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　　［摘要］　目的：观察在药物治疗基础上的心理干预对持续性中－重度变应性鼻炎患者的心理状况及生活质量

的影响。方法：选取６０例持续性中－重度变应性鼻炎患者随机分为对照组、研究组，每组３０例。对照组给予常规

药物治疗，研究组在给予常规药物治疗的基础上，辅 以 心 理 干 预。心 理 干 预 采 用 认 知 行 为 疗 法，２组 治 疗 周 期 均

为１２周，并于治疗前、后采用焦虑自评量表（ＳＡＳ）、抑郁自评量表（ＳＤＳ）及 鼻 结 膜 炎 生 活 质 量 调 查 问 卷（ＲＱＬＱ）
对患者焦虑、抑郁状态以及生活质量变化进行评估，所有数据均采用ＳＰＳＳ　１９．０软件进行统计学处理和分析。结

果：２组治疗后ＳＡＳ、ＳＤＳ评分均低于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。且研究组治疗后ＳＡＳ、ＳＤＳ评 分 较

对照组更低（Ｐ＜０．０５）。２组治疗后ＲＱＬＱ各维度评分均低于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。２组治疗

后，在睡眠、非鼻（眼）症状、情感３个维度评分中，研 究 组 均 低 于 对 照 组（Ｐ＜０．０５）。结 论：在 药 物 治 疗 基 础 上 的

心理干预能减轻持续性中－重度变应性鼻炎 患 者 的 焦 虑、抑 郁 状 态，改 善 生 活 质 量，且 疗 效 优 于 单 纯 使 用 药 物 治

疗。
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＊ 基金项目：宁夏医科大 学 校 级 课 题，宁 夏 科 技 惠 民 计 划 项
目（Ｎｏ：２０１５ＫＪＨＭ０５）

１宁夏医科大学总医院耳鼻咽喉头颈外科（银川，７５０００４）
２重庆医科大学附属第三医院耳鼻咽喉头颈外科
３宁夏医科大学总医院心理卫生中心

通信作者：马瑞霞，Ｅ－ｍａｉｌ：Ｍａｒｕｉｘｉａ４３６８＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

　　变应性鼻炎（ａｌｌｅｒｇｉｃ　ｒｈｉｎｉｔｉｓ，ＡＲ）是常见的呼 吸道疾病 之 一，影 响 全 球１０％～２５％的 人 群。随

着现代医学模式转变，研究者们逐渐发现ＡＲ也是

一种身心 疾 病〔１〕。ＡＲ患 者 的 躯 体 症 状 主 要 有 以

下表现：鼻痒、鼻塞、流清水样鼻涕、阵发性喷嚏等，
可能对患 者 的 生 活 质 量 造 成 程 度 不 一 的 影 响〔２〕。
加之需要长期用药控制，故患者的焦 虑、抑 郁 等 精
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神心理紊乱更容易发生，如果ＡＲ患者的精神心理

紊乱不能通过给予心理干预调节至相对正常，那么

很有可能导致ＡＲ的恶化。所以，在治疗患者躯体

症状的同时，我们还应当重视患者的心 理 状 况，并

对一些精神心理紊乱的患者特别是持续性中－重度

ＡＲ患者给 予 相 应 的 心 理 干 预。然 而 目 前 有 关 心

理干预对ＡＲ患者的疗效这一方 面 的 研 究 还 相 对

较少，且心 理 干 预 也 暂 未 被 纳 入 ＡＲ的 诊 治 指 南

中。因此，着眼于上述问题，本课 题 重 点 研 究 在 药

物治疗基础上的心理干预对持续性中－重度ＡＲ患

者的心理状态（焦虑、抑郁状态）以及生活质量的影

响，旨在为今后如何防治ＡＲ提供新的方向。
１　资料与方法

１．１　临床资料

选取２０１６－０６－２０１６－０９期间就诊于 宁 夏 医 科

大学总医院变态反应性疾病诊疗中心的６７例确诊

为持续性中－重度ＡＲ的患者，随机分为对照组、研

究组，坚持完成１２周随访治疗者有６０例，其中：①
对照组３０例，男１１例，女１９例；年 龄１８～６０岁，
平均（３８．７７±１０．２９）岁；②研究组３０例，男９例，
女２１例；年龄１８～６０岁，平均（３７．４０±１０．２５）岁。
２组患者的年龄、性别及精神心理状态比较差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。所有研究对

象均签署知情同意书，并经我院伦理委员会审查批

准后接受研究。纳入标准：年龄１８～６０岁，认知功

能正常，无人际沟通障碍，并且配合研究 调 查 的 患

者；符合２０１５年持续性中－重度ＡＲ的诊断标准及

临床分类标准〔３〕。排 除 标 准：有 高 血 压 病、糖 尿 病

和心、肺、肝、肾疾病等慢性病；伴 原 发 性 精 神 心 理

疾病；伴有可能引起精神心理紊乱的其他器质性病

变，例如肿瘤类疾病、神经或颅脑病变类疾病、急性

或慢性较严重的创伤等；近１周内有急性感染性疾

病；近期发生重大生活变故者；近半年接 受 过 心 理

治疗或者使用过治疗精神类疾病药物的患者；妊娠

期或哺乳期妇女；需用精神类药物控制的重度抑郁

症患者或治 疗 过 程 中 由 其 他 生 活 事 件（如 工 作 紧

张、压力大，家庭琐事、烦恼）引发而影响 本 次 研 究

的患者。
１．２　方法

１．２．１　治 疗 方 法　①对 照 组：按 照 ＡＲ诊 疗 指

南〔３〕选用糠酸莫米松鼻喷雾剂（喷 鼻，每 次 每 侧 鼻

孔２ 揿，１ 次／ｄ），氯 雷 他 定 片（口 服，１ 片／次，

１０ｍｇ，１次／ｄ）。疗程１２周。②研究组：在给予患

者相同药物治疗的基础上，辅以心理干预，疗程１２
周。心理干预采用认知行为疗法（ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ－ｂｅｈａｖ－
ｉｏｒａｌ　ｔｈｅｒａｐｙ，ＣＢＴ）。具 体 做 法 如 下：采 用 认 知 疗

法的频率为１次／周，每次一般持续３０～６０ｍｉｎ，共
１２次，通过个体治疗与团体治疗相结合方式进行，
心理辅导及量表评分均由同一副主任医师级别 专

业心理医师担任。个体治疗的途径分别有面授、电
话或短信等方式。在个体治疗中首先 研 究 者 要 对

每位ＡＲ患者的主观感受有总体了解，并建立良好

的医患关系，通过对 疾 病 的 分 析，使 患 者 对 ＡＲ解

除疑虑并 且 树 立 正 确 的 认 知，增 强 战 胜 疾 病 的 信

心。团体治疗主要针对患者焦虑和抑 郁２种 不 良

的情绪，充分给予患者心理疏导，并且 讲 解 治 疗 中

所用药的目的、作用，使患者解除对用 药 的 各 种 顾

虑，能够主动坚持规律用药。之后每次均首先了解

患者在此次干预前相比上次干预前的心理状 态 变

化，询问患者在此期间是否规律用药、用 药 后 自 身

症状的变化，以及日常生活的变化等。然后综合以

上反映的问题再次给予患者解疑答惑以及心 理 疏

导，使患者深入认识到自身不良情绪 及 行 为，并 积

极主动地去改变。并嘱咐患者安静、舒适地坐或躺

在床上，摒除心中杂念，进行呼吸及全 身 放 松 的 练

习，保持身心平静，并让患者欣赏优美 且 节 奏 缓 慢

的轻音乐。

１．２．２　疗效判定和观察指标　采用焦虑自评量表

（ｓｅｌｆ－ｒａｔｉｎｇ　ａｎｘｉｅｔｙ　ｓｃａｌｅ，ＳＡＳ），抑 郁 自 评 量 表

（ｓｅｌｆ－ｒａｔｉｎｇ　ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ　ｓｃａｌｅ，ＳＤＳ）及 鼻 结 膜 炎 生

活质量调查问卷（ｒｈｉｎｏｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ　ｑｕａｌｉｔｙ　ｏｆ　ｌｉｆｅ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＲＱＬＱ）对 对 照 组、研 究 组 患 者 治 疗

前后的焦虑、抑郁状态及生活质量进行评价。

ＳＡＳ为测试受试者的焦虑状态的轻重程度以

及心理治疗中患者的焦虑状态变化情况而普 遍 使

用，包括２０个 问 题，主 要 评 定 每 个 问 题 出 现 的 频

度，每个问题均有以下４个选项，分别为：１表示没

有或很少时间，２表示小部分时间，３表示相当多的

时间，４表示绝 大 部 分 或 全 部 时 间，以 上４个 选 项

分别对应“１、２、３、４分”这４个 分 值。在 受 试 者 完

成评分后，把每个问题的得分相加就 得 到 了 总 分，
再用总分乘以１．２５以后取其整数部 分，即 可 获 得

标准 分。按 照 中 国 常 模 结 果，ＳＡＳ的 标 准 分 分 界

值为５０分，即≥５０分即可评判受试者处于焦虑状

态。

ＳＤＳ可以 评 定 受 试 者 抑 郁 状 态 的 轻 重 程 度。
也包括２０个问题，并且也采用了４级评分，ＳＤＳ的

评分标准、计 算 分 值 的 方 法 均 与ＳＡＳ相 同。根 据

中国常模，ＳＤＳ的标准分分界值为５３分。
ＲＱＬＱ广泛应用于ＡＲ患者的生活质量评价。

标准版ＲＱＬＱ（１８岁以上成人使用）包括７个维度

共２８个项目，每项由０～６分评估，０分表示过去１
周内该项完全没有受到鼻眼症状影响，１分表示几

乎不受 影 响，２分 表 示 有 点 影 响，３分 表 示 轻 度 影

响，４分表示中 度 影 响，５分 表 示 重 度 影 响，６分 表

示极重度影响。在受试者完成评分后，将７个维度

的各个内容得分分别相加，最终获得每个维度的总

分值。ＲＱＬＱ所 涉 及 的 评 分 内 容 丰 富，且 层 次 分
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明，能很好地反映出受试者在躯体症状、情 绪 及 日

常生活中的状态如何。

１．３　统计学方法与处理

资料均采用ＳＰＳＳ　１９．０软件进行统计学处理

和分析，计 量 资 料 采 用珚ｘ±ｓ表 示，比 较 采 用ｔ检

验。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者治疗前后ＳＡＳ、ＳＤＳ评分的比较

对照组、研究组治疗后ＳＡＳ、ＳＤＳ评分均低于

治疗前，差 异 有 统 计 学 意 义（Ｐ＜０．０５）；并 且 研 究

组治疗后ＳＡＳ、ＳＤＳ评分较对照组更低，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

２．２　２组患者治疗前后ＲＱＬＱ评分的比较

对照组、研究 组 患 者 治 疗 后ＲＱＬＱ的７个 维

度评分 均 低 于 治 疗 前，差 异 有 统 计 学 意 义（Ｐ＜
０．０５）。见表２。经２种 不 同 方 案 治 疗 后，在 睡 眠、
非鼻（眼）症状、情感３个维度评分中，研究组均低

于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
３　讨论

ＡＲ与精神心理紊乱关系密切，而且影响着患

者的生活质量。由于长期经受着鼻部症 状 以 及 各

种并发症的折磨，ＡＲ患者的学习、工作、社交活动

等日常活动会遭受到程度不等的不良影响，并且因

为需长期使用药物治疗，造成患者的经 济 负 担，从

而使ＡＲ患者产生大量不良情绪，进而发展为精神

心理紊乱，对其生活质量造成 极 大 的 影 响。因 此，
我们不 能 只 关 注 患 者 身 体 的 病 痛，而 无 视 其“心

病”。一项研究指出耳鼻咽喉头颈外科医生往往对

ＡＲ患者精神心理状态有较低的估判，对患者精神

心理问题的 重 视 和 适 当 干 预 可 能 将 会 在 未 来 ＡＲ
治疗中发挥 一 定 作 用〔４〕。故 在 给 予 ＡＲ患 者 药 物

治疗的同时，对患者进行心理评估并给予相应的心

理干预是很有必要的。
目前已有 研 究 提 出，ＡＲ患 者 中 精 神、心 理 紊

乱最主要的表现为焦虑、抑郁以及睡眠紊乱。调查

研究指出，与变应性疾病相关性最大的２类心理因

素是焦虑 以 及 抑 郁〔５〕。曾 经 有 研 究 者 以 探 讨 ＡＲ
与不良情绪之间关系的文献做了回顾性研究，这些

文献均是收 录 在ＰｕｂＭｅｄ和ＰｓｖｃＩＮＦＯ中 而 且 通

过筛选 的，结 果 提 示 在 所 有 研 究 对 象 中，ＡＲ的 躯

体症 状 与 焦 虑、抑 郁 间 有 相 关 性 的 患 者 比 例 相 当

高，分别为９９．９％和９７．１％〔６〕。
持续性中－重 度 ＡＲ患 者 的 躯 体 症 状 更 严 重，

精神心理紊乱频发，生活受到 明 显 影 响。目 前，心

理干预的方法较多，本研究选用了ＣＢＴ这一疗法，
因其应用广泛，而且通过改变ＡＲ功能障碍性思维

及心理状态，进一步矫正患者的行为。课题通过采

用ＳＡＳ、ＳＤＳ量表对６０例持续性中－重度ＡＲ患者

治疗前、后的焦虑及抑郁心理状况进行 评 估，结 果

显示２组ＡＲ患者治疗后的ＳＡＳ、ＳＤＳ评分均低于

治疗前，差异有 统 计 学 意 义（Ｐ＜０．０５），表 明 无 论

是仅仅使用单纯药物治疗，还是在药物治疗的基础

上加以心理 干 预，都 能 改 善 持 续 性 中－重 度 ＡＲ患

者 的 焦 虑、抑 郁 状 态。上 述 结 果 的 出 现，可 能 与

ＡＲ患者的精 神 心 理 紊 乱 主 要 受 其 躯 体 症 状 的 影

响这一事实有关。本研究中因２组患 者 使 用 药 物

后，大部分患者的鼻部症状以及并发症能够得到不

同程度的控制甚至缓解，由此可以改 善 其 焦 虑、抑

郁心理状态。但另一方面，研究组治疗后的ＳＡＳ、

ＳＤＳ分值均低于对照组治疗后的相应分值，差异有

统 计 学 意 义 （Ｐ＜０．０５），说 明 在 改 善 持 续 性

中－重度ＡＲ患者的焦虑、抑郁状态的效果中，药物

表１　２组患者治疗前后ＳＡＳ、ＳＤＳ评分的比较 珚ｘ±ｓ

组别 例数
治疗前

ＳＡＳ评分 ＳＤＳ评分

治疗后

ＳＡＳ评分 ＳＤＳ评分

对照组 ３０　 ５５．６３±５．４２　 ５９．５７±６．２３　 ５０．５７±３．６４　 ５２．７７±５．１１
研究组 ３０　 ５６．２０±３．８１　 ５８．５３±５．１６　 ４５．８３±３．９７　 ４６．０３±３．２１

表２　２组患者治疗前后ＲＱＬＱ评分的比较 珚ｘ±ｓ

维度
对照组（３０例）

治疗前 治疗后

研究组（３０例）
治疗前 治疗后

日常生活 １１．９７±１．５４　 ７．１３±１．２８　 １１．９３±１．２８　 ６．６７±１．４５
睡眠 ６．７３±１．３４　 ３．７７±０．９０　 ７．０３±１．３０　 ２．８７±０．７８
非鼻（眼）症状 ２４．３０±２．５５　 １５．９０±１．６９　 ２３．７３±２．７０　 １２．４７±１．６３
实际问题 １０．８３±１．９１　 ５．４３±１．９４　 １１．２３±２．１４　 ５．８０±１．０９
鼻部症状 １３．９３±２．１３　 ７．０３±１．３５　 １４．５３±２．３０　 ６．４３±１．１３
眼部症状 ９．７７±１．７０　 ６．０３±１．３５　 ９．３３±１．５６　 ５．７０±１．１５
情感 １１．２０±２．０６　 ７．１０±１．０９　 １１．３７±１．８８　 ５．７３±１．４６
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治疗基 础 上 加 以 心 理 干 预 的 较 单 纯 药 物 治 疗 好。
有研究指出，ＡＲ患者中至少有２／３的人因为需要

长时间使用鼻用糖皮质激素而产生焦虑、冲突以及

矛盾的情绪〔７〕。单纯使用药物治疗时，部分患者可

能因为缺 乏 ＡＲ相 关 知 识、对 所 使 用 药 物 的 误 解

等，导致不能坚持长期、规律使用药物，最后使 ＡＲ
的躯体症状不能得以很好的控制，精神心理紊乱改

善不明显或 者 较 治 疗 前 进 一 步 加 重。在 药 物 治 疗

的基础上加以心理干预，使患者从根本上了解自身

疾病，且减少 了 对 长 期 用 药 的 顾 虑 以 及 偏 见，还 能

有效地帮助 患 者 排 解 不 良 情 绪。以 上 可 能 是 本 研

究中研究组治疗后的ＳＡＳ、ＳＤＳ评分较对照组更低

的原因所在。有研究指出，ＡＲ可导致患者出 现 身

体疲劳、精力下降、认知力变差等症状，降低患者完

成任务的能 力 以 及 生 活 质 量〔８〕。并 且 在 评 估 了 不

同程度的ＡＲ患者的生活质量后，结果发现持续性

中－重度ＡＲ患者的生活质量最差〔９〕。本研究 采 用

了ＲＱＬＱ对２组 患 者 进 行 了 生 活 质 量 评 估，结 果

显示２组ＡＲ患者治疗后ＲＱＬＱ的７个维度评分

均分别低于治疗前（Ｐ＜０．０５），这一结果表明研究

中２种治疗方案均有明显改善持续性中－重 度 ＡＲ
患者的生活 质 量 的 作 用。这 可 能 主 要 与 药 物 能 减

轻ＡＲ患者的 鼻 部 症 状 有 关，正 如 一 项 研 究 表 明，
鼻部症状和实 际 问 题 是 对 ＡＲ患 者 的 生 活 质 量 影

响最大的２个方面。ＡＲ患者的鼻部症状通过用药

得到改善，其 精 神 心 理 紊 乱 也 将 得 到 相 应 改 善，生

活质量因此得到提高。另一方面，经过２种不同方

案治疗后，在睡眠、非鼻（眼）症状、情感３个维度评

分中，研究组的分值均低于对照组（Ｐ＜０．０５），而研

究组的日常生活、实际问题、鼻部症状、眼部症状４
个维 度 分 值 与 对 照 组 相 比 较，差 异 无 统 计 学 意 义

（Ｐ＞０．０５）。分析 其 原 因，可 能 是 因 为 睡 眠、非 鼻

（眼）症状、情感这３个维度是与精神心理有一定联

系的评定项目，药物治疗基础上的心理干预较单纯

药物治疗更能改善ＡＲ患者的精神心理紊乱，因此

研究组在这３个维度的评分较对照组更低，而在另

外４个维度评分中无显著性差异。
综上，通过心理干预引导ＡＲ患者对ＡＲ获得

正确的认知，矫 正 其 不 良 行 为，并 且 使 ＡＲ患 者 的

不良情绪得以疏解，焦虑、抑郁状态得以减轻，最终

在改善持续性中－重度 ＡＲ患者的生活质量及精神

心理紊乱中取得了较单纯药物治疗更显著的疗效。
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