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　　摘　要：　目的　根据上海地区气传花粉监测数据，对上海闵行地区季节性变应性鼻炎患者在春季进行预防
性治疗的临床疗效观察。方法　选择上海闵行地区２０１４年１０月～２０１５年４月耳鼻咽喉科门诊就诊的季节性对
花粉过敏的变应性鼻炎患者，随机分为两组：预防治疗组４４例，正常治疗组４５例。两组患者均应用抗组胺药物咪
唑斯汀１０ｍｇ口服，１次／ｄ，预防治疗组根据上海地区气传花粉检测数据，从花粉高峰期前２周开始应用咪唑斯汀
持续用药一直到花粉高峰期结束；正常治疗组则选择在花粉高峰期伊始就医的患者进行用药；治疗期间每两周分

别记录视觉模拟评分以及医学结局研究简表３６项健康调查。结果　在闵行区域４月花粉高峰期为时间段，预防
治疗组的ＶＡＳ评分在鼻痒、鼻塞、睡眠、工作影响和整体舒适感方面的指标均优于正常对照组，差异具有统计学意
义（Ｐ均＜０．０１）。而ＳＦ３６生活质量量表也显示，在与变应性鼻炎最相关的ＲＰ（生理职能）与ＲＥ（情感职能）两个
维度中，预防治疗组得分均高于正常治疗组，并在整个花粉高峰期均保持一个较好的生活质量。结论　根据气象
数据及时给予预防性用药对于季节性变应性鼻炎的发作均具有明显的抑制作用，应加强患者根据气象相关预报增

强预防意识。
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　　随着城市绿化速度的加快，变应性鼻炎（ａｌｌｅｒｇｉｃ
ｒｈｉｎｉｔｉｓ，ＡＲ）尤其是花粉过敏者其患者群逐步扩
大［１］，与愈加成为全球性公共卫生关注的问题［２３］。

当前，全国各大主要城市均开始开展气传花粉的相

关检测研究工作，并开始逐步完善全国性气传致敏

花粉监测网［４］，并推出过敏气象指数对过敏患者予

以指导。

预防性治疗对于花粉过敏引起的季节性 ＡＲ
（花粉症）具有重要的临床意义，对于诊断主要依据

时间分类，况且取患者鼻腔分泌物检测［５］在门诊需

时较长，故于门诊详细问诊后采用皮肤点刺实验确

诊。ＡＲＩＡ指南推荐使用第二代口服抗组胺药治疗
成人和儿童季节性及持续性（常年性）ＡＲ，但并没有
针对预防用药时间提出推荐意见［６］，而在预防性治

疗的文献报道［７］中，对与预防性用药的时间点，用

药时间也没有定论。因此我们从患者角度出发，根

据上海地区气传花粉监测数据，对上海闵行地区季

节性变应性鼻炎患者进行预防性治疗的临床疗效观

察，希望可以从气象方面对预防时间点进行探索，取

得了很好的疗效，相关研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
患者均为本院２０１４年１０月～２０１５年４月耳鼻

咽喉科门诊中就诊的季节性变应性鼻炎患者。选择

在春季疾病发作的季节性变应性鼻炎的患者，共入

选８９例，男４６例，女４３例；年龄１８～４５岁，平均年
龄（３５．９±８．１）岁。根据其就医时间分别录入到两
个组：预防治疗组与正常治疗组。两组患者的性别

和年龄差异以及病程均具有可比性，详见表１。入
选标准：①年龄大于１８岁；②以武夷山会议指南为
诊断标准［８］，患者经皮肤点刺实验［９］确认；③治疗
前并未自行进行相关治疗；④患者能按照要求如实
回答相关量表问题。排除标准：①对相关药物成分
过敏者；②治疗前接受过激素治疗或免疫抑制剂的
患者；③非变应性鼻炎、鼻息肉、严重鼻中隔偏曲、有
上呼吸道感染和眼部感染者、鼻窦炎或目前正处于

哮喘发作期；④妊娠及哺乳期妇女、糖尿病、精神病、
吸毒、酗酒者；⑤严重肝肾疾病、血液系统疾病、自身
免疫病、慢性严重感染患者；⑥从事需要高度集中力
的工作。

１．２　试验方法
上海监测数据显示全年花粉飘散量均出现两次

表１　两组患者的基本情况表　（珋ｘ±ｓ）

项目 预防治疗组（ｎ＝４４） 正常治疗组（ｎ＝４５）
性别（男／女） ２３／２１ ２３／２２
年龄（岁） ３５．７±８．３ ３６．６±７．８
发病年龄（岁） ２３．６±９．６ ２５．３±９．１
病程（年） １２．２±４．４ １１．６±５．８

高峰，春季的３～４月和秋季的９月，其中闵行区的
春季高峰期在４月，详见图１。预防治疗组接受咪
唑斯汀缓释片（皿治林，西安杨森）１０ｍｇ／ｄ的治疗，
选择从４月花粉高峰期开始前两周（３月１５日）开
始用药一直到花粉高峰期结束（４月１５日）；而正常
治疗组则在花粉高峰期伊始就医的患者进行常规用

药，用药剂量与预防治疗组一致，直到春季花粉高峰

期结束。治疗期间每两周分别记录视觉模拟评分以

及医学结局研究简表３６项健康调查。
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图１　上海地区全年花粉数量分布图［４］

１．３　观察指标及疗效判定标准
①选择视觉模拟评分表（ＶＡＳ）对患者鼻部分及

整体症状分别进行评估：患者主观对鼻痒、睡眠、鼻

塞、工作影响和整体舒适度进行打分，无症状为

０分，症状极其严重为１０分；②医学结局研究简表
３６项健康调查（ＳＦ３６）：１１个问题，３６个条目，共
分为８个维度［８］。每个评分维度得分越高，则其获

得的生活质量越好（０～１００分）。
１．４　统计学处理

应用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析，ＶＡＳ比较
采用重复资料方差检验，ＳＦ３６评分则采用 ｔ检验，
以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患者用药前后疗效比较
两组患者治疗时间点的不同，因此选择具有共

同用药时间的花粉高峰初期（预防治疗组已经用药
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２周），花粉高峰期中期（花粉月开始后２周，预防治
疗组用药４周，正常治疗组用药２周），花粉高峰期
末期（花粉月开始后４周，预防治疗组用药６周，正
常治疗组用药４周）以及两组用药前对两组的 ＶＡＳ
评分分别进行比较。结果发现，预防治疗组ＶＡＳ评
分在鼻痒、鼻塞、睡眠、工作影响和整体舒适感等

５方面在整个花粉高峰期均低于正常治疗组（Ｐ均
＜０．０１）。而在花粉高峰末期，两组患者的 ＶＡＳ评
分均较之前进一步降低，详见表２。

表２　两组的ＶＡＳ评分比较　（珋ｘ±ｓ）

组别 用药前 花粉高峰初期 花粉高峰中期 花粉高峰末期

预防治疗组（４４例）
　鼻痒 １．０２±０．５４ １．１２±０．６４ １．６４±０．８３ １．５５±０．７７
　鼻塞 １．１０±０．７０ １．６２±０．７６ １．８５±０．８５ １．５８±０．７１
　睡眠 １．０５±０．６３ １．４６±０．６６ １．７８±０．８６ １．６２±０．８４
　对工作影响 １．１０±０．６７ １．５７±０．７７ １．８３±０．８４ １．７３±０．７８
　整体舒适度 １．０１±０．７３ １．３５±０．６４ １．５５±０．７０ １．５８±０．７７
正常治疗组（４５例）
　鼻痒 １．０５±０．６４ ７．１７±３．８０ ３．４０±１．７１ ３．２３±１．４２
　鼻塞 １．１１±０．７１ ５．１７±２．１８ ３．５７±１．５２ ２．０６±１．０１
　睡眠 １．０８±０．６５ ５．７７±２．０５ ３．６７±１．６３ ２．２７±１．１１
　对工作影响 １．１０±０．６９ ３．２３±１．０３ ２．２３±１．０１ ２．３６±１．１２
　整体舒适度 １．０９±０．７９ ４．７３±２．１９ ２．４３±１．１３ ２．１６±１．０２

　　注：组间Ｐ均＜０．０１

　　在ＳＦ３６生活质量的评分方面：在整个花粉高
峰期，两组患者在ＢＰ、ＭＨ、ＧＨ、ＶＴ、ＰＦ、ＳＦ这些维度
的评分相当，差异无统计学意义（Ｐ均 ＞０．０５）。但
在ＲＰ（生理职能）与 ＲＥ（情感职能）这两个维度方
面，从花粉高峰期初期一直到末期，预防治疗组均优

于正常治疗组，差异均具有统计学意义（Ｐ均 ＜
０．０５）。

从结果看，ＲＰ（生理职能）与 ＲＥ（情感职能）在
两组间患者中产生不同的感受，预防治疗组从花粉

高峰初期这两个维度得分均高于正常治疗组，且在

花粉高峰结束时，预防治疗组的得分依然高于正常

治疗组，保持住一个较好的疗效。

２．２　安全性评价
两组患者中共有５例患者出现轻度嗜睡现象，

不影响学习生活，无需停药观察。

３　讨论

随着城市绿化建设的规模逐渐加大，以花粉过

敏为主的季节性变应性鼻炎患者也随之增多［１０］。

据一些媒体报道，我国大城市居民的变应性鼻炎患

病率约为１２％左右［１１］。无论工作还是学习，变应

性鼻炎所带来的临床症状使患者的办事效率大大降

低，更有患者的日常生活受到严重困扰，并且更多的

报道表明［１２］，预防是治疗变应性鼻炎最好的治疗方

式，但至今为止，各大指南并没有针对预防性治疗具

体时间提出推荐意见。更多的报道仅仅是根据患者

及医生的判断来决定是否该给患者进行预防性用

药［１３１４］。现阶段给予季节性和常年性变应性鼻炎

的治疗，国内各大医院一致不分情况推荐免疫治疗，

而无论舌下免疫治疗［１５］，还是注射免疫治疗，均在

经济和便利性上给患者带来不便。我们结合 ＶＡＳ
和ＳＦ３６两表并根据上海闵行地区气传花粉统计记
录作为预防治疗的时间节点对季节性变应性鼻炎患

者进行预防性治疗的研究。

结果显示，以闵行区域４月花粉高峰期为时间
段，对两组患者进行研究，预防治疗组的 ＶＡＳ评分
在鼻痒、鼻塞、睡眠、工作影响和整体舒适感方面五

方面在整个花粉高峰期均低于正常治疗组（Ｐ均 ＜
０．０１）。而ＳＦ３６生活质量量表也显示，在与变应性
鼻炎最相关的 ＲＰ（生理职能）与 ＲＥ（情感职能）两
个维度中，预防治疗组从花粉高峰初期这两个维度

得分均高于正常治疗组，并在整个花粉高峰期均保

持一个较好的生活质量，最后花粉高峰结束时，预防

治疗组的得分依然高于正常治疗组。由此可见，有

科学依据的选择预防治疗的时间点，对于变应性鼻

炎的患者具有更好的治疗效果。

表３　两组各维度的ＳＦ３６评分比较　（珋ｘ±ｓ）

组别 ＢＰ ＲＥ ＭＨ ＧＨ ＶＴ ＰＦ ＲＰ ＳＦ
预防治疗组（４４例）
　花粉高峰初期 ８４．８±７．５ ８２．２±１２．８ ７６．７±１１．５ ５６．５±２６．７ ６７．２±１１．２ ８８．８±４．４ ８８．４±１３．４ ８６．４±８．８
　花粉高峰末期 ８８．０±１６．１ ９２．８±２４．８ ７７．２±１１．０ ６４．２±２０．０ ７４．４±１０．７ ９４．７±６．７ ９３．４±１１．３ ９１．３±１３．１
正常治疗组（４５例）
　花粉高峰初期 ８４．１±８．８ ７３．６±１１．６ ７５．７±１２．０ ５６．１±２２．６ ６６．７±１１．６ ８９．１±４．３ ７８．６±１２．０ ８５．１±６．７
　花粉高峰末期 ８６．２±１０．３ ８２．３±２３．２ ７７．３±１０．７ ５９．４±２１．５ ７１．６±１４．５ ９２．４±７．８ ８６．４±１２．２ ８８．３±１７．８

　　注：Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义；ＢＰ：身体疼痛；ＲＥ：情感职能；ＭＨ：精神健康；ＧＨ：总体健康；ＶＴ：活力；ＰＦ：生理功能；ＲＰ：生理职能；

ＳＦ：社会功能
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　　对于季节性 ＡＲ（花粉症）患者而言，如何在正
确的时间段进行开始进行预防性治疗非常关键。从

本次实验看，在花粉季节前两周进行咪唑斯汀持续

性用药，相对于患者等到花粉季开始出现症状后开

始用药，患者更能在鼻痒、鼻塞、睡眠等症状方面得

到控制，从而提升患者的生活质量。而既往孟大为

等［１６］曾经做过辽宁地区的预防用药研究，与我们结

果不同，只能说明季节性变应性鼻炎在不同地区差

异巨大，尤其在各个地区应该具体情况具体对待，实

现各个地区的变应源分布汇总，对不同地域的各种

类型变应性鼻炎实行个体化差异的预防治疗，现在

我国部分城市天气预报中加入了相关花粉，过敏指

数的预报，更给了临床治疗指明了预防用药时间的

客观依据，故综上所述，此项研究，应该作为各个城

市不同地域耳鼻咽喉科预防科学领域的必备研究，

同时也需要长时间不同维度的观察，实现对于不同

地域人群的如变应性鼻炎的高患病率的预防治疗，

更能体现治未病的国家医疗方针政策，有着亟待推

广的广泛临床意义。
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