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　 　 摘　 要:　 目的　 探讨变应性鼻炎(AR)患者鼻塞主 / 客观评估指标与心理状态的相关性,分析鼻塞主 / 客观评

估不一致人群的临床特征。 方法　 回顾性分析北京市海淀医院 2025 年 1 月—2025 年 10 月收治的 100 例 AR 患者

的临床资料,采用视觉模拟评分法(VAS)、鼻症状总评分(TNSS)、鼻炎生活质量问卷(RQLQ)及鼻炎伴随症状总评

分(TNNSS)评估患者的主观症状;采用抑郁自评量表(SDS)、焦虑自评量表(SAS)评估患者的心理状态;以鼻腔有

效阻力、鼻腔容积、鼻腔最小横截面积等作为鼻通气功能的客观评估指标。 采用 Spearman 相关性分析探讨各指标

间的相关性。 结果 　 患者 VAS 评分为(6. 18±2. 35)分,RQLQ 总分为(86. 20±36. 46)分,SDS 标准分为(50. 28±
11. 74)分,SAS 标准分为(45. 99±11. 42)分。 鼻腔有效阻力为(1. 00±0. 38)Pa / (cm3 ·s),鼻声反射 0~ 7

 

cm 段鼻腔

容积为(8. 75±3. 52)cm3 ,鼻声反射 2~6
 

cm 段鼻腔容积为(4. 93±2. 29)cm3,鼻腔最小横截面积为(0. 43±0. 27)cm2。
Spearman 相关性分析显示,鼻腔有效阻力与 SDS 标准分( r= 0. 375,P<0. 01)、SAS 标准分( r= 0. 273,P<0. 01)、VAS
评分( r= 0. 302,P<0. 01)呈正相关;SDS 标准分与 TNSS 评分( r= 0. 387,P<0. 01)、TNNSS 评分( r = 0. 353,P<0. 01)
呈正相关;SAS 标准分与 VAS 评分( r= 0. 316,P<0. 01)、TNSS 评分( r= 0. 334,P<0. 01)呈正相关。 主 / 客观鼻塞不

一致患者中 RQLQ 总分与鼻声反射 2 ~ 6
 

cm 段鼻腔容积( r= 0. 722,P< 0. 01)、鼻腔最小横截面积( r= 0. 601,P<
0. 05)呈正相关,SDS 标准分与 TNSS 评分( r = - 0. 650,P< 0. 05)、TNNSS 评分( r = - 0. 569,P< 0. 05) 呈负相关。
结论　 AR 患者鼻塞客观通气指标与心理状态、主观症状及生活质量密切相关,而主 / 客观鼻塞评估不一致患者其

相关性模式独特。 临床评估 AR 患者时,应综合考虑主 / 客观鼻塞通气指标及心理状态,对主 / 客观不一致患者需

重点关注其潜在的心理因素。
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　 　 Abstract:　 Objective　 To
 

investigate
 

the
 

correlation
 

between
 

subjective
 

and
 

objective
 

assessment
 

indicators
 

of
 

nasal
 

obstruction
 

and
 

psychological
 

status
 

in
 

patients
 

with
 

allergic
 

rhinitis
 

( AR),
 

and
 

to
 

analyze
 

the
 

characteristics
 

of
 

patients
 

with
 

subjective-objective
 

discordance.
 

Methods　 Clinical
 

data
 

of
 

100
 

AR
 

patients
 

admitted
 

to
 

Haidian
 

Hospital,
 

Beijing
 

from
 

January
 

2025
 

to
 

October
 

2025
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.
 

Subjective
 

symptoms
 

were
 

assessed
 

using
 

the
 

visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS),
 

rhinoconjunctivitis
 

quality
 

of
 

life
 

questionnaire
 

(RQLQ),
 

total
 

nasal
 

symptom
 

score
 

(TNSS),
 

and
 

total
 

non-nasal
 

symptom
 

score
 

(TNNSS).
 

Psychological
 

status
 

was
 

evaluated
 

using
 

the
 

self-rating
 

depression
 

scale
 

(SDS)
 

and
 

self-rating
 

anxiety
 

scale
 

( SAS).
 

Objective
 

nasal
 

ventilation
 

function
 

was
 

assessed
 

through
 

nasal
 

effective
 

resistance,
 

nasal
 

cavity
 

volume,
 

and
 

minimal
 

cross-sectional
 

area.
 

Spearman
 

correlation
 

analysis
 

was
 

employed
 

to
 

explore
 

the
 

relationships
 

among
 

these
 

indicators.
 

Results　 The
 

VAS
 

score
 

of
 

the
 

AR
 

patients
 

was
 

(6. 18±2. 35),
 

RQLQ
 

total
 

score
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was
 

(86. 20±36. 46),
 

SDS
 

standard
 

score
 

was
 

(50. 28±11. 74),
 

and
 

SAS
 

standard
 

score
 

was
 

(45. 99±11. 42).
 

The
 

nasal
 

effective
 

resistance
 

was
 

(1. 00±0. 38)
 

Pa / (cm3 ·s),
 

nasal
 

cavity
 

volume
 

0~ 7
 

cm
 

was
 

(8. 75±3. 52)
 

cm3 ,
 

nasal
 

cavity
 

volume
 

2~ 6
 

cm
 

was
 

(4. 93±2. 29)
 

cm3 ,
 

and
 

minimal
 

cross-sectional
 

area
 

was
 

(0. 43±0. 27)
 

cm2 .
 

Spearman
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

nasal
 

airway
 

resistance
 

was
 

significantly
 

positively
 

correlated
 

with
 

SDS
 

score
 

( r = 0. 375,
 

P<0. 01),
 

SAS
 

score
 

( r= 0. 273,
 

P<0. 01),
 

and
 

VAS
 

score
 

( r= 0. 302,
 

P<0. 01).
 

SDS
 

score
 

was
 

significantly
 

positively
 

correlated
 

with
 

TNSS
 

score
 

( r= 0. 387,
 

P<0. 01)
 

and
 

TNNSS
 

score
 

( r = 0. 353,
 

P<0. 01).
 

SAS
 

score
 

was
 

significantly
 

positively
 

correlated
 

with
 

VAS
 

score
 

( r= 0. 316,
 

P< 0. 01)
 

and
 

TNSS
 

score
 

( r = 0. 334,
 

P< 0. 01).
 

In
 

patients
 

with
 

subjective-
objective

 

nasal
 

obstruction
 

discordance,
 

only
 

RQLQ
 

total
 

score
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

nasal
 

cavity
 

volume
 

2 ~ 6
 

cm
 

(r= 0. 722,
 

P<0. 01)
 

and
 

minimal
 

cross-sectional
 

area
 

( r= 0. 601,
 

P<0. 05),
 

while
 

SDS
 

score
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

TNSS
 

score
 

( r = -0. 650)
 

and
 

TNNSS
 

score
 

( r = -0. 569)
 

(P<0. 05).
 

Conclusions　 Objective
 

nasal
 

obstruction
 

indicators
 

are
 

closely
 

correlated
 

with
 

psychological
 

status,
 

subjective
 

symptoms,
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

AR
 

patients,
 

whereas
 

these
 

correlations
 

unique
 

mode
 

in
 

patients
 

with
 

subjective-objective
 

nasal
 

obstruction
 

discordance.
 

Clinical
 

evaluation
 

of
 

AR
 

patients
 

should
 

integrate
 

both
 

subjective
 

and
 

objective
 

nasal
 

obstruction
 

indicators
 

along
 

with
 

psychological
 

status,
 

and
 

potential
 

psychological
 

factors
 

should
 

be
 

considered
 

in
 

patients
 

with
 

subjective-objective
 

discordance.
　 　 Keywords:Allergic

 

rhinitis;
 

Nasal
 

obstruction;
 

Quality
 

of
 

life;
 

Psychological
 

status;
 

Correlation
 

analysis

　 　 变应性鼻炎(allergic
 

rhinitis,AR)是全球最常见

的慢性疾病之一,其患病率持续上升,给患者生活质

量、医疗系统和社会经济造成显著负担[1] 。 AR 全球

患病率介于 10% ~ 25%[2] ,儿童和青少年患病率较高

且呈持续增长趋势[3-4] ,可导致睡眠障碍、疲劳、情绪

波动及认知功能下降,严重影响学习和工作效率[5] 。
鼻塞作为 AR 的核心症状,其评估手段包括主

观量表和客观检测。 常用主观量表如视觉模拟评分

法(visual
 

analogue
 

scale,VAS)、鼻症状总评分( total
 

nasal
 

symptom
 

score,TNSS)、鼻炎生活质量问卷(rhi-
noconjunctivitis

 

quality
 

of
 

life
 

questionnaire,RQLQ)、
鼻炎伴随症状总评分(total

 

non-nasal
 

symptom
 

score,
TNNSS)等,简便易用,能直接反映患者症状感受[6] 。
客观评估方法包括鼻阻力测定、声反射测量和峰值

鼻吸气流量等,可量化评估鼻腔通气功能[7] 。 然

而,大量研究证实主观与客观评估结果常存在不一

致现象,两者相关性多为弱相关或无显著相关[8] 。
主观量表反映患者感受,客观检测揭示生理功能,两
者具有互补性,主 / 客观不一致提示需采用综合评估

策略[9] 。
既往研究表明,AR 患者焦虑和抑郁风险显著

高于普通人群,比值通常在 1. 3 ~ 2. 0[10] ,合并鼻窦

炎时心理障碍风险进一步升高[11] 。 超过 80%的 AR
患者存在不同程度的心理健康损害,常见表现为焦

虑、抑郁、敌意和睡眠障碍,且症状严重程度与心理

障碍程度呈正相关[12] 。 心理障碍不仅加重疾病负

担,还显著影响治疗依从性和生活质量[13] 。 更重要

的是,心理状态可影响主观症状评分,心理健康状态

较差者的主观症状与客观检测结果相关性减弱,倾

向于高估症状严重程度[14] 。 尽管现有研究已关注

AR 与心理障碍的共病现象,但对主 / 客观评估指标

与心理状态相关性的系统分析仍显不足。 主 / 客观

不一致患者的心理特征、潜在机制及临床意义尚未

明确,缺乏针对性的分层研究[15] 。 因此,本研究旨

在系统探讨 AR 患者主 / 客观评估与心理状态的相

关性,特别关注主 / 客观评估不一致患者的心理特

征,为个体化诊疗和综合干预提供理论依据。

1　 资料与方法

1. 1　 研究对象

本研究回顾了北京市海淀医院 2025 年 1 月—
2025 年 10 月的 AR 患者临床资料。 AR 的诊断标准

符合《中国变应性鼻炎诊断和治疗指南(2022 年,修
订版)》 [16] ,主要包括鼻痒、喷嚏、清水样涕、鼻塞中

至少 2 项典型症状,同时需血清特异性 IgE 检测显

示至少一种常见吸入性变应原阳性。
纳入标准:①年龄≥18 岁;②具有鼻塞症状;

③签署知情同意书,自愿参与本研究。 排除标准:
①年龄< 18 岁;②合并严重心脑血管疾病、恶性肿

瘤、严重肝肾功能不全等疾病;③合并鼻息肉、鼻中

隔偏曲等其他鼻部疾病;④妊娠期或哺乳期妇女;
⑤既往有精神疾病史或正在服用抗抑郁、抗焦虑药

物;⑥研究指标数据缺失或因各种原因未完成随访

的患者。 最终纳入符合条件的 AR 患者 100 例。
1. 2　 研究方法及分组

本研究数据来源于医院电子病历系统,收集的

临床数据包括:人口统计学资料为年龄;主观症状评
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估指标包括 VAS、RQLQ;心理状态评估指标包括抑

郁自评量表( self-rating
 

depression
 

scale,SDS) 标准

分、焦虑自评量表( self-rating
 

anxiety
 

scale,SAS) 标

准分;鼻通气功能客观指标包括鼻腔有效阻力、鼻声

反射 0 ~ 7
 

cm 段鼻腔容积、鼻声反射 2 ~ 6
 

cm 段鼻腔

容积、鼻腔最小横截面积。 其中 VAS 评分采用 0 ~
10 分制,0 分表示无症状,10 分表示症状最严重;
RQLQ 总分为各维度得分之和;SDS 和 SAS 标准分

通过原始分乘以 1. 25 后取整数部分获得。 所有检

查均在患者首次就诊时完成,心理量表评估在鼻通

气功能检测前进行。
根据鼻塞 VAS 评分与客观评估(鼻阻力测定、

鼻声反射测量等)结果的一致性,将患者分为主 / 客
观一致组和主 / 客观不一致组。 主 / 客观一致组定义

为主观 VAS 评分与客观检查结果呈正相关且无明

显差异的患者;主 / 客观不一致组定义为主观 VAS
评分与客观检查结果存在明显差异的患者。
1. 3　 研究目的与观察指标

研究目的是评估鼻塞主 / 客观评估的一致性程

度。 次要观察指标包括心理状态评估结果( SDS、
SAS 评分)、RQLQ 评分以及鼻部症状评分( TNSS、
TNNSS 评分)。 采用横断面设计,所有评估均在患

者入组时一次性完成,包括鼻部症状评估、客观鼻功

能检查、心理状态量表填写和生活质量问卷调查,无
须随访。 鼻塞主 / 客观不一致的诊断标准为主观

VAS 评分与标准化客观检查参数的相关系数<0. 5,
或两者评估结果比较,差异具有统计学意义。
1. 4　 统计学方法

本研究采用 SPSS
 

26. 0 统计软件进行数据分

析。 定量资料采用 Shapiro-Wilk 检验评估数据分布

的正态性。 符合正态分布的连续变量以 􀭰x±s 表示,
包括年龄、VAS 评分、RQLQ 总分、SDS 标准分、SAS
标准分、鼻腔有效阻力、鼻声反射 0 ~ 7

 

cm 段鼻腔容

积、鼻声反射 2 ~ 6
 

cm 段鼻腔容积和鼻腔最小横截

面积等指标。 由于本研究为单组横断面研究,未涉

及组间比较分析。 采用 Spearman 相关性分析评估

各变量间的相关性,包括主观症状评估指标( VAS
评分、RQLQ 总分、TNSS 评分、TNNSS 评分)、心理状

态评估指标(SDS 标准分、SAS 标准分)与鼻通气功

能客观指标(鼻腔有效阻力、鼻声反射 0 ~ 7
 

cm 段鼻

腔容积、鼻声反射 2 ~ 6
 

cm 段鼻腔容积、鼻腔最小横

截面积)之间的相关性。 由于进行了多重比较(共

45 对),采用 Benjamini-Hochberg 方法对 P 值进行校

正,同时采用 Pearson 相关性分析验证。 针对主 / 客
观鼻塞不一致的患者亚组,单独进行 Spearman 相关

性分析,探讨该特殊人群中各指标间的相关性特征。
相关系数用 r 表示,相关强度判断标准为: | r | <0. 3
为弱相关,0. 3≤ | r | <0. 7 为中等相关, | r | ≥0. 7 为

强相关。 所有统计检验均为双侧检验,以 P< 0. 05
为差异具有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 临床基线特征

本研究共纳入 100 例 AR 患者,患者年龄为

(34. 74±11. 86)岁。 在主观症状评估方面,患者 VAS
评分为(6. 18±2. 35)分,RQLQ 总分为(86. 20±36. 46)
分。 心理状态评估显示, SDS 标准分为 ( 50. 28 ±
11. 74)分,SAS 标准分为(45. 99±11. 42)分。 鼻通气

功能客观指标检测结果显示,鼻腔有效阻力为(1. 00±
0. 38)Pa / (cm3 ·s),鼻声反射 0 ~ 7

 

cm 段鼻腔容积为

(8. 75±3. 52)cm3,鼻声反射 2~6
 

cm 段鼻腔容积为(4. 93±
2. 29)cm3,鼻腔最小横截面积为(0. 43±0. 27)cm2。
2. 2　 所有患者 Spearman 相关性分析

如表 1 所示,Spearman 相关性分析结果显示,
鼻腔有效阻力与 SDS 标准分( r = 0. 375)、SAS 标准

分( r = 0. 273)、VAS 评分( r = 0. 302) 均呈正相关

(P 均<0. 01),与 TNSS 评分( r = 0. 230)及 RQLQ 总

分( r= 0. 238) 呈正相关(P< 0. 05)。 鼻声反射 0 ~
7

 

cm 段鼻腔容积及鼻声反射 2 ~ 6
 

cm 段鼻腔容积与

SDS 标准分( r = -0. 377、-0. 351)、SAS 标准分( r =
-0. 346、-0. 340)、RQLQ 总分( r = -0. 353、-0. 344)
均呈负相关(P 均<0. 01),与 VAS 评分( r = -0. 251、
-0. 256)、TNSS 评分( r= -0. 257、-0. 245)呈负相关

(P 均< 0. 05)。 鼻腔最小横截面积与 SDS 标准分

( r= -0. 314)、SAS 标准分( r = -0. 284)、RQLQ 总分

( r= - 0. 307)、TNSS 评分( r = -0. 344) 均呈负相关

(P 均<0. 01),与 VAS 评分( r = - 0. 206) 呈负相关

(P<0. 05)。 各项客观鼻通气功能指标与 TNNSS 评

分均无相关性(P>0. 05)。 SDS 标准分与 TNSS 评分

( r= 0. 387)、 TNNSS 评 分 ( r= 0. 353 ) 呈 正 相 关

(P 均<0. 01),与 VAS 评分( r = 0. 265) 呈正相关

(P<0. 05);SAS 标准分与 VAS 评分(r= 0. 316)、TNSS
评分(r = 0. 334)呈正相关(P 均<0. 01)。 TNSS 评分

与 TNNSS 评分呈正相关(r= 0. 322,P<0. 01)。
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表 1　
 

各指标间 Spearman 相关系数( r 值)

变量
鼻腔

有效阻力
RQLQ
总分

SDS
标准分

SAS
标准分

鼻声反射
0 ~ 7

 

cm 段
鼻腔容积

鼻声反射
2 ~ 6

 

cm 段
鼻腔容积

鼻腔最小
横截面积

VAS
评分

TNSS
评分

TNNSS
评分

鼻腔有效阻力 1 0. 238∗ 0. 375∗∗ 0. 273∗∗ -0. 573 -0. 552 -0. 534 0. 302∗∗ 0. 230∗ -0. 013
RQLQ 总分 0. 238∗ 1 0. 538 0. 578 -0. 353∗∗ -0. 344∗∗ -0. 307∗∗ 0. 585 0. 646 0. 480
SDS 标准分 0. 375∗∗ 0. 538 1 0. 807 -0. 377∗∗ -0. 351∗∗ -0. 314∗∗ 0. 265∗ 0. 387∗∗ 0. 353∗∗

SAS 标准分 0. 273∗∗ 0. 578 0. 807 1 -0. 346∗∗ -0. 340∗∗ -0. 284∗∗ 0. 316∗∗ 0. 334∗∗ 0. 459
鼻声反射 0 ~ 7

 

cm
段鼻腔容积

-0. 573 -0. 353∗∗ -0. 377∗∗ -0. 346∗∗ 1 0. 980 0. 660 -0. 251∗ -0. 257∗ -0. 039

鼻声反射 2 ~ 6
 

cm
段鼻腔容积

-0. 552 -0. 344∗∗ -0. 351∗∗ -0. 340∗∗ 0. 980 1 0. 626 -0. 256∗ -0. 245∗ -0. 022

鼻腔最小横截面积 -0. 534 -0. 307∗∗ -0. 314∗∗ -0. 284∗∗ 0. 660 0. 626 1 -0. 206∗ -0. 344∗∗ -0. 075
VAS 评分 0. 302∗∗ 0. 585 0. 265∗ 0. 316∗∗ -0. 251∗ -0. 256∗ -0. 206∗ 1 0. 519 0. 09
TNSS 评分 0. 230∗ 0. 646 0. 387∗∗ 0. 334∗∗ -0. 257∗ -0. 245∗ -0. 344∗∗ 0. 519 1 0. 322∗∗

TNNSS 评分 -0. 013 0. 480 0. 353∗∗ 0. 459 -0. 039 -0. 022 -0. 075 0. 09 0. 322∗∗ 1

　 　 注:∗P< 0. 05,∗∗ P< 0. 01;RQLQ(鼻结膜炎生命质量调查问卷);SDS(抑郁自评量表);SAS(焦虑自评量表);VAS(视觉模拟评分法);
TNSS(鼻症状总积分);TNNSS(鼻炎伴随症状总分)。 下同。

2. 3　 主 / 客观鼻塞不一致患者的 Spearman 相关性分析

如表 2 所示,在主 / 客观鼻塞不一致患者中,
Spearman 相关性分析结果显示,SDS 标准分与 SAS
标准分呈正相关( r= 0. 640,P<0. 05),与 TNSS 评分

( r = - 0. 650)、TNNSS 评分( r = - 0. 569) 呈负相关

(P 均<0. 05)。 TNSS 评分与 TNNSS 评分呈正相关

( r= 0. 974,P< 0. 05)。 RQLQ 总分与鼻腔容积 2 ~
6

 

cm 呈正相关( r = 0. 722,P<0. 01),与鼻腔最小横

截面积呈正相关( r = 0. 601,P<0. 05)。 其余各指标

间均无相关性(P>0. 05)。

3　 讨论

本研究旨在探讨 AR 患者鼻塞主 / 客观评估与

心理状态的相关性。 研究纳入 100 例 AR 患者,通
过 Spearman 相关性分析结果表明,在全部患者中,
客观鼻通气功能指标(鼻腔有效阻力、鼻腔容积及

鼻腔最小横截面积)与心理状态评分( SDS、SAS)、
主观 症 状 评 分 ( VAS、 TNSS ) 及 生 活 质 量 评 分

( RQLQ ) 均 存 在 相 关 性, 但 与 鼻 炎 伴 随 症 状

(TNNSS)无相关性;心理状态评分与主观症状评分

亦呈正相关。 而在主 / 客观鼻塞不一致的患者中,客
观鼻通气功能指标与心理状态及主观症状评分的相

关性消失,仅 RQLQ 总分与部分鼻腔容积指标保持

正相关,SDS 标准分与 TNSS、TNNSS 呈负相关。 本

研究揭示了 AR 患者鼻塞症状、客观鼻腔功能与心

理状态间的复杂关联,为临床综合评估和个体化治

疗提供了重要依据。

表 2　 主 / 客观鼻塞不一致患者各指标间 Spearman 相关系数( r 值)

变量
VAS
评分

RQLQ
总分

SDS
标准分

SAS
标准分

TNSS
评分

TNNSS
评分

鼻腔
有效阻力

鼻声反射
0~ 7

 

cm 段
鼻腔容积

鼻声反射
2 ~ 6

 

cm 段
鼻腔容积

鼻腔最小
横截面积

VAS 评分 1 -0. 229 0. 174 -0. 291 -0. 244 -0. 131 -0. 204 -0. 127 0. 126 -0. 095
RQLQ 总分 -0. 229 1 0. 476 0. 524 -0. 428 -0. 444 -0. 264 0. 056 0. 722∗∗ 0. 601∗

SDS 标准分 0. 174 0. 476 1 0. 640∗ -0. 650∗ -0. 569∗ -0. 162 0. 025 0. 384 0. 406
SAS 标准分 -0. 291 0. 524 0. 640∗ 1 -0. 662 -0. 657 -0. 196 -0. 128 0. 037 0. 369
TNSS 评分 -0. 244 -0. 428 -0. 650∗ -0. 662 1 0. 974∗ 0. 36 0. 244 -0. 167 -0. 278
TNNSS 评分 -0. 131 -0. 444 -0. 569∗ -0. 657 0. 974∗ 1 0. 368 0. 175 -0. 167 -0. 25
鼻腔有效阻力 -0. 204 -0. 264 -0. 162 -0. 196 0. 360 0. 368 1 0. 094 -0. 286 -0. 245
鼻声反射 0 ~ 7

 

cm
段鼻腔容积

-0. 127 0. 056 0. 025 -0. 128 0. 244 0. 175 0. 094 1 0. 273 -0. 163

鼻声反射 2 ~ 6
 

cm
段鼻腔容积

0. 126 0. 722∗∗ 0. 384 0. 037 -0. 167 -0. 167 -0. 286 0. 273 1 0. 438

鼻腔最小横截面积 -0. 095 0. 601∗ 0. 406 0. 369 -0. 278 -0. 250 -0. 245 -0. 163 0. 438 1

　 　 注:∗P<0. 05,∗∗P<0. 01;纳入标准为 VAS 评分≤5 分且客观检查提示鼻塞,客观鼻塞定义为:鼻腔有效阻力>0. 75
 

Pa / ( cm3 ·s)或鼻腔

反射 0 ~ 7
 

cm 段鼻腔容积<6. 45
 

cm3 或鼻腔最小横截面积<0. 40
 

cm2 ,满足任一条件即纳入。
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　 　 近年来,多项研究系统探讨了 AR 患者鼻塞主 /
客观指标与心理特征及生活质量的相关性。 Cvelbar
等[14]在 39 例 AR 患者的研究中发现,主观症状评

分、生活质量损害程度与心理特征(如内感受性觉

知或神经质人格特质)密切相关。 在主观症状与生

活质量方面,Hoehle 等[17] 对 150 例 AR 患者的研究

显示, 主 观 鼻 塞 评 分 ( VAS ) 与 生 活 质 量 量 表

(RQLQ)呈正相关,鼻塞症状越严重,患者生活质量

损害越明显。 Lv 等[12] 研究表明,鼻塞等鼻部症状

可显著影响患者心理健康,导致焦虑、抑郁、敌意等

负性情绪加重。 然而,Bousquet 等[18] 研究发现,相
较于鼻塞本身,睡眠障碍等伴随症状对整体健康相

关生活质量的影响更为显著。
本研究进一步探讨了 AR 患者鼻塞主 / 客观指

标与心理特征及生活质量的关系。 本文对所有患者

的 Spearman 相关性分析显示,AR 患者生活质量与

客观鼻通气指标呈正相关( r = 0. 238)。 然而,主观

鼻塞评分与客观鼻通气指标仅呈低至中度相关( r =
0. 230 ~ 0. 302),提示主 / 客观评估存在一定程度的

脱节,反映鼻塞感知的复杂性及多因素影响特征,与
Casey 等[19]的研究一致。 此外,本文证实在主 / 客观

鼻塞不一致的患者中,Spearman 相关性分析显示:
生活质量与客观鼻腔容积呈正相关( r = 0. 722);心
理状态与主观症状及鼻炎伴随症状呈负相关( r =
-0. 569 ~ -0. 650),提示 AR 患者的鼻塞主观感受不

仅受客观鼻通气功能影响,还与心理状态密切相关。
因此,鼻塞主 / 客观指标与心理因素间的关联特征,
为临床识别特殊人群、实施综合评估和制订个体化

治疗策略提供了重要参考。
AR 患者常伴有抑郁、焦虑等心理障碍,其病理

生理机制涉及免疫炎症反应、神经-免疫-内分泌轴

异常及睡眠障碍等多方面。 研究表明,AR 患者体

内炎症因子 ( 如 IL-1β、 TNF-α ) 水平升高, 激活

TLR4 / NF-κB 信号通路[20] ,导致中枢神经系统(如

海马体)神经炎症、髓鞘脱失和细胞凋亡,从而引发

抑郁和焦虑样行为及认知功能障碍[21] 。 此外,慢性

鼻炎症状和睡眠质量下降会加重心理负担,影响情

绪调节能力,降低生活质量[22] 。 因此,AR 的心理障

碍不仅源于炎症反应和神经调控异常,还与患者对

症状的认知、情绪调节策略及社会环境等因素密切

相关[23] 。
本研究仍存在一些不足之处:①研究对象均来

自单一医疗中心,样本的代表性可能有限,且未涵盖

不同地区、不同过敏原暴露环境的患者群体,可能影

响结果的外推性,未来需开展多中心研究以提高样

本的代表性。 ②鼻塞症状及心理状态具有明显的动

态变化特征,本研究采用横断面设计,仅反映某一时

间点的状态,无法全面评估症状波动对主 / 客观一致

性的影响,需在进一步研究中完善上述不足,以获得

更为可靠的研究结论。
综上所述,AR 患者的生活质量与心理状态密

切相关,主 / 客观鼻塞不一致的患者表现出独特的相

关性模式,提示心理因素在鼻塞感知中发挥重要

作用。
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