅｓｓ ｐｏｌｌｉｎｏｓｉｓ ａｎｄ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓ: ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ
ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｌｅｕｋｏｔｒｉｅｎｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ａｎ￣
ｔａｇｏｎｉｓｔｓ[ Ｊ] . Ｉｎｔ Ａｒｃｈ Ａｌｌｅｒｇｙ Ｉｍｍｕｎｏｌꎬ ２００９ꎬ １４９
(４): ３５０￣３５８. ｄｏｉ:１０.１１５９ / ０００２０５５８１

[１７] Ａｎ ＹＳꎬ Ｏｕｙａｎｇ ＹＨꎬ Ｚｈａｎｇ Ｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ａｉｒｂｏｒｎｅ ｐｏｌｌｅｎ
ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｅｔｅｏｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｎ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ
ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓ[Ｊ] . Ｗｏｒｌｄ Ａｌｌｅｒｇｙ Ｏｒｇａｎ
Ｊꎬ ２０２３ꎬ １６(４): １００７６２. ｄｏｉ:１０. １０１６ / ｊ. ｗａｏｊｏｕ. ２０２３.
１００７６２

[１８] 欧阳昱晖ꎬ 张德山ꎬ 赵丽萍ꎬ 等. Ｄｕｒｈａｍ 花粉监测与

实时自动花粉监测结果相关性分析[ Ｊ] . 首都医科大

学学报ꎬ ２０１２ꎬ ３３ ( ６): ７１３￣７１６. ｄｏｉ:１０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.
１００６￣７７９５.２０１２.０６.００１
ＯＵＹＡＮＧ Ｙｕｈｕｉꎬ ＺＨＡＮＧ Ｄｅｓｈａｎꎬ ＺＨＡＯ Ｌｉｐｉｎｇꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｕｎｔｉｎｇ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ Ｄｕｒｈａｍ ｐｏｌｌｅｎ

ｓａｍｐｌｅｒ ａｎｄ ａｕｔｏｍａｔｉｃａｌｌｙ ｐｏｌｌｅｎ ｍｏｎｉｔｏｒ[ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｃａｐｉｔａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０１２ꎬ ３３(６): ７１３￣７１６. ｄｏｉ:
１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００６￣７７９５.２０１２.０６.００１

[１９] 孔咪ꎬ 田曼. 蒿草花粉所致气道过敏性疾病的研究进

展[Ｊ] . 现代医学ꎬ ２０２２ꎬ ５０(７): ９１３￣９１８
ＫＯＮＧ Ｍｉꎬ ＴＩＡＮ Ｍａｎ. Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ａｉｒｗａｙ
ａｌｌｅｒｇｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｗｏｒｍｗｏｏｄ ｐｏｌｌｅｎ[ Ｊ] . Ｍｏｄ￣
ｅｒｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌꎬ ２０２２ꎬ ５０(７): ９１３￣９１８

[２０] 邵凤勤ꎬ 陈春英ꎬ 张庆华ꎬ 等. 儿童过敏性鼻炎过敏原

调查和相关危险因素分析[ Ｊ] . 中国妇幼保健ꎬ ２０２１ꎬ
３６(１８): ４２９９￣４３０２. ｄｏｉ:１０.１９８２９ / ｊ. ｚｇｆｙｂｊ. ｉｓｓｎ.１００１￣
４４１１.２０２１.１８.０５０
ＳＨＡＯ Ｆｅｎｇｑｉｎꎬ ＣＨＥＮ Ｃｈｕｎｙｉｎｇꎬ ＺＨＡＮＧ Ｑｉｎｇｈｕａꎬ ｅｔ ａｌ.
Ａｌｌｅｒｇｅｎ ｓｕｒｖｅｙ ａｎｄ ｒｅｌａｔｅｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｌｌｅｒ￣
ｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ [ Ｊ] . Ｍａｔｅｒｎａｌ ａｎｄ Ｃｈｉｌｄ Ｈｅａｌｔｈ
Ｃａｒｅ ｏｆ Ｃｈｉｎａꎬ ２０２１ꎬ ３６ ( １８): ４２９９￣４３０２. ｄｏｉ: １０.
１９８２９ / ｊ.ｚｇｆｙｂｊ.ｉｓｓｎ.１００１￣４４１１.２０２１.１８.０５０

[２１] 杜文锦ꎬ 张秋兴ꎬ 张文超ꎬ 等. 郑州地区成人自报过敏

性鼻炎患者吸入过敏原分析 [ Ｊ] . 中华全科医学ꎬ
２０２２ꎬ ２０(１０): １６７５￣１６７７ꎬ １８０４. ｄｏｉ:１０.１６７６６ / ｊ.ｃｎｋｉ.
ｉｓｓｎ.１６７４￣４１５２.００２６７６
ＤＵ Ｗｅｎｊｉｎꎬ ＺＨＡＮＧ Ｑｉｕｘｉｎｇꎬ ＺＨＡＮＧ Ｗｅｎｃｈａｏꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｓｅｎｓｉｔｉｚａｔｉｏｎ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ ｉｎｈａｌｅｄ ａｌｌｅｒｇｅｎｓ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ ｓｅｌｆ￣ｒｅ￣
ｐｏｒｔｅｄ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓ ｉｎ Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ ａｒｅａ [ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｐｒａｃｔｉｃｅꎬ ２０２２ꎬ ２０(１０): １６７５￣１６７７ꎬ
１８０４. ｄｏｉ:１０.１６７６６ / ｊ.ｃｎｋｉ.ｉｓｓｎ.１６７４￣４１５２.００２６７６

[２２] 姜涛ꎬ 李锐ꎬ 华娜ꎬ 等. 多重致敏的变应性鼻炎患者血

清特异性 ＩｇＥ 分析[Ｊ] . 中国耳鼻咽喉头颈外科ꎬ ２０２２ꎬ
２９(１０): ６４５￣６４８. ｄｏｉ:１０.１６０６６ / ｊ.１６７２￣７００２.２０２２.１０.００９
ＪＩＡＮＧ Ｔａｏꎬ ＬＩ Ｒｕｉꎬ ＨＵＡ Ｎａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ
ｓｐｅｃｉｆｉｃ ＩｇＥ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓ[Ｊ] .
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ａｒｃｈｉｖｅｓ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ￣Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒ￣
ｇｅｒｙꎬ ２０２２ꎬ ２９(１０): ６４５￣６４８. ｄｏｉ:１０. １６０６６ / ｊ. １６７２￣
７００２.２０２２.１０.００９
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