
第２３卷第３期
２０１７年６月

中国耳鼻咽喉颅底外科杂志
ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ－ＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇｅｒｙ

Ｖｏｌ．２３Ｎｏ．３
Ｊｕｎ．２０１７

　　ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７１５２０．２０１７０３０１７ ·短篇论著·

影响变应性鼻炎发病及预后的相关

危险因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

作者简介：袁　峰，男，主治医师。
通信作者：袁　峰，Ｅｍａｉｌ：ｙｆｏｙｆｏｙｆ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ．ｃｎ

袁　峰

（张家港市第三人民医院 耳鼻咽喉科，江苏 苏州　２１５６１１）

　　摘　要：　目的　探讨影响变应性鼻炎发病及预后的相关危险因素，为预防变应性鼻炎的发病提供科学依据。
方法　选取我科１９０例变应性鼻炎患者和１９０例健康志愿者为研究对象，应用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多元回归来探讨变应性鼻
炎发病及预后相关危险因素。结果　单因素、多因素分析均显示家族史、尘螨过敏、吸烟史、花粉过敏、被褥晾晒、
开放空调、开窗通风、饲养宠物、食物过敏等同变应性鼻炎关系密切（Ｐ＜０．０５），且其治疗总有效率为８７．３％；预后
同性别呈相关性（Ｐ＜０．０５），同家族史、并发症、过敏原数量、有无过敏史、治疗时间及针数等无关（Ｐ＞０．０５）。结
论　家族史、尘螨过敏、吸烟史、花粉过敏、饲养宠物、食物过敏等因素为变应性鼻炎的危险因素，被褥晾晒、开放空
调及开窗通风则是其保护因素；性别对其预后有一定影响。临床应该提高重视并采取针对性措施对其进行干预。
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　　变应性鼻炎（ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ，ＡＲ）是患者接触致
敏原由于组胺等介质等释放，在多种细胞因子和免疫

活性细胞参与下，导致鼻黏膜发生慢性炎症性病

变［１］。该病是耳鼻咽喉科临床常见病，且全球内呈上

升趋势，在西方国家，过去４０年中，本病患病率增加

了２～３倍，已经成为一种流行病［２］。发病率１０％～
２５％，在耳鼻咽喉科医师日常工作中，因变应性鼻炎
就诊的患者超过其他患者的总和，约占５０％的比例。
相关统计显示，变应性鼻炎在我国的发病率也呈逐年

上升趋势，这可能与生活习惯变化、经济发展、环境污

染及工业化进程等因素有关，其临床多表现为喷嚏、

清水涕、鼻塞、鼻痒等症状中的一种或多种。此外，嗅

觉和味觉也会随之改变。此疾病不但对患者的生活

·６６２·
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质量造成影响，严重者会引发一系列呼吸道并发症，

甚至为哮喘［３］。本研究选取我科１９０例变应性鼻炎
患者为研究对象，以观察影响其发病及预后等因素。

１　资料与方法

１．１　一般资料
以我科 ２０１２年 ２月 ～２０１３年 ４月就诊的

１９０例长期居住于本地区的变应性鼻炎患者为研究
对象并将其作为研究组，同时选取本院健康体检的

本地区常住居民 １９０例作为对照组。研究组男
１１０例，女８０例；年龄１８～５６岁，中位年龄３７岁。
对照组男１０５例，女８５例；年龄１８～５３岁，中位年
龄３５岁。两组研究对象年龄、性别方面等比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），有可比性。
１．２　纳入及排除标准

ＡＲ研究组（ＡＲ组）纳入标准：①所有患者的诊
断均符合关于变应性鼻炎等诊断标准［４］；②年龄均
≥１８岁；③均无严重肝、肾、心、脑功能性障碍，均无
精神及意识性障碍（除哮喘）；④均为自愿参与并签
署同意书，且可自行完成问卷调查。排除标准：变应

原皮肤点刺试验（ＳＰＴ）检测全部阴性者。
健康对照组（ＨＣ组）纳入标准：①明确否认曾患

或现患ＡＲ者；②前鼻镜检查无明显鼻炎征象者；③近
２周内无明显急性上呼吸道感染者，且无肝、肾、心、脑
功能性障碍，无精神及意识障碍；④年龄均≥１８岁，均
为自愿参与并签署同意书，且可自行完成问卷调查。

１．３　方法
１．３．１　研究及治疗方法　ＡＲ研究组患者均经免
疫治疗（ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ，ＳＩＴ），采用皮下注射
标准化变应原疫苗方法（ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａ
ｐｙ，ＳＣＩＴ），按常规治疗方案进行，即使用标准化变应
原制剂在患者上臂远端１／３处行皮下注射，分２个
阶段：第一阶段（起始阶段），每周注射一次，从 ２０
个标准化剂量单位（ＳＱＵ）开始，按２０、４０、８０、２００、
４００、８００、２０００、４０００、８０００、１００００、２００００、４００００、
６００００、８００００、１０００００逐渐递增，共１５周；停药１周
从第１７周起进入第二阶段（维持阶段），采用维持
剂量 １０００００ＳＱＵ每 ４周注射 １次，预期注射
１０次，根据个体反应性差异适当调整增减。其中，
在进行常规 ＳＣＩＴ时，当出现以下情况时推迟注射：
①过去３ｄ有呼吸道感染或其他严重疾病尚未恢复
稳定；②过去３ｄ变态反应症状加重未缓解；③出现
其他过敏症状，如特应性皮炎发作。推迟注射患者

恢复注射时剂量视中断时间而定（起始阶段：少于

２周，按原方案增加注射；２～３周从原剂量注射；３～
４周从前次剂量注射开始；大于４周，重新开始。维
持阶段：少于８周，按原方案注射；８～１０周按原剂
量的７５％注射，２周后恢复原剂量；１０～１２周按原
剂量的５０％注射，２周后恢复原剂量的７５％，４周后
恢复原剂量；１２～１４周按原剂量的２５％注射，２周后
恢复原剂量的５０％，４周后恢复原剂量的７５％，８周
后恢复原剂量；大于１４周，重新开始）；对两组研究对
象行量表测评，把变应性鼻炎的环境原因及相关临床

记入研究内容，并量化处理其结果，各项内容赋值如

下表１。在免疫治疗前，如果ＡＲ组患者临床症状严
重，则正规使用合适的抗过敏药物（口服激素、抗组

胺、鼻用糖皮质激素等）进行对症处理。症状缓解后

开始ＳＣＩＴ。在免疫治疗期间出现各种不良反应或过
敏症状加重，则选择合适的药物处理。其他则不合并

使用药物治疗。

表１　各影响因素赋值情况表

因素 变量名 赋值说明

吸烟史 Ｘ１ ＞５支／日＝１，其他＝０
家族史 Ｘ２ 父母一方患有哮喘、变应性鼻炎＝１，无＝０
营养状况 Ｘ３ 体质指标≥２５ｋｇ／ｃｍ２＝１，＜２５ｋｇ／ｃｍ２＝０
体育锻炼 Ｘ４ 无＝１，经常＝０

饮食习惯 Ｘ５
偏向谷物、淀粉及蔬菜＝０，偏向油炸、猪肝及
肉类＝１

花粉过敏 Ｘ６ 有＝１，无＝０
尘螨过敏 Ｘ７ 有＝１，无＝０
晾晒被褥 Ｘ８ 经常＝０，不经常＝１
每日睡眠 Ｘ９ 超过７ｈ＝０，低于７ｈ＝１
饲养宠物史 Ｘ１０ 有＝１，无＝０
开窗通风 Ｘ１１ 经常＝１，不经常＝０
食物过敏史 Ｘ１２ 海产品＝１，无＝０

开放（带空气

清洁过滤

功能）空调

Ｘ１３ 不经常＝０，经常＝１

１．３．２　疗效评判方法　对研究组患者进行为期２年
的随访观察，用评分法对治疗前后进行评分（主要针

对患者治疗前后鼻部四大症状———喷嚏、流涕、鼻塞、

鼻痒进行评分，无：０分；轻度：１分；中度：２分；重度：
３分。每项相加即为总评分），前后分值差作为疗效
分级标准，共分３级，无效：０～３分；有效４～６分；显
效６分以上［５］。

１．４　统计学方法
数据均用统计软件 ＳＰＳＳ１７．０处理，计数资料

采用χ２检验，对变量因素进行单因素分析，筛选出有
统计学意义的危险因素后再行非条件性多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。
·７６２·



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第２３卷　

２　结果

２．１　影响ＡＲ发病的因素分析
２．１．１　单因素分析　两组研究对象在营养状况、
体育锻炼、饮食习惯及每日睡眠等因素的比较差

异无意义（Ｐ＞０．０５）；而吸烟史、家族史、花粉过
敏、尘螨过敏、被褥晾晒、开窗通风、饲养宠物及开

放空调等因素则为其致病的危险因素，比较差异

具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），具体见表２。
２．１．２　多因素分析　将单因素中的危险因素作为
自变量，以发生ＡＲ病为因变量进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析，经过逐步筛选，筛选出 ＡＲ发病的危险因
素有吸烟史、家族史、花粉过敏、尘螨过敏、饲养宠

物、食物过敏、被褥晾晒、开放空调及开窗通风等，其

中晾晒被褥、开窗通风的 ＯＲ值 ＜１，为 ＡＲ的保护
因素，其余为变应性鼻炎的危险因素，其 ＯＲ值越
大，危险性越强。具体数据见表３。
２．２　影响ＡＲ预后的因素分析
２．２．１　治疗效果　１９０例 ＡＲ患者均应用 ＳＣＩＴ，治
疗总针数为３３～６９针，平均为（４１．０±５．１）针。治
疗结束时，显效为１０９例 （５７．４％），有效５８例
（３０．５％），无效３２例（１６．８％），总有效率为８７．９％。
２．２．２　多因素分析　以影响治疗效果的可能因素：
性别、治疗时间、年龄、病情、有无并发症、有无家族

史、变应原数量、有无过敏史及治疗针数等为自变

量，以治疗效果为因变量进行量化分析，逐步筛选后

结果显示，免疫性治疗结束后其疗效同性别相关（Ｐ
＜０．０５），同治疗时间、家族史、变应原数量、总针数
及并发症等因素无关（Ｐ＞０．０５），详见表４。

表２　ＡＲ致病危险因素单因素分析　（例）

因素 研究组 对照组 χ２ Ｐ ＯＲ（９５％ＣＩ）
吸烟史

　＞５支／ｄ １２８ ４８ ７６．２２３ ０．０００ １．４２５－２．２２９（１．７６９）
　其他 ６２ １３２
家族史

　有 ５２ １０ ３８．３４２ ０．０００ ０．３４５－０．６７２（０．４５３）
　无 １３８ １８０
营养状况

　≥２５ｋｇ／ｃｍ２ ６７ ７１ ０．１８２ ０．６６９ ０．６５４－１．０３５（０．８６９）
　＜２５ｋｇ／ｃｍ２ １２３ １１９
体育锻炼

　无 ５３ ４８ ０．２１５ ０．６４２ ０．４１６－０．７５３（０．７９６）
　经常 １３７ １４２
饮食习惯

　偏向谷物、淀粉及蔬菜 ８８ ８５ ０．０４２ ０．８３６ ０．２１３－０．５９８（０．５２２）
　偏向油炸、猪肝及肉类 １０２ １０５
花粉过敏

　有 ６７ ３２ １５．７９０ ０．０００ ０．９１２－１．５０９（０．９８２）
　无 １２３ １５８
尘螨过敏

　有 ７４ ２９ ２５．７８５ ０．０００ １．５６１－１．９９７（１．０３２）
　无 １１６ １６１
晾晒被褥

　经常 ２９ ６５ １７．３１５ ０．０００ ０．９９５－１．４３３（２．０３１）
　不经常 １６１ １２５
每日睡眠

　≥７ｈ ６６ ５１ ２．４２０ ０．１１９ ０．３３９－０．５４３（０．６８１）
　＜７ｈ １２４ １３９
饲养宠物史

　有 ５３ ２２ ６．６８３ ０．００９ ０．２３１－０．５２５（０．６６４）
　无 １３７ １６８
开窗通风

　经常 ３０ ６４ １５．３９２ ０．０００ ０．３５６－０．７２５（０．９９７）
　不经常 １６０ １２６
食物过敏史

　有 ６７ ３２ １５．７９０ ０．０００ １．００９－４．０３２（３．２２１）
　无 １２３ １５８
开放空调（空气清洁过滤功能）

　经常 ３４ ７２ １７．９１１ ０．０００ １．０２１－４．６２５（４．０６３）
　不经常 １５６ １１８

·８６２·
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表３　影响ＡＲ发病的多因素分析

变量 β Ｓ．Ｅ Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ（９５％ＣＩ）
常数项 １．７９８ ０．６９７ ５．７８９ ０．０００ ５．４７７
吸烟史 １．３５４ ０．３４３ ５．４３０ ０．００３ １．３４２（０．３２４－２．３４３）
家族史 １．２４０ ０．４３５ ５．７８５ ０．０１９ ２．３４５（１．１２３－３３．１３２）
尘螨过敏史 １．２７６ ０．３７９ １０．１０９ ０．０３１ ２．３２０（０．１２１－１０．２３４）
花粉过敏 １．３７６ ０．４４３ １０．２４２ ０．００７ ２．１１０（０．３２４－５．４５１）
食物过敏 １．３３９ ０．４３４ ３．２５３ ０．００１ １．９４９（０．１４１－１７．３５４）
饲养宠物 １．２２６ ０．４３５ ３．２５１ ０．０３１ １．３５４（０．２５４－１１．２４３）
开放空调 １．１８６ ０．２８７ ２．５１３ ０．０２７ ０．６４９（０．３２４－２．３５４）
被褥晾晒 １．１４３ ０．３１２ ３．２４３ ０．０００ ０．７５８（０．２１３－３．５４９）
开窗通风 １．２６９ ０．２４１ ２．３５２ ０．０００ ０．６９３（０．３２４－２．３５７）

表４　影响ＡＲ预后的多因素分析

变量 β Ｓ．Ｅ Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ（９５％ＣＩ）
家族史 －０．１６３ ０．１８７ ０．５３８ ０．４５４ －０．１６７（－０．４５７－０．３１２）
免疫治疗时间 －０．０１３ ０．００９ ２．５３７ ０．１０５ －０．７２５（－０．０３７－０．０４４）
性别 ０．３７８ ０．１８７ ４．６５１ ０．０２３ ０．４０７（０．０４５－０．８２７）
并发症 ０．０１５ ０．０４８ ０．３２７ ０．５２９ －０．０３３（－０．１４１－０．２９９）
总针数 －０．００４ ０．０７１ ０．００４ ０．７９０ －０．２１０（－０．０２９－０．７９９）
变应原数量 －０．０９４ ０．０５７ ０．６３９ ０．４５０ －０．１０９（－０．０７９－０．７３８）

３　讨论

变应性鼻炎通常是指接触变应原后多种细胞因

子、免疫活性细胞和 ＩｇＥ介导等共同参与下所致的
鼻黏膜慢性炎症疾病，其本质是ＩｇＥ的过量，其同受
体结合后产生重要的变应性疾病［６］。变应原对 ＡＲ
的发病起着重要作用，而变应原又同家族史、环境等

因素相关［７］，本研究通过 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析，
对此影响因素进行逐步筛选后发现，９种因素同其
关系密切。

相关研究显示，变应性鼻炎有一定的遗传倾向。

一些国外研究者已经进行了广泛基因组扫描，以寻

找涉及变态反应性鼻炎和（或）原发性哮喘的易感

基因。在患者家系中，三级亲属的变应性鼻炎的发

病情况为：Ｉ级亲属 ＞ＩＩ级亲属 ＞ＩＩＩ级亲属 ＞普通
群体［８］。国外文献认为环境同个体遗传中易感性

的相互作用是变应性鼻炎致病的根本因素，其中遗

传因素是其发病的重要因素［９］。本研究结果表明，

家族史是变应性鼻炎的危险因素，其 ＯＲ值为
２．３４５，显示出其对变应原刺激具有较强的敏感性，
加大了对变应原接触时发生变态反应的几率。

许多学者认为吸烟产生的有害物质可使气道发

生慢性炎症，加大了变应性鼻炎发生的风险，增强了

炎性细胞的浸润性和破坏性，使变应原更容易抵达

呼吸道黏膜，加大变应性鼻炎发生的风险［１０］。环境

烟草烟雾也被认为可以促进变应原特异性 ＩｇＥ产
生、诱导Ｔｈ２细胞因子分化、增加鼻部变应原激发后
组织胺释放，进而加重变态反应［１１］。但也有学者对

此持相反观点。本研究表明，吸烟史同变应性鼻炎

的致病密切相关，吸烟因素的 ＯＲ值是１．３４２，吸烟
量每日超过５支者是不吸烟或少量吸烟者患变应性
鼻炎风险的１．３４２倍，此结果证实，吸烟史同变应性
鼻炎的发病呈相关性。

国内外许多文献表明，食物性及吸入性变应原

对哮喘发病的影响较大［１２］。本研究表明，尘螨、唾

液、花粉、毛发等吸入性变应原；鱼虾等海产品及其

他蛋白质含量丰富的食物为食物性变应原。本研究

中，尘螨、花粉、食物及饲养宠物等均同变应性鼻炎

关系密切。本研究同时显示，开窗通风、被褥晾晒和

开放有空气清洁过滤功能的空调等因素为变应性鼻

炎的保护因素（ＯＲ值均小于１，Ｐ＜０．０１），开窗通
风可以净化室内空气，降低室内的变应原，晾晒被褥

可以除去尘螨和降低排泄物，使用带空气清洁过滤

功能空调也能够减少空气中尘螨机粉尘的浓度，减

少了与变应原的接触［１３－１５］。

变应原特异性免疫治疗已有１００年历史，是目
前惟一有可能通过免疫调节作用而改变变应性疾病

自然进程的对因治疗方法。近年来，该疗法越来越

受到临床重视，在 ＡＲ和哮喘的治疗中占有独特地
位［１６］。主要治疗途径包括皮下途径和舌下途径等。

其中，采用大剂量标准化变应原疫苗进行ＳＣＩＴ是目
·９６２·
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前变应性疾病ＳＩＴ的金标准治疗［１７］。通过治疗，部

分患者不但变应性鼻炎症状明显缓解或消失，还可

阻止变应性鼻炎向哮喘发展，抑制新的变应原出现，

这是药物治疗无法获得的疗效。免疫治疗和常规药

物治疗相比，其优势之一在于治疗停止后仍具有长

期疗效。相关文献报道也指出，使用皮下免疫治疗

的安全性高，出现不良反应轻微。可以显著改善患

者临床症状。治疗后鼻腔容积（ＮＶ）及鼻腔最小横
截面积（ＭＣＡ）均较治疗前显著增加，特异性 ＩｇＧ４
也明显增高，提示特异性变应原皮下免疫治疗效果

明确，相对于单纯药物治疗更有效改善症状［１８］。本

研究在对影响变应性鼻炎预后因素分析中发现，应

用免疫治疗其总有效率为８７．９％，对其治疗效果产
生影响的因素主要是性别，这可能同生理结构和生

活方式的不同所致。同时，多数文献显示，变应性鼻

炎的预后同家族史、免疫治疗时间、总针数、变应原

数量及并发症等因素无关［１９－２０］，本研究结果显示其

同变应性鼻炎的预后无相关性，此结果进一步证实

了文献［１９－２０］结果。同时，在实际临床操作过程中，

ＳＩＴ预后还主要受限于以下因素：①患者主客观条
件（意愿或接受程度、经济条件、治疗方便与否）；

②依从性；③药物依赖与否；④避免接触致敏变应原
的预防效果；⑤药物治疗的不良反应等等。

总之，变应性鼻炎的发病机制较为复杂，本研究

对其致病危险因素进行了探讨，结果表明家族史、尘

螨过敏、吸烟史、花粉过敏、饲养宠物、食物过敏等因

素为变应性鼻炎的危险因素，被褥晾晒、开放空调及

开窗通风则是其保护因素；性别对其预后有一定影

响。可供临床治疗参考。
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