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目的
!

调查西南医院门诊哮喘合并变应性鼻炎"

/W

$患者的分布情况!分析二者在临床表现方面的相

关性及患者对
/W

的认知程度和治疗现状%方法
!

选取
),$*

年
$

'

5

月西南医院收治的哮喘患者
)-,

例进行面对

面的问卷调查!了解其哮喘病史(严重程度分级(哮喘控制测试"

/&>

$评分和鼻炎情况!并建立个人数据档案%

结果
!

)-,

例哮喘患者中!

$.$

例"

.=+=T

$合并
/W

!单纯哮喘组"

/

组$和哮喘合并
/W

组"

9

组$在年龄(性别(病程

等方面差异无统计学意义"

B

#

,+,-

$%

9

组中轻度持续(中度持续(重度持续例数均高于
/

组!差异有统计学意义

"

B

%

,+,-

$#

/&>

评分显示完全控制(一般控制例数均低于
/

组!差异有统计学意义"

B

%

,+,-

$#未控制哮喘高于
/

组!差异有统计学意义"

B

%

,+,-

$%

/W

起病早于哮喘占
-%+*T

!两者同时起病占
$)+1T

%

*)+%T

患者曾经检测过

敏原!

))+.T

患者使用药物治疗鼻炎%结论
!

重庆地区哮喘合并
/W

发生率高!认知程度较低!治疗现状不容乐观%

"关键词#

!

变应性鼻炎#

!

支气管哮喘#
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流行病学#
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相关性
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随着社会的工业化程度提高#支气管哮喘$

9/

&和变应性

鼻炎$

/W

&的发病率逐年上升*

9/

和
/W

均为常见的呼吸道

变态反应性疾病#二者除发病部位不同外#其病因学)发病机制

和病理学改变等方面均极为相似#许多患者常先后或同时患

9/

和
/W

*大量临床证据证实
9/

和
/W

之间有着密切联系#

且二者相互影响+

$#*

,

*研究发现鼻黏膜经过敏原刺激后引起副

交感神经兴奋#通过鼻
#

支气管反射促使下呼吸道神经末梢释

放神经介质导致气道黏液分泌增多#气道阻力增加和平滑肌痉

挛进而导致支气管炎性反应引发哮喘+

=

,

*白三烯是
/W

发展

过程中的重要介质#可介导机体炎性反应和变态反应*研究发

现白三烯刺激中性粒细胞#使肺内嗜酸性粒细胞及中性粒细胞

增多#从而促进中性粒细胞向血管内皮黏附)脱颗粒和释放溶

酶体酶+

-

,

*

W?DD@8

+

.

,报道认为#

/W

是哮喘发生和发作的危险

因素#经统计发现在
/W

的患者中约有
*,T

的患者同时合并

哮喘发作#而
9/

患者中
1,+,T

的患者合并
/W

#同时认为治

疗
/W

可以改善
9/

的症状*本研究通过对
),$*

年
$

'

5

月

西南医院呼吸科门诊收治的
)-,

例
9/

患者的相关情况进行

汇总#旨在了解该地区
9/

及合并
/W

的流行病学情况#评估

其治疗现状#分析二者临床表现的相关性#为临床医生了解两

者的相关程度)重视其综合治疗并制定合理有效的治疗方案提

供理论依据*现将研究结果报道如下*

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

选取
),$*

年
$

'

5

月西南医院呼吸科门诊收

治的哮喘患者
)-,

例为研究对象*所有患者诊断均符合中华

医学会呼吸病学分会哮喘学组制定的2支气管哮喘防治指南3

标准#

/W

的诊断参照中华医学会耳鼻喉科分会制定的2变应

-

5-*)

-

检验医学与临床
),$-

年
%

月第
$)

卷第
$.

期
!

"GQX@2&BJK

!

/H

7

H(D),$-

!

Y?B+$)

!

Z?+$.



性鼻炎诊断标准及疗效评价标准3

+

1#%

,

*根据诊断结果将患者

分为
)

组#

/

组为单纯哮喘组$

%5

例&#

9

组为哮喘合并
/W

组

$

$.$

例&*经全身或局部应用激素
)

)

受体激动剂)氨茶碱等

药物治疗后经哮喘控制测试$

/&>

&评分#同时根据世界卫生

组织颁布的
/W

及对哮喘影响中的相关标准并结合发病后症

状$如喷嚏)流涕)鼻塞和鼻痒等&以及患者的自身感受进行综

合评价+

5

,

*所有患者均排除上呼吸道感染)流行性感冒等

影响*

$+/

!

调查方法
!

参照全球哮喘防治创议$

U!Z/

&方案进行哮

喘严重程度分级#即一级轻度间歇#二级轻度持续#三级中度持

续#四级重度持续*参考中国哮喘联盟编制的2哮喘合并变应

性鼻炎的认知和治疗现状调查问卷3并作补充#向患者发放调

查问卷表*调查患者的性别)年龄)哮喘病程)严重程度)

/&>

评分#并调查
9

组患者鼻炎患病时间)哮喘与
/W

之间的发病

先后情况)认知程度)治疗现状*征求患者意见#由医生逐项指

导填写调查问卷并于当天收回#建立相应的个人数据档案*

$+'

!

统计学处理
!

采用
4[44$1+,

软件对数据进行处理及统

计学分析#计量资料采用
1\'

表示#组间比较采用
6

检验%计

数资料采用百分率表示#组间 比 较 采 用
"

) 检 验*应 用

4

6

@GC8GK

秩和相关进行两者分型及严重程度的相关性分析#

以
!

<,+,-

为检验水准#

B

%

,+,-

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/+$

!

哮喘患者基本变量分布
!

本研究
)-,

例哮喘患者中#年

龄
-

'

%*

岁#平均$

*.+,\))+=

&岁#其中
),

'

1,

岁
),)

例#占

%,+%T

#小于
),

岁或大于
1,

岁
=%

例#占
$5+)T

#年龄分布呈

正态分布*所有患者中男
5=

例#占
*1+.T

%女
$-.

例#占

.)+=T

#男女比例为
$a$+..

*

9/

患者中农民
$,-

例#占
=)+

,T

#待业人群
1$

例#占
)%+=T

*缴费方式主要以自费为主#

共
)$-

例#占
%.+,T

#其次为医疗保险
*,

例#占
$)+,T

#其他

$商业保险)新农村合作医疗及公费&

-

例#占
)+,T

*

/+/

!

)

组患者一般资料比较
!

)

组患者性别)平均年龄)发病

年龄及平均病程差异无统计学意义$

B

#

,+,-

&*见表
$

*

表
$

!

)

组患者性别)平均年龄)发病年龄及平均病程比较

组别
%

男

+

%

$

T

&,

女

+

%

$

T

&,

平均年龄

$

1\'

#岁&

发病年龄

$

1\'

#岁&

平均病程

$

1\'

#年&

/

组
%5 =$

$

=.+$

&

=%

$

-*+5

&

*=+$\$.+- )%\$$+% 5+1)\-+%=

9

组
$.$ 1%

$

=%+.

&

%*

$

-$+.

&

*.+*\$%+% *$\$%+) $,+$$\.+%*

B ,+,%) ,+,5) ,+,%. ,+$$1 ,+$*)

/+'

!

)

组患者哮喘严重程度及
/&>

评分比较
!

)

组患者哮喘

严重程度分级见表
)

#

)

组患者
/&>

评分见表
*

*

/+1

!

/W

和
9/

严重程度的相关性分析
!

运用
4

6

@GC8GK

秩和

相关分析
/W

和
9/

严重程度的相关性#结果如表
=

所示*

表
)

!

)

组患者哮喘严重程度分级*

%

%

T

&+

组别
%

一级轻度间歇 二级轻度持续 三级中度持续 四级重度持续

/

组
%5 .,

$

.1+=

&

$%

$

),+)

&

5

$

$,+$

&

)

$

)+)

&

9

组
$.$ .=

$

*5+1

&

"

-$

$

*$+-

&

"

*.

$

))+=

&

"

$,

$

.+)

&

"

!!

注!与
/

组比较#

"

B

%

,+,-

*

/+2

!

哮喘合并
/W

患者情况调查结果
!

)-,

例调查对象中#

调查结果如下*$

$

&

/W

起病早于哮喘者
$=-

例$

-%+*T

&#哮

喘病早于
/W

者
1-

例$

*,+,T

&#同时发病者
*,

例$

$)+1T

&*

$

)

&有
$.$

例
/W

患者在鼻炎发作时有鼻塞)打喷嚏和流鼻涕

等症状#

.*

例$

)-+)T

&有流泪)眼痛和眼痒等症状#

)1

例

$

$,+%T

&鼻炎发作时存在耳痒症状*$

*

&对
$.$

例鼻炎患者进

行过敏原试验结果显示#对屋尘螨)粉尘螨过敏的患者有
-$

例

$

*$+1T

&*$

=

&

1.

例$

=1+)T

&认为鼻炎会加重哮喘的严重程

度*$

-

&对
$.$

例哮喘合并
/W

患者调查发现#导致其发病的

主要因素
=-

例$

)%T

&受刺激性气体#

=*

例$

)1+)T

&冷空气#

*$

例$

$5+*T

&屋内灰尘)发霉物)花粉)动物皮屑等导致*$

.

&

.-

例$

).+)T

&的患者常年均会发病#呈现无季节性#

--

例

$

))+*T

&的患者在秋冬季发病#其次是春夏季*$

1

&

/W

对生

活的影响调查发现#

*%+,T

患者对此症状感觉很烦恼#

*,+*T

患者觉得
/W

对其睡眠质量有影响*$

%

&有过敏性鼻炎症状的

$.$

例患者中#确诊为
/W

的患者仅占
*.+$T

*其中#

=1+-T

患者具有
/W

家族史%鼻炎先于哮喘发生的比例占
-%+*T

*

哮喘伴有
/W

患者中#

1%+*T

目前未应用药物治疗鼻炎*其中

))+$T

曾使用鼻炎药物#多在使用口服剂型#且调查显示患者

最喜欢口服剂型治疗鼻炎*哮喘伴有
/W

患者所获得的鼻炎

防治知识主要是通过医生和网络两个渠道获得的#且绝大部分

患者对鼻炎知识基本不了解*

表
*

!

)

组患者
/&>

评分比较*

%

%

T

&+

组别
%

不能控制

$

%

),

分&

一般控制

$

),

'

)-

分&

完全控制

$

#

)-

分&

/

组
%5 )5

$

*)+.

&

=1

$

-)+%

&

$*

$

$=+.

&

9

组
$.$ $$5

$

1*+5

&

"

*,

$

$%+.

&

"

$)

$

1+-

&

"

!!

注!与
/

组比较#

"

B

%

,+,-

*

表
=

!

/W

和
9/

严重程度的相关性分析%

%

&

变应性

鼻炎

支气管哮喘

一级 二级 三级 四级
合计

5

轻度
=1 )% * , 1% _

中度
) = ) $ 5 _

重度
, , $ $ ) _

合计
=5 *) . ) %5 ,+1,)

"

!!

注!

_

表示无数据%

"

B

%

,+,$

*

'

!

讨
!!

论

!!

9/

和
/W

是呼吸系统常见的过敏性疾病#二者经常并存#

且在病因学及病理学的改变方面非常相似#但其临床的发病部

位不同*研究发现在
9/

和
/W

病理过程中的细胞因子或炎

性因子如
!"#=

)

!"#)$

以及
@?DGAJK

等参与了
9

细胞的分化和

成熟#通过与相应受体结合诱导
9

细胞向靶组织迁移+

$,

,

*调

查结果显示#患者的发病年龄)性别)病程在哮喘和
/W

之间的

差异均无统计学意义$

B

#

,+,-

&*本研究显示#

-%+*T

患者鼻

炎起病早于哮喘#

$)+1T

患者
)

种疾病同时起病*

/W

和
9/

严重程度具有相关性*以上结果表明#大多数鼻炎患者常在哮

喘之前发生#提示
/W

可能是哮喘发作的独立危险因素*

虽然哮喘和
/W

常合并存在#但不同地区也存在着明显差

异+

$$

,

*调查发现哮喘在女性人群中发生的比例较高#其男)女

比例约为
)a*

*在男性哮喘患者中#以
-,

'

1,

岁的老人居多%

-

,.*)

-
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而女性哮喘患者以
*,

'

-,

岁中年人为主*全球调查对象分布

的普遍规律是城市高于农村+

$)

,

*本研究
)-,

例支气管患者

中#有
$.$

例哮喘合并
/W

#发生率
=-+)T

*种族和经纬度差

异是导致哮喘合并
/W

发病率出现差异的原因之一#如日本的

合并发病率为
-)+=T

#澳大利亚为
1-T

'

%,T

#瑞典丹麦则仅

占
=.+*T

*致敏原是引起
/W

的重要因素#不同人群对致敏

原的敏感程度不一样*我国持续性
/W

致敏原的分布主要是

以螨虫为主#约占
5,T

'

5-T

*本研究中经过敏原检测试验

发现屋尘螨和粉尘螨是导致
/W

的主要致敏原*在家族病史

方面#本调查结果显示有
=1+=T

患者的家人患有
/W

和$或&

哮喘*

哮喘伴有
/W

的患者中#未应用药物治疗鼻炎的占

1%+*T

#主要原因是缺乏对
/W

防治知识的了解*本研究中有

**+)T

为农民#多数为自费治疗#其经济水平和文化程度也会

妨碍其对哮喘伴
/W

的正确认识和及时治疗*患者发病时采

用激素药物进行治疗#与国外治疗性用药习惯存在差异+

$$

,

*

对于哮喘合并
/W

发病率的调查#全球调查的主要对象是儿童

多于成人#年龄段也普遍偏小+

$)

,

*而本研究的患者多为成人#

且年龄段偏大并以女性居多*这一现象与前期对哮喘吸入装

置使用的调查研究中出现的女性比例较大及年龄段偏高一致*

本研究通过对
),$*

年
$

'

5

月哮喘合并
/W

患者的基本

情况及治疗现状进行调查发现#患者对综合治疗哮喘和
/W

的

认识较低#对
/W

的重视程度低#且由于经济基础和文化水平

限制#导致病情加重#应加强哮喘患者对相关合并疾病的认识#

扩大其治疗性用药方案*本研究仅为重庆地区的不完全调查#

其患者特征可在一定程度上说明该地区的哮喘合并
/W

的患

病及治疗情况#应进一步扩大调查范围及增加调查方法的多样

性#为我国哮喘合并
/W

流行病学提供数据支持*
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