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湖南地区某医院过敏性皮肤病患儿过敏原特异性 
免疫球蛋白 E 检测结果分析

罗伶俐 刘灿 祝兴元 

【摘要】 目的 探讨湖南地区某医院过敏性皮肤病患儿的过敏原分布特征，为过敏性皮肤病的临床诊

疗提供依据。方法 收集 2020 年 10 月—2022 年 10 月因过敏性皮肤病于湖南省儿童医院就诊的 4 161 例 

患儿的基本情况和临床资料，采用免疫印迹法（WB）检测 19 项血清过敏原特异性免疫球蛋白 E（IgE）。 

结果 4 161 例过敏性皮肤病患儿中，至少对一种过敏原过敏的患儿共 2 267 例（占 54.48%）；其中 1 014 例

（44.73%）为单一过敏，1 253 例（55.27%）为多重过敏。食入性过敏原的阳性率为 36.39%，其中阳性率最高

的前 3 位过敏原为鸡蛋白（24.08%）、牛奶（15.25%）和牛肉（9.48%）；吸入性过敏原的阳性率为 36.30%，阳

性率最高的前 3 位是户尘螨 / 粉尘螨（31.68%）、屋尘（5.47%）和榆柳杨树花粉（2.63%）。除户尘螨 / 粉尘螨

组合致敏级别较高外，其余 18 项过敏原的致敏级别程度以轻中度（1～3 级）为主，重度（4～6 级）较少。吸

入性过敏原的过敏率随患儿年龄增长而逐渐增高，食入性过敏原的过敏率随年龄增加呈下降趋势。特应性

皮炎患儿的过敏率为 61.92%，明显高于荨麻疹（46.31%）和湿疹患儿（43.09%），且各项过敏原的过敏率均在

特应性皮炎患儿中最高。结论 湖南地区过敏性皮肤病患儿最主要的过敏原是户尘螨 / 粉尘螨、鸡蛋白和

牛奶，且过敏原在不同年龄阶段趋势变化存在一定差异。
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【Abstract】 Objective To explore the distribution characteristics of allergens in children with allergic 

skin diseases in Hunan province, and to provide a basis for clinical diagnosis and treatment of allergic skin 

diseases. Methods The basic information and clinical data of 4 161 children with allergic skin diseases who 

were treated at Hunan Children's Hospital from October 2020 to October 2022 were collected. Western blotting 

(WB) method was used to detect 19 items of serum allergen specific immunoglobulin E (IgE). Results Among 

4 161 children with allergic skin diseases, a total of 2 267 cases (54.48%) were allergic to at least one allergen, 

among which 1 014 cases (accounting for 44.73%) had a single allergy reaction and 1 253 cases (accounting 

for 55.27%) had multiple allergy reactions. The positive rate of ingestive allergens was 36.39%, with the top 

three allergens with the highest positive rates being egg white (24.08%), milk (15.25%) and beef (9.48%). The 

positive rate of inhaled allergens was 36.30%, with the top three highest positive rates being household dust 

mites/dust mites (31.68%), house dust (5.47%) and elm willow poplar pollen (2.63%). Except for the combination 

of household dust mites and dust mites with higher sensitization levels, the sensitization levels of the other  

18 items of allergens were mainly mild to moderate degree (which was of 1-3 grades), and less severe degree 

(which was of 4-6 grades). The allergy rate of inhaled allergens was gradually increased with age, while the 

allergy rate of ingested allergens was decreased with age. The allergic rate of children with atopic dermatitis 

was 61.92%, which was significantly higher than that of children with hives (46.31%) and eczema (43.09%), 

respectively. Conclusion The main allergens in children with allergic skin diseases in Hunan area are 

household dust mites and combinations of dust mites, egg white and milk, and there are certain differences in the 

trend changes of allergens at different age stages.

【Key words】 Allergic skin disease; Allergen; Immunoglobulin E; Child



·  118  · 实用检验医师杂志 2023 年 6 月第 15 卷第 2 期  Chin J Clin Pathol，June 2023，Vol.15，No.2

 过敏性疾病是指机体将环境中的外来物质识

别为有害物质时产生的超敏反应性疾病，导致机体

出现不同程度的损伤或功能障碍，通常累及多个器

官和系统。引起机体免疫系统产生上述反应的物质

被称为变应原或过敏原。过敏性皮肤病通常是由多

种过敏原共同作用导致，多数患者早期由于病因不

明确，或引起过敏反应的物质存在个体差异等原因，

导致多数患者错过治疗的最佳时机，病情加重［1］。 

因此，及时明确过敏原并阻断致敏途径是过敏性皮

肤病预防和治疗的关键。由于我国地域辽阔，不同

地区气候、生活方式和环境的差异较大，不同地区

引起皮肤过敏性疾病的过敏原种类及致敏能力存在

一定的差异。目前对于湖南地区儿童的过敏原种类

和分布研究尚未见报道，本研究通过血清过敏原检

测，对在湖南省儿童医院就诊的湖南地区过敏性皮

肤病患儿的吸入性过敏原和食物性过敏原种类、分

布及其与年龄的关系等进行分析，为本地区过敏性

皮肤病患儿的防治和诊疗方案制定提供了一定的科

学理论依据，现报告如下。

1 资料与方法 

1.1 研究对象及一般资料　纳入 2020 年 10 月—

2022 年 10 月于湖南省儿童医院确诊为仅过敏性皮

肤病（湿疹、特应性皮炎、荨麻疹）的 4 161 例患儿，

排除同时感染其他疾病的患儿。临床诊断包括湿疹

499 例，特应性皮炎 2 319 例和荨麻疹 1 343 例，平

均年龄为（4.46±2.69）岁。患儿的临床诊断均由本

院皮肤科医师做出，符合疾病诊断标准。

1.2 仪器与试剂　本实验采用的过敏原特异性 IgE 

抗体检测试剂盒由欧蒙医学实验诊断股份有限公司

提供，用于体外定性检测人血清中的吸入性及食物

性过敏原特异性免疫球蛋白 E（immunoglobulin E，

IgE）抗体检测。仪器为欧蒙 EURO Blot Master Ⅱ自

动蛋白印迹仪、配套孵育板和精益 S910 扫描仪。

1.3 检测项目　10 种吸入性过敏原包括柳树 / 杨

树 / 榆树、普通豚草、艾蒿、户尘螨 / 粉尘螨、屋尘、

猫毛、狗上皮、德国小镰、霉菌组合 1（点青霉 / 分枝

孢霉 / 烟曲霉 / 交链孢霉）、葎草；9 种食物性过敏

原包括鸡蛋白、牛奶、花生、大豆、牛肉、羊肉、海鱼

组合（鳕鱼 / 龙虾 / 扇贝）、虾、蟹。根据血清特异性

IgE 水平分为 7 级：0 级为＜0.35 kU/L，1 级为 0.35～ 

0.69 kU/L，2 级为 0.70～3.49 kU/L，3 级为 3.50～ 

17.49 kU/L，4 级为 17.50～49.99 kU/L，5 级为 50～ 

100 kU/L，6 级为＞100 kU/L，1 级及以上为阳性。

1.4 研究方法　所有受检患儿均使用含分离凝胶

的真空采血管采集静脉血 5 mL，以 3 000 r/min 离心 

10 min，取上层血清进行检测。实验操作步骤严格

按照试剂说明书执行，取 400 μL 患者样品置于孵

育板槽内，与膜条室温孵育 60 min，洗涤后加入生

物素标记的抗人 IgE 单克隆抗体，继续室温孵育

60 min，再次洗涤后加入链霉亲和素标记的碱性磷

酸酶，孵育 10 min 后充分洗涤并加底物显色，将检

测膜条放置在结果判定模板上，风干后按照 EURO 

Line Scan 软件的操作指南判断结果，采用的浓度等

级为过敏原判断公认的放射过敏原吸附试验（radio 

allergosorbent test，RAST）系统。只存在一种过敏原

致敏为单一致敏，存在两种及以上过敏原致敏为多

重致敏。

1.5 伦理学　本研究符合医学伦理学标准，并已通

过湖南省儿童医院医学伦理委员会审批（审批号 ：

HCHLL-2023-29），患儿纳入研究前均已获得法定监

护人同意并签署知情同意书。

1.6 统计学处理　采用 SPSS 22.0 软件进行数据分

析。符合正态分布的计量资料以均数±标准差（x±s）
表示，两组间比较采用 t 检验；非正态分布的计量资

料采用中位数（四分位数）进行描述。计数资料组

间比较采用 χ2 检验或 Fisher 精确概率法。P＜0.05

被认为具有统计学意义。

2 结果 

2.1 过敏原特异性 IgE 阳性分布特征　在 4 161 例

过敏性皮肤病患儿中，至少对一种过敏原过敏的患

儿共 2 267 例，占 54.48%。在过敏儿童中有 1 014 例 

（44.73%）为单一过敏，1 253 例（55.27%）为多重过

敏。其中，食物性过敏原的阳性率为 36.39%，吸入

性过敏原的阳性率为 36.60%，两类过敏原的阳性

率差异无统计学意义。食物过敏原阳性率最高的

前 3 位依次为鸡蛋白（24.08%）、牛奶（15.25%）、牛

肉（9.48%），阳性率最低的是虾（1.95%）；吸入性过

敏原中阳性率最高的前 3 位分别为户尘螨 / 粉尘螨

（31.68%）、屋尘（5.47%）、榆柳杨树花粉（2.63%），阳

性率最低的是葎草花粉（0.56%）；对 19 种过敏原进

行致敏级别分析，结果显示 19 项过敏原的致敏级别

程度以轻中度（1～3 级）为主，重度（4～6 级）较少。

户尘螨 / 粉尘螨致敏级别较高，4 级和 5 级的阳性

率分别为 5.38% 和 11.90%，其余的吸入性过敏原均

未超过 10%。食物性过敏原中，鸡蛋白、牛奶、牛肉

的致敏级别常较低。见表 1。
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2.2 不同性别和年龄患儿中过敏原特异性 IgE 的

阳性率分布　4 161 例过敏性皮肤病患儿中有男性

2 307 例，过敏原阳性率为 55.79%（1 287/2 307）；女

性 1 854 例，阳 性 率 为 52.91%（981/1 854），不 同 性

别患儿过敏原阳性率比较差异无统计学意义（P＞
0.05）。根据年龄将患儿分为婴幼儿组（＜3 岁）、学

龄前组（3～6 岁）和学龄期组（＞6 岁）。随着患儿

年龄的增长，吸入性过敏原的致敏率逐渐增高，在

学龄期达到峰值（47.58%），而食物性过敏原的致敏

率随年龄增加呈下降趋势。在婴幼儿组（49.10% 比

22.21%）和学龄前组（36.74% 比 18.10%）中，食物

性过敏原阳性率明显高于吸入性过敏原。学龄期组

中，吸入性过敏原明显高于食物性过敏原（44.32%

比 25.35%），差异有统计学意义（P＜0.05）。在食物

性过敏原中，鸡蛋白、牛奶、牛肉、羊肉、大豆和花生

的阳性率均随年龄增长而呈下降趋势。在吸入性过

敏原中，户尘螨 / 粉尘螨、屋尘、德国小蠊和霉菌组

合则随患儿年龄增加而呈上升趋势，在学龄期儿童

组中达到最高峰。不同年龄阶

段的主要过敏原分布不同，在

婴幼儿组中以鸡蛋白、牛奶和

牛肉三种食物性过敏原为主 ；

在学龄前组中以户尘螨 / 粉尘

螨、鸡蛋白和牛奶为主 ；而在

学龄期组以户尘螨 / 粉尘螨、

鸡蛋白和蟹为主。除蟹和鸡蛋

白外，其余过敏原在不同年龄

组中差异均有统计学意义（均

P＜0.05）。见表 2。

2.3 不同过敏性皮肤病类型

患儿各类过敏原阳性率比较　 

荨麻疹、湿疹和特应性皮炎患

儿均以户尘螨 / 粉尘螨、鸡蛋

白、牛 奶 和 牛 肉 为 主 要 过 敏

原。荨麻疹患儿的过敏率为

46.31% ；湿疹患儿的过敏率为

43.09% ；特应性皮炎患儿的过

敏率为 61.92%，明显高于其他

两种疾病患儿。吸入性过敏原

和食物性过敏原的过敏率均在

特应性皮炎患儿中最高。除牛

奶和德国小镰外，其他过敏原

的阳性率在不同变态反应性皮

肤病患儿中比较差异均有统计

学意义（均 P＜0.05）。见表 3。

3 讨论 

 过敏性疾病已成为全球备

受关注的健康问题，可导致皮

肤、呼吸系统、消化系统、血液

系统疾病，严重影响患者的日

常生活［2］。过敏性皮肤病是皮

肤病中的常见病和多发病，因

表 1 4 161 例过敏性皮肤病患儿过敏原特异性 IgE 检测阳性率及致敏级别分布

过敏原
致敏级别（例） 合计

（例）
阳性率
（%）1 级 2 级 3 级 4 级 5 级 6 级

鸡蛋白 623 220   90   55   38   0 1 026 24.08 
牛奶 346 169   69   42   24   0    650 15.25 
牛肉 241   88   42   33     0   0    404   9.48 
羊肉 142   86   43   29   14   0    314   7.37 
蟹 107   54   31   25   24 11    252   5.91 
大豆 116   49   16   7     1   0   189   4.44 
鳕鱼 / 龙虾 / 扇贝   60   26   24   19   19   4   152   3.57 
花生   81   28   19   3     2   0   133   3.12 
虾   16   20   13   14   19   1     83   1.95 
户尘螨 / 粉尘螨 231 162 205 224 495 33 1 350 31.68 
猫毛皮屑   79   76   43   23   12   0    233   5.47 
屋尘 134   38     4   1     0   0    177   4.15 
榆柳杨树花粉   62   29   10  10     1   0    112   2.63 
狗上皮   42   24   11  12     3   0      92   2.16 
普通豚草花粉   54   17     7   0     0   0      78   1.83 
霉菌组合   50     7     5   1     1   0      64   1.50 
德国小镰   44   10     7   2     0   0      63   1.48 
艾蒿花粉   25   16    7   6     2   1      57   1.34 
葎草花粉   16     6     1   1     0   0      24   0.56 

表 2 不同年龄段过敏性皮肤病患儿各类过敏原阳性率比较

过敏原

阳性率〔%（例）〕

χ2 值 P 值婴幼儿组
（n＝1 220）

学龄前组
（n＝1 497）

学龄期组
（n＝1 444）

葎草花粉     2（  0.16）   15（ 1.00）   7（  0.48）     8.559 0.014
狗上皮   40（  3.28）   37（ 2.47）   15（  1.04）     8.942 0.011
艾蒿花粉     6（  0.49）   28（  1.87）   23（  1.59）   10.270 0.006
羊肉 185（15.16） 104（  6.95）   25（  1.73）     7.501 0.024
花生   61（  5.00）   46（  3.07）   26（  1.80）   39.020 0.000
虾   17（  1.39）   37（  2.47）   29（  2.01）   16.080 0.003
大豆   82（  6.72）   76（  5.08）   31（  2.15） 257.300 0.000
普通豚草花粉   11（  0.90）   35（  2.34）   32（  2.22）   16.780 0.000
榆柳杨树花粉   26（  2.13）   54（  3.61）   32（  2.22） 101.800 0.000
霉菌组合     5（  0.41）   25（  1.67）   34（  2.35）   33.230 0.000
牛肉 239（19.59） 127（  8.48）   38（  2.63） 172.200 0.000
鳕鱼 / 龙虾 / 扇贝   43（  3.52）   67（  4.48）   42（  2.91）   38.710 0.000
德国小镰     5（  0.41）   13（  0.87）   45（  3.12） 220.900 0.000
猫毛皮屑 104（ 8.52）   80（  5.34）   49（  3.39） 305.100 0.000
牛奶 360（29.51） 219（14.63）   71（  4.92） 158.700 0.000
屋尘     4（  0.33）   55（  3.67） 118（  8.17）   21.990 0.000
蟹   43（  3.52）   78（  5.21） 131（  9.07）     3.999 0.135
鸡蛋白 432（35.41） 386（25.78） 208（14.40）     5.209 0.074
户尘螨 / 粉尘螨 179（14.67） 559（37.34） 612（42.38）   33.460 0.000
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发病机制复杂、致病因素多，且患者往往最初由单

一过敏转变为多种过敏而导致病情反复发作、迁延

不愈，给临床治疗及预防带来一定的难度。导致过

敏性皮肤病的大部分抗体为 IgE 抗体，诱发其过敏

的抗原为过敏原，过度暴露于过敏原会导致多种过

敏性皮肤病，如荨麻疹、湿疹、特应性皮炎和过敏性

紫癜等。防治过敏性皮肤病的关键在于发现过敏原

并有效避免与之接触，所以过敏原特异性 IgE 抗体

检测对于过敏性疾病的预防、诊断以及治疗都具有

重要意义［3］。

 本研究中 4 161 例过敏性皮肤病患儿中共检出

过敏原过敏的患儿 2 267 例（54.48%）。Li 等［4］对上

海地区过敏性疾病患儿的研究显示，约 64.5% 的患

儿对至少一种过敏原过敏 ；张迪等［5］研究表明，北

京地区变态反应性皮肤病患儿的过敏率为 63.02%，

上述研究结果中的过敏率均高于本研究。Sun 等［6］ 

研究表明，河南省约 41.97% 的过敏性疾病患儿至

少对一种过敏原过敏，过敏率低于本研究，表明我国

不同地区儿童的过敏原阳性率分布存在差异。本

研究中 44.73% 的患儿为单一过敏，55.27% 的患儿

为多重过敏，提示多数患儿对多种过敏原存在过

敏。湖南地区过敏性皮肤病患儿主要的过敏原是

户尘螨 / 粉尘螨（31.68%）、鸡蛋白（24.08%）和牛奶

（15.25%）。这与杨凡萍等［7］报道的上海地区湿疹

皮炎患者的常见过敏原为粉尘螨 / 户尘螨（59%）结

果大致相同，而与大连地区过敏

性皮肤病患儿最常见的过敏原为

鸡蛋 （45.3%）［8］，徐州地区特应性

皮炎患儿最常见的过敏原为牛奶

（34.59%）的研究结果存在差异［9］。 

上述研究结果表明，能够引起过

敏性皮肤病的过敏原种类繁多，

不同地区因地理环境、植被种类、

气候特点、风俗习惯、饮食结构

及经济发展状况的不同，致病性

过敏原的分布差异较大。本研

究中，食物性过敏原的阳性率为

36.39%，吸入性过敏原的阳性率

为 36.60%，两类过敏原的阳性率

比较差异无统计学意义。食物性

过敏原致敏阳性率前 3 位依次为

鸡蛋白、牛奶和牛肉；吸入性过敏

原中前 3 位致敏原为户尘螨 / 粉

尘螨、屋尘和榆柳杨树花粉。男性患儿过敏原阳

性率为 55.79%（1 287/2 307）；女性患儿阳性率为

52.91%（981/1 854），差异无统计学意义，这与闫红 

等［10］研究结果一致，但 Ying 等［11］研究表明，上海地

区过敏性疾病儿童男性患儿的sIgE 阳性检测率高于

女性患儿。引起吸入过敏原谱发生变化的原因可能

是由于自 2020 年以来，口罩的佩戴大大地减少了室

外吸入性过敏原的暴露机会，在一定程度上降低了

呼吸道过敏原的阳性率。对过敏原的致敏级别进行

分析表明，户尘螨 / 粉尘螨致敏所占比例远超过其

他吸入性过敏原，且其致敏级别较高，以 4 级和 5 级 

为主，提示在湖南地区的呼吸道疾病患儿中，户尘

螨 / 粉尘螨可能已成为主要致敏原。

 有研究表明，对食物性过敏原的过敏反应在

婴儿早期最为普遍，而对吸入性过敏原的过敏反应

则在后期占主导地位，称为“过敏性进展”［12］。本

研究通过年龄分组后比较不同组别之间的过敏率，

结果表明，过敏性皮肤病患儿不同年龄阶段的主要

过敏原分布不同，在婴幼儿组中以鸡蛋白、牛奶和

牛肉三种食入过敏原为主 ；在学龄前组中以户尘

螨 / 粉尘螨、鸡蛋白和牛奶为主 ；而在学龄期组以

户尘螨 / 粉尘螨、鸡蛋白和蟹为主。上海地区一项

关于过敏性疾病患儿的研究也表明，年龄越大，吸入

过敏原的阳性率越高，而食物过敏原的阳性率则下

降［4］。对食物过敏原致敏主要集中在婴幼儿组的

表 3 不同过敏性皮肤病患儿各类过敏原阳性率比较

过敏原

阳性率〔例（%）〕

χ2 值 P 值荨麻疹
（n＝1 343）

湿疹
（n＝499）

特应性皮炎
（n＝2 319）

鳕鱼 / 龙虾 / 扇贝   18（  1.34）   12（  2.40） 122（  5.26）   81.810 0.000
艾蒿花粉     9（  0.67）   10（  2.00）   48（  2.07）   11.070 0.004
大豆   37（  2.76）   22（  4.41） 130（  5.61）   19.620 0.000
狗上皮     6（  0.45）     5（  1.00）   81（  3.49）   40.330 0.000
户尘螨 / 粉尘螨 293（21.82） 101（20.24） 957（41.27） 158.400 0.000
花生   21（  1.56）     9（  1.80） 103（  4.44）   26.320 0.000
鸡蛋白 270（20.10）   91（18.24） 665（28.68）   46.220 0.000
葎草花粉     2（  0.15）     2（  0.40）   21（  0.91）     5.533 0.014
猫毛皮屑   33（  2.46）   15（  3.01） 185（  7.98）   56.250 0.000
霉菌组合   14（  1.04）     2（  0.40）   48（  2.07）   10.770 0.005
牛奶 192（14.30）   70（14.03） 388（16.73）     4.918 0.086
牛肉 110（  8.19）   51（10.22） 259（11.17）     8.321 0.016
普通豚草花粉   14（  1.04）     8（  1.60）   56（  2.41）     8.935 0.012
屋尘   16（  1.19）     7（  1.60） 154（  6.64） 73.330 0.000
虾     8（  0.60）     4（  0.80）   71（  3.06） 30.580 0.000
蟹   77（  5.73）   19（  3.81） 156（  6.73）    6.515 0.039
羊肉   55（  4.10）   29（  5.81） 230（  9.92） 43.770 0.000
榆柳杨树花粉   15（  1.12）     8（  1.60）   89（  3.84） 26.600 0.000
德国小镰   22（  1.64）     2（  0.40）   39（  1.68）   4.723 0.094
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原因可能是由于儿童年龄小，消化系统尚未发育完

全，因此缺乏消化这几类食物的酶。食物进入体内

后不能完全消化而以肽的形式进入肠道，被免疫系

统识别为外来物质，导致一系列的临床症状。有研

究表明，儿童早期发生食物行过敏原过敏，后期则容

易发生吸入性过敏原过敏［13］。因此在婴幼儿发生

过敏性疾病时，应积极寻找过敏原，及时进行饮食

指导，减少过敏食物的摄入，调整饮食结构或使用替

代食物补充营养。在吸入性过敏原中，户尘螨 / 粉

尘螨和屋尘的阳性率随患儿的年龄增加而呈上升趋

势，与之前的研究结果一致［14］。分析原因可能是随

着年龄增长，儿童的活动范围增大，接触外界过敏原

的机会增加。户尘螨是一种常见的尘螨寄生虫，常

出现在布质沙发和床上用品上，可引起多种过敏性

疾病，有研究证实，气候较湿润地区的儿童对户尘螨

的敏感度更高［15］。粉尘螨是指空气中的各种尘螨，

在环境湿度超过 75% 时生长，且婴幼儿可以通过母

乳接触到尘螨而产生高水平的 IgE。因此，应及时

更换床上用品，并借助除螨仪或空气净化器等进行

除螨工作，保持室内通风，以减少尘螨的暴露。

 分析纳入本研究的不同疾病类型的过敏原阳性

率差异，结果表明，荨麻疹、湿疹和特应性皮炎患儿

均以户尘螨 / 粉尘螨、鸡蛋白、牛奶和牛肉为主要过

敏原。特应性皮炎患儿的过敏率（61.92%）明显高

于麻疹患儿（46.31%）和湿疹患儿（43.09%），与上海

地区的研究结果一致［9］。各项吸入性过敏原和食

物性过敏原的阳性率均在特应性皮炎患儿中最高，

且大部分过敏原的阳性率在不同变态反应性皮肤病

患儿间的分布差异有统计学意义。因此临床医师在

接诊过程中应详细询问患儿病史，指导患儿尽量避

免与过敏原接触。

 综上所述，湖南地区过敏性皮肤病儿童主要的

过敏原是户尘螨 / 粉尘螨、鸡蛋白和牛奶，以多种过

敏原共同致敏多见。不同年龄组儿童的吸入性和食

物性过敏原分布特征存在差异。随着患儿年龄的增

长，吸入性过敏原的致敏率逐渐增高，而食物性过敏

原的致敏率呈下降趋势。本研究反映了湖南地区过

敏性皮肤病患儿的过敏原分布特征，对本地区过敏

性疾病的预防和治疗有重要的指导意义。
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