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过敏性鼻炎患儿生存质量调查及其影响因素分析

李科琼 1，李静 1，张玲玲 2，袁轲 2*

【摘要】　目的　探讨重庆地区过敏性鼻炎（AR）患儿生存质量及其影响因素，为预防儿童 AR、提高其生存质

量提供参考。方法　选择 2014 年 4 月—2015 年 6 月在重庆医科大学附属儿童医院耳鼻喉科确诊的 AR 患儿 348 例为

研究对象，采用自制的儿童过敏性鼻炎生存质量量表（Cronbach's α 系数为 0.897，分半信度为 0.872）评价患儿的生

存质量，采用 AR 相关影响因素问卷收集可能影响患儿生存质量的因素，分析重庆地区 AR 患儿生存质量现况及其相

关影响因素。结果　共发放问卷 348 份，回收有效问卷 332 份，有效回收率 95.4%。生存质量较好及以上者 91 例（27.4%），

一般者 162 例（48.8%），较差及以下者 79 例（23.8%）。男性患儿的儿童过敏性鼻炎生存质量量表总得分、眼部症

状维度得分及情感功能维度得分高于女性患儿（P<0.05）；郊县患儿非鼻 / 眼症状维度得分和情感功能维度得分高于

市区患儿（P<0.05）。不同年龄患儿儿童过敏性鼻炎生存质量量表总得分、非鼻 / 眼症状维度得分及情感功能维度得

分比较，差异有统计学意义（P<0.05）；且儿童过敏性鼻炎生存质量量表总得分、非鼻 / 眼症状维度得分、情感功能

维度得分与年龄呈正相关（r=0.158，P=0.004；r=0.256，P<0.001；r=0.111，P=0.043）。多元逐步回归分析结果显示：

年龄、鼻部症状每天累计时间、鼻部症状持续时间、接触性皮炎史、对家庭经济影响是 AR 患儿儿童过敏性鼻炎生存

质量量表总得分的影响因素（P<0.05）；孩子出生时有无窒息史、家里是否饲养宠物对睡眠维度得分有影响（P<0.05）；

年龄、鼻部症状持续时间、家里是否饲养宠物及对家庭经济影响对非鼻 / 眼症状维度得分有影响（P<0.05）；年龄、

鼻部症状每天累计时间、鼻部症状持续时间、是否纯母乳喂养及对家庭经济影响对实际问题维度得分有影响（P<0.05）；

鼻部症状每天累计时间、鼻部症状持续时间、接触性皮炎史、对家庭经济影响对鼻部症状维度得分有影响（P<0.05）；

鼻部症状持续时间、变应性结膜炎史、AR 家族史对眼部症状维度得分有影响（P<0.05）；地域、鼻部症状持续时间、

接触性皮炎史、变应性结膜炎史、家里是否饲养宠物对情感功能维度得分有影响（P<0.05）。结论　AR 可严重影响

患儿的生存质量，其主要影响因素为年龄、鼻部症状每天累计时间、鼻部症状持续时间、接触性皮炎史、对家庭经济

影响，预防 AR 应从多方面入手。
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【Abstract】　Objective　To investigate the quality of life in children with allergic rhinitis（AR） and its influencing 

factors in Chongqing，providing scientific advice for the improvement of quality of life in such patients and prevention of AR in 

children.Methods　348 children confirmed with AR were enrolled from Department of ENT，Children's Hospital of Chongqing 

Medical University from April 2014 to June 2015.A modified Chinese version of Pediatric Rhinoconjunctivitis Quality of Life 
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过敏性鼻炎（AR）是指易感者接触过敏原后由特异性

IgE 介导的鼻黏膜炎症反应性疾病，其发病机制是 T 淋巴细胞

与细胞因子间作用失衡，国内患病率约为 10%，是儿童的常

见疾病，也是严重的社会公共问题之一［1-3］。一方面，AR 严

重影响患儿的生存质量；另一方面，儿童时期是生长发育的

黄金时期，目前临床上用于治疗 AR 的药物对儿童的生长发

育有一定影响［4-6］。以往的研究大多注重药物疗效，而忽视

了儿童这一特殊群体的心理状态，目前国内对于 AR 患儿生

存质量的调查研究较少。本研究通过学习和借鉴国内外相关

研究成果，设计出具有良好效度和信度的儿童过敏性鼻炎生

存质量量表来调查 AR 患儿的生存质量，并从人口学特征、

生活行为方式、诱因等方面系统分析影响 AR 患儿生存质量

的相关因素。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选择 2014 年 4 月—2015 年 6 月在重庆医科

大学附属儿童医院耳鼻喉科确诊的 348 例 AR 患儿为研究对

象，均符合诊断标准［7］，且其家属均知情同意并自愿配合调查。

纳入标准：年龄≤ 17 周岁；确诊为 AR；近 7 d 内未使用任

何抗组胺类药物和激素类药物。排除标准：伴有其他严重影

响生存质量的疾病。

1.2　研究工具

1.2.1　儿童过敏性鼻炎生存质量量表　儿童过敏性鼻炎生存

质量量表是根据加拿大学者 JUNIPER 等［8］设计的针对鼻结

膜炎的变态反应疾病的鼻结膜炎生存质量调查量表（RQLQ），

参考大量文献设计且考虑当地的情况特点进行修改，经专家

组成员讨论，预调查后最终确定的。

儿童过敏性鼻炎生存质量量表包括睡眠、非鼻 / 眼症状、

实际问题、鼻部症状、眼部症状、情感功能 6 个维度，共 30
个条目，每个条目分为 4 个等级（分别对应 1~4 分）。均为

负向评分，得分越高表明其生存质量越差。量表总分 30~120
分，参照 Tanner 等级划分标准［9］，<36 分表示生存质量良好；

36~<40 分表示生存质量较好；40~55 分表示生存质量一般；

>55~64 分表示生存质量较差；>64 分表示生存质量差。

对儿童过敏性鼻炎生存质量量表的内部一致性信度和分

半信度进行考评，总量表的 Cronbach's α 系数为 0.897，分半

信度为 0.872。

1.2.2　AR 相关影响因素问卷　主要内容包括鼻部症状每天累

计时间、鼻部症状持续时间、荨麻疹和血管神经性水肿史、

接触性皮炎史、变应性结膜炎史、湿疹（特应性皮炎）史、

药物过敏史、哮喘史、AR 家族史、胎龄、孩子出生时有无窒

息史、母亲生产情况、是否纯母乳喂养、近半年内是否进行

家庭装修或家具更新、家中平均每天开空调时间（以夏季为

准）、家里是否饲养宠物、近 1 年因 AR 总就诊次数、患病

总花费、对家庭经济影响。

1.3　质量控制　首先统一培训调查员，并在问卷调查前进行

预调查，及时发现问题；体格检查由耳鼻喉科门诊专职医护

人员对研究对象进行统一的吸入性变应原皮肤点刺试验和外

周血血常规检查，所有的检测技术统一。其次进行现场质量

控制，审核调查问卷，一旦发现问卷中存在缺失项或者逻辑

错误及时将问卷退回，并督促研究对象修改或完善。最后，

Questionnaire （PRQLQ-C） with a Cronbach's α of 0.897 and a split-half reliability of 0.872 was used to assess the quality of 

life.A survey with Associated Factors for Children with AR Questionnaire was conducted for collecting the data related to quality 

of life.Analyses were performed to investigate the status and associated factors for children with AR in Chongqing.Results　332 

returned responsive questionnaires，achieving a response rate of 95.4%.The overall PRQLQ-C score showed that 91 of them 

（27.4%） had excellent or good quality of life，162（48.8%） had fair quality of life，and other 79 （23.8%） had poor 

or poorer quality of life.Male children scored higher in the overall PRQLQ-C，eye symptoms domain，and emotional function 

domain than female children （P<0.05）.Children from suburban counties scored higher in non-nose/eye symptoms domain and 

emotional function domain compared with those from urban districts（P<0.05）.The overall PRQLQ-C score，non-nose/eye 

symptoms domain score and emotional function domain score differed significantly by age（P<0.05），and increased with age

（r=0.158，P=0.004；r=0.256，P<0.001；r=0.111，P=0.043）.Stepwise multiple linear regression analysis revealed that the 

main associated factors of quality of life included age，the nasal symptoms daily cumulative time，duration of nasal symptoms，

history of contact dermatitis and the impact of family economy（P<0.05）；the history of birth asphyxia，raising pets at home 

had impact on sleep domain score（P<0.05）；age，nasal symptoms daily cumulative time，raising pets and the impact of 

family economy had impact on non-nose/eye symptoms domain score（P<0.05）；age，nasal symptoms daily cumulative time，

duration of nasal symptoms，exclusive breastfeeding and the impact of family economy had impact on the practical problems 

domain score（P<0.05）；nasal symptoms daily cumulative time，duration of nasal symptoms，history of contact dermatitis 

and the impact of family economy had impact on nasal symptoms domain score （P<0.05）；nasal symptoms daily cumulative 

time，history of allergic conjunctivitis and family history of AR had impact on eye symptoms domain score（P<0.05）；home 

locationz，nasal symptoms daily cumulative time，history of contact dermatitis，history of allergic conjunctivitis and raising pets 

at home  had impact on emotional function domain score（P<0.05）.Conclusion　AR could seriously impair the patient's quality 

of life，which was mainly affected by age，nasal symptoms daily cumulative time，duration of nasal symptoms，history of contact 

dermatitis and the impact of family economy.AR prevention should be considered from multi-aspects.

【Key words】　Rhinitis；Quality of life；Child；Root cause analysis
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问卷数据的录入采用双录入核查和逻辑检验，同时对超出临

界值的数据进行核对和校正。

1.4　统计学方法　采用 EpiData 3.1 软件对数据进行双录入核

查，采用 SPSS 22.0 统计软件进行数据分析。计量资料以（x
±s）表示，两组间比较采用成组 t 检验，多组间比较采用单

因素方差分析；生存质量的影响因素分析采用多元逐步回归

分析；量表总得分及 6 个维度得分间相关性分析采用 Pearson

相关分析。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　调查结果　本次共发问卷 348 份，回收有效问卷 332 份，

有 效 回 收 率 95.4%。332 例 患 儿 中 男 217 例（65.4%）， 女

115 例（34.6%）；年龄 10 个月 ~17 岁，平均（6.4±2.8）岁。

患儿接受吸入性变应原皮肤点刺试验前均停止使用抗组胺类

药物和激素类药物 7 d。

2.2　不同年龄 AR 患儿地域构成　217 例男性患儿中市区 164
例，郊县 53 例，115 例女性患儿中市区 89 例，郊县 26 例；

年龄分布：0~3 岁 65 例（19.6%），4~6 岁 153 例（46.1%），

≥ 7 岁 114 例（34.3%，见表 1）。

表 1　不同年龄 AR 患儿地域构成情况〔n（%）〕
Table 1　Regional composition of children with AR at different ages

年龄
（岁）

例数
男 女

市区 郊县 市区 郊县
0~3 65 40（24.4） 6（11.3） 17（19.1） 2（7.7）
4~6 153 65（39.6） 30（56.6） 44（49.4） 14（53.8）
≥ 7 114 59（36.0） 17（32.1） 28（31.5） 10（38.5）

2.3　AR 患儿生存质量及主要症状　儿童过敏性鼻炎生存质

量量表总得分 30~86 分，生存质量较好及以上者 91 例（27.4%），

生存质量一般者 162 例（48.8%），生存质量较差及以下者

共 79 例（23.8%）。男性患儿的儿童过敏性鼻炎生存质量量

表总得分、眼部症状维度得分及情感功能维度得分高于女性

患儿，差异有统计学意义（P<0.05）；郊县患儿非鼻 / 眼症状

维度得分和情感功能维度得分高于市区患儿，差异有统计学

意义（P<0.05，见表 2~3）。不同年龄患儿儿童过敏性鼻炎生

存质量量表总得分、非鼻 / 眼症状维度得分及情感功能维度

得分比较，差异有统计学意义（P<0.05，见表 4）；儿童过敏

性鼻炎生存质量量表总得分、非鼻 / 眼症状维度得分、情感

功能维度得分与年龄呈正相关（r=0.158，P=0.004；r=0.256，

P<0.001；r=0.111，P=0.043）。

本研究调查显示，0~3 岁患儿主要症状为鼻痒和鼻塞

92.3%（60/65），4~6 岁患儿主要症状为鼻痒 89.5%（137/153），

≥ 7 岁患儿主要症状为鼻塞 92.1%（105/114）。鼻部症状

主要发生季节为春季 44.3%（147/332），其次为冬季 24.7%

（82/332）、秋季 21.7%（72/332）、夏季 9.3%（31/332）；

多发时间为一天晨起时 54.5%（181/332），其次为夜晚入睡

前 11.8%（39/332）、午夜 6.9%（23/332）、午后 4.2%（14/332），

无规律 22.6%（75/332）；多发地点为室内 84.3%（280/332），

其次为室外 15.7%（52/332）。

2.4　AR 患儿儿童过敏性鼻炎生存质量量表总得分影响因素的

多元逐步回归单因素分析　不同鼻部症状每天累计时间、鼻

部症状持续时间、接触性皮炎史、哮喘史、近 1 年因 AR 总就

诊次数、患病总花费以及对家庭经济影响情况患儿儿童过敏

性鼻炎生存质量量表总得分比较，差异有统计学意义（P<0.05，

见表 5）。

 2.5　AR 患儿儿童过敏性鼻炎生存质量量表得分影响因素的

多元逐步回归分析　分别以儿童过敏性鼻炎生存质量量表总

得分及其各维度得分为因变量，将与 AR 生存质量有关的所

有因素作为自变量进行多元逐步回归分析（赋值见表 6）。结

表 2　不同性别患儿儿童过敏性鼻炎生存质量量表总得分及其各维度得分比较（x±s，分）
Table 2　Scores of PRQLQ-C and its domains in children with allergic rhinitis by sex

性别 例数 总得分 睡眠 非鼻 / 眼症状 实际问题 鼻部症状 眼部症状 情感功能
男 217 49.2±11.2 4.7±2.0 14.8±3.8 9.4±2.9 9.9±2.7 5.9±2.1 4.5±1.8
女 115 46.7±10.4 4.5±1.6 14.5±3.4 8.8±2.9 9.3±2.9 5.5±1.6 4.1±1.3

t 值 1.981 1.319 0.686 1.593 1.791 2.040 2.077
P 值 0.049 0.188 0.493 0.113 0.075 0.042 0.039

表 3　不同地域患儿儿童过敏性鼻炎生存质量量表总得分及其各维度得分比较（x±s，分）
Table 3　Scores of PRQLQ-C and its domains in children with allergic rhinitis in different regions

地域 例数 总得分 睡眠 非鼻 / 眼症状 实际问题 鼻部症状 眼部症状 情感功能
郊县 79 49.6±11.4 4.7±1.8 15.9±4.4 9.1±2.9 9.5±2.8 5.6±1.9 4.8±1.7
市区 253 47.9±10.8 4.6±1.9 14.3±3.3 9.2±2.9 9.8±2.8 5.8±2.0 4.3±1.6
t 值 1.116 0.197 2.955 -0.248 -0.573 -0.887 2.274
P 值 0.267 0.844 0.004 0.805 0.567 0.376 0.025

表 4　不同年龄患儿儿童过敏性鼻炎生存质量量表总得分及其各维度得分比较（x±s，分）
Table 4　Scores of PRQLQ-C and its domains in children with allergic rhinitis by age

年龄（岁） 例数 总得分 睡眠 非鼻 / 眼症状 实际问题 鼻部症状 眼部症状 情感功能
0~3 65 45.4±8.8 4.8±1.9 12.9±2.1 8.8±2.9 9.4±2.4 5.6±2.0 3.9±1.2
4~6 153 48.1±11.2 4.6±1.8 14.7±3.5 9.0±2.8 9.5±2.9 5.8±2.0 4.4±1.6
≥ 7 114 50.3±11.4 4.6±1.9 15.7±4.2 9.7±3.1 10.1±2.7 5.7±2.0 4.6±1.9
F 值 4.428 0.291 12.583 2.445 2.064 0.351 3.757
P 值 0.013 0.748 <0.001 0.088 0.129 0.704 0.024
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果显示：年龄、鼻部症状每天累计时间、鼻部症状持续时间、

接触性皮炎史、对家庭经济影响是 AR 患儿儿童过敏性鼻炎生

存质量量表总得分的影响因素（P<0.05）；孩子出生时有无

窒息史、家里是否饲养宠物对睡眠维度得分有影响（P<0.05）；

年龄、鼻部症状持续时间、家里是否饲养宠物及对家庭经济

影响对非鼻 / 眼症状维度得分有影响（P<0.05）；年龄、鼻部

症状每天累计时间、鼻部症状持续时间、是否纯母乳喂养及

对家庭经济影响对实际问题维度得分有影响（P<0.05）；鼻

部症状每天累计时间、鼻部症状持续时间、接触性皮炎史、

对家庭经济影响对鼻部症状维度得分有影响（P<0.05）；鼻

部症状持续时间、变应性结膜炎史、AR 家族史对眼部症状维

度得分有影响（P<0.05）；地域、鼻部症状持续时间、接触

性皮炎史、变应性结膜炎史、家里是否饲养宠物对情感功能

维度得分有影响（P<0.05，见表 7~13）。

3　讨论

随着社会的发展，人们关注自我的程度越来越高，生存

质量的研究越来越引起国内外研究者的重视，目前这类研究

表 5　AR 患儿儿童过敏性鼻炎生存质量量表总得分影响因素的多元逐步回归单因素分析（x±s，分）
Table 5　Multiple stepwise regression and univariate analysis of influencing factors on total score of quality of life for children with allergic rhinitis in children 

with AR

项目 总得分 t（F）值 P 值 项目 总得分 t（F）值 P 值
鼻部症状每天累计时间（h） 14.277a <0.001 孩子出生时有无窒息史 -1.100 0.299

<0.5 44.4±8.9 无 48.1±10.6
0.5~1.0 51.0±11.1 有 54.6±18.5
>1.0 50.8±11.3 母亲生产情况 -0.256 0.798

鼻部症状持续时间（月） 12.297a <0.001 顺产 48.1±11.0
0~3 43.7±7.8 剖宫产 48.4±11.0
4~6 46.0±11.5 是否纯母乳喂养 -1.243 0.216
7~12 46.7±9.6 是 47.9±11.0
>12 51.6±11.3 否 49.5±10.9

荨麻疹和血管神经性水肿史 0.917 0.363 近半年内是否进行家庭装修或家具更新 1.853 0.073
有 49.8±11.5 是 52.5±12.9
无 48.1±10.9 否 47.9±10.7

接触性皮炎史 3.169 0.007 家中平均每天开空调时间（以夏季为准，h） 1.161a 0.314
有 56.4±9.7 无空调或 0 48.3±11.4
无 48.0±10.9 <6 49.6±11.9

变应性结膜炎史 1.196 0.244 ≥ 6 47.5±10.2
有 51.3±11.8 家里是否饲养宠物 1.992 0.054
无 48.1±10.9 是 52.5±12.2

湿疹（特应性皮炎）史 1.283 0.201 否 47.9±10.8
有 49.5±11.7 近 1 年因 AR 总就诊次数（次） 4.605a 0.011
无 47.8±10.6 1 47.4±10.8

药物过敏史 0.058 0.954 2 46.5±9.6
有 48.5±9.6 ≥ 3 50.5±11.8
无 48.3±11.0 患病总花费（元） 7.404a <0.001

哮喘史 2.006 0.047 <2 000 46.3±10.0
有 50.5±11.5 2 000~9 999 52.1±11.2
无 47.6±10.7 10 000~30 000 48.2±11.5

AR 家族史 1.435 0.152 >30 000 57.3±15.0
有 49.2±10.7 对家庭经济影响 4.431a 0.013
无 47.5±11.2 不是问题 46.3±9.6

胎龄 0.517a 0.597 尚可承受 49.3±11.2
足月 48.3±10.9 不能承受 52.7±13.8
早产（<37 周） 50.1±11.9
过期产 45.9±9.9

注：AR= 过敏性鼻炎；a 为 F 值

表 7　AR 患儿儿童过敏性鼻炎生存质量量表总得分影响因素的多元
逐步回归分析
Table 7　Multiple stepwise regression analysis of influencing factors on 
total score of quality of life in children with AR allergic rhinitis

因素 β 95%CI SE t 值 P 值
年龄 0.572 （0.054，0.722） 0.061 1.692 0.045

鼻部症状每天累计时间 2.904 （1.674，4.134） 0.658 4.643 <0.001
鼻部症状持续时间 2.562 （1.718，3.407） 0.453 5.968 <0.001

接触性皮炎史 -7.680 （-12.967，-2.392） 2.772 -2.857 0.005
对家庭经济影响 3.229 （1.359，5.099） 0.951 3.397 0.001
注：以儿童过敏性鼻炎生存质量量表总得分为因变量

表 8　AR 患儿儿童过敏性鼻炎生存质量量表睡眠维度得分影响因素
的多元逐步回归分析
Table 8　Multiple stepwise regression analysis of factors influencing sleep 
quality in children with AR allergic rhinitis

因素 β 95%CI SE t 值 P 值
孩子出生时有无窒窒息史 2.124 （0.980，3.269） 0.582 3.651 <0.001

家里是否饲养宠物 -1.183 （-1.283，-0.062） 0.342 -1.783 0.042
注：以睡眠维度得分为因变量
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患儿儿童过敏性鼻炎生存质量量表总得分、非鼻 / 眼症状维度

得分及情感功能维度得分均随着年龄的增加而升高，这可能

是因为年龄越大其问题理解能力更强，心理更加敏感，且年

龄较大的儿童其活动范围扩大致使其接触过敏原的机会增加，

从而导致其生存质量得分较高。郊县患儿非鼻 / 眼症状维度得

分和情感功能维度得分高于市区患儿，且地域对情感功能维

度得分有影响，这可能是市区空气污染，尤其是含有较多的

氮氧化物（NOx）、极细微颗粒状物和挥发性有机化合物等，

其与呼吸道变应性疾病有明显关系［12］。

对鼻部症状发生的一般规律研究显示，其主要发生季节

为春季（44.28%），其次为冬季和秋季，多发时间为一天晨

表 6　AR 患儿儿童过敏性鼻炎生存质量量表得分影响因素的多元逐
步回归分析赋值表
Table 6　Assignment list of multiple stepwise regression analysis 
assignment for influencing factors of quality of life scale for children with 
allergic rhinitis in AR children

变量 赋值
性别 男 =0，女 =1
地域 郊县 =0，市区 =1
年龄 实测值
鼻部症状每天累计时间 ≤ 0.5 h=0，0.5~1.0 h=1，≥ 1.0 h=2
鼻部症状持续时间 0~3 个月 =0，4~6 个月 =1，7~12 个月

=2，>12 个月 =3
荨麻疹和血管神经性水肿史 无 =0，有 =1
接触性皮炎史 无 =0，有 =1
变应性结膜炎史 无 =0，有 =1
湿疹（特应性皮炎）史 无 =0，有 =1
药物过敏史 无 =0，有 =1
哮喘史 无 =0，有 =1
AR 家族史 无 =0，有 =1
胎龄 足月 =0，早产（<37 周）=1，过期产

=2
孩子出生时有无窒息史 无 =0，有 =1
母亲生产情况 顺产 =0，剖宫产 =1
是否纯母乳喂养 否 =0，是 =1
近半年内家里是否进行家庭
装修或家具更新

否 =0，是 =1

家中平均每天开空调时间（以
夏季为准）

无空调或 0 h=0，<6 h=1，≥ 6 h=2

家里是否饲养宠物 否 =0，是 =1
近 1 年因 AR 总就诊次数 1 次 =0，2 次 =1，≥ 3 次 =2
患病总花费 <2 000 元 =0，2 000~9 999 元 =1， 

10 000~30 000 元 =2，>30 000 元 =3
对家庭经济影响 不是问题 =0，尚可承受 =1，不能承受

=2

表 9　AR 患儿儿童过敏性鼻炎生存质量量表非鼻 / 眼症状维度得分影
响因素的多元逐步回归分析
Table 9　Multiple stepwise regression analysis of factors influencing the 
quality of life of children with allergic rhinitis in AR

因素 β 95%CI SE t 值 P 值
年龄 0.779 （0.118，0.912） 0.142 3.573 <0.001

鼻部症状持续时间 0.478 （0.165，0.790） 0.157 3.009 0.003
家里是否饲养宠物 -2.264 （-3.628，-0.899） 0.690 -3.265 0.001

对家庭经济影响 1.239 （0.586，1.892） 0.330 3.733 <0.001
注：以非鼻 / 眼症状维度得分为因变量

表 10　AR 患儿儿童过敏性鼻炎生存质量量表实际问题维度得分影响
因素的多元逐步回归分析
Table 10　Multiple stepwise regression analysis of factors influencing the 
dimensions of the actual problem dimensions of children with allergic rhinitis 
in AR children

因素 β 95%CI SE t 值 P 值
年龄 0.538 （0.195，0.756） 0.110 1.461 0.047

鼻部症状每天累计时间 0.869 （0.523，1.216） 0.176 4.939 <0.001
鼻部症状持续时间 0.629 （0.390，0.868） 0.121 5.175 <0.001

是否纯母乳喂养 0.842 （0.154，1.531） 0.348 2.408 0.017
对家庭经济影响 0.703 （0.199，1.207） 0.256 2.747 0.006
注：以实际问题维度得分为因变量

表 11　AR 患儿儿童过敏性鼻炎生存质量量表鼻部症状维度得分影响
因素的多元逐步回归分析
Table 11　Multiple stepwise regression analysis on Influencing Factors of 
nasal symptom dimensions in children with AR allergic rhinitis

因素 β 95%CI SE t 值 P 值
鼻部症状每天累计时间 0.941 （0.616，1.266） 0.165 5.692 <0.001

鼻部症状持续时间 0.564 （0.343，0.785） 0.112 5.018 <0.001
接触性皮炎史 -1.382 （-2.759，-0.004） 0.700 -1.975 0.049

对家庭经济影响 0.536 （0.039，0.912） 0.121 1.805 0.047
注：以鼻部症状维度得分为因变量

表 12　AR 患儿儿童过敏性鼻炎生存质量量表眼部症状维度得分影响
因素的多元逐步回归分析
Table 12　Multiple stepwise regression analysis of factors influencing the 
dimensions of ocular symptoms in children with AR allergic rhinitis

因素 β 95%CI SE t 值 P 值
鼻部症状持续时间 0.379 （0.056，0.450） 0.082 2.650 0.008

变应性结膜炎史 -1.365 （-2.212，-0.519） 0.430 -3.172 0.002
AR 家族史 -0.656 （-0.701，-0.131） 0.212 -1.348 0.048

注：以眼部症状维度得分为因变量

表 13　AR 患儿儿童过敏性鼻炎生存质量量表情感功能维度得分影响
因素的多元逐步回归分析
Table 13　Multiple stepwise regression analysis on Influencing Factors of 
emotional quality dimensions of children with allergic rhinitis in AR

因素 β 95%CI SE t 值 P 值
地域 -0.779 （-0.789，-0.030） 0.103 -1.822 0.049

鼻部症状持续时间 0.361 （0.096，0.461） 0.067 3.388 0.001
接触性皮炎史 -1.631 （-1.657，-0.258） 0.429 -3.074 0.002

变应性结膜炎史 -1.236 （-1.617，-0.238） 0.356 -2.692 0.007
家里是否饲养宠物 -1.201 （-1.401，-0.218） 0.301 -2.691 0.007

注：以情感功能维度得分为因变量

主要还是通过量表测评来实现。AR 虽不是一类严重的疾病，

但影响患儿的日常生活、学习及生存质量。近年来国内研究

者开始关注 AR 患者的生存质量［10］。本研究采取自制的儿童

过敏性鼻炎生存质量量表对重庆地区 332 例 AR 患儿生存质

量进行调查，结果显示生存质量较好及以上者 91 例（27.4%），

生存质量一般者 162 例（48.8%），生存质量较差及以下者共

79 例（23.8%），表明 AR 的确严重影响患儿的日常生存质量。

本研究结果显示，男性患儿儿童过敏性鼻炎生存质量量

表总得分、眼部症状维度得分及情感功能维度得分均高于女

性患儿，以往研究发现性别和皮肤点刺试验阳性的关系与年

龄相关，随着年龄增加，男孩特应性更显著［11］，且心理情感

等在性别上也有不同，因而 AR 患儿生存质量上具有性别差异；
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起时（54.51%），多发地点为室内（84.34%）。随着生活水

平的提高和生活方式的改变，人们每天平均大约有 80% 以上

的时间在室内度过［13］，因此，室内环境对人的健康影响远比

室外要大得多，由于儿童仍处于身心发育的阶段，免疫力和

适应环境的能力较差，室内环境对其的影响尤为重要。同时，

随着经济的发展，人们对室内舒适度的要求日益提高，建筑

的保温性和密闭性越来越好，空调系统和采暖系统逐渐成为

调节室内温湿度的主要方式，这些措施在满足人们对室内温

湿度要求的同时，也使受到污染的室内空气不能及时排出室

外，从而对患儿的健康产生了直接危害，特别是对呼吸道的

影响尤其显著［14-15］。由此可见，室内空气的污染对人健康的

影响不容忽视，对室内空气质量进行研究刻不容缓。

对 AR 患儿生存质量影响因素的分析显示，年龄、鼻部

症状每天累计时间、鼻部症状持续时间、接触性皮炎史、对

家庭经济影响是 AR 患儿生存质量的影响因素。这与江满杰

等［16］研究报道的鼻塞对学习成绩的影响有意义，AR 对睡眠

状态、性格、记忆有影响，遗传和环境因素在 AR 发病机制

中有重要作用等结果相似。然而在深度剖析对各维度得分的

影响因素分析中发现：孩子出生时有无窒息史对睡眠有影响；

家里是否饲养宠物对睡眠、非鼻 / 眼症状和情感功能有影响；

是否纯母乳喂养对实际问题有影响；AR 家族史对眼部症状有

影响；变应性结膜炎史对眼部症状、情感功能有影响。究其

原因可能是家里饲养宠物使室内动物毛发及螨类等过敏原增

多，患儿接触机会增大从而诱发 AR；纯母乳喂养可提高患儿

的免疫力，从而降低了 AR 发生率；AR 家族史及变应性结膜

炎史则可能是遗传对 AR 发病机制的作用结果［12，17-18］。而孩

子出生时有无窒息史对 AR 患儿生存质量的影响目前尚未有

相关文献的报道，对其原因的探讨有待后续研究。

综上所述，AR 严重影响患儿的日常生存质量，年龄、鼻

部症状每天累计时间、鼻部症状持续时间、接触性皮炎史、

对家庭经济影响是 AR 患儿生存质量的主要影响因素。若要

提高患儿的生存质量可重点改善其鼻部症状，例如春季时注

意防范花粉；晨起时注意避免冷空气；室内经常通风透气，

勤换床单、被罩，避免接触地毯和毛绒玩具，少开空调等，

以减少螨的浓度，对动物皮毛过敏者应尽量不饲养宠物以减

少过敏原的接触机会。在学校可采用板报（黑板报、手抄报等）、

广播、班会及健康教育课等形式向学生以及家长广泛宣传 AR

的防治知识，增强对 AR 的认识，避免接触相关诱发因素，

及早采取相应的防治措施，设法阻断或缓解其反应，进而达

到治疗的目的，为成年期良好的生存质量奠定基础［12，19］。

作者贡献：李科琼进行文章的构思与设计，数据资料收

集分析，文献整理，撰写论文；李静、张玲玲进行论文、英

文的修订，调查问卷收集；袁轲负责质量控制，文章的审校

及监督管理。
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胎龄≤ 34 周的汉族早产儿脐带血内皮型一氧化氮合成酶
基因多态性及其与早产儿主要并发症的关系研究

常绍鸿 1*，栾斌 2，张卫星 1

【摘要】　目的　探讨新乡市汉族早产儿脐带血内皮型一氧化氮合成酶（eNOS）基因的多态性，并研究这种多

态性与早产儿主要并发症的关系。方法　选择 2014 年 2 月—2016 年 12 月于新乡市中心医院出生的≤ 34 周的早产

儿 231 例为研究对象，母亲分娩时取脐带血，测定 eNOS 基因 3 个位点 rs2070744、rs1799983 和 rs61722009 的基因

型和等位基因。记录早产儿的临床资料，分析 eNOS 基因多态性与早产儿主要并发症的关系。结果　rs2070744 C、

rs1799983 T 和 rs61722009 a 的等位基因频率分别是 0.145、0.188 和 0.159。与 Ensembl 数据库中已知研究比较，差异

无统计学意义（χ2=0.875，P=0.646；χ2=3.541，P=0.173）。单因素分析结果示 rs2070744 TC+CC 基因型和 rs1799983 

GT+TT 基因型与支气管肺发育不良有关（crude OR=0.370、0.484，P=0.003、0.030）。多因素 Logistic 回归分析结果

示 rs2070744 TC+CC 基因型是支气管肺发育不良的独立危险因素（OR=1.875，P=0.020）；rs61722009 aa+ab 基因型和

rs1799983 GT+TT 基因型同时存在是早产儿视网膜病变Ⅲ ~ Ⅴ期的独立危险因素（OR=2.961，P=0.041）。结论　eNOS

基因多态性与早产儿主要并发症的发生有关，脐带血测定早产儿 eNOS 基因多态性有助于评估患儿预后。
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