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　　［摘要］　目的：对江苏南通地区变应性鼻炎（ＡＲ）患者的临床资料进行回顾性研究，全面分析 ＡＲ患者的临
床特征。方法：对８　１０２例确诊为ＡＲ的患者进行详尽规范的资料收集，应用变应原标准化试剂进行皮肤点刺试
验；将≤１４岁者设为儿童组，＞１４岁者设为成人组，比较２组之间临床特征的差异。结果：ＡＲ患者以７～１４岁
的学龄期儿童最多。８　１０２例ＡＲ患者中４　５８１例（５６．５４％）伴有眼部症状，３　９７７例（４９．０９％）伴有下呼吸道症
状；鼻塞（９７．３７％）是ＡＲ患者最常见的症状；眼痒（３２．６８％）是最常见的眼部伴随症状，其次是流泪（２３．５７％）；

咳嗽（４４．７２％）是最常见的下呼吸道伴随症状，也是最常见的鼻外症状。螨虫（屋尘螨、粉尘螨）是最常见的变应
原，小虾是最主要的食入性变应原。结论：该文全面分析了江苏南通地区 ＡＲ患者的临床特征，为 ＡＲ的流行病
学研究、个体化预防及诊治提供了更为科学的依据。
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１南通市第三人民医院耳鼻咽喉头颈外科（江苏南通，
２２６００１）
２南通大学附属医院耳鼻咽喉头颈外科
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　　变应性鼻炎（ａｌｌｅｒｇｉｃ　ｒｈｉｎｉｔｉｓ，ＡＲ）是鼻科门
诊的常见疾病，也是当今世界性的健康问题，在我
国大陆地区的患病率为４％～３８％〔１〕，严重影响患
者的健康状况和生活质量。近年来，国内陆续有
ＡＲ流行病学调查的研究，其主要是对ＡＲ患病率
的报道〔１－２〕，但对 ＡＲ临床特征的报道甚少。ＡＲ
患者除了有典型的鼻部症状外，部分患者还有眼及
下呼吸道的伴随症状。在临床实践中，由于受专科
知识所限，鼻科医生往往只关注鼻部症状，却忽视

了这部分患者同时伴有的鼻外症状。本研究对
２０１０－１０－２０１５－０９期间由南通大学附属医院 ＡＲ
的专病门诊确诊为 ＡＲ患者的资料进行回顾性研
究，结合我国 ＡＲ诊断和治疗指南〔３〕，全面分析本
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科学依据。

１　资料与方法
１．１　临床资料
依据“ＡＲ诊断和治疗指南（２００９年，武夷山）”

的诊断标准〔３〕，选择２０１０－１０－２０１５－０９期间确诊
的８　１０２例ＡＲ患者为研究对象，其中男４　５２２例，
女３　５８０例；年龄３～７５岁，平均（２４．１４±１０．０３）
岁。入组患者均有鼻部的高敏感症状（至少有鼻
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塞、鼻痒、流清水样涕、频繁打喷嚏症状中的２项），
且经专科医师检查已排除急性鼻－鼻窦炎、鼻腔肿
瘤等其他鼻部疾病；所有入组患者均已行标准化变
应原皮肤点刺试验，其结果报告中至少有１种阳性
变应原。由专科医师对符合纳入标准的患者进行
详尽规范的资料收集和问卷调查，内容包括：患者
的年龄、性别、职业、地址等一般情况，重点询问患
者的主要症状、眼和下呼吸道的伴随症状，症状的
严重程度、持续时间及对生活质量的影响程度，初次
发病的年龄、发病季节、诱发因素、饮食习惯等情况，
书写病历，建立电子档案。

１．２　变应原检查及结果判定
选用德国默克公司提供的国际标准化变应原

点刺试液，由专职护士对入组患者进行皮肤点刺试
验。点刺试液包括本地区常见的吸入性和食入性
变应原，分别为：树Ⅰ／花期早、树Ⅱ、真菌Ⅰ、真菌

Ⅱ、杂草、粉尘螨、屋尘螨、禾本科（谷类）、动物毛

Ⅰ、动物毛Ⅱ、悬铃木属、蒲公英、干草尘埃、云杉
属、柳、肉类Ⅰ、肉类Ⅱ、牛奶、花生、鲤鱼、红辣椒、
小虾、鸡蛋、胶乳等，同时应用组胺和生理盐水分别
作为阳性和阴性对照液；点刺试验结果根据变应原
反应风团的面积大小判读：＝阴性对照或＜阳性对
照组胺风团面积１／４者为“－”，≥标准组胺风团
面积１／４者为“＋”，≥组胺风团１／２者为“＋＋”，

≥组胺风团者为“＋＋＋”，≥组胺风团２倍者为
“＋＋＋＋”；风团外围红晕斑大小不计，仅作参考；
其中，－及＋均计为阴性，＋＋及＋＋以上者计为
阳性。

１．３　统计分析
应用 Ｅｘｃｅｌ　２００７建立患者数据库，用ＳＰＳＳ

２０．０ 统计软件包 （ＩＢＭ　Ｃｏｒｐ，Ａｒｍｏｎｋ，ＮＹ，

ＵＳＡ）进行统计分析，率的比较采用χ
２ 检验。以

Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　一般资料分析

８　１０２例患者中男４　５２２例，女３　５８０例，男女
比例１．２６∶１．００；将３～１４岁的患儿设定为儿童
组，＞１４岁者设定为成人组，其中，儿童２　８１８例，
成人５　２８４例；儿童组中男１　８７２例（６６．４３％），成
人组中男２　６５０例（５０．１５％），差异有统计学意义
（χ
２＝１９７．４７９，Ｐ＜０．０５）。观察不同年龄段ＡＲ患
者的分布情况（图１），结果显示ＡＲ患者主要分布在
儿童组，尤以７～１４岁年龄段的学龄期儿童最多。

２．２　ＡＲ的分类
根据“ＡＲ诊断和治疗指南”（２００９年，武夷

山），按照症状的严重程度和持续时间，将ＡＲ分成
４类：轻度间歇性（ＩＭ）、轻度持续性（ＰＭ）、中－重度
间歇性（ＩＭＳ）以及中－重度持续性（ＰＭＳ），本组以

中重度患者居多（表１）。

图１　ＡＲ患者的年龄分布情况

表１　ＡＲ的分类情况 例（％）

分类
儿童组

（ｎ＝２　８１８）
成人组

（ｎ＝５　２８４）
合计

（ｎ＝８　１０２）

ＩＭ　 ２０３（７．２０） ４２８（８．１０） ４６９（５．８０）

ＰＭ　 １９４（６．９０） ３０１（５．７０） ３８２（４．７０）

ＩＭＳ　 １　１５８（４１．１０） ２　０７１（３９．２０）３　３０５（４０．８０）

ＰＭＳ　 １　２６３（４４．８０） ２　４８４（４７．００）３　９４６（４８．７０）

２．３　ＡＲ鼻部症状及鼻外症状分析
ＡＲ患者中４　５８１例（５６．５４％）伴有眼部症状，

３　９７７ 例 （４９．０９％）伴有下呼吸道症状；鼻塞
（９７．３７％）是最常见的症状；眼痒（３２．６８％）是最常
见的眼部伴随症状，其次是流泪（２３．５７％）；咳嗽
（４４．７２％）是最常见的下呼吸道伴随症状，也是最
常见的鼻外症状。儿童组与成人组之间比较，鼻
痒、眼痒、眼充血、眼肿、流泪、憋气、咳嗽、胸闷症状
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。
２．４　儿童组和成人组之间主要变应原阳性率的比
较

儿童组和成人组之间主要变应原阳性率的比

较见表３。从表３可见，无论是儿童组还是成人
组，螨（屋尘螨、粉尘螨）都是最常见的变应原；屋尘
螨、粉尘螨的阳性率在儿童组分别高达８１．３３％和
７８．３５％，在成人组分别为７３．７９％和７１．４６％；真
菌也是主要变应原，而无论是真菌Ⅰ还是真菌Ⅱ，
儿童组的阳性率均高于成人组。除了动物毛Ⅰ和
悬铃木属外，其他主要变应原阳性率在２组之间差
异有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）。
３　讨论

ＡＲ是鼻科常见疾病之一，本研究 ＡＲ患者男
女之比为１．２６∶１．００，其结果与南通地区 ＡＲ的
流行病学调查研究相类似，提示ＡＲ为非单基因遗
传性疾病。ＡＲ患者主要分布在儿童组，尤以７～
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表２　儿童组和成人组之间鼻、眼及下呼吸道症状的比较 例（％）

症状 儿童组（ｎ＝２　８１８） 成人组（ｎ＝５　２８４） 合计（ｎ＝８　１０２）

鼻部症状

　鼻塞 ２　７４２（９７．３０） ５　１４７（９７．４１） ７　８８９（９７．３７）

　鼻痒 ２　１５４（７６．４４）１） ４　１４３（７８．４１） ６　２９７（７７．７２）

　打喷嚏 ２　５３１（８９．８２） ４　７５２（８９．９３） ７　２８３（８９．８９）

　流涕 ２　４９８（８８．６４） ４　６１１（８７．２６） ７　１０９（８７．７４）

眼部症状

　眼痒 １　０１９（３６．１６）１） １　６２９（３０．８３） ２　６４８（３２．６８）

　眼充血 ４１７（１４．８０）１） ６９８（１３．２１） １　１１５（１３．７６）

　眼肿 ３８３（１３．５９）１） ６３７（１２．０６） １　０２０（１２．５９）

　流泪 ７１１（２５．２３）１） １　１９９（２２．６９） １　９１０（２３．５７）

下呼吸道症状

　憋气 ２９６（１０．５０）１） ６４３（１２．１７） ９３９（１１．５９）

　喘息 ３７９（１３．４５） ７８９（１４．９３） １　１６８（１４．４２）

　咳嗽 １　３１２（４６．５６）１） ２　３１１（４３．７４） ３　６２３（４４．７２）

　胸闷 ２７５（９．７６）１） ５９３（１１．２２） ８６８（１０．７１）

　　与成人组比较，１）Ｐ＜０．０５。

表３　儿童组和成人组之间主要变应原阳性率的比较 例（％）

变应原 儿童组（ｎ＝２　８１８） 成人组（ｎ＝５　２８４） 合计（ｎ＝８　１０２）

屋尘螨 ２　２９２（８１．３３）１） ３　８９９（７３．７９） ６　１９１（７６．４１）

粉尘螨 ２　２０８（７８．３５）１） ３　７７６（７１．４６） ５　９８４（７３．８６）

真菌Ⅱ ８０６（２８．６０）１） １　３７２（２５．９７） ２　１７８（２６．８８）

真菌Ⅰ １　０７０（３７．９７）１） １　０８４（２０．５１） ２　１５４（２６．５９）

小虾 ６６９（２３．７４）１） １　３９６（２６．４２） ２　０６５（２５．４９）

杂草 ４７７（１６．９３）１） ９９３（１８．７９） １　４７０（１８．１４）

云杉属 ４８４（１７．１８）１） ７６９（１４．５５） １　２５３（１５．４７）

动物毛Ⅰ ４４７（１５．８６） ７６２（１４．４２） １　２０９（１４．９２）

悬铃木属 ４２７（１５．１５） ７２６（１３．７４） １　１５３（１４．２３）

禾本科（谷类） ３０６（１０．８６）１） ７２８（１３．７８） １　０３４（１２．７６）

　　与成人组比较，１）Ｐ＜０．０５。

１０岁（１　０２４例）和１１～１４岁（９９８例）学龄期年龄
段位的患者最多。其原因一方面可能是患儿的免
疫系统随着其体格发育而渐趋完善；另一方面，学
龄期儿童的户外活动较学龄前期明显增多，接触变
应原的机会亦随之增多。此外，我们发现男女比例
在２３～２６岁年龄段时发生转换；在此年龄段位前，
男性ＡＲ患者多于女性，而在２３～２６岁年龄段位
后，女性患者多于男性，这种现象可能与男女性体
内激素水平变化有关。
本研究中 ＡＲ患者以中－重度（８９．５％）居多，

而实际上在人群中，轻度ＡＲ患者的患病率可能会
很高，因为不能排除部分症状轻微的患者因未重视
或病情没有影响生活而未就诊。
对鼻部和鼻外症状的分析显示，５６．５４％ 的

ＡＲ患者伴有眼部症状，４９．０９％伴有下呼吸道症
状；其中鼻塞是 ＡＲ患者中最常见的症状；咳嗽是
最常见的下呼吸道伴随症状，也是最常见的鼻外症

状，这与Ｂｏｕｓｑｕｅｔ等（２００４）的研究结果一致；而下
呼吸道症状多考虑为气道高反应性所致。眼痒是

ＡＲ患者中最常见的眼部伴随症状；ＡＲ患者伴发
眼部症状可能与变应原在眼部沉积以及鼻眼反射

等相关〔４〕。由于鼻外症状严重影响患者的生活质
量，如果临床医生忽略，患者的治疗效果不尽人意。
皮肤点刺试验是当前最适合中国国情的特异

性检查手段〔５〕。本研究结果显示，南通地区ＡＲ患
者的主要变应原按变应原ＳＰＴｓ阳性率由高到低
顺序的排列，依次为：屋尘螨、粉尘螨、真菌Ⅱ、真菌

Ⅰ、小虾、杂草、云杉属、动物毛Ⅰ、悬铃木属、禾本
科（谷类）等；以吸入性变应原为主。螨是公认的强
变应原〔６〕，南通地属北亚热带季风气候区，具有螨
孳生的有利条件。本研究结果显示，屋尘螨和粉尘
满的阳性率分别为７６．４１％和７３．８６％，远高于其
他变应原的阳性率，是南通地区最主要的变应原。
儿童组粉尘螨和屋尘螨阳性率都要明显高于成人
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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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