
变态反应，通常称之为过敏，其涉

及各个学科和器官，从皮肤、呼吸道到

耳鼻喉、肠胃等都有不同的临床症状

表现。随着工业化和城市化进程的推

进、环境污染的加剧，变态反应性疾病

的发病率呈现迅速上升的态势。

据世界变态反应组的《变态反应白

皮书》报告，约 30%～45%的全球人群

受过敏性疾病的影响，预计到 2050年，

患病人数将达到 40 亿。但在我国，变

态反应科仍是一门年轻的学科，在学

科建设、机制研究和诊治手段开发上

仍存在较大欠缺。

为了提高国人对过敏性疾病的知晓

度，呼吁大家为过敏性疾病的诊断、治疗

和预防共同努力，每年 8月的第二周被设

立为中国过敏防治周。今年 8月 5日至

11日，是第 9个中国过敏防治周，今年的

主题是“发展过敏专科，培养专科人才；深

入基层医院，惠及过敏患者”。

第一关
机制未明，人为什么会过敏

人为什么会过敏？这个问题在科学

界至今没有答案。不过，科学家们一直

在根据观察到的现象提出能解释过敏

意义的假说。

过去一个流行的假说是“寄生虫

论”。科学家们认为，由于远古时期的

卫生条件不好，人类祖先的免疫系统

发展出了识别寄生虫表面抗原并分泌

IgE的能力。这些 IgE能迅速动员免疫

细胞赶到皮肤、黏膜等处，阻碍寄生虫

的进一步入侵。如今，因为一些过敏原

的结构与寄生虫表面抗原相似，所以

人类接触过敏原时，免疫系统会误以

为是寄生虫入侵的信号而“举旗出

兵”。剑桥大学寄生虫学教授 David

Dunne 说：“过敏症状只是人类抵御寄

生虫感染时一个不幸的副反应。”

近年来，耶鲁大学免疫学教授

Ruslan Medzhitov又提出了“排出有害

物质论”。他认为过敏不仅仅是个副反

应或警报，还有更积极的意义。“仔细

想想过敏的所有症状———流鼻涕、流眼

泪、打喷嚏、咳嗽、瘙痒、呕吐、腹

泻———都有一个相同之处，那就是它们

都试图把毒素排出体外。”

目前的一个主流解释是“卫生假

说”。该论点认为，如果环境过于清洁

卫生，这种因早期暴露于寄生虫而使

免疫系统发展出的自我调控机制就会

发展不出来，一旦接触到过敏原，就会

产生剧烈反应。这就像一队训练有素

却又无仗可打的士兵，一旦有个风吹

草动就以为是强敌入侵，结果杀敌一

千，自损八百……

北京大学人民医院耳鼻咽喉头颈外

科主任医师王旻还提到生物多样性假说。

“现在独生子女多、抗生素滥用、配方奶粉

代替母乳、剖宫产比例提升等现象都减少

了个体与病原微生物接触的机会，无形中

增加了患过敏性疾病的可能。”

不论是哪种假说，目前都没有明确

的定论。关于过敏的机制研究，仍在持

续探索中。

第二关
“武器稀少”，脱敏治疗仍存困境

脱敏治疗，相当于“疫苗”，注入或

舌下含服脱敏制剂后，患者体内会产

生针对该过敏原的保护性抗体，免疫

系统会对过敏原产生耐受。这是世界

公认的唯一治愈过敏的疗法。

但要和环境中的多种过敏原作战，

许多医生都表示，能用的“武器”太少

了。目前，在全国各地的变态反应科流

通的只有两种进口的尘螨脱敏皮下注

射制剂、一种国产的尘螨脱敏舌下制

剂和一种国产黄花蒿脱敏制剂。“而

且，对于多重过敏的患者，只做尘螨脱

敏是不够的。”四川大学华西医院过敏

反应中心副主任孟娟说。

“北京协和医院研发的协和制剂，

能针对几十种过敏原做脱敏治疗。”北

京协和医院变态反应科教授尹佳介

绍，但协和制剂只能在本院使用，虽然

允许调剂到省外医院，但调剂手续复

杂冗长，且可调剂给外院的脱敏制剂

只有 9 种。一些没成功调剂到协和制

剂的医生反映，有时调剂流程要花 1

年，但有效期只有半年。

从患者角度而言，上海仁济医院变态

反应科主任医师郭胤仕在临床上发现，过

敏患者中有意愿做脱敏治疗者不足

20%，最后完成脱敏治疗者不到整体适

合脱敏治疗病人总数的 10%。但在欧洲，

约 10%～30%的患者会进行脱敏治疗。

多位医生总结，中国过敏患者不愿

意做脱敏治疗，主要是因为整个疗程要

花 3到 5年，且不能用医保报销。另外，

脱敏治疗的成功率不到 100%，年龄越小

的患者治疗效果越好，但学龄期儿童学

业重，没时间定期来医院接受治疗。

而传统抗过敏药物，包括吸入激

素、鼻喷激素、抗组胺药物等，仅能控

制炎症因子。北京协和医院变态反应

科教授关凯表示：“未来可以使用高安

全性的类过敏原，配合免疫佐剂，提升

疗效；还可以使用奥马珠单抗之类的生

物制剂提升安全性。”

2022 年，国家过敏性疾病临床研

究大数据平台启动。尹佳希望依托该

平台，搭建国家级多中心、多层级过敏

性疾病临床医学研究创新网络，搭建真

实世界药物多中心临床研究平台，促进

过敏性疾病领域诊疗技术创新和新药

研发与转化。

第三关
人才匮乏，专科建设不足

中华医学会变态反应学分会曾调

研估算，全国变态（过敏）反应专科医

生不足 300人，能够进行变态反应诊疗

的医生不超过 3000人。

由于过敏专科医生少，许多过敏病

人都分散在其他专科就诊，比如过敏性

鼻炎患者去耳鼻喉科，婴幼儿去儿科，特

应性皮炎患者去皮肤科，哮喘患者去呼

吸科。对于此种现象，郭胤仕说：“一名患

者得两三种过敏疾病是很常见的，当患

者分散到两三个科室就诊时，传统科室

的医生往往拿不准其他科疾病用药，比

如皮肤科医生拿不准哮喘的用药，呼吸

科医生也拿不准皮炎的用药。”

另一种情况是，通过组合呼吸科、皮

肤科、耳鼻喉科、儿科、消化科和眼科专

科医生，以联合出诊（MDT 门诊）的方

式解决过敏患者的就医需求。尹佳表示，

这种形式是各地医院在缺少过敏专科医

生的情况下，为适应急剧上升的过敏性

疾病诊疗需求而不得不采取的措施。

“招聘变态反应学专业的医生是个

难题。”尹佳表示，在国内，除了北京协

和医学院，没有其他医学院能授予变态

反应科博士或硕士学位，因为人才稀

缺，每年协和医学院的变态反应学博士

毕业生都非常抢手。此外，变态反应学

至今没有专科考核体系，全国至今没有

一家机构能考核或认证过敏专科医生，

这些医生需要挂靠在其他专科下才能

评职称。“晋升通道受阻也影响了学科

建设和专科人才培养。”

在国际上，变态反应学是和内科并

列的二级学科。但在国内，即便是陕西

榆林这样过敏高发的城市，变态反应专

科也没有独立建科，而是挂靠在呼吸科

下的亚专科。

因此，尹佳建议，扩大变态反应人才

队伍，加强变态反应专科建设，建立完善

统一的培训、考核和准入体系。同时，号

召全国各地医院加入协作网，形成过敏

性疾病医联体，共同开展过敏性疾病的

高质量临床研究，提升过敏性疾病的诊

疗水平，促进优质医疗资源下沉，让过敏

患者就近享受高质量医疗服务。

“2024年，我们将持续推广普及过敏

性疾病的相关知识，提高全民对生活方

式、气候、环境等因素诱发过敏性疾病的

知晓度，同时倡导全民保持健康自然的生

活方式，避免过敏原，保护环境，共同预防

过敏性疾病的发生或加重。”尹佳说。
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攻克过敏，需闯三“关”
因本报记者 陈祎琪
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