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探讨过敏原检测在反复哮喘儿童中的应用及临床意义&方法
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回顾性分析该院
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年
&

月至
&*%,

年
&

月

收治的
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例反复哮喘患儿的临床资料!根据年龄分为
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组'婴儿组"
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例!幼儿组"
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例!儿童组"
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岁$

%&(

例&

'

组患儿均予以过敏原检测!比较其过敏原阳性率及过敏源的分布情况&结果
!

患儿过敏原检测总阳性率为
'=)+=V

"

&*Z

(

,&(

$!其中儿童组过敏原阳性率"

++)%'V

$最高!婴儿组"

&()**V

$最低!

'

组过敏原阳性率比较差异有统计学意义"
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$&牛奶%户尘螨及猫毛皮屑过敏原的阳性率位于前
'

位!且儿童组户尘螨和屋尘阳性率最高!婴儿组最低!

'

组比较差异有

统计学意义"
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$&结论
!

过敏原检测对反复哮喘儿童尤为重要!不仅可以快速找到哮喘的病因!而且能够更早地识别可能

发展为哮喘的儿童!为儿童哮喘的早期干预提供依据&

关键词"儿童#
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哮喘是儿童时期常见的一种慢性呼吸道疾病#多数患儿哮

喘与过敏有关*变应原的反复刺激所导致的变态反应是引起

哮喘反复发生和发作的重要原因*因此#检查过敏状态是儿童

反复哮喘病因学诊断和防治的重要环节#不仅能够全面了解造

成哮喘的致病原因#而且可为特异性免疫治疗的开展提供科学

依据(

%

)

*本研究对
,&(

例反复哮喘儿童给予过敏原检测#现将

结果报道如下*
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资料与方法
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一般资料
!
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年
&

月至
&*%,

年
&

月本院儿科门诊及

住院病房收治的患儿
,&(

例#均为每周咳嗽'喘息超过
%

次#发

作次数大于
'

次#且已停用糖皮质激素
%

周以上患儿#其中男

'Z&

例#女
%(&

例#年龄
*

"

%(

岁*根据不同年龄段将所有患

儿分为
'

组!婴儿组$
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例#幼儿组$
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%,*

例#儿童组$
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岁&
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例*

B)C

!

仪器与试剂
!

过敏原特异性免疫球蛋白
Y
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&抗体检

测试剂盒$批号
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&由德国
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公

司生产*仪器包括!过敏原检测仪'搅拌器'洗瓶'避光孵育箱'

水平混匀器等*

B)D

!

方法
!

采用免疫印迹法#所有操作均按说明书要求严格

执行*选取的过敏原包括
Z

种常见吸入性过敏原!户尘螨'猫

毛皮屑'狗毛皮屑'蟑螂'桑树'柳'蒿'屋尘%

Z

种常见食入性过

敏原!牛奶'牛肉'芒果'腰果'蟹'贝'虾'鸡蛋白*
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观察指标与评定标准
!

观察不同组别的过敏原阳性率#

检测结果从低到高为
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级判为阴性#
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级判为阳性(
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*比较
'

组患儿过敏原

阳性率与分布情况*
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国际检验医学杂志
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年
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B)F

!

统计学处理
!

采用
S$SS%Z)*

统计软件进行数据处理与

统计分析#计量资料以
Me<

表示#多组间比较采用方差分析#

两组间比较采用
=

检验%计数资料以例数或百分率表示#组间

比较采用
&

& 检验%
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为差异有统计学意义*
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结
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果

C)B

!

不同性别患儿过敏原阳性率比较
!

过敏原检测阳性患儿

共
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例#总阳性率为
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&#其中女性患儿
%&%

例#男性患儿
Z5

例*女性患儿过敏原阳性率(

Z,)&%V

$

%&%
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%(&

&)高于男性患儿(

&&)55V
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'Z&

&)#差异有统计学意义
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'

组患儿特异性过敏原阳性率比较
!

儿童组特异性过敏

原阳性率$

++)%'V

&最高#婴儿组$

&()**V

&最低#

'

组过敏原

阳性率比较差异有统计学意义$
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&*见表
%

*
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'

组患儿特异性过敏原分布情况
!
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例患儿对牛奶过

敏
Z&

例$

%,)+,V

&'户尘螨过敏
Z*

例$

%,)&5V

&'猫毛皮屑过

敏
+(

例$

%&)&%V

&#阳性率位于
%+

种过敏原的前
'

位*儿童

组对户尘螨与屋尘过敏的阳性率最高#婴儿组最低#

'

组比较

差异有统计学意义$
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表
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组患儿特异性过敏原阳性率比较

组别
$

阳性例数$

$

& 阳性率$

V
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儿童组
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幼儿组
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组患儿特异性过敏原分布%
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#与儿童组比较%
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#与幼儿组比较*
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随着近年来儿童哮喘发病率的不断上升#哮喘的发病机制

及其防治已越来越多地引起人们的重视*而在儿童反复哮喘

的病因中#变应原反复刺激是引起其发作的重要原因*儿童哮

喘大多于婴幼儿期发病#且小于
'

岁的哮喘患儿发展成持续性

哮喘的首要因素为吸入过敏原#其次为食物过敏原*故对反复

哮喘的患儿开展过敏原检测是防治哮喘的重要环节(

'

)

*

本研究结果显示#

,&(

例患儿中过敏原检测阳性患儿共

&*Z

例$

'+)+=V

&#女性患儿过敏原阳性率$

Z,)&%V

&高于男性

患儿$

&&)55V

&#差异有统计学意义$

2

$

*)*,

&#表明反复哮喘

患儿的过敏因素与性别有一定的关系#与吴艳梅等(

(

)的研究结

果存在差异*本研究结果还发现#儿童组患儿过敏原阳性率最

高#而婴儿组过敏原阳性率最低#幼儿组居中#提示随着患儿年

龄的不断增长#过敏原的阳性率呈现升高趋势*这可能与儿童

活动范围大'接触过敏原种类增多有关*

,&(

例患儿对牛奶过

敏
Z&

例$

%,)+,V

&'户尘螨过敏
Z*

例$

%,)&5V

&'猫毛皮屑过

敏
+(

例$

%&)&%V

&#阳性率位于
%+

种过敏原的前
'

位*儿童

组阳性率前
'

位的过敏原分别为户尘螨$

,%)+%V

&'屋尘

$

%=)',V

&和牛奶$

%(),&V

&#幼儿组分别为牛奶$

&%)''V

&'猫

毛皮屑$

%()+5V

&和户尘螨$

%*)+5V

&#婴儿组分别为牛奶

$

%&)Z*V

&'猫毛皮屑$

%&)Z*V

&'鸡蛋白$

()**V

&*提示在吸

入性过敏原中#儿童组户尘螨与屋尘阳性率最高#这也可能与

地区的气候湿度'生活环境及水源'空气污染等#以及食品添加

剂'洗涤剂'涂料'油漆等大量应用有关*同时#随着年龄不断

的增长#具特应性体质的儿童活动范围扩大#吸入环境过敏原

的概率随之增加#且随着年龄增长#儿童免疫功能日益成熟#免

疫应答的反应不断增强(

,A+

)

*本研究还发现#食物过敏原阳性

率位居前两位的为鸡蛋白与牛奶#这可能与儿童自身免疫系统

发育不够完善#而幼儿期所添加的易致敏物在摄入后通过肠壁

使其变成过敏体质有关(

5

)

*对于食入性过敏原#针对不同年龄

段的患儿#可采取替代'忌食等避免食用的方法加以预防*而

对常见吸入性过敏原如尘螨#容易在阴暗'潮湿的环境中滋生#

而且几乎无法避免接触#则应尽量采取保持室内空气流通#做

室内清洁时用湿布以避免引起灰尘#多清洗'晾晒被褥#以及远

离有毛屑的动物等方法#均能较快取得疗效*

综上所述#儿童反复哮喘极有可能和过敏原相关*大多数

过敏性疾病患儿#在避免接触过敏原后又再次复发#周而复始*

因此#对反复哮喘儿童进行体外过敏原的检测#可有助于更好

地了解儿童过敏状态#对明确病因和早期干预治疗具有重要的

意义* $下转第
+&*
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株
?H3"

基因检测阳性#而生物膜形成试验结果为阴性*初步

认为可能的原因有以下两种!$

%

&检测到
?H3"

基因可能由于某

种缺失或抑制等原因得不到充分的表达或完全没有表达#因而

无法形成生物膜%$

&

&本试验中检测的
?H3

基因为
?H3"

基因型#

并没有对
?H38

'

?H36

'

?H32

基因型进行检测#而
?H3"

'

?H38

和

?H36

这
'

个基因型#任何缺失或突变都有可能影响生物膜的形

成#因此#所测菌株可能由于缺失或突变等原因不表达或弱表

达
?H38

'

?H36

'

?H32

基因而无法形成生物膜*此外#

?H3"

'

?H38

'

?H32

'

?H36

基因的表达还受其他生物因子$如
S?

P

2

因子'

7@M<

因子&及环境因子$氯化钠'乙醇&的影响(

%*

)

*确切原因涉及表

皮葡萄球菌生物膜的基因调控等多方面因素#机制较为复杂#

需要进一步学习'研究*本研究结果中还有
=

株菌株为生物膜

形成试验阳性而基因检测结果为阴性*其原因可能是表皮葡

萄球菌生物膜的形成受到除受
?H3"

'

?H38

'

?H32

'

?H36

调控外#

还受到其他调控机制的影响#值得深入探讨(

%%A%&

)

*

D)C

!

表皮葡萄球菌生物膜形成与细菌耐药性的相关性
!

生物

膜阳性菌株对庆大霉素'青霉素
/

'红霉素'左旋氧氟沙星的耐

药率均在
+,V

以上#而对苯唑西林'克林霉素'头孢西丁的耐

药率在
,*V

以下*对复方磺胺甲唑和利福平也存在一定程

度的耐药*生物膜阴性菌株耐药率整体低于生物膜阳性菌株#

其中对庆大霉素'青霉素
/

'苯唑西林'左旋氧氟沙星'头孢西

丁的耐药率比较差异有统计学意义$

2

$

*)*,

&#提示生物膜阳

性细菌对上述抗菌药物的耐药性更明显*随着细菌的生长繁

殖及抗菌药物的使用#敏感菌群受到抑制#而耐药菌得到优势

生长#细菌形成生物膜后定植在体内#难以清除#而生物膜又极

大地限制了抗菌药物的作用效果#增加了临床治疗难度*此

外#未发现对万古霉素'奎奴普丁"达福普汀和利奈唑胺耐药的

菌株*

综上所述#本研究发现表皮葡萄球菌临床分离株有一定的

生物膜形成能力#因本次试验所用菌株分离自住院患者血液#

分析生物膜形成可能与细菌从皮肤定植部位入侵或静脉留置

针使用增加定植黏附风险等有关*形成生物膜的菌株较生物

膜阴性菌株耐药率高#提示应该采取有效手段消毒灭菌#降低

生物膜形成率#减少医疗及经济负担*
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