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·临床研究·

变应性鼻炎和非变应性鼻炎临床特征比较

王志颐，张　勇，陈　伟，江满杰，李泽卿，王秋萍

（南京军区南京总医院 耳鼻咽喉科，江苏 南京　２１０００２）

　　摘　要：　目的　探讨变应性鼻炎（ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ，ＡＲ）和非变应性鼻炎（ｎｏｎａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ，
ＮＡＲ）临床特征的差异。方法　选取 ２０１０年 １月 ～２０１０年 １２月在我院门诊就诊的 ＡＲ和 ＮＡＲ
患者 １６４７例，通过病史采集、皮肤点刺实验（ｓｋｉｎｆａｓｔｉｎｓｅｒｔｉｏｎｔｅｓｔ，ＳＰＴ）、鼻分泌物涂片嗜酸性粒
细胞计数和血清总 ＩｇＥ检查等评价分析两者的差异。结果　鼻炎患者中 ＡＲ占 ７２．４％，ＮＡＲ占
２７．６％；ＡＲ患者发病年龄（２５．８±１３．５）岁，显著低于 ＮＡＲ患者发病年龄（３１．４±１６．０）岁，
两者比较差异有统计学意义（Ｐ ＜０．００１）；ＡＲ发病有明显的季节性，ＮＡＲ发病受季节性影响不
大。鼻部症状中，ＡＲ易出现打喷嚏（ＡＲ，８８．４％；ＮＡＲ，４７．９％），两组比较差异有统计学意义
（Ｐ＜０．００１）；鼻 痒 症 状 ＡＲ占 ８４．４％ ，ＮＡＲ占 ４３．６％ ，两 组 比 较 有 统 计 学 意 义 （Ｐ＜
０．００１）；而 ＮＡＲ易出现鼻塞（ＮＡＲ，９６．３％，ＡＲ，９１．２％），两组比较差异有统计学意义（Ｐ ＜
０．００１）和流涕（ＮＡＲ，９３．５％，ＡＲ，９１．８％），两组比较差异有统计学意义（Ｐ ＜０．０５）。ＡＲ患
者鼻分泌物涂片嗜酸性粒细胞比例占 ５０．１％ ±３３．１％，血总 ＩｇＥ（３５９．７±３２３．４）ＩＵ／ｍｌ，且显
著高于 ＮＡＲ患者 ２０．１％ ±３０．５％，１２３．０ＩＵ／ｍｌ±２０５．６ＩＵ／ｍｌ，两组比较差异有统计学意义
（Ｐ均 ＜０．００１）。结论　ＡＲ与 ＮＡＲ在发病年龄、发病季节、临床症状、鼻分泌物涂片嗜酸性粒
细胞比例和血总 ＩｇＥ上有明显差异。
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　　鼻炎是发生在鼻腔黏膜的常见疾病，
临床表现包括鼻痒、打喷嚏、鼻塞、流涕，严

重影响患者的生活质量。鼻炎可以分为感

染性鼻炎和非感染性鼻炎，而非感染鼻炎可

分为 存 在 过 敏 因 素 的 变 应 性 鼻 炎 （ａｌｌｅｒｇｉｃ
ｒｈｉｎｉｔｉｓ，ＡＲ）和不存在过敏因素，但有鼻炎
症状 的 非 变 应 性 鼻 炎 （ｎｏｎａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ，
ＮＡＲ）。后者可以分为很多类型，最多见的
为血管运动性鼻炎和非变应性鼻炎伴嗜酸

性粒细胞增多症（ｎｏｎａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓｗｉｔｈｅｏｓｉ
ｎｏｐｈｉｌｉａｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＮＡＲＥＳ）［１］。ＮＡＲ的诊断主
要通过排除方法，当患者排除感染，皮肤点

刺 或 血 清 特 异 性 ＩｇＥ 阴 性 时 可 诊 断 为
ＮＡＲ［２］。ＡＲ和 ＮＡＲ有共同的临床表现，但
两者临床特征差异却知之不多。本研究通

过临床资料回顾性研究分析两者的差异。

１　资料与方法

１．１　研究对象
２０１０年 １月 ～２０１０年 １２月随机收取

首次就诊于南京军区南京总医院耳鼻咽喉

科门诊的 １６４７例鼻炎患者。所有患者均
无全身系统性疾病，排除鼻窦炎、鼻中隔偏

曲和鼻息肉等鼻腔鼻窦结构异常和感染性

疾病，并同意进行相关检查。ＡＲ的诊断根
据我国 ２００９年制定的临床指南［３］。ＮＡＲ定
义为具有 ２个或以上鼻炎症状（打喷嚏，鼻
痒，流鼻涕，鼻塞），且皮肤点刺试验（ＳＰＴ）
阴性［４］。

１．２　研究方法
所有鼻炎患者均进行病史采集、皮肤点

刺实验（ＳＰＴ）、鼻分泌物涂片嗜酸性粒细胞
计数和血清总 ＩｇＥ检查，检查前要求患者停
用口服抗组胺药、糖皮质激素和所有感冒药

１周以上。
鼻分泌物涂片：鼻分泌物涂抹在显微镜

载玻片上，风干并使用 ＭａｙＧｒüｎｗａｌｄＧｉｅｍｓａ
染色（ＭＧＧ）。在显微镜下观察并计数各类
细胞，包括中性粒细胞、嗜酸性粒细胞、嗜

碱性粒细胞、巨噬细胞和淋巴细胞，并计算

出嗜酸性粒细胞所占的百分比。

皮肤点刺实验 （Ｓｋｉｎｐｒｉｃｋｔｅｓｔ，ＳＰＴ）：采
用国际标准化致敏原（丹麦 ＡＬＫ公司提供：
安脱达系列产品）共含 １３组致敏原：屋尘
螨、粉尘螨、热带螨、狗毛、猫毛、花粉Ⅰ组、
花粉Ⅳ 组、德 国 小 蠊、美 洲 大 蠊、艾 蒿、豚
草、霉菌Ⅰ组、霉菌Ⅳ组，其中花粉 Ⅰ 组包
括：悬铃树、白杨、柳树、榆树；花粉 Ⅳ 组包
括：鸡足草、酥油梯牧草、毒麦牧场草；霉菌

Ⅰ组包括：细链格泡、毛壳霉、混合支孢霉、
串珠镰刀霉；霉菌 Ⅳ 组包括：青霉、扩展青
霉、点青 霉。按 ＡＬＫ点 刺 使 用 说 明 由 专 业
人员严格操作，点刺后 １５ｍｉｎ判定试验结
果，出现淡黄色皮肤丘疹，周围有红斑即为

阳性。

１．３　统计学方法
试验数据用均数 ±标准差 （珋ｘ±ｓ）表

示，采用统计软件 ＳＰＳＳ１３．０进行数据的整
理和分析，依据资料的性质对相应数据进行

ｔ检验或 频 数 资 料 的 秩 和 检 验，Ｐ ＜０．０５
表示差异有统计学意义。所有统计检验均

为双侧检验。

２　结果

２．１　各类型鼻炎性别构成情况
１６４７例 鼻 炎 患 者，ＡＲ 患 者 １１９３例

（７２．４％），ＮＡＲ患者 ４５４例（２７．６％），ＡＲ
与 ＮＡＲ比 例 为 ２．６３∶１，其 中 男 １００５例
（６１．０％），女６４２例（３９．０％ ）；男 女 比
例 为１．５７∶１。ＮＡＲ患 者 中 女 性２４．０％
比 例低于男性２９．９％，两组比较差异有统
计 学 意 义 （Ｐ ＜０．０１），而 女 性 患 者 中
ＮＡＲ组 占 ３３．９％ ，要 显 著 低 于 ＡＲ组
４４．９％（Ｐ ＜０．０１）。
２．２　两种鼻炎不同年龄构成情况（图 １）

ＮＡＲ患者患病的峰值年龄为 ２０～２９岁，
在 ３０～４９岁仍然有较多患者。而 ＡＲ的患
病峰值年龄在 ２０～２９岁，向两边逐渐递减，
在 ５０岁后患者人数明显下降。ＡＲ患者发病
年龄（２５．８±１３．５）岁，显著低于 ＮＡＲ患者
·１４３·
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（３１．４±１６．０）岁，两者比较有统计学意义
（Ｐ ＜０．００１），在低龄患者中，ＡＲ所占比例
较 ＮＡＲ为多，而随着年龄的增长，ＮＡＲ所占
比例逐渐增加。ＮＡＲ和 ＡＲ在不同年龄段的
分布差异均有统计学意义（Ｐ ＜０．００１）。

图 １　两种鼻炎年龄构成

２．２．１　不同性别 ＡＲ年龄构成情况（图 ２）
ＡＲ男性的患病峰值年龄处于 １０～１９岁，向
两边逐渐递减，而女性患者则到 ２０～２９岁
才达到患病高峰，ＡＲ男性患者年龄（２４．０±
１３．３）岁显著低于女性（２８．５±１３．２）岁，
差异有统计学意义（Ｐ ＜０．００１）。

图 ２　不同性别 ＡＲ年龄构成

２．２．２　不同性别 ＮＡＲ年龄构成情况（图 ３）
ＮＡＲ男 性 和 女 性 患 者 大 多 数 少 于 ５０岁 ，
ＮＡＲ男性（３１．２±１６．２）岁和女性（３２．０±
１５．５）岁，年龄之间差异无统计学意义（Ｐ ＞
０．０５）。
２．３　两种鼻炎季节分布情况（图 ４）

ＡＲ患 者 在 １～６月 均 处 于 低 峰 ，７～
１１月开始明显增多，到 １２月后开始下降，
有明显的季节性分布，而 ＮＡＲ患者每月人
数波动不大，受季节性影响不大。

图 ３　不同性别 ＮＡＲ年龄构成

图 ４　两种鼻炎季节分布

２．４　鼻部症状
鼻部症状中，ＡＲ患者出现鼻塞、流涕、

打 喷 嚏 和 鼻 痒 的 比 例 分 别 为 ９１．２％ 、
９１．８％、８８．４％、８４．４％，而 ＮＡＲ比例分
别为 ９６．３％、９３．５％、４７．９％、４３．６％。
经统计分析，ＮＡＲ鼻塞（Ｐ ＜０．００１）和流
涕（Ｐ ＜０．０５）较多出现，而 ＡＲ患者打喷
嚏（Ｐ ＜０．００１）和鼻痒（Ｐ ＜０．００１）症状
较 ＮＡＲ明显。
２．５　实验室检查

ＡＲ过敏原主要是尘螨，达到 ８９．８％。
ＡＲ患者 鼻 分 泌 物 涂 片 嗜 酸 性 粒 细 胞 比 例
（５０．１±３３．１）％ 和 血 总 ＩｇＥ（３５９．７±
３２３．４）ＩＵ／ｍｌ要显著高于 ＮＡＲ患者的嗜酸
性粒 细 胞 比 例 ［２０．１％ ±３０．５％ 和 ＩｇＥ
（１２３．０±２０５．６）ＩＵ／ｍｌ］，两者比较有统
计学意义（Ｐ ＜０．００１）。鼻分泌物涂片嗜
酸性粒细胞比例超过 ２０％的 ＮＡＲ患者达到
２６．１％，这些患者血总 ＩｇＥ并不较其余的患
者高（Ｐ ＝０．２１）。ＡＲ患者鼻分泌物涂片
嗜酸性粒细胞比例和血总 ＩｇＥ之间存在相
关性（Ｐ ＜０．００１），而 ＮＡＲ组两者之间无
明显相关性（Ｐ ＝０．５８）。

·２４３·
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３　讨论

　　本研究针对 ＮＡＲ和 ＡＲ的临床特征进
行了初步的分析和比较，结果表明，从总体

分 布 上 ＡＲ占 所 有 鼻 炎 患 者 中 比 例 为

７２．４％，ＡＲ与 ＮＡＲ比例为 ２．６２∶１，结果
和国外研究类似［５］。男性占所有鼻炎患者中

比例达到 ６１．０％，男女比例为 １．５６∶１，而
女性较男性相比，更多表现为 ＡＲ。

这两种鼻 炎 在 各 年 龄 段 的 分 布 并 不 均

匀，ＮＡＲ患者峰值年龄为 ２０～２９岁，在 ３０
～５０岁仍然有较多患者人数。而 ＡＲ的患
者峰值年龄处于 ２０～２９岁，向两边逐渐递
减，在 ５０岁后患者人数明显下降。ＡＲ患者
发病 年 龄 要 显 著 低 于 ＮＡＲ 患 者。 ＡＲ 和
ＮＡＲ发病年龄在性别方面分布也有不同特
点：ＡＲ患者男性发病年龄显著低于女 性，
而 ＮＡＲ男性和女性发病年龄之间无统计学
差异。从统计结果看，ＮＡＲ和 ＡＲ在发病的
年龄和性别存在显著差异，具体原因仍需进

一步探索。

许多 ＡＲ患者具有季节性加重的特点，
发病季节性特点依不同地区存在一定的差

异。本研究显示，本地区 ＡＲ高发期为 ７～
１１月，而高达 ８９．８％的 ＡＲ患者对尘螨过
敏，因本地区 ７～１１月天气较为湿热，而尘
螨在这个季节进入旺盛的繁殖期，加上空调

的使用使室内变应原聚集，可能是造成就诊

高峰的重要原因，与石家庄地区的变应原调

查一致［６］；而 ＮＡＲ患者发病季节性并不 显
著，一年中各个月份患者人数较为平均，说

明此类 鼻 炎 发 病 受 季 节 性 变 化 影 响 不 大。

笔者也发现 ＡＲ患者症状较多出现打喷嚏
和鼻痒，而 ＮＡＲ较多出现鼻塞和流涕，两者
在主要临床症状上存在差异。

一些研究表明 ＮＡＲ临床症状发作没有
ＡＲ严重［７］，本研究实验室检查提示不管是局

部嗜酸性粒细胞还是全身总 ＩｇＥ，ＮＡＲ患者
都要显著低于 ＡＲ患者，这是可能 ＮＡＲ临床
症状发作没有 ＡＲ严重的原因。Ｐｏｗｅ等［８］提

出非变应性鼻炎患者鼻黏膜存在着局部变态

反应，他们发现这类鼻黏膜中的促炎细胞和

炎性细胞与变应性鼻炎无明显区别，并在近

年针对非变应性鼻炎提出无全身 ＩｇＥ应答的
局部变态反应等概念［９］。本研究中 ＡＲ组鼻
分泌物涂片嗜酸性粒细胞比例增高和血总

ＩｇＥ增高之间存在一致性，而 ＮＡＲ组两者之
间并不存在一致性，说明 ＡＲ鼻腔局部炎症
反应和全身炎症反应存在一致性，而 ＮＡＲ没
有，也说明了这种概念存在的可能性。

总而言之，ＡＲ和 ＮＡＲ存在诸多临床特
征上 的 差 异，需 进 一 步 深 入 研 究。此 外，

ＮＡＲ病因繁多，各自临床特点及治疗，亦需
进一步研究。
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