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Abstract: Background: Pollinosis is an allergic disease caused by pollen allergens, which has a high incidence in Northern 

China. Weed pollen allergy in summer and autumn is the main reason for the seasonal increase in hospital visits in many cities. 

Objective: To develop a grading model of weed pollen deposition based on the data of allergic patients to predict development 

in patient with pollen allergy. Methods: Weed pollen data from four pollen monitoring stations in Beijing and the number of 

weed pollen allergen positive cases detected by serum specific immunoglobulin E (sIgE) in Beijing Tongren Hospital from 

2013 to 2016 were used to develop a statistical model of pollen deposition and provide optimized threshold values. Results: 

There was a logarithmic correlation between the number of patients with weed pollen allergy and weed pollen deposition, and 

the average pollen deposition for three consecutive days was most correlated with the number of allergic patients. Based on the 

threshold of the number of patients and the characteristics of weed pollen, a five-stage pollen deposition grading model was 

developed to predict the degree of pollen allergy. Conclusions: Graded prediction of weed pollen deposition provide guidance 

for allergen protection of people with pollen allergy, and also provide a time window for intervention treatment before pollen 

stage and allergy-related clinical research. 
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摘要：背景：花粉症是由花粉过敏原引发的过敏反应，在中国北方有较高的发病率。杂草类花粉过敏是北方多个城市
的医院夏秋季就诊人数增高的主要原因。目的：开发基于过敏患者数据的花粉沉降量分级模型，为花粉过敏人群防护
防御提供有效信息。方法：利用北京市4个花粉监测站采集的花粉数据和2013 - 2016年北京市同仁医院血清特异性免疫

球蛋白E（sIgE）检测的杂草花粉变应原阳性患者数，建立花粉沉积量阈值分级模型。结果：杂草花粉过敏患者数与杂
草花粉沉积量呈对数相关，且连续3天平均花粉沉积量与变态反应患者数相关性最高。基于患者数量阈值和杂草花粉的

特点，建立了预测花粉过敏程度的五阶段花粉沉积分级模型。结论：夏秋季杂草花粉分级标准为花粉过敏人群的过敏
原防护提供指导，也为花粉期前的干预治疗及花粉过敏相关的临床研究提供时间窗。 

关键词：花粉症，杂草花粉，花粉沉降量，分级预测 

 

1．引言 

过敏性鼻炎（allergic rhintis，AR）是具有特应性遗传

素质的个体吸入过敏原后，产生的由特异性免疫球蛋白E

（sIgE）介导的鼻粘膜的非特异性炎症。花粉是引发AR

的最主要的室外过敏原，具有明显的季节性。每年植物花

粉在环境中大量的播散，不仅诱发AR，还引发过敏性结

膜炎、过敏性哮喘以及变应性皮炎，也被称为花粉症。花

粉症在世界范围均有较高的发病率，欧洲大约15-25%的人

口对花粉过敏[1]，儿童患病率达15-30%，并且还有明显

的增长趋势[2, 3]。我国的全国性流行病学调查显示，中国

北方地区花粉过敏患者比例显著高于南方，仅蒿属花粉过

敏就占的AR人群的33.6%-58.2%[4]。 

先前的一些研究报道了花粉浓度与医院每日过敏性

疾病的就诊人数密切相关[5，6]。随着空气中花粉颗粒的

播散，过敏性疾病的症状常常被诱发加重，增加门诊的就

诊人数[6]。流行病学调查显示中国13个主要城市AR患者

的就诊高峰期为每年8-9月，超过45%的门诊过敏性疾病患

者在这两个月内就诊[7]，夏秋季花粉过敏原暴露是这些城

市夏秋季就医高峰的主要原因。大气花粉浓度预测可以预

防或减少花粉过敏原对人群的影响。花粉浓度预测的方法

多种多样。在许多国家都使用花粉相关服务的数据建模[8，

9]。 也有研究将花粉建模扩展到症状相关的花粉浓度分

级建模[10-12]。 

本研究利用每日的过敏原检测花粉阳性的患者数据，

结合同时期花粉浓度数据，开发了基于患者数据的花粉沉

降量分级模型，为花粉过敏人群防护防御提供有效信息。 

2．方法 

2.1．花粉数据 

本文所使用的花粉数据来源于北京市气象局的市区

四个监测站点，包括朝阳站（39°57′N，116°30'E）、海淀

站（39°59′N，116°17'E）、丰台站（39°52′N，116°15'E）、

石景山站（39°57′N，116°12'E）的Durham花粉采样器获

取（重力沉降法），采样器距离地面平均高度10米，采样

时间为2016-2019年，每年采样时间从3月1日开始到10月

15日。采样用载玻片76x26mm、盖玻片24x50mm，采样片

每24小时更换一次，经碱性复红液染色染色后，在显微镜

（ 10x）下人工计数，计数结果换算成单位截面积

（1000mm
2）下的花粉数量。四个采样点的每日花粉沉降

量求均值以表征北京城区的日均花粉沉降量。 

夏秋花粉期的起止日期根据文献方法确定[13]：当夏

秋杂草类花粉量达到当年杂草总量的2.5%，确定为花粉期

的起始日；花粉量达到或超过总量的97.5%时，确定为花

粉期的结束日。 

2.2．患者数据 

夏秋花粉过敏的患者数据来源于2016-2019年北京同

仁医院的门诊确诊花粉过敏的患者，诊断标准参照指南

[14]，有明确过敏性鼻炎症状，且血清特异性IgE（sIgE）

检测杂草花粉过敏原至少一项阳性。血清特异性IgE过敏

原（sIgE, EU- ROBlotOne, Beijing, China）检测水平大于

0.35kU/L确定为阳性结果，夏秋杂草花粉过敏原包括菊科

蒿属、豚草属、桑科葎草属和藜科藜草属。 

2.3．样本筛选 

考虑到花粉过敏原在大气中存在的持续性[15]，且浓

度变化易受气象因子影响[16]，故扩展花粉沉降量为连续2

至5日滑动平均沉降量（当天及前1至4日的均值沉降量），

以增加所有可能包含的花粉信息。 

每日sIgE检测结果夏秋花粉过敏原阳性的患者量被

用于样本分析。由于医院节假日和工作日的患者量存在差

异，所以研究剔除了所有节假日的患者过敏原样本。 

2.4．建模方法 

将逐日夏秋花粉过敏原阳性的患者数视作因变量，将

花粉沉降量视作自变量，利用spearman秩相关分析病例数

同花粉沉降量之间的相关性，选取高相关性数据作为建模

样本。 

将自变量按数值大小由低至高排序，确定25分位，50

分位，75分位的沉降量值，作为初始花粉阈值划分；然后

构建自变量与因变量之间的拟合函数，寻找可能存在的有

意义的新阈值点，将其与原始的3个阈值点结合，划分沉

降量等级。最后，对拟合函数求一阶导数，分析不同沉降

量等级内因变量随自变量的变化情况。 
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3．结果 

3.1．花粉日沉降量及秋季花粉sIgE阳性患者量 

2016至2019年北京城区夏秋季日均花粉沉降量及对

应夏秋季花粉sIgE阳性患者量如图1所示，均呈单峰型分

布，且峰值出现时间一致，表明花粉沉降量增多可导致花

粉过敏人群量增加。 

2016-2019年夏秋季花粉期起始时间差异较大，分别在每

年的第212、199、222和216天（7月31日、7月18日、8月10日

以及8月3日）；花粉期结束时间较为一致，分别在第263、264、

268和271天（9月20日、21日、25日和27日）。4年夏秋季花

粉总量分别为19883、8446、7354和5858粒，最终被作为统计

样本的分别12973、4845、5051和3790粒。4年总夏秋花粉过

敏原sIgE阳性患者分别为1001、1481、1827和1414位，最终

被作为统计样本的分别有781、996、1218和1011位患者（图1），

花粉样本和患者样本均剔除了可能影响结果的节假日样本。 

  

                                 a                                                            b 

图1 2016至2019年北京城区夏秋季日均花粉沉降量及对应夏秋季花粉sIgE阳性患者量分布。a，4年夏秋季日均花粉沉降量；b，4年夏秋季杂草花粉

sIgE阳性患者量。 

由于花粉播散的持续性，我们扩展花粉沉降量到连续

2至4日滑动平均沉降量（当天之前1至3日的均值沉降量）。

并对当日和连续2-4日滑动花粉沉降量和夏秋花粉过敏原

sIgE阳性患者数进行Pearson相关性检验，结果显示患者数

与当日和连续2-4日滑动花粉平均量均有相关性，其中与

连续3日滑动花粉平均量相关性最强（r=0.576）（表1）。

且连续2-4日滑动花粉平均量与日过敏患者数的相关性均

高于当日花粉量与日过敏患者数的相关性。 

 

图2 根据连续3日滑动平均花粉沉降量与日花粉过敏原阳性人数的相关关系，确立的初始花粉阈值分级。 



 Science Discovery 2023; 11(2): 68-73 71 

 

表1 日花粉沉降量与夏秋季花粉过敏原阳性人数的Pearson相关系数（样本量=155）。 

 花粉日沉降量 2日滑动平均花粉沉降量 3日滑动平均花粉沉降量 4日滑动平均花粉沉降量 

人数 0.443** 0.508** 0.576** 0.575** 

**通过0.01显著性水平检验 

3.2．初始阈值分级 

根据连续3日滑动平均花粉沉降量与日花粉过敏原阳

性人数的相关关系，确立了初始花粉阈值划分（图2）。

当日均花粉沉降量分别达到达到75、176、284粒/1000mm
2

时，患者人数占比分别超过了25%、50%、75%。因此，

75、176、284粒/1000mm
2被视作初始的沉降量分级阈值。 

3.3．拟合模型与新阈值点的确定 

根据日花粉过敏原阳性人数与连续3日滑动平均花粉

沉降量的相关关系，进一步建立了二者的拟合方程，显示

日花粉过敏原阳性人数随花粉沉降量呈对数型增长。即花

粉量在一定范围，日花粉过敏原阳性人数迅速增加；但当

花粉沉降量到达一定水平后，日花粉过敏原阳性人数的增

幅减慢。因此，为了细化分析日花粉过敏原阳性人数的快

速增长期，我们把日花粉过敏原阳性人数增长至10%，所

对应的花粉沉降量29粒/1000mm
2作为新阈值点。因此，夏

秋季致敏花粉沉降量的分级阈值分别为日花粉过敏原阳

性人数10%、25%、50%和75%时对应的花粉沉降量29、

75、176和284粒/1000mm
2（表2）。 

进一步为明确各级阈值间，花粉过敏原阳性人数随花

粉沉降量的增长情况，对拟合方程求一阶导数，并计算各

级阈值点附近，花粉沉降量增加1粒/1000mm
2可引起的人

数增长（表3）。当沉降量小于29粒/1000mm
2时，增加1

粒花粉就可以导致花粉过敏原阳性人数至少增加0.25人

次，或花粉增加4粒/1000mm
2，人数增加1人。但当花粉沉

降量大于284粒/1000mm
2时，增加1粒花粉最多增加花粉过

敏原阳性人数0.02人。或者说花粉增加50粒/1000mm
2，人

数增加1人。 

表2 连续3日滑动花粉沉降量与夏秋季花粉过敏原阳性人数的拟合方程、方程一阶导数以及沉降量阈值分级标准。 

自变量 拟合方程 拟合方程一阶导数 阈值标准 花粉沉降量阈值（1000mm-2·day-1） 

3日滑动平均花

粉沉降量 
f(x)=6.72×ln(x-1.83)-3.43 f'(x)=6.72/(x-1.83) 

10%过敏原阳性人数 29 

25%过敏原阳性人数 75 

50%过敏原阳性人数 176 

75%过敏原阳性人数 284 

表3 连续3日滑动花粉沉降量分级及引发过敏人数。 

 秋季花粉等级l 花粉沉降量增加1可引起的发病人数 

3日滑动平均花粉沉降量 
















∞∈

∈

∈

∈

∈

),284(,5

]284,176(,4

]176,75(Deposition,3

]75,29(,2

]29,0(,1

DepositionPollenLevel

DepositionPollenLevel

PollenLevel

DepositionPollenLevel

DepositionPollenLevel

 

≥0.25 

[0.09, 0.25) 

[0.04, 0.09) 

[0.02, 0.04) 

＜0.02 

 

4．讨论 

本研究分析了北京2016-19年夏秋季日花粉沉降量与

日杂草花粉过敏原阳性人数之间的相关性，发现连续3日

滑动的平均花粉沉降量与花粉过敏原阳性人数的相关性

最高，证实了花粉致敏原对过敏疾病人群的持续影响[15]。

此外，连续2至4日平均沉降量的相关性也优于当日花粉沉

降量，证明了花粉致敏原对人群的影响存在一定的滞后性

[17]。 

避免过敏原暴露是治疗过敏性鼻炎的首要手段。确定

引发过敏的花粉沉降量等级，可以为过敏人群提供有效的

防护信息[18, 19]。过去的研究单纯根据花粉沉降量分级，

不考虑患者暴露过敏原后发病信息，缺少了临床客观性

[20, 21]。本研究依据日花粉过敏原阳性人数的占比确定了

杂草花粉的沉降量阈值，将花粉沉降量的分级与过敏人群

的发病密切联系，对于花粉过敏的防治具有实际的指导意

义。另一方面，本研究通过拟合方程，发现花粉过敏人数

随花粉沉降量呈对数型增长，而非线性增长，与Bastl K团

队的研究结果一致[22, 23]。即花粉沉降量在一定范围，日

花粉过敏原阳性人数迅速增加；但当花粉沉降量到达一定

水平后，日花粉过敏原阳性人数的增幅减慢。因此，本研

究在花粉沉降量初始增加过程中，在相应过敏人数达10%

的交叉点设立了一个阈值点，用于描述低花粉量时，过敏

人数快速增长的情况。也为花粉期前的临床干预治疗、过

敏原特异性免疫治疗及临床药物研究提供准确的时间

窗。 

利用拟合方程，本研究定量给出了过敏人数随花粉沉

降量增长的情况。在花粉沉降量增长初期，最多每增加花

粉4粒/1000mm
2，诱导过敏人数增加1人次。此结果与最近

的杂草花粉研究一致[24-26]，研究报道菊科蒿草、桑科葎

草花粉在低浓度时即可诱发过敏症状，说明杂草花粉具有
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更强的致敏性。而当花粉沉降量处于高水平即花粉爆发期

时，每增加50粒以上的花粉诱导过敏人数增加1人次。这

个结果产生的原因可能有两个：1.一部分杂草花粉过敏人

群在花粉爆发期前，已经产生症状，此时沉降量的增加不

再快速增加人数；2.已经出现过敏症状的人群已经用药控

制，也使得就诊过敏人数增幅放缓。 

本研究的缺点为患者数据来源于单一医院，虽然本医

院的患者人数多，且患者来源于多个科室，包括耳鼻咽喉

头颈外科、鼻过敏科、呼吸科和儿科，将来的研究将考虑

多医院多中心数据分析。另外本研究未进行多种环境因素

的共同分析，在未来的研究我们会进一步考虑环境中污染

物和气象等因素的影响。 

5．结论 

综上所述，根据夏秋季花粉过敏人数与连续3日滑动

平均花粉沉降量相关性，我们确定了北京城区夏秋季花粉

的分级阈标准：1级:连续3日滑动平均花粉沉降量小于29

粒/1000mm
2时，10%的花粉过敏人群发病、2级：连续3

日滑动平均花粉沉降量29-75粒/1000mm
2时，11-25%的花

粉过敏人群发病、3级：连续3日滑动平均花粉沉降量

75-176粒/1000mm
2时，26-50%的花粉过敏人群发病、4级:

连续3日滑动平均花粉沉降量176-284粒 /1000mm
2时，

51-75%的花粉过敏人群发病、5级:连续3日滑动平均花粉

沉降量大于等于284粒/1000mm
2时，75%以上的花粉过敏

人群发病。希望此分级标准为北京城区花粉过敏人群的过

敏原防护提供指导，也为花粉期前的干预治疗及花粉过敏

相关的临床研究提供时间窗。 
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