
第一章　　支气管哮喘的流行病学

支气管哮喘（哮喘）是世界上最常见的慢性疾病之一，在儿

童中的发病有所增加。不管其发达程度如何，哮喘发生在所有的

国家，但是在富裕的人群中似乎比不富裕的人群中更常见。哮喘

患病率的增加可能与环境因素相关，如对变应原和污染物暴露的

不断增加。哮喘能损害生命质量，是造成缺课和缺勤的一个主要

原因。哮喘是一个全球性问题，需要用标准的方法对待关于哮喘

发生率、发病率、住院治疗和死亡率的资料，以利于制订更有效

的健康计划。

不等。有可靠不同人群中儿童哮喘的患病率大约从

的依据证明全球哮喘的患病率正在上升，但是至今仍没有足够的

资料证实引起患病率上升或者不同国家之间患病率差异的可能原

因。现有资料偏向于西方发达国家的情况，因为大多数资料是从

这些国家获得的。至今，在大量人群中推行哮喘管理指南的作用

还难以确定。

定义

（一）与哮喘流行病学有关术语的定义包括以下的内容

患病率

是指疾病、疾患或异常的人所占人群的百分数。累计患病率

是在给定的时间里曾经发生疾患的总人数。时点患病率是给定时

间里有疾患的人数。

发生率

年）内发生异常的个体的数目，用是指在一段时间（通常



介导的反应的倾向性，通常是有

在人群中所占的百分数来表示。

发病率

表示发病到了生命质量被损害的程度。

气道反应性

指气道对不同激发因素的反应。

气道高反应性

代表在激发因素下气道很容易或很大程度地狭窄。在持续性

哮喘中，气道对许多不同的激发因素有高反应性。需要客观的参

数去评价气道高反应性。

特应性

对一般环境变应原发生

遗传性的。

（二）哮喘在流行病学研究中的定义

在流行病学研究中对哮喘进行定义遇到的困难是众所周知

的。尽管上面有关于不同人群中的哮喘患病率和死亡率的报道，

但是由于缺乏明确的哮喘定义和统一的方法，很难准确地比较世

界各地报道的哮喘患病率。所以这些资料比较起来并不容易，而

且在制定健康计划或者确定哮喘的病因方面所能提供的信息也是

很少的。然而，欧洲经济共同体发起的对成人哮喘的研究和当前

进行的儿童哮喘和过敏性疾病的国际研究（ （世界上

个国家用相同的方法进行的研究）将提供重要的资料用于在不久

的将来进行哮喘患病率的比较。

大多数研究已使用问卷资料，这些资料根据所用的定义可能

会过低或过高估计这种疾患的患病率。有人试图把问卷标准化，

但是由于对所用的描述性名词的反应存在相互文化间的潜在差异

而感到困惑。哮喘的问卷定义包括“曾有喘息”（对这问题的回

答受记忆能力的影响，因而是最没用的资料）和“诊断为哮喘”

（这可能更有价值，因为会有医疗证明；然而，某些地区居民的



简单的方法。特异性

孩子有哮喘但从未被诊断过）为了克服语言和文化上的差异，使

用录相问卷可能会有意义。

（三）气道高反应性的客观测定

“现有哮喘”定义为过去一年中有与气道高反应性有关的哮

喘症状，并通过吸入组胺或乙酰甲胆碱，或运动激发试验可确

定。这定义已被证明是最有用的，因为这样定义了一组有重要临

床意义的哮喘病人。这些病人的哮喘具有持续性，并且他们比单

独有症状或单独有气道高反应性的病人需要更多的治疗。在富裕

的国家中乙酰甲胆碱或组胺激发试验仍然是首选方法。尽管运动

激发实验不能测出与组胺和乙酰甲胆碱激发试验所测出的同样的

异常，但在严格的环境条件下它仍用于某些人群。同样地，可在

周内测定呼气峰流速以显示其变异性，但这需要有一定的

配合水平，而一般人很难配合完成。气道高反应性和哮喘症状

（喘息、胸闷和咳嗽）似乎是测定气道不同方面的异常，当两者

同时出现时则可定义为“有重要临床意义的”哮喘一也就是指有

症状反复发作的危重哮喘。使用这一定义的资料正在被收集来进

行不同人群之间的比较，而利用关于原因、结局和治疗步骤的信

息也将更有意义。

（四）致病因素的评估

因为变应性通常与哮喘有关，所以进行变应性诊断试验是很

重要的。用一组与地域有关的标准变应原进行皮肤试验似乎是最

血清总

的测定尽管比较昂贵，也可以供选择。

的测定并非好的筛查变应原的论断性方法。

为了解释其他测定的结果，了解病人的环境显得很关键。可

以通过定量测定家中的变应原（例如，猫变应原和家用褥垫中的

螨变应原），被动吸烟和户外空气污染程度来评价环境。

五）哮喘的患病率

儿童的现患哮喘、已诊断的哮喘、曾有喘息、气道高反应性
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因。大量昆虫（如苏丹绿色

和特应性的患病率较高。有许多资料可从澳大利亚和英国得到，

但较少从其他国家得到。在澳大利亚发现的最高患病率中，富

裕、较富裕和不富裕的人群的患病率有很大差异这些资料不足以

证实富裕和不富裕人群间的差异是否是因为对不同的变应原、不

同的变应原暴露量或其他环境因素反应的不同而引起的。尽管有

人认为特应性在严重寄生虫感染的病人中少见，但是仍没有令人

信服的实验证实。

目前关于成人哮喘的资料较少。所有种族都可能患哮喘。虽

然已经明确遗传因素是使特应性，或许也是哮喘发生的主要预定

性因素，已有证据（特别是关于世界上许多发展中国家哮喘患病

率正在增长的证据）提示在哮喘的发生和持续性中环境因素比种

族因素起着更重要的作用。

尽管很难获得好的流行病学证据，许多研究已清楚地表明哮

喘患病率确实在增长。在过去的二、三十年中儿童和青年的哮喘

患病率已有所增加。存在这种增长趋势是因为哮喘患病率确实有

所增加以及人们越来越倾向于将许多喘息的表现归为哮喘。（这

就意味着用调查问卷得到的一段时间里哮喘患病率的变化可能不

是其真实的变化情况）。全世界许多证据表明儿童哮喘患病率有

所增加，人们对成人哮喘的资料有更多的争议。

儿童哮喘患病率增加的原因还很不清楚。哮喘患病率增加可

能是因为室内或室外环境的变化，也可能与空气中的变应原，特

别是室尘螨，以及职业性变应原有关系。使用地毯（在巴布亚一

新几内亚）或隔离房屋造成室内螨的存在可能也是一个重要的原

蛾或蟑螂）也与一些哮喘症状

的发作有关。由于气候会直接影响环境中变应原的数量，气候也

很重要；例如，潮湿温暖的天气有利于螨和霉菌的生长。

尽管多少年来人们已知道变态反应和哮喘有诸多联系，最近

这些联系再次被人关注。在一些国家，例如澳大利亚和新西兰，



的儿童对即刻变态反应性皮肤试验阳性，而且对室内高达

变应原（室尘螨和猫变应原）产生变态反应的患病率与哮喘的患

病率和严重程度正相关。哮喘和变态反应性疾病患病率的增长可

能是由于空气污染或吸烟和致敏性协同作用所造成的。婴儿被动

吸烟与男孩易对常见空气变应原产生致敏作用和婴儿特应性皮炎

都有一定的关系。

城市化好象与一些人群中哮喘患病率的增长有关。例如，在

瑞典的一些污染城市，变态反应性疾病的患病率已有所增加。在

智利进行的类似研究表明，生活在重污染地区的学校儿童比生活

在污染较轻的地区的学校儿童更容易患上哮喘，但是瑞士还不清

楚哮喘的患病率在增加还是仅仅症状发生的频率在增加。为了解

空气污染在哮喘和变态反应性疾病的发生上所起的作用，曾经比

较了德国两个城市的学校儿童的哮喘的和其他变态反应性疾病的

患病率。这两个城市是存在很严重的空气污染的东部城市来比锡

和法国多、交通十分拥挤的西部城市慕尼黑。两个城市相比，哮

喘和变态反应性疾病在慕尼黑显然更为普遍，而支气管炎在来比

锡更为普遍。室内变应原已被确定为导致哮喘的重要危险因素，

而到目前为止所有的研究均没有控制室内变应原，所以城市化对

哮喘的作用仍不清楚。在日本、对柳杉属日本山茶产生变态反应

的患病率增加与柴油机排放废气有关。

有学者正在仔细地研究饮食因素的作用，但是还没有得到明

确的结果。因为国家中有人很难获得适当的医护，或许还有人居

住环境较差，一些国家的社会性经济状况可能与哮喘严重程度的

增加也有一定的关系。

（六）哮喘的死亡率

有关哮喘死亡率的资料价值有限的原因是：只能在为数不多

的几个国家中获得这些资料，而且有关这些国家中不同人群哮喘

死亡率的资料则更少见。许多因素导致死亡资料不十分可靠。首



年修订了国际疾病分类标准（先，人们于

标 准（

，新的

人为地增加了一些国家老年病人的死亡率。其

次，因为临床诊断哮喘的标准可能会随时间而改变，诊断的习惯

性可能会对死亡资料有很大影响，而且现在人们对哮喘的认识已

比过去有所进步。

岁以下病人死亡证明

。因此，

尽管死亡资料不可靠，人们仍认为

书上的诊断的正确率超过 岁年龄组的死亡率

最可靠、尽管是根据很少数的死亡者，例如，新西兰每年只有

人。然而，美国最近的研究发现，以哮喘作为死亡的根

本原因的死亡诊断书，敏感性低而特异性高，说明哮喘死亡率增

高。

于哮喘诊断的假阳性所致，并且至少在美国是对实际的与哮

喘有关的死亡率估计过低。当死亡率较高时（例如在日本和德国

的老年人中），这些数字可能相当不准确，原因是许多慢性阻塞

性肺疾病的病人的死亡证明书上可能注明患有哮喘。从 年

以来的数据表明尽管美国国内哮喘的死亡率有很大差异，而美国

和加拿大的死亡率较其他国家低。 世纪 年代新西兰，澳大

利亚和英国哮喘死亡率均有所上升而与新西兰相比，北美、英国

和法国的死亡率相对稳定。然而，尽管 年前美国和加拿大哮

喘死亡率比其他国家低，其死亡率的增长却已超过 、最近，

引起人们关注的事实是美国哮喘死亡率升高的绝大部分是来源于

内地城市（较富裕）黑人的死亡率升高，同样的情况也可见于新

西兰的毛利人。

除了方法学不同导致的影响外，已有人提出几种假设来解释

大多数国家为什么没有成功地降低哮喘的死亡率。

哮喘严重程度的普遍增加导致一批有死亡危险的病人增

加。

管理上失败通常发生在死于哮喘的年轻病人身上，这可能是



表明尽管 的儿童、

是在所有年龄组中大约有

的药物治疗。

（八）生活质量

现在很需要更准确的测定发病率的方法，例如生活质量的测

定。哮喘是一种慢性疾病，可能导致病人身体、情感和社会各方

拿大进行的回顾性研究表明大剂量吸入短效

与哮喘导致的死亡增加有关，最近一项

因为他们没有用抗炎药物，顺从性较差，或对哮喘严重程度的估

计不足（病人或者卫生保健专业人员的）。惊人的是在大多数国

家中尽管人们认识到吸入皮质激素治疗的好处，年青人哮喘的死

亡率并无显著的降低，可能的一个原因是人们最近才认识到吸入

皮质激素治疗的好处，并且还没有广泛地使用这种药物。新西兰

和美国的哮喘死亡率存在种族间的差异，可能提示哮喘的严重程

度有一定的种族倾向，但是存在这种倾向更可能是因为这些人群

的收入较低。这就意味着缺乏医护条件，就象在美国的内地城

市。然而，有人注意到年轻人的哮喘患病率有所增加，但是死亡

率并无相应的增加，这就提示治疗方法的改善可能有助于减少年

轻病人死于哮喘的比例。

通常病人和卫生保健专业人员都认识不到哮喘发作的严重程

度，并且对死因的回顾性研究表明除了美国以外，几乎所有哮喘

导致的死亡都发生在医院外。

世纪

导致死亡的原因可能有医源性的。滥用异丙肾上腺素可能与

年代哮喘导致的死亡增加有关系。尽管在新西兰和加

受体激动剂可能

分析却提示吸入

受体激动剂与哮喘导致的死亡之间的关系并不大。而且，人

们已经注意到用雾化

（七）发病率

关于不同人群哮喘严重度的资料很少，然而澳大利亚的研究

的成人现在患有哮喘，但

的人患有中至重度哮喘，需要规范
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来代表

（一种测健康状况调查问卷是选择

提出。现在广泛使用并行之有效的方法是有

健康量表和

健康；健康的概念；能量

个健康概念（身体的、社会的和所起作用的功能；心理

劳；痛苦；以及一般健康情况）。在

已经提出一般健康状况量表，如有

面的生活严重受限，并可能影响病人的职业。当症状得不到很好

的控制时，情感因素和社会生活受限显得更为重要。哮喘这一根

本疾患可能导致病人苦恼，特别是当哮喘的自然发展过程还不可

预测的情况下。不恰当的医护会增加这些困难。许多哮喘病人不

能全面地认识到他们所患的哮喘对其社会生活的影响，并宣称自

己过着“正常的”生活，这或许是因为他们在一贯的生活模式中

已经适应哮喘，生活也受限，在此基础上认为自己生活是正常

的，或许是因为他们掩饰自己的活动受限，希望能“象其他人一

样生活”。

生活质量，或者通常所说的康乐的状态，有一个有助于评价

哮喘导致的疾病严重度的概念。生活质量可以用调查问卷来评

价，调查问卷应包括大量的身体和心理特征来评价人们在生活中

一般的应答能力和处于康乐的状态。所用的调查问卷必须可靠并

有效，而且必须很简单，可用于流行病学和临床的实践中。然

而，现在还没有可用于评价康乐状态的理想方法。尽管许多生活

质量测定方法已经被翻译成不同的语言，但他们在发展中国家仍

没有很好应用，并且如同流行病学调查问卷一样，他们会被困绕

于不同文化背景间对所用的描述性语言理解的潜在差异。到目前

为止，仍没有适用于不同文化背景下哮喘病人的调查问卷。现

有的一些生活质量量表或者是针对普通人的，并不是专门为哮

喘病人设计的，或者是专门用于哮喘病人，但不适用于普通人

群。

项的测定疾病影响的

图表。将较长的调查问卷和单项的健康测定法折中的方法也已被

项的

项内容



使用 测量严重度不同的哮喘病人的一项研究结果表明，

大多数项目与哮喘的严重程度相关，提示这类测定方法可用于比

较不同的人群。特殊的生活质量量表包括一些针对哮喘的问答；

有些已用于临床试验中。

到目前为止，这些调查问卷还没有一个被用在人各研究中评

价生活质量或用于比较不同种族之间的哮喘发病率。

（九）住院

在一些国家中儿童的住院率已经不断地上升。患病率、住院

率和死亡率改变之间的关系还不明确。住院率上升好象不是因为

诊断标准的改变，或者一些不太严重的哮喘病人的住院，但是可

能与哮喘患病率的增加和哮喘严重程度的增大有关。然而，这种

增加趋势可能不完全是因为哮喘严重程度的增大，因为病人观念

的转变或健康医护机构的改变可能会影响住院率。最近的一项研

意接受。但是在芬兰，从

究表明病人对只能在医院里使用的雾化吸人治疗比其他医疗更愿

年以来更多见的是在门诊治疗哮

喘，从而导致了住院率的下降。导致发病率上升的基本原因可能

有以下几点：哮喘本身严重程度的增加，未给病人正确的抗炎治

疗，过度依赖支气管扩张剂，缺乏通过连续测定呼气峰流速来监

测肺功能，以及在病情恶化时不能及时地寻找医疗援助。显然富

裕国家中的贫穷是导致发病率上升的一个危险因素。

（十）哮喘的自然发展过程

哮喘的演变应依据不同的发病年龄和可能的病因而不同。

婴儿期

哮喘会在刚出生头几个月内发生，但是通常很难做出一个明

确的诊断，直到孩子较大以后。人们认为在婴儿期导致支气管喘

息最常见的原因是呼吸道病毒感染。在症状出现之前，早期喘息

与肺功能下降有一定的关系。这就提示患儿的小肺可能是有些在

婴儿期出现而长大后消失的喘息发生的原因。至于那些有哮喘的



的人成年后肺功能下降，提

儿童，则其婴儿期喘息会继续到长大以后。然而，哮喘的反复发

作可能与接触变应原有关。对于易感婴儿来说，特应性使其气道

容易对环境中的变应原和刺激物预先致敏，因此这些婴儿可能会

反复发生喘息。特别是，早期大量接触室尘螨、链格孢属和动物

变应原显得十分重要（见危险因素和哮喘机制的章节）。

儿童早期

岁儿童在婴儿期便具有特应

喘息和咳嗽症状可能发生得并不频繁；有些婴儿喘息变得更

为频繁，从而在年龄很小时就被正确地诊断为哮喘。最近一项研

究证实大多数具有气道高反应性的

性。一项关于肺部发育的研究表明婴儿期患上哮喘可能导致大约

的人成年后肺功能下降，提示哮喘可能对肺发育产生有害的

影响，尽管随后进行的一项研究证实大多数具有气道高反应性的

岁儿童在婴儿期便具有特应性。一项关于肺部发育的研究表明

婴儿期患上哮喘可能导致大约

示哮喘可能对肺发育产生有害的影响，尽管随后进行的一项研究

并未证实这一点。

儿童期

与儿童哮喘有关的最主要特点是变态反应，并且似乎在全世

界范围内，无论在富裕的还是部分富裕的国家中，室内尘螨已成

为导致哮喘的主要变应原。病毒感染在哮喘的病因学中的作用还

不明确。在具有特应性的儿童中，病毒感染显然是导致哮喘恶化

的重要触发因素，但是很少资料表明它们直接导致哮喘的发生。

到 岁时，一定比例的儿童发生气道高反应性，并出现中到

重度持续性哮喘的相关症状，而其他儿童继续发生轻度间歇性哮

喘。

大多数哮喘儿童肺部发育似乎相当正常，但是那些患有重度

持续性哮喘的儿童的肺发育可能在整个儿童期和青春期中都会减

慢。在新西兰儿童中进行的一项纵向研究的结果认为在那些具有



对室尘螨或猫变应原过敏的儿童中呼吸功气道高反应性的和

能的发育会受到损害。肺部发育不完全的原因窨是哮喘还是仅仅

是先天性小肺人们还不清楚。气流受限程度的影响和导致儿童患

这种疾患的原因也不太明确。

目前人们主要关注的是儿童哮喘的远期预后。经常并不那么

乐观。尽管一些纵向研究在方法学方面有一定的困难，有高达

出现。高达

的青春期儿童哮喘会消失，但是通常会在成年后重新

的哮喘在青春期和成年期要继续忍受这种疾病痛

苦。有些甚至当哮喘的临床表现已经消失时，病人的肺功能通常

仍保持原来受损害的状态，或者仍具有气道高反应性或持续咳

嗽。当儿童患有湿疹或有湿疹的家族史时，哮喘的预后会更差。

在以后

出生头一年里有喘息并不预示哮喘或幼年期有更严重的哮喘。还

应该注意到的是被认为是轻度的哮喘儿童中有

的一生中会发生重度的哮喘。不要希望儿童哮喘会随儿童成长而

消失，儿童哮喘不容忽视。轻度哮喘的儿童似乎有良好的预后，

但是中到重度哮喘的儿童可能一直具有一定程度的气道高反应

性，并将终生处于哮喘长期影响的危险之中。

成年期

哮喘可能发生在成年期，是由于对工作场所中致敏物发生反

应，或许是在成年期中发生特应性。在成年期，病毒辣感染可能

还需要一个导致哮喘发作的触发因素，但是还没有报道证实它们

是导致哮喘发生的原因。来自曾患哮喘的人群中迟发性哮喘病人

的比例还不太清楚。在对儿童哮喘进行的一项长期性研究中，发

现儿童期哮喘越严重，成年期哮喘也越严重。并且许多症状“消

失”的人仍然肺功能不正常或具有气道高反应性。那些最严重的

哮喘患者也具有最高的特应性。

成年哮喘患者的肺部发育和衰退的自然发展过程不如其慢性

气流受限的自然发展过程那样受到更多人们的关注。在成年期，
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来区分慢性支气管炎和哮喘。气道

临床哮喘与 下降率的增加有关。在中年和老年的吸烟者

中，实际上不可能通过

高反应性似乎与肺功能下降率的增加有关。然而，哮喘的影响是

上

可变的，并不是所有的哮喘患者都有急剧的肺功能下降率。事实

岁以后发生哮喘比早发生哮喘的有更陡的下降率。用肺功

能测定仪证实的永久性气流受限在成年哮喘患者中并不少见；用

扫描可见到永久性气道异常。

国家／地区性哮喘问题的评估

由于全球哮喘均有所增加，研究者们的主要问题包括以下几

方面：

的治疗？

么程度以及他们通过什么方法才能贯彻执行最好？

适用于全球的准则？

现在是否有证据表明在某一个国家中哮喘正在得到很好

现在是否有证据表明国家的或者国际的指南被遵循到什

是否可能在现有的哮喘流行病学知识的基础上阐明一些

现在是否有足够的哮喘病因方面的证据来开展预防计

划？

如果没有，还需要做些什么？

以后有关这些问题的研究重点是：

将现在正在欧洲进行的研究扩大到研究发展中国家和儿童。

由欧洲经济共同体资助的，在许多欧洲国家和一些欧洲的国家进

行的研究引起了人们的兴趣，原因是它使用了一种单一而广泛的

性的测定。这项研究在尝试发现

并被译成多种语言的调查问卷，变态反应试验，以及气道高反应

岁年龄组哮喘患病率的

差异，并确定环境中的危险因素。儿童哮喘和变态反应性疾病的

国际间对比研究（ 现在正在拉丁美洲，亚洲，症状国，

墨西哥，欧洲，加拿大，澳大利亚和新西兰等各国中进行，将提



供许多有用的信息。在不同环境背景中的相同种族的人群和相同

环境背景中的不同种族的人群中比较危险因素（特别是特应性和

污染）和哮喘的发生情况。同时调查那些认为是哮喘患病率低的

人群（例如加拿大的伊努伊特人）。

（杜永成　　薛建敏）



第二章　　支气管哮喘的病

因及发病机制

第一节　　　　支气管哮喘的病因

表

诱发哮喘急性发作的因

支气管哮喘的发病原因比较复杂，现代医学研究认为哮喘气

道炎症为综合因素作用的结果。目前多把引起支气管哮喘的因素

有：致病因素和诱发因素。致病因素是指引起哮喘首次发作的因

素；诱发因素是指在已有哮喘的基础

素，但有些因素则具有双重作用，如空气污染、食物及药物等

（表

引起哮喘发生的危险因素

特应性

室内变应原（室尘螨、动物变应原、蟑螂变应　　真菌）

室外变应原（花粉、真菌）

阿司匹林

职业性过敏物质

促成因素 呼吸道感染　　低出生体重　　膳食

空气污染（室外污染物、室内污染物）

吸烟（被动吸烟、主动吸烟）

使哮喘恶化的因素：诱发因素

变应原　　呼吸道感染　　运动和过度通气

天气　　二氧化硫

食物、添加剂、药物

倾向性因素

致病因素



长度比率没有性别的差异，这可能是由于男孩在

（一）倾向性因素

性别与哮喘

岁以

儿童哮喘男孩比女孩多见，但是，儿童期男孩患哮喘危险性

的增高似乎与性别无关，而与男孩的气道狭窄和气道高紧张性有

关，这些因素增加了男孩对各种损害所致的气流受限。

后这种性别差异就消失了的现象，也进一步支持了上述假设，此

时气道的直径／

青春期胸廓大小发生变化所造成的，而这种变化不存在于女孩。

研究表明，在儿童中若特应性的因素得到纠正之后，哮喘的

发生不具有性别差异，而哮喘则在成年女性中反而多见。当特应

性因素被进一步纠正后，我们发现哮喘的发生无性别差异，这说

明在诊断儿童哮喘过程中的性别差异可部分地解释为对变应原敏

感性的性别差异。

种族与哮喘

在全球不同地方的发展中国家里哮喘发病率的增加提示环境

因素在导致哮喘发生方面比遗传和种族因素更为重要。在伦敦和

澳大利亚生活和不同血统儿童中，其喘息的发病率是相同的。甚

至在美国，黑人的哮喘发病率高于白人很大可能亦是由于社会经

济状况和环境因素所造成的。这样，即使在同一地区，纠正了其

他因素之后，不同种族间仍存在哮喘发病率轻度差别，这些差别

更多归因于社会经济状况、接触变应原情况以及膳食因素而非种

族因素。

（二）致病因素

致病危险因素致敏气道并引发哮喘的发生，根据人群暴露的

数量多少，诱发哮喘的最重要的致病因子可能是吸人性变应原

（例如来自室尘螨、带毛动物、真菌和花粉的变应原）最近，这

些变应原的分类、结构、生物学特性及各类术语已基本确定。



应原通过激发特异性 淋巴细胞克隆的产生和刺激特异性

淋巴细胞和特异性

抗体的产生来致敏感具有特应性的个体。一旦个体被致敏（即他

或她产生了记忆性 ，他或她在再次暴

介导的反应可能仅仅代表了触发哮喘恶化。虽然

露于同样的变应原时将易倾向于患过敏性炎症并可使哮喘恶化。

虽然 介

导的反应可能仅仅代表了触发哮喘患病率与长期暴露于变应原之

间的相互关系。而且，在避免暴露于变应原后，哮喘病情可得到

改善。这些都有力地提示变应原确定可通过持续地刺激气道产生

慢性变态反应性炎症，从而引起哮喘的发生。

某些类型的职业性哮喘或环境性哮喘只存在于暴露在变应原

的人群之中，这种现象肯定了这些被人所致敏感的物质，尤其是

变应原是可以引起哮喘发生的。对巴塞罗纳地区的一项研究发

现，哮喘病情恶化的暴发流行可追溯至当地居民将大豆卸入未加

滤器的特殊筒仓的日子里，通过这项研究使人们更加认识到小量

空气传播的变应原可引起被致敏者肺脏的重要改变。就从那些来

医院就诊的患者都是对灰尘过敏的这一事实已能说明如果变应原

有足够的列性的话，则当变应原的大气浓度较低时说可出现致

敏。变应原致敏机体的危险性似乎在生后第一年最高，因此此时

机体在暴露于变应原的同时，其粘膜免疫系统亦在不断发育，但

这点尚未完全肯定。

室内变应原

室内变应原包括室尘螨、动物变应原、蟑螂变应原和真菌。

今天室内变应原在发达国家中有所增加，因其家庭均铺上地毯，

空气被加热、致冷或湿化，使得这些家庭不仅变成了室尘螨、蟑

螂和其他昆虫的理想栖息地，而且也成为细菌和霉菌的生长地。

室尘螨　　虽然螨变应原被较大的粒子所携带以致不能钻进气

道，但仍有证据说明室尘螨是全世界范围内最常见的室内变应原

和诱发哮喘的主要原因。在暴露于一定范围螨虫密度的社区内



螨外，在室尘中发现的其他可引起

）

）也意识到室尘螨

时，哮喘症状与接触螨虫之间存在着一定的关系。生后第一年内

暴露于室尘螨与随后出现的哮喘有关。在世界范围内，人们证实

了室尘螨的存在，而且世界卫生组织（

变态反应是一个全球性的健康问题。

室内粉尘是由多种有机和无机化合物组成的，包括纤维、霉

菌孢子、花粉粒、昆虫及昆虫粪便、哺乳类动物的皮屑和螨虫及

其粪便。室尘螨变应原存在于螨虫体、螨虫的分泌物和排泄物

中，并成为尘源性变应原的主要来源。主要的室尘螨品种为春食

螨科，即①

螨虫以寄一般来说，它们占温带地区室尘中螨虫种类的

生于人类及动物体表的微真菌、酵母菌和细菌为食。螨虫既可在

地板上，也可深深埋身于地毯、床垫及有软垫的家具里。最适于

（或其生长的环境是温度在 ℃之间，相对温度大于

绝对湿度小于

虫（北欧、巴西和西北太平洋）。

是潮湿气候中的主要螨

更适宜于在干

燥气候下生存，而且它是在长期干燥冬季里生活的最主要的螨

虫。另外一种重要的螨虫是热带天爪螨属，它经常在象巴西和佛

罗里达这样的热带和亚热带地区的家庭中被发现。除

抗体反应螨虫种

类也可能被命名为室尘螨。这些螨虫包括储螨，它栖息在被储藏

的食物产品和干草中，而且需要丰富的食物和较高的温度才能生

存。最常见的种类属于

，

嗜甜粉螨科（

和

组变应原：室尘螨变应原已被鉴分为胱胺酸蛋白酶（

组变应原）和淀粉酶

、丝胺酸蛋白酶

组变原），这些酶在螨虫的粪团中已

组变应原（被发现，而第
，


