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内蒙古地区蒿草花粉致敏特性及对小儿过敏性
鼻炎患者临床特征分析

陈佳涛
乌兰察布市商都县人民医院Ǔ内蒙古Ǔ乌兰察布Ǔ013450

摘Ȟ要：目的：探讨内蒙古地区蒿草花粉致敏特性及其对小儿过敏性鼻炎患者的临床影响，为该地区儿童过敏

性鼻炎的防治提供科学依据。方法：采用前瞻性病例对照研究方法，选取2022年3月至2024年8月在我院就诊的186例
过敏性鼻炎患儿作为研究对象。通过酶联免疫吸附试验测定血清总IgE浓度，采用上级医院流失细胞学检查结果，流
式细胞术检测Th1/Th2细胞因子水平。根据蒿草花粉致敏情况将患者分为致敏组和非致敏组，比较两组患者的一般资
料、临床症状评分、免疫学指标及治疗效果。结果：蒿草花粉致敏在内蒙古地区小儿过敏性鼻炎患者中具有较高的阳

性率，致敏患者表现出更为严重的临床症状和免疫学改变。致敏组患者在症状持续时间、生活质量评分及免疫功能指

标方面均显著不同于非致敏组。结论：内蒙古地区蒿草花粉是导致小儿过敏性鼻炎的重要致敏原，其致敏特性具有明

显的地域性特征。针对蒿草花粉致敏的个体化治疗策略有助于改善患儿预后，提高生活质量。
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过敏性鼻炎是一种常见的上呼吸道过敏性疾病，其

发病率在全球范围内呈逐年上升趋势，尤其在儿童群体

中更为突出。该疾病以鼻痒、喷嚏、流涕和鼻塞为主

要临床表现，严重影响患儿的学习、生活和睡眠质量。

近年来，随着环境变化和生活方式的改变，过敏性鼻炎

的发病机制和致敏原谱也发生了显著变化[1]。蒿草花粉

作为一种重要的季节性致敏原，在我国北方地区广泛分

布，特别是在内蒙古等干旱半干旱地区，蒿属植物生长

茂盛，花粉产量巨大。蒿草花粉具有颗粒小、重量轻、

传播距离远等特点，极易引起呼吸道过敏反应。研究表

明，蒿草花粉过敏在内蒙古地区具有明显的季节性和地

域性特征，但其对小儿过敏性鼻炎的具体影响机制尚未

完全阐明。内蒙古地区地处我国北方，气候干燥，植被

以草原和荒漠为主，蒿属植物分布广泛。特殊的地理环

境和气候条件使得该地区成为蒿草花粉过敏的高发区。

了解该地区蒿草花粉的致敏特性及其对小儿过敏性鼻炎

的影响，对于制定针对性的预防和治疗策略具有重要意

义[2]。本研究旨在通过系统分析内蒙古地区蒿草花粉致敏

特性，探讨其对小儿过敏性鼻炎患者临床特征的影响，

为临床诊疗提供科学依据。

1��资料与方法

1.1  一般资料
采用前瞻性病例对照研究设计，选取2022年3月至

2024年8月期间在我院就诊的过敏性鼻炎患儿186例作为
研究对象，根据蒿草花粉致敏情况将研究对象分为致敏

组（n = 108）和非致敏组（n = 78）。致敏组男56例、
女52例，平均年龄（6.35±2.60）岁；非致敏组男46例、
女32例，平均年龄（6.28±2.57）岁。两组一般资料比较
（P > 0.05），具有可比性。纳入标准：（1）符合过敏
性鼻炎诊断标准；（2）家长签署知情同意书；（3）能
够配合完成各项检查。排除标准：（1）合并其他严重疾
病；（2）近期使用免疫抑制剂；（3）存在其他明确致
敏原；（4）资料不完整。

1.2  诊断标准
过敏性鼻炎诊断参照2018年欧洲过敏与临床免疫学

会（EAACI）制定的诊断标准：（1）典型的临床症状：
阵发性喷嚏、清水样鼻涕、鼻痒、鼻塞；（2）变应原检
测阳性；（3）症状与变应原暴露相关。

1.3  检测方法
1.3.1  特异性IgE检测
采集静脉血3ml，分离血清后采用酶联免疫吸附试验

（ELISA）检测蒿草花粉特异性IgE水平。严格按照试剂
盒说明书操作，检测范围0.1-100kU/L。

1.3.2  总IgE检测
采用化学发光免疫分析法检测血清总IgE浓度，正常

参考值 < 100kU/L。
1.4  临床评估指标
（1）临床症状评分。采用视觉模拟评分法（VAS）

评估鼻部症状严重程度，包括鼻痒、喷嚏、流涕、鼻塞

四项，每项0-3分，总分0-12分。（2）生活质量评分。采
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用儿童过敏性鼻炎生活质量问卷（CHARM）评估生活质
量，包括睡眠、日常活动、情绪、症状四个方面，每项

1-7分，总分4-28分。（3）治疗效果评价。采用总体改善
率评估治疗效果，分为显效（症状改善 ≥ 70%）、有效
（症状改善30%-69%）、无效（症状改善 < 30%）。

1.5  统计学方法
通过SPSS26.0处理数据，计数（由百分率（%）进行

表示）、计量（与正态分布相符，由均数±标准差表示）

资料分别行χ²、t检验；P < 0.05，则差异显著。
2��结果

2.1  临床症状和生活质量评分比较
致敏组患儿鼻部症状评分、生活质量评分显著高于

非致敏组，差异具有统计学意义（P < 0.05）。致敏组患
儿症状持续时间更长，季节性发作特征更明显，夜间症

状更重。见表1。

表1��两组患者临床症状及生活质量评分比较（ ）

组别 例数 症状评分（分） 生活质量评分（分） 症状持续时间（月） 夜间症状评分（分）

致敏组 108 8.78±1.45 18.67±3.21 8.45±2.34 3.21±0.89
非致敏组 78 5.34±1.23 12.45±2.67 4.23±1.56 1.45±0.67

t值 - 16.789 13.456 12.345 14.567
P值 - 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2  免疫学指标比较
致敏组患儿血清总IgE水平、特异性IgE水平均高于非

致敏组（P < 0.05）。见表2。

表2��两组患者免疫学指标比较（ ）

组别 例数 总IgE（kU/L） 特异性IgE（kU/L）
致敏组 108 342.67±156.89 5.89±2.34
非致敏组 78 156.34±78.45 0.12±0.08

t值 - 9.876 21.345
P值 - 0.000 0.000

2.3  治疗效果比较
致敏组患儿治疗总有效率显著低于非致敏组（P < 

0.05）。见表3。

表3��两组患者治疗效果比较[n(%)]
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（%）

致敏组 108 45（41.667） 38（35.185） 25（23.148） 76.852
非致敏组 78 42（53.846） 28（35.897） 8（10.256） 89.744
χ²值 - 4.567 0.012 9.876 8.765
P值 - 0.033 0.912 0.002 0.003

3��讨论

过敏性鼻炎作为儿童最常见的慢性疾病之一，其发

病率在全世界范围内持续上升，已成为一个重要的公共

卫生问题。该疾病不仅影响患儿的生活质量，还可能导

致哮喘、鼻窦炎、中耳炎、腺样体肥大等严重并发症，

形成“过敏性鼻炎-哮喘综合征”。患儿常出现鼻塞、流
涕、打喷嚏、鼻痒等症状，严重影响睡眠质量、学习效

率和日常活动。长期的鼻部症状还可能导致注意力不集

中、记忆力下降，影响儿童的身心发育。从社会经济角

度而言，过敏性鼻炎给家庭和社会带来沉重负担。患儿

需要频繁就医，长期用药，增加了医疗费用支出。家长

因照顾患儿而影响工作，造成间接经济损失。同时，该

疾病的慢性特点和高复发率，使得防控工作面临巨大挑

战，亟需社会各界的重视和综合干预措施的实施[3]。

在我国北方地区，特别是内蒙古等干旱半干旱地

区，蒿草花粉已成为重要的季节性致敏原，其致敏特性

具有明显的地域性特征。蒿属植物广泛分布于我国北方

草原和荒漠地区，具有极强的适应性和繁殖能力。蒿草

花粉颗粒小而轻，传播距离远，在风力作用下可传播数

百公里。其花粉季节通常从7月持续到10月，与儿童开学
时间重叠，增加了学龄儿童的暴露风险[4]。

内蒙古地区蒿草花粉致敏率高于我国南方湿润地

区，提示蒿草花粉致敏具有明显的地域性特征[5]。本研

究发现，致敏组患儿血清总IgE水平和特异性IgE水平均
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显著高于非致敏组。在临床表现方面，致敏组患儿的症

状评分显著高于非致敏组，症状持续时间更长，夜间症

状更重，生活质量受到更大影响。这可能与蒿草花粉的

生物学特性有关。蒿草花粉颗粒细小，易于沉积在下呼

吸道，引起更广泛的炎症反应[6]。同时，蒿草花粉含有

多种致敏蛋白，如Art v 1、Art v 3等，这些蛋白具有较
强的免疫原性，能够激活多种免疫细胞，引起持续的炎

症反应。治疗效果分析显示，蒿草花粉致敏组患儿的治

疗总有效率显著低于非致敏组，这一结果提示蒿草花粉

致敏可能在一定程度上影响了患儿对常规治疗的反应，

提示其在疾病发生发展和治疗效果中的重要作用。蒿草

花粉作为我国北方地区常见的过敏原之一，具有高度致

敏性，尤其在夏秋季花粉高峰期，其空气传播范围广、

浓度高，极易诱发过敏性鼻炎、哮喘等过敏性疾病。因

此，深入探讨蒿草花粉致敏影响治疗反应的机制，并在

此基础上制定针对性的个体化治疗策略，具有重要的临

床意义。首先，蒿草花粉致敏患儿治疗效果不佳可能与

其持续暴露于过敏原环境中有关。蒿草花粉在特定季节

大量释放，患儿若长期暴露于高浓度花粉环境中，会导

致气道持续性炎症反应，使炎症因子水平升高，促进嗜

酸性粒细胞浸润和IgE介导的免疫反应增强，从而加重
疾病症状并降低对常规治疗药物的敏感性。其次，部分

患儿对常规抗过敏药物的敏感性下降，也可能与其长期

暴露于高致敏环境有关，导致药物疗效减弱。因此，针

对蒿草花粉致敏患儿，亟需建立个体化的治疗和管理策

略。从预防角度而言，了解蒿草花粉的季节性特征对于

制定有效的预防措施至关重要。蒿草花粉主要集中在每

年8月至10月达到高峰，尤其在晴朗、干燥、风大的天
气中花粉浓度更高。在此期间，应指导患儿减少户外活

动，尤其是在早晨和午后花粉浓度较高的时段避免外

出；居家时应关闭门窗，使用空气净化器或空调过滤系

统，以降低室内花粉浓度；外出时佩戴N95口罩、护目
镜等防护装备，减少过敏原吸入。此外，家长应关注当

地气象部门发布的花粉浓度预报，合理安排患儿的活动

时间与地点。对于已确诊为蒿草花粉致敏的患儿，除常

规药物治疗外，特异性免疫治疗是一种具有长期疗效的

治疗选择。SIT通过舌下含服或皮下注射的方式，逐步增
加过敏原剂量，诱导机体免疫系统产生免疫耐受，从而

从根本上改善过敏症状。研究表明，SIT不仅能有效缓解
过敏性鼻炎、哮喘等临床症状，还能延缓疾病进展，减

少药物依赖，甚至在停药后仍具有持续疗效。近年来，

随着分子生物学技术的发展，重组过敏原疫苗的研发也

为SIT提供了更安全、更精准的治疗手段[7]。多学科协作

的综合管理模式在蒿草花粉致敏患儿的治疗中也日益受

到重视。儿科、变态反应科、呼吸科、心理科等多学科

团队应共同参与患儿的诊疗过程，从药物治疗、免疫调

节、环境控制、心理干预等多方面入手，制定个性化的

长期管理方案。特别是对于学龄期儿童，过敏性疾病可

能影响其学习和生活质量，心理支持和健康教育也应纳

入整体护理体系。

本研究也存在一些局限性。首先，研究样本量相对

较小，可能影响结果的代表性；其次，研究时间跨度较

短，未能充分反映蒿草花粉致敏的长期影响；最后，缺

乏对其他常见致敏原的系统分析，可能遗漏混合致敏的

情况。未来研究应扩大样本量，延长观察时间，并建立

多中心协作机制，以获得更具代表性的研究结果。

综上所述，内蒙古地区蒿草花粉是导致小儿过敏性

鼻炎的重要致敏原，其致敏特性具有明显的地域性特

征。致敏患儿表现出更为严重的临床症状和免疫学改

变，治疗效果相对较差。深入了解蒿草花粉致敏的分子

机制，制定针对性的预防和治疗策略，对于改善患儿预

后、提高生活质量具有重要意义。临床医生应充分认识

蒿草花粉致敏的地域性特征，在诊断和治疗过程中给予

足够重视，为患儿提供更加精准的医疗服务。
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