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“相比春季过敏，秋季花粉暴露

时间更长，更容易引发过敏性哮喘。”

近日，首都儿科研究所变态反应科主

任沙莉在接受《医学科学报》采访时

表示。

监测数据显示，北京秋季花粉浓度

高峰期集中在 9月中上旬，其中蒿属花

粉为主要过敏原，包括黄花蒿、艾蒿、

大籽蒿、茵陈蒿等，这类花粉数量大、

花期长，易通过呼吸道进入人体引发

过敏反应。此外，灰藜、葎草、豚草等也

是北方秋季常见的过敏原。

“明确过敏原是过敏性疾病诊疗的

第一步。”沙莉指出，只有弄清楚“对手

的底细”，才能制定针对性的个体化治

疗方案。

影响全球约 人群

沙莉介绍，过敏性疾病又称变态

反应性疾病，是人体对相关物质产生

的一种异常免疫反应，可发生在全身

任何部位，常见于呼吸道、皮肤及胃

肠道等。

过敏反应的核心是一种叫作免疫

球蛋白 E（IgE）的抗体。正常情况下，

IgE 的作用是帮助身体对抗寄生虫感

染，但在过敏体质的人体内，IgE 会对

某些特定物质（过敏原）过度敏感。

当过敏原（如尘螨、花粉）首次进入

人体时，免疫系统会产生大量针对它

的 IgE 抗体。这些抗体会附着在肥大细

胞（一种免疫细胞）表面。当过敏原再

次进入体内时，它会与 IgE 结合，导致

肥大细胞释放组胺、白三烯等炎症介

质，从而引发过敏症状。

随着城市化进程加快，环境污染指

数上升，变应原暴露增加，儿童过敏性

疾病的发病率和患病率逐渐升高，成

为全球关注的健康问题之一。

《儿童过敏性疾病诊断及治疗专家

共识》指出，过敏性疾病包括食物过

敏、特应性皮炎、过敏性鼻炎和过敏性

哮喘等。随着疾病谱的转变，过敏性疾

病已成为 21世纪常见疾病之一，影响

了全球约 25%的人群，不仅影响患儿的

生活质量，甚至危及生命，并给社会带

来沉重的经济负担。

“当儿童出现鼻塞、鼻痒、打喷嚏、

流清涕等明显季节性过敏症状时，家长

应带其去相关专科门诊确诊，尽早明确

过敏原，并进行积极治疗。”沙莉提醒，

严重的过敏性哮喘急性发作时，患儿如

果不能及时接受治疗，会造成呼吸困

难，甚至危及生命。

沙莉介绍，除了秋季花粉过敏，尘

螨、动物皮毛、霉菌等也是近年来比较

突出的过敏原。尽管有部分儿童期哮

喘患者可能在青春期后得到缓解，但对

于有个人及家族过敏性疾病病史、诊断

治疗不及时、肺功能不能维持正常水

平、多种过敏原同时致敏的患者来说，

过敏症状更容易持续到成人期。因此，

过敏原的检测对于疾病的诊断治疗和

管理至关重要。过敏原皮肤和血清测

试是临床常用的检测手段，阳性结果

需要结合病史进一步综合判断。

规范化治疗需要“并驾齐驱”

谈到过敏性疾病如何规范化治疗，

沙莉用“四驾马车”进行归纳总结，即

避免疾病病因、对症药物治疗、过敏原

特异性免疫治疗、患者健康教育。

“一定要有效规避过敏原。”沙

莉说，在暑期门诊中，遇到一些花粉

严重过敏的患儿，家长存在侥幸心

理带其去草原游玩，导致了喘息的

急性发作，这一点值得过敏患儿家

长关注。

同时，规范化的药物治疗可以有

效控制过敏性炎症，改善患儿的临床

症状。比如，治疗过敏性鼻炎的鼻喷激

素、治疗哮喘的吸入性激素均

为一线治疗药物，患者应按疗

程规范使用，定期评估并调整

用药剂量。

“在治疗患儿哮喘时，有些

家长不敢、不愿使用吸入激素，

这可能导致孩子疾病症状反

复。”沙莉表示，千万不要将激素

“妖魔化”，规范化使用对于过敏

性疾病治疗极为重要。

另外，特异性免疫治疗也称

脱敏治疗，是临床经常使用的手

段。它是将过敏原制成疫苗，给

患者反复皮下注射或舌下含服，使患者

对过敏原的耐受能力逐步增强的一种

病因治疗方法。

沙莉表示，脱敏治疗的疗程通常

为 3~5 年，需要患者及家属有一定的

耐心。

近年来，针对过敏炎症中关键分子

的生物靶向治疗已成为过敏性疾病精

准治疗的重要武器。比如，抗 IgE的单

克隆抗体等，对于过敏性鼻炎季节性预

防应用以及中重度难治性过敏性哮喘

等具有良好的疗效和较高安全性。

此外，在花粉浓度高的季节做好防

护，佩戴口罩和护目镜，使用花粉阻隔

剂，户外返家后更换衣物、洗脸、海盐

水清洗鼻腔，减少户外活动和通风等，

也是花粉过敏患者日常防范措施。

重视雷暴哮喘

受访中，沙莉特别提到了公众应对

雷暴哮喘有足够的重视。“北方秋季雷

雨天气比较多，很多有过敏性疾病的患

者极易在雷雨天气或雷雨过后出现支

气管哮喘急性发作或症状加重，主要表

现为喘息、气促、咳嗽等。”

遗憾的是，国内外研究仍未阐明雷

暴哮喘发生的具体机制。大部分学者认

为，发生雷暴时，完整花粉颗粒在地面水

平大量聚集，闪电使其带有负电荷，上升

气流促进其被带有正电荷的云层吸引，

遇水溶胀、破碎后释放大量半径更小且

具有过敏原性的碎片，强降雨、下降气流

裹挟花粉颗粒的碎片集聚至地面，增加

了空气中可吸入下气道的过敏原浓度，

导致哮喘急性发作。

“因此，花粉和 /或霉菌过敏的哮

喘、过敏性鼻炎患者更易发生雷暴哮

喘。”沙莉提醒，有上述疾病史的患者

应避免雨天户外活动，关闭室内窗户，

雷雨天气后不要立即外出。

沙莉：找准“源头”是过敏性疾病诊疗第一步

常见的过敏原有哪些？

吸入性过敏原，如尘螨、花粉、宠物

皮屑、霉菌孢子等。

食物过敏原，如牛奶、鸡蛋、花生、

海鲜、坚果等。

接触性过敏原，如金属（镍）、化妆

品、乳胶等。

药物过敏原，如青霉素、阿司匹林等。

抗过敏药物如何起作用？

1.抗组胺药（如氯雷他定、西替利

嗪等）

组胺是过敏反应中最重要的炎症

介质之一，它会导致血管扩张、黏膜水

肿、瘙痒等症状。抗组胺药能阻断组胺

受体，使组胺失去“着陆点”，无法启动

过敏反应，从而减轻打喷嚏、流鼻涕、皮

肤瘙痒等症状。

2.肥大细胞稳定剂（如色甘酸钠）

这类药物能稳定肥大细胞膜，阻止

其释放组胺等炎症介质，适用于预防过

敏发作（如过敏性鼻炎或哮喘的预防）。

3.糖皮质激素（如布地奈德、泼尼

松、甲泼尼龙等）

激素类药物能抑制免疫系统的过

度反应，减少炎症介质的释放、降低组

织水肿等，常用于严重的过敏反应，如

哮喘、过敏性皮炎等。

4.白三烯受体拮抗剂（如孟鲁司特）

白三烯是另一种重要的炎症介质，

会导致支气管收缩和黏液分泌增多。这

类药物通过阻断白三烯的作用，缓解哮

喘和过敏性鼻炎症状。

5.肾上腺素（用于过敏性休克）

在严重的过敏反应（如过敏性休

克）中，肾上腺素能迅速收缩血管、缓解

气道痉挛，是救命的关键药物。

沙莉
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