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　　［摘要］　目的：采用对照研究的方法，探讨用ＰｅｄｓＱＬＴＭ４．０普适性核心量表（简称ＰｅｄｓＱＬＴＭ４．０）、鼻炎相关

生活质量问卷（ＲＱＬＱ）对 变 应 性 鼻 炎（ＡＲ）患 儿 进 行 生 活 质 量 测 定 的 效 果。方 法：通 过 前 瞻 性 对 照 设 计，用

ＰｅｄｓＱＬＴＭ４．０及ＲＱＬＱ量表对７１例ＡＲ患儿、６８例慢性咽炎（ＣＰ）患儿及６２例健康儿童进行生活质量的调查和

分析。结果：①ＰｅｄｓＱＬＴＭ４．０调 查 显 示：ＡＲ患 儿 在 社 交 功 能、学 校 表 现２个 维 度 的 得 分（８２．８±１９．７、６４．０±
２４．６）较健康儿童（８６．２±１８．５８、４．９±１８．７）低（Ｐ＜０．０５），但ＡＲ患儿在生理、情感功能２个维度的得分（８８．３±
２０．３、７５．４±２２．４）与ＣＰ患儿相应得分（８９．１±１７．７、７５．９±２２．０）相近；②ＲＱＬＱ调查显示，ＡＲ患儿的鼻部症状

与实际问题２个维度得分（２．５４±１．３７、２．７０±１．２９）最高；③ＰｅｄｓＱＬＴＭ４．０与ＲＱＬＱ相关性分析提示，２个量表

各维度呈弱相关（ｒ＝－０．１９９～－０．４６８，Ｐ＜０．０５）。结 论：ＰｅｄｓＱＬＴＭ４．０与ＲＱＬＱ均 可 以 评 价 ＡＲ患 儿 生 活 质

量的不同方面，两者结合能够更全面、准确地评价ＡＲ患儿的生活质量。
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１南京医科大学附属淮安第一 人 民 医 院 耳 鼻 咽 喉 科（江 苏 淮
安，２２３３００）
通信作者：张欣，Ｅ－ｍａｉｌ：ｓｕｋ０４１７＠１２６．ｃｏｍ

　　变应性鼻炎（ａｌｌｅｒｇｉｃ　ｒｈｉｎｉｔｉｓ，ＡＲ）是上呼吸道

常见的慢性炎症，发病率较高，儿童、青壮年患者尤

甚，很容易被家长低估或忽视。由于病情反复的特

点，ＡＲ常 伴 发 结 膜 炎、分 泌 性 中 耳 炎、鼻 窦 炎、鼻

息肉、哮喘等疾病。ＷＨＯ根据各国的调查研究资

料指出，ＡＲ已 成 为 影 响 全 球 人 类 的 健 康 问 题，其

对患者的经济、生活质量方面影响极大〔１〕。近年来

成人ＡＲ患者的生活质量一直 受 到 国 内 外 学 者 的

关注，但 ＡＲ患 儿 的 生 活 质 量 很 少 受 到 重 视。目

前，联合应用ＰｅｄｓＱＬＴＭ４．０普 适 性 核 心 量 表 及 疾

病专 用 量 表———鼻 结 膜 炎 生 存 质 量 量 表（ｒｈｉｎｏ－
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ　ｑｕａｌｉｔｙ　ｏｆ　ｌｉｆｅ　ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＲＱＬＱ）
对ＡＲ患儿 和 慢 性 咽 炎（ｃｈｒｏｎｉｃ　ｐｈａｒｙｎｇｉｔｉｓ，ＣＰ）

·７２·
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患儿生活质量进行分别评价的相关研究报道较少。
本研究 旨 在 通 过 调 查 比 较 ＡＲ、ＣＰ患 儿 及 健 康 体

检者的生活质量，寻找影响ＡＲ患儿生活质量的原

因，并探讨ＰｅｄｓＱＬＴＭ４．０和ＲＱＬＱ评价ＡＲ患儿

生活质量的相关性。

１　资料与方法

１．１　临床资料

随机选取２０１５－０２－２０１６－０５期间在 我 科 就 诊

的７１例ＡＲ患儿为 ＡＲ组，男４７例，女２４例；年

龄６～１２岁，平均（９．６８±１．８６）岁；病程１～４年。

６８例ＣＰ患儿为ＣＰ组，男４１例，女２７例；年龄７～
１１岁，平均（９．１１±１．４３）岁；病 程２～４年。健 康

对照（ｈｅａｌｔｈｙ　ｃｏｎｔｒｏｌ，ＨＣ）组６２例，男５０例，女１２
例；年龄６～１３岁，平均（８．９０±１．９９）岁。

ＡＲ组纳入标准：①诊断标准参照ＡＲ诊断和

治疗指南（２０１５年，天津）〔２〕；②被调查人员均有父

母陪同，且 年 龄＜１４周 岁。ＣＰ组 纳 入 标 准：①诊

断标准参照第２版《耳鼻咽喉头颈外科学》；②被调

查人员均有父母陪同，且年龄＜１４周岁。ＨＣ组纳

入标 准：①无 严 重 全 身 性 疾 病；②未 患 有 ＡＲ和

ＣＰ；③近２周 内 无 鼻、咽 喉 感 染 的 健 康 体 检 者；④
被调查人员均有父母陪同，且年龄＜１４周岁。

排除标准：①相关检测显示螨虫过敏为阴性的

ＡＲ患者；②ＡＲ伴ＣＰ症状者；③ＡＲ伴 严 重 全 身

性疾病（伴哮喘者除外）；④近２周内有鼻及咽喉感

染史；⑤有鼻腔、鼻窦手术外伤史；⑥调查报告填写

不完整、不客观，影响结果统计分析者。
向所有研究对象监护人说明研究目的，均征得

其监护人同意并签字。填写问卷时，均由熟悉被调

查者生活情况的家属陪同及代填。问卷 调 查 完 成

后由耳鼻咽喉科医生对被调查者进行专科检查。

１．２　生活质量评估表

选用ＰｅｄｓＱＬＴＭ４．０与 ＲＱＬＱ作 为 相 关 研 究

量表。ＰｅｄｓＱＬＴＭ４．０为儿童生活质量调查的普适

性量表，ＲＱＬＱ为鼻结膜炎的专用量表。

１．３　统计学方法

使用ＳＰＳＳ　１３．０统 计 软 件，采 用 方 差 分 析、

ＬＳＤ两两比较检验、秩和检验、编秩后用秩次行方

差分析的多种比 较 对 ＡＲ组、ＣＰ组 及 ＨＣ组 进 行

生活 质 量 评 价。以Ｐ＜０．０５为 差 异 有 统 计 学 意

义；采 用 Ｐｅａｒｓｏｎ相 关 分 析，对 ＰｅｄｓＱＬＴＭ４．０与

ＲＱＬＱ量表各维度间的相关性进行分析，Ｐ＜０．０５
为有相关性，ｒ≤０．４０为弱相关，０．４０＜ｒ≤０．７０为

中度相关，ｒ＞０．７０为高度相关。

２　结果

２．１　ＰｅｄｓＱＬＴＭ４．０评估结果

ＡＲ组、ＣＰ组及 ＨＣ组ＰｅｄｓＱＬＴＭ４．０评分结

果见表１。与 ＨＣ组 相 比，ＡＲ组 与ＣＰ组 在 社 交

功能、学 校 表 现２个 维 度 的 评 分 均 下 降（均Ｐ＜
０．０５）；ＡＲ组 与ＣＰ组 患 者 生 理 功 能、情 感 功 能２
个维度评分相近（均Ｐ＞０．０５）。
２．２　ＲＱＬＱ评估结果

ＡＲ组 患 儿 ＲＱＬＱ各 维 度 评 分 结 果：活 动 为

（１．４２±０．９９）分，睡眠为（１．６３±１．３１）分，非鼻和

（或）眼 症 状 为（１．６１±１．０７）分，实 际 问 题 为

（２．５４±１．３７）分，鼻部症状为（２．７０±１．２９）分，眼

部症状为（１．２０±１．１４）分，情 感 为（１．６３±１．２０）
分。ＡＲ患者鼻部症状、实际问题２个维度评分最

高，差异无统计学意义（Ｐ＝０．３１９），但两者与其他

各维度 评 分 比 较 均 差 异 有 统 计 学 意 义（均 Ｐ＜
０．０５）。

２．３　ＰｅｄｓＱＬＴＭ４．０与ＲＱＬＱ的相关性分析

ＰｅｄｓＱＬＴＭ４．０的生理功能维度与ＲＱＬＱ的睡

眠、非鼻和（或）眼症状、眼部症状维度呈弱负 相 关

（ｒ＝－０．１９９～－０．２３３，均Ｐ＜０．０５）；ＰｅｄｓＱＬＴＭ

４．０的情感功能维度与ＲＱＬＱ的活动、非鼻和（或）眼
症状、情感维度呈弱负相关（ｒ＝－０．２０６～－０．３７８，
均Ｐ＜０．０５）；ＰｅｄｓＱＬＴＭ４．０的 社 交 功 能 维 度 与

ＲＱＬＱ的睡眠、非鼻和（或）眼症状、情感维度呈弱负

相 关 （ｒ＝ －０．２８４～ －０．３５６，均 Ｐ＜０．０５）；
ＰｅｄｓＱＬＴＭ４．０的学校表现维 度 与ＲＱＬＱ的 非 鼻 和

（或）眼症状、实际问题、鼻部症状、情感维度中度呈

负相关（ｒ＝－０．４１５～－０．４６８，均Ｐ＜０．０５）。见表

２。

表１　ＰｅｄｓＱＬＴＭ４．０各维度评分在ＡＲ组、ＣＰ组与ＨＣ组中的比较 分，珚ｘ±ｓ

维度
ＡＲ组

（ｎ＝７１）
ＣＰ组

（ｎ＝６８）
ＨＣ组

（ｎ＝６２）
Ｆ　 Ｐ

Ｐ
ＡＲ组与

ＨＣ组比较

ＣＰ组与

ＨＣ组比较

ＡＲ组与

ＣＰ组比较

生理功能 ８８．３±２０．３　 ８９．１±１７．７　 ８９．９±１８．２　 １．２８９　 ０．２７７　 ０．０９５　 ０．２５６　 ０．０８７
情感功能 ７５．４±２２．４　 ７５．９±２２．０　 ７６．４±２２．８　 ９．１３９　 ０．１８７　 ０．１１４　 ０．１３７　 ０．７２４
社交功能 ８２．８±１９．７　 ８３．１±１７．８　 ８６．２±１８．５　 ２．８７１　 ０．３２９　 ０．０２１　 ０．０３４　 ０．０９６
学校表现 ６４．０±２４．６　 ６５．８±２３．４　 ８４．９±１８．７　 ３．５９８　 ０．０５８　 ０．０１６　 ０．０４１　 ０．０８４

·８２·
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表２　ＰｅｄｓＱＬＴＭ４．０与ＲＱＬＱ量表各维度间相关性分析（ｒ）

ＰｅｄｓＱＬＴＭ４．０
量表维度

ＲＱＬＱ量表维度

活动 睡眠　非鼻和（或）眼症状 实际问题 鼻部症状 眼部症状 情感

生理功能 －０．１１７ －０．２０５ －０．３４４ －０．０２３ －０．０６４ －０．２２１ －０．１４０
情感功能 －０．２３２ －０．１６５ －０．２８５ －０．１３２ －０．１８０ －０．０４８ －０．２７０
社交功能 －０．１７０ －０．３２５ －０．４６７ －０．１６５ －０．１５２ －０．１６５ －０．４０１
学校表现 －０．１９０ －０．１８５ －０．４５０ －０．４００ －０．３３６ －０．１５１ －０．４７７

３　讨论

ＡＲ是人类普遍性的健康问题，对 患 者 的 生 活

质量 构 成 很 大 威 胁，相 关 研 究 表 明 人 类 发 病 率 达

１０％～２５％〔３〕，一 般 难 以 治 愈，对 疗 效 不 满 意 者 约

高达４０％〔４〕。ＰｅｄｓＱＬＴＭ４．０量表是２０世纪９０年

代由法国Ｖａｒｎｉ等制定的，起初ＰｅｄｓＱＬＴＭ４．０量表

主要用于２～１８岁正常或慢性疾病患者疼痛及功

能水平的评价，目前已经形成了一整套模块化的儿

童生存质量 测 评 量 表。其 核 心 量 表 由４个 方 面 构

成，分别包括：生理功能、情感功能、社交功能、学校

功能，涵盖了 ＷＨＯ描述的健康核心内容和学校表

现功能，用于测定儿童及青少年健康相关生存质量

中的共性部分，可 用 于 健 康 儿 童 的 评 价，也 可 用 于

各种 急、慢 性 疾 病 患 儿 的 生 存 质 量 评 价 及 对 比 研

究。测量 时 间 在５～１５ｍｉｎ内，并 对 得 分 进 行 统

计〔５－７〕。目前，我国台湾及香港均处于应用此表（不

同语 言 版 本）的 调 试 应 用 阶 段，而 大 陆 地 区 对

ＰｅｄｓＱＬＴＭ４．０的应用范围、信度及效度的相关报道

甚少〔８〕。ＲＱＬＱ量表是２０世纪９０年代Ｊｕｎｉｐｅｒ和

Ｇｕｙｍｔ研制而成，主要应用于ＡＲ患者ＱＯＬ的测

量，包 含 了 ＡＲ引 起 的 活 动 受 限、睡 眠、生 活 中 问

题、鼻部和非鼻部症状、眼部症状及情绪 等７个 条

目共２８个问题，目前已有２０多个国家和地区的语

言版本，包括新加坡、西班牙、日本等国家和地区都

曾用来进行ＡＲ患者生存治疗的评价，显示了良好

的 效 度、信 度 和 反 应 度〔９〕。对 于 是 否 可 以 用

ＰｅｄｓＱＬＴＭ４．０与ＲＱＬＱ来评估ＡＲ患儿的生活质

量，哪个表更适用，这２种量表是否有相关性，相关

程度如何？目前没有定论。
本研究 对ＰｅｄｓＱＬＴＭ４．０量 表 进 行 分 析，发 现

ＡＲ组患儿在 社 交 功 能 和 学 校 表 现２个 维 度 上 较

ＨＣ组下降，其余维度无明显差别，从而得出ＡＲ组

患儿生活质量受影响。比较ＣＰ组与 ＡＲ组，两 者

生活质量无差别（Ｐ＞０．０５）。
曹瑞娟 等〔１０〕用 ＲＱＬＱ量 表 研 究 发 现，ＡＲ患

儿生活质量显著受鼻部症状和实际问题影响，其他

研究也有类似的结果〔１１〕。通过统计学计算，ＡＲ组

生活质量总得 分 仅 为１．７分，各 维 度 得 分 为１．２～
２．７分，说明ＡＲ对患儿生活质量影响较小。而Ｃｉ－
ｐｒａｎｄｉ等〔１２〕研究 发 现，ＡＲ患 者 的 总 得 分 为４．０分

（各维度得分３．５～４．８分，表示ＡＲ对患者生活质

量影响较大）。猜 测 两 者 差 别 的 原 因 在 于：①本 研

究对象为螨虫 过 敏 患 者，病 程 连 续，症 状 持 续 时 间

久，甚至有部分患者已经适应了ＡＲ的症状，而Ｃｉ－
ｐｒａｎｄｉ等的研究对象主要为花粉过敏所致，病程间

断性发作，患者 很 难 适 应 ＡＲ的 症 状，且 研 究 对 象

为成人，能深刻 反 应 及 发 现 生 活 质 量 的 改 变；②本

研究调查为患儿父母代为填写，在调查者与被调查

者中间可能发生信息误传的可能，从而影响评价结

果。
通过ＰｅｄｓＱＬＴＭ４．０与ＲＱＬＱ各维度相关性分

析，２个量表各维度具有相关性，但相关性弱，提示

２个量表评价ＡＲ患儿生活质量的不同方面。表明

２个量表可以结合起来使用，起到互补作用，会更精

确、更全面地评 价 ＡＲ患 儿 的 生 活 质 量，提 高 临 床

结果准确性。
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第１期 徐红利，等．江苏南通地区变应性鼻炎患者的临床特征分析

组，提示致敏可能与体格发育及环境质量有密切关

系。ＷＨＯ提倡必须采取切实有效的防螨、除螨措

施，必要时可予以变应原特异性免疫治疗。花粉是

南通地区季 节 性 鼻 炎 常 见 的 变 应 原。目 前 南 通 地

区尚缺乏气传致敏花粉的种属及飘散规律的科学

调查，但变应 原 皮 肤 点 刺 试 验 的 大 样 本 统 计，在 一

定程度上能够反映本地区的主要致敏花粉，建议政

府可据此选择绿化树种、草种，制定出健康利民的

绿化方案。处于江海交汇处的南通，正当长江入海

口，江海产品 丰 富，虾 是 常 见 食 物。本 研 究 中 小 虾

有较高的阳性 率，是 最 主 要 的 食 入 性 变 应 原，这 符

合当地的饮 食 习 惯。由 于 甲 壳 类 动 物（虾）与 尘 螨

之间有交叉过 敏，因 此，小 虾 阳 性 率 较 高 不 排 除 变

应原交叉反应的可能。
本研究还发现，有５１．３％的ＡＲ患者在就诊前

自认为是感冒而服用各类抗感冒药，１７．２％的患者

未予任何治疗也不知其所患疾病，３１．７％的患者能

说出自己在遇到什么情况时症状会加重，这类患者

大都能在日常生活中有意识地去避免自己所认为

的致病因素，他们中有近半数能有效控制ＡＲ的复

发次数；５９．４％的 患 者 能 坚 持 抗 过 敏 治 疗，但 由 于

ＡＲ反复发作、迁延不愈，也使部分患者丧失了治疗

信心而放弃治疗。以上数据显示，作为鼻科医护人

员应做好患者的健康教育工作；重点指导其如何回

避已知的变应 原，如 何 合 理 用 药，消 除 激 素 使 用 的

恐惧心理，增强患者治疗的依从性。

总之，本 研 究 从 ＡＲ患 者 的 年 龄 分 布、鼻 部 及

鼻外症状、变应原谱等多方面分析了南通地区 ＡＲ
患者的临床特 征，为 ＡＲ的 流 行 病 学 研 究、临 床 诊

治及预防提供了更为科学的依据。
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（收稿日期：２０１６－０９－１３）
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