
临床耳鼻咽喉头颈外科杂志 ２０１７年

Ｊ　Ｃｌｉｎ　Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ　Ｈｅａｄ　Ｎｅｃｋ　Ｓｕｒｇ（Ｃｈｉｎａ） ３１卷５期

·综述·

变应性鼻炎与患者心理状态评估

何霞１　冯彦１，２　董莹莹１　王斌全１，２△

　　［关键词］　鼻炎，变应性；心理状态

　　ｄｏｉ：１０．１３２０１／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－１７８１．２０１７．０５．０１９

　　［中图分类号］　Ｒ７６５．２１　　［文献标志码］　Ａ

Ａｌｌｅｒｇｉｃ　ｒｈｉｎｉｔｉｓ　ａｎｄ　ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ　ｓｔａｔｅ　ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
　　Ｓｕｍｍａｒｙ　Ａｓ　ａ　ｃｏｍｍｏｎ　ｃｈｒｏｎｉｃ　ｄｉｓｅａｓｅ，ａｌｌｅｒｇｉｃ　ｒｈｉｎｉｔｉｓ（ＡＲ）ｎｏｔ　ｏｎｌｙ　ｄａｍａｇｅ　ｔｈｅ　ｐｈｙｓｉｃａｌ　ｈｅａｌｔｈ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｐａ－
ｔｉｅｎｔｓ，ｂｕｔ　ａｌｓｏ　ｂｒｉｎｇ　ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ　ｄｉｓｔｒｅｓｓ　ｔｏ　ｔｈｅ　ｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｔｈｕｓ　ｔｈｅ　ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｓｈｏｕｌｄ　ｉｎｃｌｕｄｅ　ｂｏｔｈ
ｍｅｄｉｃａｌ　ａｎｄ　ｍｅｎｔａｌ　ｈｅａｌｔｈ　ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ　ａｓ　ｎｅｅｄｅｄ．Ｉｎ　ｏｒｄｅｒ　ｔｏ　ｄｒａｗ　ｍｏｒｅ　ａｔｔｅｎｔｉｏｎ　ｔｏ　ｔｈｅ　ｍｅｎｔａｌ　ｓｔａｔｕｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｐａ－
ｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ＡＲ　ａｎｄ　ｐｒｏｖｉｄｅ　ｔｈｅ　ｂａｓｉｓ　ｆｏｒ　ｔｈｅ　ｒｅｓｅａｒｃｈｅｒｓ　ｔｏ　ｃｈｏｏｓｅ　ｒｅａｓｏｎａｂｌｅ　ＡＲ　ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ　ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ　ｔｏｏｌｓ，

ｉｎ　ｔｈｉｓ　ａｒｔｉｃｌｅ，ｗｅ　ｅｖａｌｕａｔｅｄ　ｔｈｅ　ｃｏｍｍｏｎｌｙ　ｕｓｅｄ　ｓｃａｌｅｓ　ｆｏｒ　ｔｈｅ　ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ　ｓｔａｔｕｓ　ｏｆ　ＡＲ　ｐａｔｉｅｎｔｓ，ａｎｄ　ｔｈｅ　ｒｅａｓｏｎ
ａｎｄ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ　ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ＡＲ　ｗｅｒｅ　ａｌｓｏ　ｒｅｖｉｅｗｅｄ．

Ｋｅｙ　ｗｏｒｄｓ　ｒｈｉｎｉｔｉｓ，ａｌｌｅｒｇｉｃ；ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ　ｓｔａｔｅ

１山西医科大学护理学院（太原，０３０００１）
２山西医科大学护理学院 山西医科大学第一医院耳鼻咽喉
头颈外科
△审校者
通信作者：王斌全，Ｅ－ｍａｉｌ：ｗｂｑ－ｚｙ＠１２６．ｃｏｍ

　　变应性鼻炎（ａｌｌｅｒｇｉｃ　ｒｈｉｎｉｔｉｓ，ＡＲ）是一种常见
的慢性呼吸道疾病，最新研究显示人群ＡＲ的患病
率高达４０％〔１〕。ＡＲ患者的临床症状主要表现为
间歇性或持续性出现不同程度鼻塞、鼻痒、流鼻涕、
打喷嚏等鼻部症状及眼部症状。同时还会出现如
疲劳、睡眠质量下降、注意力不集中等一般症状。
如果不加以治疗或治疗不及时，会显著影响患者的
身心健康和生活质量。此外，ＡＲ也是哮喘发展和
恶化的独立危险因素。
随着ＡＲ患者数量的增多以及医学模式的转

变，越来越多的研究者及医务人员开始重视ＡＲ患
者的精神心理状况，旨在了解其心理状态以协助疾
病的正确诊断和治疗，达到促进患者身心健康的目
的。本文对 ＡＲ患者心理状态评估常用量表、对

ＡＲ患者进行心理评估的原因及意义进行综述，以
期引起医务人员对ＡＲ患者心理状况的更多关注，
并为研究者选用合理的 ＡＲ心理状况评估工具提
供依据。

１　ＡＲ患者常用的心理状态评估量表

１．１　人格测试量表

Ｇａｕｃｉ等〔２〕的研究表明，在精神正常的过敏女
性中常年性 ＡＲ和人格特征之间存在相互关联。
锡林等〔３〕研究发现，ＡＲ患者与健康人相比倾向于
过度专注于自己的健康问题、夸大病情，且更不愉
快，易于绝望，更易怒、焦虑和暴躁，更容易感到孤

单、不被理解并希望独处。吕晓飞等〔４〕则对ＡＲ独
生子女患者的心理人格进行了测定，结果显示与非
独生子女ＡＲ患者相比，独生子女ＡＲ患者倾向于
更加关心和专注于自己的健康问题、更不愉快，易
于绝望、更易怒、性格更暴躁、更容易感孤独和希望
独处等，更易夸大病情、依赖他人和对传统性别角
色责任不认同。以下将对用于测定 ＡＲ患者人格
常用的量表 ＭＭＰＩ和ＥＰＱ作简要介绍。

明尼苏达多相个性调查表（ｍｉｎｎｅｓｏｔａ　ｍｕｌ－
ｔｉｐｈａｓｉｃ　ｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙ　ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＭＭＰＩ）是由美国明
尼苏达大学的 Ｈａｔｈａｗａｙ等〔５〕于１９４０年合编而
成，主要用于心理学、人类学、精神病等领域。

ＭＭＰＩ共有５６６个条目，包括１４个分量表，其中

１０个为临床量表，４个为效度量表。临床量表包括
疑病量表、抑郁量表、癔病量表、精神病态量表、男
子气和女子气量表、妄想狂量表、精神衰弱量表、精
神分裂症量表、轻躁狂量表、社会内向量表；效度量
表包括疑问量表、说谎量表、诈病量表、修正量表。

为了重新标准化，１９８９年在Ｂｕｔｃｈｅｒ等的主持
之下对 ＭＭＰＩ作了重大修改，推出了 ＭＭＰＩ－２。

ＭＭＰＩ－２共有５６７个项目，对原 ＭＭＰＩ项目中的
多个项目作了修改，同时增加了新项目，替换了那
些过时的或不符合心理测量学要求的原有项目，

或用于描述 ＭＭＰＩ未曾给予适当注意的心理问题
和人格领域〔６〕。

而后为适应现实需要又推出 ＭＭＰＩ－２－ＲＦ，以
上３个版本主要适用于１６岁以上的成年人。另外
还开发了针对青少年的 ＭＭＰＩ－Ａ 和 ＭＭＰＩ－Ａ－
ＲＦ。
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艾森克人格测验（ｅｙｓｅｎｃｋ　ｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙ　ｑｕｅｓ－
ｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＥＰＱ）：是１９７５年由英国伦敦大学的Ｅｙ－
ｓｅｎｃｋ等〔７〕编制的。ＥＰＱ是一种自陈量表，中文版

ＥＰＱ共有８５个条目，包括４个量表 ：Ｅ—外向／内
向，表示性格的内外倾向；Ｎ—神经质或情绪稳定
性，反映的是正常行为，并非病症；Ｐ—精神质，也
称倔强性；Ｌ—测定被试者的掩饰、假托、自身隐蔽
或者社会性和朴实幼稚的水平。经Ｅｙｓｅｎｃｋ等的
因素分析计算，前３个量表代表人格结构的３种维
度 ，它们是彼此独立的 ，Ｌ则是效度量表。中国的

ＥＰＱ由陈仲庚〔８〕于１９８１年修订。此外还有包含

１００个条目的修订版ＥＰＱ，即ＥＰＱＲ。虽然问卷具
有良好的信效度，但是由于条目众多、测试所需时
间较长，在实际运用中存在一些缺点。因此１９８５
年Ｅｙｓｅｎｃｋ等又修订了简短的ＥＰＱＲ－Ｓ。ＥＰＱＲ－
Ｓ仅包括４８个条目，分为外向性、神经质、精神主
义和谎言４个子量表〔９〕。

１．２　心理健康程度评估量表
近年来多项研究发现ＡＲ患者极易伴发抑郁、

焦虑〔１０－１１〕，因此ＡＲ患者心理健康程度的评估多集
中在对患者抑郁和焦虑程度的评估，常用的量表则
有ＳＴＡＩ、ＳＤＳ、ＳＡＳ等。

ＳＣＬ－９０：ＳＣＬ－９０源于美国康奈尔大学Ｂｒｏｄ－
ｍａｎＲ等编制的自填式健康问卷康奈尔医学指数
（ｃｏｒｎｅｌｌ　ｍｅｄｉｃａｌ　ｉｎｄｅｘ，ＣＭＩ），于２０世纪７０年代
初经 Ｄｅｒｏｇａｔｉｓ等〔１２〕改编重新命名为ＳＣＬ－９０量
表，是世界上最著名的心理健康测试量表之一，当
前在精神障碍和心理疾病门诊广泛使用。量表共
有９０个条目，评估内容从感觉、情感、思维、意识、
行为直至生活习惯、人际关系、饮食睡眠等，均有涉
及。研究发现，ＳＣＬ－９０能辨别强迫症、焦虑症、厌
食症、精神分裂症、抑郁症等〔１３－１４〕。

抑郁自评量表（ｓｅｌｆ－ｒａｔｉｎｇ　ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ　ｓｃａｌｅ，

ＳＤＳ）和焦虑自评量表（ｓｅｌｆ－ｒａｔｉｎｇ　ａｎｘｉｅｔｙ　ｓｃａｌｅ，

ＳＡＳ）：由Ｚｕｎｇ〔１５－１６〕分别于１９６５年和１９７１年编制
成功。２个量表均为含有２０个条目，为４级评分
的自评量表，其特点是信效度良好，使用简便，能直
观地反映抑郁和焦虑患者的主观感受。

状态－特质焦虑问卷（ｓｔａｔｅ－ｔｒａｉｔ　ａｎｘｉｅｔｙ　ｉｎｖｅｎ－
ｔｏｒｙ，ＳＴＡＩ）：焦虑可分为状态焦虑和特质焦虑，前
者指一种短暂的情绪体验，后者指一种相对稳定的
人格特质。本问卷是由Ｓｐｉｅｌｂｅｒｇｅｒ等〔１７〕于１９７７
年编制，旨在区别评定短暂的焦虑情绪状态和人格
特质性焦虑倾向，并能将焦虑与抑郁综合征区分开
来。其最流行的版本包括４０个条目，其中各有２０
项评估特质焦虑和状态焦虑。问卷具有内容简明、

操作方便、易于接受和掌握的特点。
综合性医院焦虑抑郁量表（ｈｏｓｐｉｔａｌ　ａｎｘｉｅｔｙ

ａｎｄ　ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ　ｓｃａｌｅ，ＨＡＤＳ）：Ｚｉｇｍｏｎｄ等〔１８〕于

１９８３年创制。量表共有１４个条目。包括焦虑和
抑郁２个亚量表，每个亚量表各含７个条目，用于
初步评估综合医院患者中焦虑和抑郁情绪。叶维
菲等〔１９〕于１９９３年在中国人群中进行信效度测试，
测得焦虑亚量表的Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓα系数为０．９２，抑郁
亚量表的Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓα系数为０．８４，证实了其良好
的信效度。Ｙａｎｇ等〔２０〕发现中文版 ＨＡＤＳ是排查
抑郁和（或）焦虑患者的有效工具。

凯斯勒心理疾患量表（１０－ｉｔｅｍ　Ｋｅｓｓｌｅｒ　ｐｓｙ－
ｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ　ｄｉｓｔｒｅｓｓ　ｓｃａｌｅ，Ｋｅｓｓｌｅｒ１０）是由美国密
西根大学 Ｋｅｓｓｌｅｒ等〔２１〕于１９９４年编制成功，包含

１０个条目，其评估内容涵盖了抑郁和焦虑２个方
面，患者根据最近４周内的感受作答。由于量表包
含条目少，信效度好，同时计分方式简单，可用于大
规模人群心理健康状况的评估。ＥＬ　Ｈｅｎｎａｗｉ　Ｄｅｌ
等〔２２〕运用Ｋｅｓｓｌｅｒ心理困扰量表对１６６例确诊为
常年ＡＲ的成人患者进行心理测量，发现其中１２２
例患者在Ｋｅｓｓｌｅｒ心理困扰量表上呈阳性，其余４４
例为阴性。其中阳性患者平均总感知压力评分为

１７．３１±６．０６，阴性者平均总感知压力评分为

８．２２±４．１０，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），表明
成人常年性ＡＲ和心理压力之间存在密切关联。

１．３　健康相关生活质量评估量表

２０世纪５０年代美国兴起了生活质量的研究，

当时生活质量仅作为一个社会学指标使用。随着
医学模式的转变，生活质量与医学实践相结合形成
了健康相关生活质量。同时对疾病治疗效果的评
价也不再局限于临床症状的控制效果，而是转向于
评估患者的健康相关生活质量。由于生活质量评
估内容包括对患者的生理、心理和社会等各个方
面，所以这类量表也可用于测定患者的心理健康状
况。ＡＲ常用相关生活质量量表包括普适性量表

ＳＦ－３６和疾病特异性量表ＲＱＬＱ。

ＳＦ－３６健康调查量表作为 ＡＲ常用普适性量
表，是在Ｓｔｅｗａｒｔｓｅ等研制的医疗结局研究量表的
基础上，由美国新英格兰医学中心健康研究所发展
而来。量表包括３６个条目，分为８个维度（生理机
能、生理职能、社会功能、躯体疼痛、心理健康、情感
职能、精力，总体健康）及一项健康指标，包括了躯
体健康和精神健康２个方面的内容〔２３〕。刘光辉
等〔２４〕研究证实中文版ＳＦ－３６可用于中国ＡＲ患者
的生活质量评估。
鼻结膜炎生活质量调查问卷（ｒｈｉｎｏｃｏｎｊｕｎｃｔｉ－
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ｖｉｔｉｓ　ｑｕａｌｉｔｙ　ｏｆ　ｌｉｆｅ，ＲＱＬＱ）是由加拿大 ＭｅＭａｓｔｅｒ
大学临床流行病学院Ｊｕｎｉｐｅｒ等编制，现广泛应用
于ＡＲ患者健康相关生活质量的评价。ＲＱＬＱ包
括６个版本：原版ＲＱＬＱ、标准版ＲＱＬＱ、ＭＩＮＩ版

ＲＱＬＱ、夜间鼻结膜炎生存质量量表（ＮＲＱＬＱ）、儿
童版ＲＱＬＱ、青少年版ＲＱＬＱ，其分别适应于不同
年龄段ＡＲ患者生存质量的评价〔２５－３０〕。国内临床
推荐使 用 的 ＲＱＬＱ 版 本 为 经 汉 化 的 标 准 版

ＲＱＬＱ〔３１〕。许多研究者在其研究中均采用标准版

ＲＱＬＱ 对 成 年 ＡＲ 患 者 的 生 活 质 量 进 行 测
定〔３２－３３〕。

２　对ＡＲ患者进行心理状态评估的的原因和意义
随着社会环境的变化，ＡＲ患者也越来越多，

给个人和社会带来了沉重的经济负担，并严重影响
患者的身心健康。１９７７年美国罗彻斯特大学医学
院精神病学和内科教授恩格尔在Ｓｃｉｅｎｃｅ上发表了
题为“需要新的医学模式，对生物医学的挑战”的文
章，批评了生物医学模式的局限性，并提出了一个
新的医学模式，即生物－心理－社会医学模式。生物－
心理－社会医学模式的主要思想是把人理解为生物
的、心理的、社会的３种属性的统一体，人的健康和
疾病不仅是生物学过程，而且还受到心理因素和社
会因素的影响，要从生物、心理、社会相统一的整体
水平来理解和防治疾病。基于以上原因，研究者
和临床医务人员越来越重视 ＡＲ患者的心理健康
状况，并通过多种方法进行这方面的研究工作，其
中最常用的方法是通过相关量表评估患者的心理

状态。
从心理学角度分析，个体的人格与心理健康息

息相关。人格是影响个体心理健康的重要变量。
心理健康的个体往往表现出某种积极的人格特点

模式，同时积极的人格特点模式也提供了一种出现
或者不出现心理健康问题的可能性。同时人格对
躯体疾病发病、治疗依从性、康复、存活率等也有一
定影响〔３４〕。ＡＲ属于慢性难治性疾病，目前尚未彻
底根治手段，由于临床症状长期困扰患者，极易引
起患者出现焦虑、抑郁等心理问题；而焦虑、抑郁等
心理问题又会给疾病的康复增加难度。因此运用
相关量表明确患者的人格及心理健康程度，以此为
依据采取针对性的治疗是非常有必要的。将相关
生活质量量表用于评估ＡＲ患者的生活质量，反应
了生物－心理－社会医学这一理论模式的中心思想，
在关注患者的躯体健康的同时，重视患者的心理问
题，以达到综合诊治疾病的目的。另外通过评估患
者心理状态，了解患者的内心想法，有利于医患沟
通、和谐医患关系，提高患者满意度。
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［２９］ＪＵＮＩＰＥＲ　Ｅ　Ｆ，ＲＯＨＲＢＡＵＧＨ　Ｔ，ＭＥＬＴＺＥＲ　Ｅ　Ｏ．

Ａ　ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ　ｔｏ　ｍｅａｓｕｒｅ　ｑｕａｌｉｔｙ　ｏｆ　ｌｉｆｅ　ｉｎ　ａｄｕｌｔｓ

ｗｉｔｈ　ｎｏｃｔｕｒｎａｌ　ａｌｌｅｒｇｉｃ　ｒｈｉｎｏｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｊ　Ａｌ－
ｌｅｒｇｙ　Ｃｌｉｎ　Ｉｍｍｕｎｏｌ，２００３，１１１：４８４－４９０．

［３０］ＪＵＮＩＰＥＲ　Ｅ　Ｆ，ＨＯＷＬＡＮＤ　Ｗ　Ｃ，ＲＯＢＥＲＴＳ　Ｎ　Ｂ，

ｅｔ　ａｌ．Ｍｅａｓｕｒｉｎｇ　ｑｕａｌｉｔｙ　ｏｆ　ｌｉｆｅ　ｉｎ　ｃｈｉｌｄｒｅｎ　ｗｉｔｈ　ｒｈｉｎｏ－
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ［Ｊ］Ｊ　Ａｌｌｅｒｇｙ　Ｃｌｉｎ　Ｉｍｍｕｎｏｌ，１９９８，１０１：

１６３－１７０．
［３１］中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编辑委员会鼻科组，中华

医学会耳鼻咽喉头颈外科学分会鼻科学组．变应性鼻

炎诊断和治疗指南（２０１５年，天津）［Ｊ］．中华耳鼻咽

喉头颈外科杂志，２０１６，５１（１）：６－８．
［３２］章哪哪，陶泽璋，邓玉琴，等．不同过敏原对变应性鼻

炎患者症状及生活质量影响的比较［Ｊ］．中华临床免

疫和变态反应杂志，２０１２，６（１）：４８－５０．
［３３］谢怡琳，万文蓉，赵银龙，等．温针灸冬夏并治对变应

性鼻炎患者生活质量的影响［Ｊ］．中国针灸，２０１５，３５
（１２）：１２１５－１２１９．

［３４］顾寿全，奚晓岚，程灶火，等．大学生大五人格与心理

健康的关系［Ｊ］．中国临床心理学杂志，２０１４，２２（２）：

３５４－３５６．
（收稿日期：２０１６－１２－２５）

·３０４·


