
2 0时列小儿过敏性哮喘的抗原谱及非特异性
一

脱 敏 法
一

的 近 期 疗 效 观 察

山东省立医院 冯益真

镶

我院儿科哮喘门诊自 1朋 3年以来
,

对济

南地区 20 0名过敏性哮喘患儿进行了 15 种常

见吸人性抗原的皮肤试验
,

并以哮喘片
、

组

胺球蛋 白等非特异性脱敏法进行治疗
,

取得

较好疗效
,

现初步总结如下
。

皮试对象及方法

一
、

皮试对象
:

本文病例均根据中华医

学会呼吸系病学会制定的
“

支气管哮喘诊断

标准
”

确诊 (l ) 。

20 0例中男 11 9例
,

女 8 1例
。 ·

4 一 7 岁 65 例
,

8 一 11 岁 7 2例
,

12 一 14岁 63

例
。

外周血嗜伊红细胞升 高者 76 %
,

呈季节

性发作或加重者贻%
,

兼有其他过敏性疾病
(尊麻疹

、

很疹及过敏性鼻炎等 ) 者能%
。

家族过敏史阳性者 73 时
,

其中哮喘史阳性者

占6

呱二 抗原种类
:

16种皮试抗原由北京协

和医院变态反应科提供
。

其中单价抗原有瞒
、

室内尘土
、

篙属花粉
、

烟和棉絮 5 种
,

多价

抗原有枕垫料
、

床垫料
、

早春花粉
、

晚春花
’

粉 厦秋花粉 霉菌 称 霉菌 l
、

羽毛
、

兽

毛及昆虫 1 0种
。

三
、

方法
:

每例由皮内注射 15 种抗原
,

并以生理盐水对照
。

试前停用肾上腺皮质激

素 3 天
,

伉组织胺类药物一天
。

15 一20 分钟

按叶氏怜 )
规定标准判定结果

、

皮试结果及分析
本组病例最常见的过敏原为室内尘土

、

瞒
、

昆虫
、

霉菌 工
、

霉菌 l
’

及枕
、

床垫料乞

其次为各种花粉
、

羽毛
、

兽毛等
。

旧棉絮阳

性率最低
。

皮试呈 ( + ) 以上者 18 6例
,

占0 3

%
。

对 1一 2种抗原呈阳性反应者 29 例
,

占14
,

5% ;
对 3 一 6 种抗原呈阳性反应者 88 例

,

占44 % ;
对 6 种以上抗原阳性者 69例

,

占34
.

5%
。

有一例对招种抗原阳性
。

在阳性反应

的 18 6例中
,

呈弱阳性 C +
、

) 者 40 例
,

为叩

%
; 阳性 价

十
) 者 7 2例

,

占3 6% ;
强阳性

(
、 十 +

) 者 64 例
,

占32 % ;
极强阳性 (

十

”
*

)

者 10 例
,

占 5 %
。

该 10 例皆有注射后头晕
、

恶心
、

胸闷
、

面色不好或局部奇痒
、

疼痛
、

尊麻疹等反应
,

但无哮喘发作及休克
。

呈可

疑阳性 ( 士 ) 或阴性反应者皆有长期用肾上
腺皮质激素及抗组织胺药物史

。

6 例于停药

1与~ 3 0天复查
,

阳转 4 例
。

7 例对 1一 6种抗

原呈迟缓反应 ( 2 4小时的反应较 20 分钟时明

显增强 )
,

其中 6例 为用新皮试液
,

2 例所

用试液虽时间较久
,

但换用新试液仍呈迟缓

反应
。

治疗情况

一
、

一般疗法
:

过敏原一经查出
,

所有

病例均采用避
、

忌
、

替
、

移等相应措施
。

如

对室尘过敏者
,

宜保持室 内清洁
、

通风
、

空

气新鲜
,

避免尘土飞扬
,

有条件的迁出旧居

等
。

对蟠过敏者 用倍硫磷液喷洒或用其他杀

蜗剂
,

同时经常晒洗衣物
、

被褥等
。

对垫料过

敏者应予更换
。

此外
,

发作期酌用克喘素
、

复方氯喘
、

赛庚徒等
;
有细菌感染证据时加

用敏感杭生素
,

一般不用激素
。

二
、

特殊疗法
:

除30 例行特异性脱敏治

疗外
,

其余随机分为 3 组
,

行非特异脱敏疗

法
。

甲组 40 例服哮喘片
,

每 日每岁 1 片
,

分

早晚两次服
,

15 天一疗程
,

连用 2 一 3 疗程
。

乙组 40 例肌注组胺球蛋白
,

每次 2 m l
,

每 周

2 一 3 次
,

连用 2 0一3 0次
,

同时服哮喘片
。

丙组 2 0例以B D A (丙酸培氯松气雾剂 )加哮

喘片治疗
。

B D A 每 日啧 2 一 3 次
,

每次按 2

一 4 下
,

连用 2 个月 以上 (激素依赖者逐渐

停用 口服激素 )
。

随访半年以上者 10 0例
,

疗

效评定按全国统一标准进行
。

并么同期进行

特异脱敏法的 2 0例为对照组
。

观察得知
,

非

特异脱敏组总有效率为驹%
,

显效以上 占50

%
。

其中以乙组疗效较好
,

显效以上达65 %
,

有效率 10 0%
,

优于甲
、

丙两组 ( tP 均 > 2 )
。



对照组总有效率 8 0叱
,

显效以上占4 0%
,

与

治疗组的总疗效无显著差异 ( tP < , )
。

讨 论

一
、

济南地区哮喘儿童的杭原谱
:

通过

对 200 例过敏性哮喘患儿行 15 种抗原皮试
,

93

%的病儿找到了过敏原
,

阳性率较该地区成

人为高终 ’ 。

最常见的过敏原为室 厂̀尘土
、

蜡

和昆虫
,

阳性率均 > 60 % 、 其次大霉菌和垫

料
,

阳性率 > 4 0%
,

与成人相似
。

各种花粉
、

兽毛
、

羽毛等阳性率在25 一 35 %之间
。

6 0%

的患儿皮试阳性的抗原为 3 一 6 种
,

约 2 /

3 呈
+ +

~
十 十

几

二
、

影响皮试的因素
:

1
、

药物的影响
:

一般认为皮试 可应停用

激素 3 天和抗组织胺药一天
,

以免出现假阴

性
。

本组 3 例长期应用激素者
,

虽停用 3天
,

仍呈阴性
,

停用 15 天以上复查 6 例
,

4例 阳

转
,

故激素依赖者至少停激素 15 天
,

间断用

激素者需停 5 一 7 天
。

2
、

其他影响因素及迟缓反应
:

影响皮

试的其他因素很多
。

本组 7例呈 迟 缓反应
,

不象抗原被行染所致
,

可能其对某些抗原的

反应素不是飞E
,

而 是比G 或喀M
,

尚待探

讨
。

三
、

皮试在哮喘诊断中的价值
一

:

通过过

敏原皮试
,

可找出哮喘的病因
,

故对防治哮
喘有重要作用

。

本组有幻% 的患儿找到了过

敏原
。

但也有其局限性
,

除假阴性和假阳性

影响皮试的准确性外
,

还因为
:

①皮肤与肺

是不同的靶器官
,

对杭原的反应性不尽相同
,

故典型过敏性哮喘的皮试可呈阴性
,

这从临

床上有的小儿仅患尊麻疹而无哮喘
,

或者与

此相反得以证实
,

故皮试并不能完全反映呼
吸道过敏的情况

。

此时可做支气管激发试验
也有的皮试阳性

,

但不一定是哮喘的真正病

因
,

特异脱敏法无效者即与此有关
。

②皮试

抗原的种类有限
,

常用的仅数十种
,

而致喘

的物质多达千余种
,

有些抗原如汞
、

D D V 等

就不适于皮试
。 ③近年发现除 I g E外

,

飞 G 和

比 M也与哮喘有关
,

此为现行皮试法难以解

决
。

四
、

过敏性哮喘的 lfeI 床特点
:

①过敏原
皮试多为阳性

,

达邹% ; ②绝大多数有过敏

体质
,

本组兼有其他过敏性疾患者 82 % ; ③

家族过敏史阳性率高
,

占殆%
; ④发作呈明

显季节性` 本组40 %左右夏秋季发作频繁且

重
; ⑤天气变化

,

尤其阴天或刮风时好发
,

此与空气中过敏原浓度增高有关
; ⑥发作常

急起骤停
,

发作先兆为喷嚏
、

清涕
、

鼻咽痒
、

干咳等
,

如不采取有效预防措施
,

旋即发病
,

脱离过敏原后又可迅速缓解
; ⑦血及鼻分泌

物或痰中嗜伊红细胞明显增加
,

本组占 7 6% ;

⑧血清总 gI E水平升高
,

本组升高者占 78 %
。

五
、

非特异脱敏法的评价
:

本组 10 0例非

特异脱敏法的总有
`

效率为9 2%
,

与对照组无

朋显差异
。

在非特异脱敏的三种方法中
,

组胺

球蛋白 + 哮喘片组忧于单用哮喘 片 及B D八

加哮喘片组
。

哮喘片有化痰平喘
、

抗过敏
、

抗炎右提高机体夕哪压免疫功能等作用 ( “
、 ” , 。

组胺球蛋白则通过增加组织肤酶活性或提高
机体对组织胺的固定指数而发挥 治 疗

·

作
_

用

(
“
), 本组用组刀安球蛋白治疗后血 清 总 gI E下

降
,

故两者合用效果良好
。

B D A 是一种局部

起作用的新型激素制剂
,

少有全身副作用
,

对激素依赖型尤其适用
。

特异性脱敏法理论

上是一种根治法
,

但因过敏原难以找准
、

找

全
,

故难 以彻底达到脱敏效果
,

只能通过产

生阻断抗体 ( I g G )
,

降低机体对某些相应

抗原的敏感性
,

因此有人称为减敏疗法或特

异性免疫疗法
,

其实际有效率约 80 %左右
,

治愈率尚不足 6 %
。

对过敏原种类较少
,

反

应较强的患儿较适用
。

此法 疗 程长 〔 2一 4

平 )
、

药源不足
,

较难坚持到底
。

反之
,

非

特异脱敏法适应症广
,

药源足
,

应用方便
,

见效快
、

疗程短
,

易为病员接受
,

不失为治

疗哮喘的好措施
。
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