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过敏性疾病患儿同胞过敏情况的差异性分析*
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  [摘要] 目的 分析过敏性疾病患儿同胞过敏情况的差异。方法 选取2019年1月至2020年10月该医

院收治的过敏性疾病患儿对应二胎家庭为研究对象,比较一胎和二胎过敏症状的发生率、喂养方式、过敏症状

及过敏原分布的差异。结果 共纳入121对同胞兄弟姐妹,每对儿童至少有1例有过敏性症状,共有145例儿

童有过敏症状,其中二胎过敏症状发生率高于一胎,差异有统计学意义(89.2%
 

vs.
 

30.6%,P<0.001)。一胎

阳性组儿童的男性比例、母亲生产年龄低于二胎阳性组,过敏症状发病月龄高于二胎阳性组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。一胎阳性组和二胎阳性组的喂养方式、过敏症状、过敏原分布比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。结论 过敏性疾病患儿同胞间的过敏原可能存在相关性。
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

difference
 

of
 

allergic
 

condition
 

among
 

siblings
 

of
 

children
 

with
 

al-
lergic

 

diseases.Methods Two-child
 

families
 

of
 

child
 

with
 

allergic
 

diseases
 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

Janu-
ary

 

2019
 

to
 

October
 

2020
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.The
 

incidence
 

rate
 

of
 

allergic
 

symptoms,feed-
ing

 

methods,allergic
 

symptoms
 

and
 

distribution
 

of
 

allergen
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

first
 

child
 

and
 

the
 

sec-
ond

 

child.Results A
 

total
 

of
 

121
 

sibling
 

pairs
 

were
 

included,and
 

at
 

least
 

one
 

child
 

in
 

each
 

pair
 

had
 

allergic
 

symptoms.Among
 

them,a
 

total
 

of
 

145
 

children
 

had
 

allergic
 

symptoms.The
 

incidence
 

rate
 

of
 

allergic
 

symp-
toms

 

in
 

the
 

second
 

child
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

first
 

child
 

(89.2%
 

vs.
 

30.6%,P<0.001).
The

 

male
 

proportion
 

of
 

children
 

and
 

the
 

mother’s
 

age
 

at
 

birth
 

in
 

the
 

positive
 

first
 

child
 

group
 

were
 

signifi-
cantly

 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

positive
 

second
 

child
 

group,and
 

the
 

onset
 

month
 

age
 

of
 

allergic
 

symptoms
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

positive
 

second
 

child
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

signifi-
cant

 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

feeding
 

style,distribution
 

of
 

allergic
 

symp-
toms

 

and
 

allergen
 

between
 

the
 

positive
 

first
 

child
 

group
 

and
 

positive
 

second
 

child
 

group
 

(P>0.05).Conclu-
sion Allergens

 

in
 

siblings
 

of
 

children
 

with
 

allergic
 

diseases
 

may
 

be
 

related.
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  过敏性疾病是21世纪常见慢性非传染性疾病之

一,包括食物过敏、特应性皮炎、过敏性鼻炎和过敏性

哮喘等,在儿科常见并影响着儿童的正常生长发育,
甚至危及患儿生命,是当前临床研究的热点问题[1-4]。
随着社会发展,生活环境发生了巨大改变,加之食品

安全、空气污染等因素,导致我国儿童过敏性疾病的

患病率呈上升趋势。过敏性疾病已成为儿童最重要

的环境流行性疾病之一,尤其是有家族过敏史的儿

童,其患有过敏性疾病的风险进一步增加[5]。遗传学

与环境暴露是过敏性疾病发生的重要因素,国外有研

究通过食物血清特异性IgE或皮肤点刺试验,发现过

敏对 象 其 及 同 胞 兄 弟 姐 妹 食 物 致 敏 原 阳 性 率 达

53%[6],但国内相关报道较少。本研究拟通过随访本

院1年余诊治的患儿(以过敏性疾病就诊患儿),了解
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其同胞过敏情况,为婴幼儿过敏防治提供依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料
 

选取2019年1月至2020年10月本院收治的过

敏性疾病患儿对应二胎家庭为研究对象,纳入标准:
(1)患儿因反复出现喘息、咳嗽、过敏性鼻炎、湿疹、血
便、腹泻等过敏性症状就诊,并排除其他原因(如感

染)所致;(2)二胎家庭,年龄较大者≤15岁;(3)经完

善检查诊断为过敏疾病。排除标准:(1)单胎或同胞

兄弟姐妹超过2人;(2)合并心、肝、肾等其他脏器严

重疾病;(3)临床资料不完整。本研究经本院伦理委

员会审核通过,所有受试者或其亲属均知情同意。
1.2 方法

  

收集所有患儿的性别、过敏症状、发病年龄、喂养

方式等资料,并采用德国 Mediwiss
 

Analytic
 

GmbH
公司提供的Allergy

 

Screen过敏原诊断试剂盒检测全

部研究对象的过敏原状况,包括吸入过敏原与食物过

敏原。
1.3 统计学处理

采用SPSS19.0统计软件进行数据统计分析。计

量资料呈正态分布,以x±s表示,两组间比较采用t
检验;计数资料以例数或百分比表示,组间比较采用

χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 同胞兄弟姐妹之间过敏性症状的发生状况

本研究共纳入121对同胞兄弟姐妹,每对儿童至

少有1例有过敏性症状,共有145例儿童有过敏症

状,其中一胎过敏症状的发生率为30.6%(37/121),
低于二胎的89.2%(108/121),差异有统计学意义

(χ2=83.745,P<0.001)。一胎阳性组儿童的男性比

例、母亲生产年龄低于二胎阳性组,过敏症状发病月

龄高于二胎阳性组,差异均有统计学意义(P<0.05),
见表1。

表1  一胎阳性组和二胎阳性组一般特征比较

组别 n
男性

[n(%)]
过敏症状发病月龄

(x±s,月)
母亲生产年龄

(x±s,岁)

一胎阳性组 37 16(43.2) 68.43±24.21 25.55±3.53

二胎阳性组 108 69(63.9) 58.46±21.48 31.02±4.99

χ2/t 4.843 2.358 6.155

P 0.028 0.020 <0.001

2.2 一胎阳性组和二胎阳性组喂养方式与过敏症状

比较

一胎阳性组和二胎阳性组的喂养方式与过敏症

状比较,差异均无统计学意义(P>0.05),见表2。

表2  一胎阳性组和二胎阳性组喂养方式及过敏症状比较[n(%)]

组别 n
喂养方式

母乳 配方奶 混合喂养

过敏症状

呼吸系统 皮肤症状 消化系统

一胎阳性组 37 20(54.1) 6(16.2) 11(29.7) 18(48.6) 17(45.9) 2(5.4)

二胎阳性组 108 55(50.9) 17(15.7) 36(33.0) 51(47.2) 51(47.2) 6(5.6)

χ2 0.167 0.023

P 0.920 0.989

2.3 一胎阳性组和二胎阳性组的过敏原比较

一胎阳性组和二胎阳性组的过敏原分布比较,差
异无统计学意义(χ2=1.096,P=0.778),见表3。

表3  一胎阳性组和二胎阳性组的过敏原比较

项目
一胎阳性组

(n=37)
二胎阳性组

(n=108)

吸入过敏原阳性 3(8.1) 10(9.2)

食物过敏原阳性 11(29.7) 23(21.3)

吸入和食物过敏原均阳性 6(16.2) 20(18.5)

吸入和食物过敏原均阴性 17(45.9) 55(50.9)

3 讨  论

过敏性疾病是临床棘手问题,发病机制目前尚未

完全清楚,可能与基因遗传、环境暴露有关,是近年来

的研究热点[7-15]。陈晓倩等[16]表明,同一遗传背景及

环境因素下,同胞间的过敏原具有相似度。2018年的

欧洲大样本研究表明,欧洲人群基因位点与哮喘发生

相关,自身免疫性疾病与炎症性疾病的遗传变异存在

大量重叠[17]。本研究共纳入121对同胞兄弟姐妹,每
对儿童至少有1例有过敏性症状,共有145例儿童有

过敏症状,其中二胎过敏症状的发生率明显高于一

胎,且二胎阳性组的男性比例更高,过敏症状的发病

月龄更小,提示在同父同母的家庭中,二胎出现过敏

症状的概率可能高于一胎,且可能有过敏性疾病发病

提前的趋势。两组过敏症状分布无明显差异,提示一

胎和二胎之间存在一定的交叉过敏。因此,临床上若

发现一胎存在过敏症状,应重点关注二胎的过敏现

象,提前注意避免接触过敏原,预防过敏性疾病发生。
通常认为,母乳喂养可能有助于预防婴幼儿发生

过敏性疾病。有研究发现,6个月内纯母乳喂养对婴

幼儿喘息具有一定的保护性作用[18]。但是,丹麦一项

前瞻性研究结果发现,延长母乳喂养并不能明显降低

9923重庆医学2022年10月第51卷第19期



7岁时出现过敏体质或发生湿疹、鼻炎、哮喘等过敏性

疾病的风险[19]。本研究表明,一胎阳性组和二胎阳性

组的喂养方式分布无明显差异,母乳喂养均占一半左

右,其次是混合喂养。
本研究还发现,同胞间过敏原分布无明显差异,

均以食物过敏原阳性为主,提示相同的生长环境及近

似的遗传基因,其致敏过敏原的种类也可能类似,如
一胎儿童对屋尘螨、狗毛皮屑、猫毛皮屑、蟑螂等过

敏,二胎对这些过敏原过敏的阳性率较大。MCHEN-
RY等[20]表明,美国儿童对牛奶的致敏在同胞间有相

关性,对牛奶有临床过敏反应的患儿,其同胞兄弟姐

妹对花生或鸡蛋也很可能过敏。本研究尚存在不足

之处,其属于单中心临床回顾性研究,样本量较小,有
待大样本的多中心前瞻性研究进一步验证。

综上所述,过敏性疾病患儿的同胞家庭中二胎出

现过敏症状的风险较高,且同胞间的致敏过敏原有一

定相关性,通过一胎的致敏原状态可能为二胎早期预

防过敏提供参考。
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