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過敏疾病及氣喘發生率在工業化國家不斷增加的現象，顯示了過敏性疾病和

生活環境的改變有強烈相關。1,2 流行病學的研究也發現，在 1950 至 2000 年間，

隨著過敏氣喘的增加，傳染性疾病反而呈現了減少的狀況。3 這些觀察讓學者提

出了衛生和過敏病如何相關的假說 (Hygiene hypothesis)，認為在已發展國家，因

為過度的淨化，使個體減少了和環境微生物的接觸，進而造成了氣喘和過敏性疾

病。4 

異位性體質(Atopy)或氣喘主要是因為個體本身基因及環境的互相作用而發

生。在環境中，微生物無處不在 (細菌、病毒、黴菌…)，剛出生時或甚至出生

前( Prenatal and early postnatal )，微生物就已經開始了它對個體免疫功能的影響。
5,6 

出生後人體的腸道、呼吸道、皮膚、泌尿生殖道等很快就有微生物定殖 

(Resident bacteria)，形成了個體的 Microbiome。7 一個個體的身上有百萬億微生

物，數量大大超過了個體的總細胞。可想而知這樣大量、不同的微生物所展現的

抗原將影響個體的免疫功能。8 也因此，定殖微生物在腸胃道中多樣性的減少，

被認為也許和幼兒早發型氣喘相關 (Asthma in infancy)8，基於這樣的想法，在臨

床中會利用補充益生菌 (如 Lactobacillus casei)的方式來改變腸內菌種的分佈，進

而試圖改變個體的過敏狀況。9,10 微生物在腸道及呼吸道的感染如分枝桿菌 

(Mycobacteria)和胃幽門螺旋桿菌(Helicobacter pylori)已被發現可預防過敏和氣喘

的產生，這些都說明了微生物會影響了個體免疫的發展方向。同理可知，當免疫

反應被引導成傾向過敏時，對於一些微生物的抵抗能力將和非過敏皃不同。這可

在 兒 童 氣 喘 患 者 較 易 受 到 黴 漿 菌  (Mycoplasma pneumonia) 、 披 衣 菌 

( Chlamydophila pneumonia)感染，也有較高侵襲性肺炎鏈球菌感染 (Invasive 

pneumococcal disease) 風險的流病資料中得到證實。 

病毒感染是幼兒喘鳴主要的原因。11,12 其中呼吸道融合病毒 (Respiratory 

syncytial virus)、人類鼻病毒 (Human rhinoiruses) 和流行性感冒病毒(Influenza A)

是主要引起的微生物。舉呼吸道融合病毒為例，大多數嬰幼兒是在一歲前感染，

而且通常在臨床上的表現主要是上呼吸道感染症狀。然而，一些嬰幼兒在感染後

卻表現出細支氣管炎而引起喘鳴，這些曾發生過細支氣管炎的嬰幼兒在往後常有

反覆喘鳴的現象，且到 6 歲時有接近一半會發展成氣喘。為何呼吸道融合病毒在

這些嬰幼兒易引發喘鳴甚至發展成氣喘?目前了解的可能機制是這些嬰幼兒本身



可能有呼吸道上皮細胞 (Epithelial cell)基因上的缺損 (如 filaggrin)，使得呼吸道

黏膜屏障功能不足。當受到特定微生物感染時 (微生物的結構影響先天免疫)，

這 些 不 完整 的 上皮 細 胞 會被 觸發 分 泌 一系 列 引起 發 炎 的細 胞激 素 

(Proinflammatory cytokine)及趨化激素 (chemokines 如 TSLP)而吸引樹突狀細胞 

(Dendritic cells)。13 當上皮細胞和樹突狀細胞接觸後將使後天免疫趨向第二型輔

助型 T 細胞（Th2 細胞）的過敏反應。若是嚴重的細支氣管炎，其免疫反應更是

複雜，更多的免疫細胞如 Th17 細胞，調節型 T 細胞，和細胞毒殺型 T 細胞等已

被證實參與了嚴重的呼吸道融合病毒感染。 

近來學術上有趣的發現是有關過敏原和微生物的關係，如屋塵蟎其常見的過

敏原 (Derp2) 被發現和細菌表面的一些結構相似 (微生物模擬物)，使得過敏原在

肺部具有如微生物感染時的免疫反應。這也再次說明了個體接觸到的微生物經驗

會影響了日後對於過敏原的反應。14 

總之，當在探討微生物和氣喘的關係時，其實就是在了解環境和個體基因如

何互相作用而引導了免疫方向，這樣的相互作用在胎兒時期就已開始 (如在胎兒

及嬰兒早期接觸寵物如貓，狗可以預防過敏 15 )。在過去寄生蟲較多的環境，過

敏反應被認為是一種保護個體的免疫機制。16,17 然而在現在工業化的年代，個體

本身基因、身上定殖菌種、呼吸道感染的微生物、過敏原和其它環境的刺激物使

得免疫反應持續往過敏發展而形成氣喘。在未來，研究的重點將是環境 (如微生

物)如何調控先天免疫或活化過敏相關基因而導致過敏病的產生，經由更多的了

解也許可開啟氣喘新的治療方向。 
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