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摘要 花粉症是由花粉变应原引起的IgE介导的累及呼吸道、皮肤等系统的过敏性疾病, 近年来发病率有逐渐升

高的趋势. 通过花粉监测绘制花粉地图和花粉日历有助于进行花粉症的防护. 花粉症还受气象因素影响, 可出现

雷暴哮喘. 花粉症与食物过敏具有相关性, 可引起口腔过敏综合征甚至严重过敏反应, 患者可能表现为由过敏性

鼻炎发展至哮喘的自然进程. 花粉症的检测方法分为体内试验和体外试验, 避免花粉、药物治疗和脱敏治疗为主

要的治疗手段, 生物制剂奥马珠单抗用于花粉症的治疗具有良好的有效性和安全性.
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1 花粉症的概念

花粉症是具有特应性体质的患者吸入或接触花粉

变应原后, 出现IgE介导的过敏性鼻炎、过敏性结膜

炎、哮喘、荨麻疹、过敏性皮炎等症状的疾病, 症状

的出现与花粉的地域和播散季节相关.

2 花粉症在中国的发现和流行病学

北京协和医院张庆松教授于1939年筹建、于1956
年创建了中国第一个变态反应科, 期间发表变应性鼻

炎文章
[1]. 张庆松、叶世泰、顾瑞金教授等人于建科

第二年即发现, 秋季存在呼吸道过敏的高峰, 用国外

多种花粉过敏原检测均阴性. 直到20世纪60年代初,
经过花粉调查, 并通过可疑致敏花粉的鼻腔内激发试

验
[2], 叶世泰、顾瑞金等人首次证实, 我国北方地区的

重要致敏花粉是蒿类植物的花粉, 研究结果刊登在

《人民日报》上, 奠定了中国花粉变态反应研究的基

础
[3]. 1978年, 顾之燕

[4]
报告新疆地区花粉症患病率为

0.9%. 80年代, 北京协和医院变态反应科牵头完成了

全国花粉调查, 在中国首次出版了反映全国74个城市

空气中花粉分布情况的《中国气传致敏花粉调查》
[5],

初步摸清了我国各省及地区致敏花粉的分布情况. 王

学艳等人
[6]
的调查显示, 内蒙地区过敏性鼻炎的患病

率为32.4%, 其中花粉症患病率高达18.5%.
引起花粉症的花粉并不是人们想象中的色彩鲜

艳、香气四溢的虫媒花, 而是颗粒较小, 随风能飘散至

3000 km以外的风媒花.我国花粉症主要集中在长江以

北地区, 不同于国外春、夏、秋季的树木花粉、牧草

花粉、杂草花粉三个花粉季节, 我国的花粉季节主要

引用格式: 汤蕊, 王良录, 尹佳, 等. 花粉症的中国历程. 中国科学: 生命科学, 2021, 51: 901–907
Tang R, Wang L L, Yin J, et al. History of hay fever in China (in Chinese). Sci Sin Vitae, 2021, 51: 901–907, doi: 10.1360/SSV-2021-0262

© 2021 《中国科学》杂志社 www.scichina.com

中国科学: 生命科学 2021 年 第 51 卷 第 8 期: 901 ~ 907

SCIENTIA SINICA Vitae lifecn.scichina.com

中国医学科学院&北京协和医学院 北京协和医院(临床医学研究所)成立100周年专辑评 述

https://doi.org/10.1360/SSV-2021-0262
http://www.scichina.com
http://lifecn.scichina.com
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1360/SSV-2021-0262&amp;domain=pdf&amp;date_stamp=2021-08-23


分为春秋两季. 张宏誉、孙劲旅和姚丽娜等人
[7,8]

发现,
北京地区的春季圆柏花粉近年来由于绿化等原因花粉

浓度明显升高. 尹佳等人
[9]
发现, 除了蒿属花粉、葎草

花粉也是秋季的主要过敏原. 在草原沙漠地区蒿属花

粉浓度明显升高, 王良录、关凯和王学艳等人报道神

木
[10]

、陕西榆林
[11]

、内蒙
[6]
等地为蒿属花粉的高发

地区.

3 花粉监测

(1) 花粉监测仪. 20世纪60年代, 花粉监测仪以重

力沉降为主, 目前的花粉监测仪主要为Rotorod和Bur-
kard. 姚丽娜和张宏誉通过花粉监测, 发现春季圆柏的

花粉季节主要为3月中旬至4月中旬
[7], 秋季蒿属花粉

的季节为8月8日至10月8日[12]. 王瑞琦等人
[13]

对不同

花粉监测仪进行了比较.
(2) 花粉地图和花粉日历. 根据花粉监测结果绘

制不同地域的花粉地图, 能够更好地指导花粉症患者

进行地域性躲避. 例如, 南方地区几乎无蒿属花粉分

布, 如对蒿属花粉过敏的患者, 在8~9月份的花粉季节

从北方到南方, 如海南、广州、深圳等地, 症状在未用

药的情况下得到完全缓解, 花粉地图起到了重要作用.
花粉日历根据花粉监测结果得出了不同时期的花粉浓

度, 对花粉症患者的防护起到了重要的指导作用. 何海

娟等人
[14]

对北京地区花粉进行监测, 并将数据上传至

气象局, 使广大花粉症患者及时了解花粉浓度, 做好

花粉防护. 叶世泰
[15]

出版了《中国气传和致敏花粉》,
乔秉善

[16]
出版了《中国气传花粉和植物彩色图谱》,

为花粉症的研究奠定了基础.
(3) 花粉症与气象因素. 花粉症会受气象因素的

影响, 何海娟等人
[17]

分析了气象影响因素. 关凯等人

报道了陕西榆林地区雷暴哮喘的特点, 雷暴哮喘是由

于雷雨天气导致花粉颗粒吸收水分而爆裂, 同时释放

大量引起过敏反应的小颗粒, 这些小颗粒易进入患者

的下气道 , 从而引起花粉症患者严重的哮喘发

作
[11,18,19].

4 花粉症的临床特征

(1) 花粉症的临床表现. 花粉症可表现为吸入花

粉后诱发打喷嚏、流鼻涕、鼻痒、鼻堵、眼红、眼

痒、咳嗽、喘憋、红斑、风团、瘙痒等过敏性鼻炎,
过敏性结膜炎, 过敏性哮喘, 荨麻疹和过敏性皮炎等症

状, 少数患者可能出现外阴痒、肛周痒, 甚至子宫痉挛

引起的阴道出血
[20,21]. 尹佳等人通过同期空气花粉浓

度监测、患者最大呼气峰流速监测和连续症状和药物

评分监测, 证实空气蒿和葎草花粉浓度与夏秋季花粉

症患者哮喘症状严重程度的相关性, 进而证实蒿和葎

草花粉可以诱发哮喘
[22]; 通过对一千余例夏秋花粉症

患者的临床研究发现, 蒿和葎草花粉可诱发严重哮喘,
在发病季节, 16%患者需要急诊治疗, 42%患者需要应

用平喘药物治疗
[23].

(2) 花粉症和食物相关性. 因花粉致敏蛋白组分

与食物致敏蛋白组分之间存在交叉反应, 因此花粉症

患者易合并食物过敏 . 王良录、文昭明和关凯等

人
[24~26]

报道, 花粉过敏原和水果、坚果、蔬菜具有交

叉反应, 尤其是春季的桦树花粉和秋季的蒿属花粉,
桦树花粉可能与苹果、梨、李子、杏, 蒿属花粉可能

与桃、荔枝、菠萝、芒果、桂圆、核桃、葵花籽、芹

菜、扁豆等有交叉反应, 轻者引起口腔过敏综合征, 症
状严重时可引起严重过敏反应、喉水肿甚至过敏性休

克. 尹佳等人
[27~29]

研究了中国花粉食物综合征的特点.
周细平和李宏

[30]
报道了花粉症合并板栗过敏诱发过

敏性休克的病例. 因此, 对花粉过敏的患者需警惕食物

过敏.
(3) 花粉症的自然进程. 尹佳等人

[31]
对夏秋季花

粉症患者进行了长期观察, 发现约半数以上的花粉症

患者可由起初的过敏性鼻炎表现, 经数年发展成哮喘.
通过夏秋花粉症患者血清特异性IgE水平与哮喘症状

相关性研究证实, 夏秋花粉血清特异性IgE水平可以预

测鼻炎发展至哮喘的可能, 特异性IgE水平越高, 发生

哮喘的概率升高
[32].

5 花粉过敏原检测

过敏原的检测分为体内试验和体外试验. 体内试

验包括皮内试验、点刺试验、激发试验、斑贴试验

等, 体外试验包括血清特异性IgE检测.
(1) 皮内试验. 我科应用协和变应原制剂, 先后分

别对常见花粉过敏原的皮内试验诊断制剂及皮肤点刺

试验诊断制剂诊断过敏性疾病的有效性和安全性进行

了评价, 包括圆柏
[33]

、葎草
[34]

、白蜡
[35]

、桦树
[36]

、蒿
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花粉
[37,38]

等, 证明其具有很好的敏感度和特异度, 并且

安全性良好.
(2) 血清特异性IgE检测. 我科医生90年代初应用

国产鼠抗人单克隆抗体在国内率先建立ELISA测定人

血清律草花粉特异性IgE的方法
[39]. 1992年, 我科引进

Immuno CAP特异性IgE检测系统, 我科张宏誉
[40]

、王

良录
[41]

、尹佳
[42]

、荣光生
[43]

、王瑞琦
[44]

等人先后对

ImmunoCAP检测进行临床评价. 尹佳等人
[45,46]

对蒿和

葎草花粉血清sIgE检测与协和花粉变应原的皮内试验

进行了大样本比较研究, 证实在我国北方地区夏秋季

花粉过敏的患者中, 蒿花粉皮内试验和血清sIgE检测

同时阳性的患者达80%, 葎草花粉同时阳性率为63%.
上述研究充分验证了sIgE诊断花粉症的准确性. 我科

过敏原特异性IgE检测实验室自创建之初以来一直接

受国际质控, 保证患者过敏原检测的质量.
(3) 花粉激发试验. 目前花粉激发试验因其操作

繁琐及风险性未常规应用于临床, 但对于皮试及血清

特异性IgE不能明确诊断、临床上疑似为花粉症的患

者, 可进行花粉激发试验. 我科叶世泰和顾瑞金
[2]
为患

者进行蒿属花粉的鼻黏膜激发试验和球结膜激发试

验, 从而明确我国夏秋季节的主要过敏原为蒿属花粉.

6 花粉症治疗

(1) 避免花粉过敏原. 规避过敏原仍是花粉症重

要的预防措施, 同时可使用花粉阻隔剂、佩戴口罩、

安装空气净化器, 根据花粉地图和花粉日历, 避免花

粉季节到花粉浓度较高的地区, 进行地域性躲避和季

节性防护.
(2) 药物治疗. 鼻喷激素、抗组胺药、白三烯受

体拮抗剂是花粉症的主要治疗药物, 当患者合并过敏

性结膜炎或哮喘时需加用抗组胺滴眼剂、吸入激素和

支气管扩张剂等
[47]. 近年来, 生物制剂因其有效性和

安全性越来越广泛地应用于过敏性疾病的治疗领域.
对于症状较重的花粉症患者, 尤其是合并哮喘的患者,
或用药效果不佳、用药有不良反应的患者, 可在花粉

季节前给予奥马珠单抗治疗, 从而避免花粉季节较长

时间药物的大量使用. 经过临床观察, 奥马珠单抗具

有很好的有效性和安全性
[48].

(3) 免疫治疗. 免疫治疗也称为脱敏治疗, 从1911
年英国学者Noon和Freeman首次进行豚草脱敏治疗至

今已有一百余年历史. 脱敏治疗是阻止过敏性疾病自

然进程由过敏性鼻炎发展成哮喘的唯一方法, 国内学

者发表了免疫治疗的专家共识
[49]. 脱敏治疗常用剂型

为皮下注射和舌下含服脱敏药物. 原理是为患者不断

皮下注射或舌下含服过敏原, 从低浓度至高浓度, 低

剂量至高剂量, 使患者逐渐耐受, 产生保护性抗体, 再
接触过敏原后症状减轻或消失、用药减少、发作次数

减少、持续时间缩短, 减少鼻炎发展至哮喘和出现新

过敏原的风险
[23]. 秋季花粉诱发的过敏性鼻炎常与季

节性哮喘共存, 特异性IgE水平较高时, 哮喘的发病率

更高, 因此特异性IgE可作为过敏性鼻炎发展成哮喘的

有效评价指标
[32]. 北京协和医院研发过敏原制剂并将

其应用于临床已有数十年历史. 过敏原制剂是特异性

诊断和治疗过敏性疾病的核心. 我院最早从研制花粉

过敏原制剂起步, 逐渐研发了上百种过敏原制剂应用

于诊断和治疗. 通过举办学习班的方式, 我院医生向

全国数百家医院的数千名医生传授诊断和治疗花粉症

的技术, 北京协和医院的过敏原制剂曾应用于全国900
家医院,几十年来,受益患者上千万. 2013年,我院获得

9种过敏原制剂医疗机构制剂北京市药监局批准文号,
其中包括蒿、葎草、圆柏、白腊四种花粉. 随后出版

我国首部应用国产过敏原制剂进行脱敏治疗的指

南
[50]. 冷晓1987年在国内最早报告了蒿花脱敏治疗的

疗效, 证实其可改善花粉症的症状
[51]. 以后其他医院

医生也陆续报告了应用协和变应原制剂治疗花粉症的

疗效
[52~54]. 关凯等人

[55]
证实应用葎草花粉变应原制剂

可以有效安全性地治疗葎草花粉过敏性鼻炎及哮喘.
宋薇薇等人

[56]
发现免疫治疗能明显改善花粉症患者

的临床症状, 停药后仍有稳定的长期疗效, 可预防过敏

性鼻炎发展为哮喘并防止出现新的致敏原. 杜志荣等

人
[57]

最近报告了应用协和尘螨过敏原制剂和花粉过

敏原制剂, 对尘螨和花粉多重过敏的哮喘患者成功进

行脱敏治疗的研究结果.
(4) 中医中药. 中药和针灸对花粉症患者有一定

的治疗作用
[58]. 但是, 中药是把双刃剑, 中药成分中可

能含有花粉成分, 因此对于花粉症患者, 中药治疗时需

严格避免花粉成分.
(5)维生素D和益生菌. 近年来,维生素D缺乏和肠

道菌群紊乱与过敏性疾病的关系受到广泛关注. 维生

素D缺乏可增加过敏性疾病的发生或使患者症状加重.
徐迎阳等人

[59]
研究发现, 益生菌辅助治疗过敏性哮喘
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可以使患者更大获益.

7 总结与展望

花粉症从发现至今已有上百年历史, 国内对花粉

症的发现和研究已逾六十余年. 近百年来, 国内外学

者对花粉症的过敏原、临床表现、检测方法及治疗进

行了不断的研究和探索, 使目前的花粉症患者可以得

到明确的诊断和最佳的治疗. 未来通过花粉症的基础

研究 , 以及对花粉症的致敏蛋白组分
[ 60 ]

、代谢组

学
[61]

、三维结构等的研究, 将使花粉症患者在精准医

疗的不断推进下得到更好的诊治.
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Pollinosis is induced by pollen allergens, IgE-mediated and affects the respiratory system, cutaneous system, etc. Its prevalence is
gradually increasing. The pollen map and calendar are acquired through pollen monitoring. Pollinosis is affected by meteorological
factors and results in thunderstorm asthma. It is associated with food allergy, which can induce oral allergy syndrome and even
anaphylaxis. In addition, pollinosis may progress from allergic rhinitis to asthma. Laboratory investigations for pollinosis include in
vivo and in vitro tests. Pollen prevention, medication, and immunotherapy are the primary treatment modalities, and omalizumab is
effective and safe.
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