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簡介
過敏症和哮喘影響著全球幾億人。在過去的幾十年，全球患哮喘的情況呈
上升趨勢 [1]。城市中出現哮喘病徵的情況比農村為高。高哮喘的患病率出
現在西方發達國家如加拿大 (14.1%) 和美國 (10.9%)[2]。但最近的一項研究
發現，哮喘的患病率在亞洲國家呈上升趨勢，而在西方國家已經趨於穩定
[3]。以往的研究顯示，精英運動員哮喘的患病率較高 [4-5]。然而一項在昆士
蘭進行的研究則表明，精英運動員和普通人群哮喘的患病率並無顯著性差
異 [6]。

其他過敏失調，如食物、藥物和環境過敏亦影響著所有人。其中食物過敏
在西方國家相當普遍，而在亞洲的許多地區，食物過敏也呈上升趨勢 [7]。
但亞洲國家食物過敏的情況與西方國家有所不同。亞洲人對特定食物過敏
的情況可能是由於不同的文化和飲食習慣所造成的 [8]。目前尚缺乏有關香
港運動員患有哮喘和過敏症的研究。

以 2012 - 2013 年參與香港體育學院年度身體檢查的 752 名 ( 男 = 453，
女 = 299) 來自 25 個不同運動項目的運動員為研究對象。使用自我報告問
卷對其過敏 ( 食物、藥物和環境 ) 及哮喘的患病率進行分析。

過敏症
食物
有 3.86% 的香港運動員對食物過敏，是香港運動員中最常見的過敏症，佔所
有報稱患有過敏症的運動員一半以上 (55.8%)。運動員主要對海鮮過敏，其
患病率為 1.46%。在這些運動員當中，至少有一半報稱對甲殼類海鮮過敏 ( 主
要是蝦 )，但有 36% 的運動員沒有表示對那一類海鮮過敏。牛肉和花生也是
香港運動員中常見的食物過敏原，患病率為 0.53%[ 表 1]。

海鮮，特別是甲殼類，是食物過敏的主要原因。以往的研究顯示，在亞洲特
別是台灣、韓國和日本，海鮮是最常見的食物過敏原 [7-9]。海鮮包括蝦、蟹和
魚，是台灣最常見的食物過敏原 [8]。根據美國食品及藥物管理局的報告，西
方國家主要的食物過敏原是花生、大豆、牛奶、雞蛋、魚類、甲殼類海鮮、
小麥和木本堅果 [10]。六種主要引起香港學齡前兒童產生不良反應的食物是甲
殼類海鮮 (15.8%)、雞蛋 (9.1%)、花生 (8.1%)、牛肉 (6.4%)、牛奶 (5.7%)
和堅果 (5.0%)[9]。

只有少數運動員報稱對花生 (0.53%) 和木本堅果 (0.4%) 過敏。一些亞洲的研
究表明，與西方國家相比，花生和木本堅果不是亞洲常見的過敏原 [7,11-12]。本
研究的結果顯示，香港運動員與一般香港人群及其他亞洲人群的主要食物過
敏原一致 [9,12]，甲殼類海鮮過敏是最常見的，而花生和木本堅果的過敏則不
太常見。

藥物
香港運動員藥物過敏的患病率為 2.93%，其中有 1.6% 的運動員對抗生素過
敏，0.53% 對非類固醇消炎止痛藥過敏，0.4% 對止痛藥物和 0.53% 對其他
藥物過敏 [ 表 1]。一項有關葡萄牙成年人的研究顯示，自我報稱對藥物過敏
的患病率為 7.8%[13]。早期的研究發現，女性自我報稱對藥物過敏的可能性
顯著較大 [13-14]。本研究也顯示女運動員 (4.68%) 報稱藥物過敏多於男運動員
(1.77%)。在 22 位患有藥物過敏的運動員中，青黴素 ( 抗生素 ) 過敏是最常
見的 (31.8%) 過敏，其次是對乙醯氨基酚 ( 止痛藥 ) 的過敏 (13.6%)。這些結
果與其他研究結果一致，顯示對青黴素過敏是最常見的藥物過敏 [13]。

環境
少於 1% 的運動員報稱因環境因素引起過敏。植物花粉是報告中最常見的過
敏原 (0.53%)，其次是貓的毛髮 (0.13%) 和黴菌 (0.13%)。東南亞地區 ( 包括
香港、中國廣東的三埠和馬來西亞沙巴的亞庇 ) 的中學生報稱塵蟎是最常見
的過敏原 [15]。但是，本研究中沒有運動員報稱對塵蟎過敏。與另外兩組東南
亞人群相比，由黴菌和貓毛引起的過敏在香港比較普遍 [15]。

哮喘 
共有 32 名運動員 (4.3%) 報稱曾患有哮喘，當中有 11 人 (34.3%) 在本研究
進行期間報稱正患有哮喘。這患病率低於一般人群和其他國家的運動員。根
據一項 2003 年有關 13-14 歲年齡組的研究 [11]，高哮喘患病率的情況出現在
西方發達國家如新西蘭 (26.7%)、英國 (27.4%) 和美國 (22.3%)。在亞洲，高
患病率出現在較富裕的地區，如香港 (8.6%)、日本 (13%) 和新加坡 (11.4%)。

在德國頂尖運動員中，被醫生診斷患有哮喘的患病率 (17%) 高於一般人群
(7%)[4]。此外，這些德國頂尖運動員中，顯著較多耐力項目運動員被醫生診
斷患有哮喘 [4]。昆士蘭精英運動員哮喘的患病率 (14%) 高於同齡的非運動員
人群 (11%)，但沒有顯著性差異 [6]。研究還指出，男性運動員患哮喘傾向比
女性運動員常見。在這次研究中，報稱患有哮喘的男性運動員 (1.55%) 多於
女性運動員 (1.34%) [ 表 2]。

研究發現香港運動員哮喘和過敏症的患病率低。其中食物過敏是最常見的過
敏，其次是藥物過敏。從以往的研究中，耐力項目運動員的哮喘患病率較高，
如單車和游泳運動員 [4]。然而，這次研究並沒有發現相似結果。運動表現可
能會受到哮喘和過敏症的影響，因此哮喘和過敏症的篩查對運動員非常重
要。經過驗證的問卷，如 Allergy Questionnaire for Athletes (AQUA©)[16]，可
用於將來的研究中為運動員作出篩查。
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