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２００例过敏性鼻炎患者就诊状况分析

项先高，曹桂霞，林晓翔（福建省厦门市第三医院耳鼻喉科　３６１１００）

　　【摘要】　目的　调查研究过敏性鼻炎（ＡＲ）的发生情况以及相应的卫生服务需求和利用情况。方法　本文对

２０１０年３月至２０１２年３月于厦门市第三医院耳鼻喉科、头颈外科就诊的患者进行ＡＲ相关问卷调查。选取其中过

敏性鼻炎的２００例患者进行统计学分析。结果　２００例患者中１年前确诊患病率为３１．０％，男、女差异无统计学意

义。出现症状２周内就诊者仅占２８．５％，差别同患者所居住的地域不同有关。未就诊的原因主要包括症状较轻、

经济因素、就医不便、认知欠缺等。结论　ＡＲ就诊率小于患病率，首要原因是大部分患者对于 ＡＲ症状的忽视以

及对于ＡＲ认知的缺乏。
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　　过敏性鼻炎是一类以鼻黏膜病变为主的炎性疾病，常发生

于青年群体，且呈逐年上升趋势［１］。患者往往发展表现为对于

某些过敏原敏感性增强，且常转为慢性；可同时诱发支气管哮

喘、鼻窦炎、中耳炎等其他疾病发生［２］。目前，对于这类慢性病

的现状和卫生服务需求的调查仅局限于部分群体，而对普遍人

群过敏性鼻炎的卫生服务需求的调查研究尚缺乏。本研究通

过对本院就诊的２００例过敏性鼻炎患者的调查分析，以了解其

就诊状况。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年３月至２０１２年３月在本院耳鼻喉头

颈外科接受调查的２４２５例调查者中确诊过敏性鼻炎患者２００

例，其中男１０１例，女９９例，年龄１８～６７岁，平均（３８．３±

１１．８）岁。

１．２　调查方法　参照欧洲社区呼吸道疾病情况调查问卷表
［３］

以及厦门地区具体情况，制订厦门地区过敏性鼻炎相关调查问

卷表，该调查表主要涉及被监测者的一般资料（姓名、性别、年

龄、职业、文化程度）、临床症状（鼻痒、鼻塞、连续喷嚏、清水样

涕等）、就医状况（是否就诊、就诊时间、治疗方式、疗效等）、对

生活的影响以及被调查者对过敏性鼻炎的认知情况等。

１．３　过敏性鼻炎评价标准　所有参与调查的人员根据世界

卫生组织（ＷＨＯ）颁布的过敏性鼻炎及对哮喘影响（ＡＲＩＡ）中

的相关标准［４］并结合发病后症状（如喷嚏、流涕、鼻塞和鼻痒

等）、被调查者的自身感受进行综合评价。所有患者均排除上

呼吸道感染、流感等影响。本研究采用２周患病率作为患病率

参考［５］，满足以下三类其一者，即认为“患病”：（１）出现相应症

状，并于医疗卫生单位确诊并接受相应治疗；（２）出现相应症

状，未于医疗场所就诊，但自服药物进行治疗；（３）出现相应症

状，未采用任何措施处理，但因不适，休息或卧床１ｄ以上者。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行描述性分

析，对计数资料采用χ
２ 检验，计量资料采用狋检验。以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　１年前确诊率　本研究２００例确诊患者中，１年前确诊患

病６２例，占３１．０％，其中男３３例，女２９例，男、女差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。

２．２　１年前确诊患者的治疗情况　１年前吸入式糖皮质激素

治疗３２例（１６．０％）；其他药物治疗３０例（１５．０％）；未经药物

治疗１３８例（６９．０％）。

２．３　城市、农村人口就诊率　２００例患者中在出现症状２周

内就诊人数为５７例，就诊率为２８．５％。其中城市就诊率显著

高于农村，差异有统计学意义（χ
２＝４．６２，犘＜０．０５），见表１。

表１　过敏性鼻炎患者就诊状况

地域 狀
２周内就诊人数

（狀）

未及时就诊

人数（狀）

２周就诊率

（％）

城市 １２４ ４２ ８２ ３３．９

农村 ７６ １５ ６１ １９．３

２．４　未就诊原因分析　１５１例患者２周内患病但未就诊的患

者其主要原因见表２，以症状较轻以及认知的缺乏最为常见。
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表２　各年龄段患者未就诊原因分布情况［狀（％），狀＝１５１］

年龄（岁） 症状较轻 经济因素 就医不便 认知欠缺

＜３０ ３９（５７．４） ０（０．０） ６（８．８） ３４（５０．０）

３０～５０ ３１（６０．８） ３（５．９） １３（２５．５） ２１（４１．２）

＞５０ １７（５３．１） ４（１２．５） １２（３７．５） １９（５９．４）

３　讨　　论

过敏性鼻炎又称作变应性鼻炎，是一类耳鼻喉科和头颈外

科的常见病，其临床症状主要表现为喷嚏、清水样涕、鼻痒、鼻

塞。尽管大多患者的病情并不严重，但是由于其容易反复发作

在一定程度上降低了患者的生活质量，同时也将加重个人和整

个社会的经济负担［６］。过敏性鼻炎的发生机制被认为同ＩｇＥ

介导的鼻黏膜非感染性炎症相关，是由机体接触到相关变应原

后发生的［７］。近年来，随着现代化的快速发展、传统生活方式

的改变，人们接触变应原的机会明显上升，过敏性鼻炎的发病

率也呈逐年上升趋势［８］。据统计，当今全球过敏性鼻炎的发生

率达１０％以上。因此过敏性鼻炎并不仅仅是一类临床问题，

同时也是一类全球性的社会健康问题，与之相关的卫生服务和

卫生利用作用显得尤为重要。

就诊率是反映居民对卫生服务需求利用情况的一项重要

指标。本研究中发现，过敏性鼻炎的患病率达８．７％，但是居

民的就诊率显著低于２周患病率，仅为患病人数的２８．５％。

从用药状况来看，仅１６．０％的少数群体正规应用吸入糖皮质

激素治疗。这些状况的影响因素有很多，尤其以地域因素为

甚，经统计调查发现农村患者的２周就诊率仅为１９．３％，显著

低于城市患者的就诊率。人们之所以对过敏性鼻炎重视程度

欠缺，大多患者未得到适当治疗，其原因主要有２个方面：（１）

过敏性鼻炎临床症状较轻，导致大多患者采取不予理会的态度

或者使用一些不规范的自我处理。而且过敏性鼻炎的临床症

状类似于一般上呼吸道感染，甚至部分医疗工作者也不能准确

作出区分。此外过敏性鼻炎发病具有季节性，一定季节过后症

状将自行缓解或消失，从而致使大多数患者未及时就诊［９］。

（２）人们对于过敏性鼻炎认知缺乏。在调查中发现大多居民对

于过敏性鼻炎知识缺乏客观了解，对疾病治疗缺乏信心，将近

一半的被调查者认为过敏性鼻炎等同于上呼吸道感染，７４．０％

的被调查者不知道其可能伴发哮喘、鼻息肉、中耳炎、变应性结

膜炎等严重并发症，５２．１％的患者存在不合理用药现象，不合

理用药起不到治疗效果，反而会延误病情，诱发并发症发生［７］。

事实上倘若充分对社会卫生服务体系加以利用，过敏性鼻

炎这类慢性疾病是可以预防和控制的，其关键在于早期预防、

早期诊断、早期治疗。居民出现季节性鼻痒、连续喷嚏、清水样

涕、鼻塞等症状时，就应及时前往医疗场所明确诊断，皮肤点刺

试验等一些简单的诊疗手段即可发现潜在病情。对于过敏性

鼻炎的控制、治疗的临床手段也较为多样，临床上最为常用的

是吸入式糖皮质激素控制，它能够有效阻断气道炎性反应发

展，抑制气道炎性反应，从而达到控制病情，缓解症状的目的。

然而过敏性鼻炎的患者往往需要终身服药，治疗的疗程较长以

及对疗效不满意，将使患者对治疗失去信心，可直接影响患者

的心理精神状态，患者往往出现烦躁、抑郁、焦虑等症状，这些

症状都有可能影响患者就诊率下降而影响卫生服务的利用。

因此需要医生对患者心理层面的变化进行关注。
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ｗｉｔｈｌｕｎｇｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｌｅｖｅｌｓｏｆｅｘｈａｌｅｄｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅａｎｄｃｏｎ

ｔｒｏｌａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅＧｌｏｂａｌＩｎｉｔｉａｔｉｖｅｆｏｒＡｓｔｈｍａ（ＧＩＮＡ）

［Ｊ］．ＡｒｃｈＢｒｏｎｃｏｎｅｕｍｏｌ，２０１０，４６（７）：３７０３７７．

［９］ 所加宁，关媛媛，孙继烨，等．过敏性鼻炎特异性ＩｇＥ的构

成及影响因素分析［Ｊ］．中国医院统计，２０１２，１９（４）：２５６

２５７．

（收稿日期：２０１３０５３０　修回日期：２０１３０８２５）
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［５］ 马先祯，毕宏生，王兴荣，等．ＴＡ玻璃体腔注射结合玻璃

体切割术治疗ＰＤＲ［Ｊ］．国际眼科杂志，２０１２，１２（１）：１１６

１１８．

［６］ 刘洁梅，黄中宁，尹东明，等．增殖性糖尿病视网膜病变多

次手术临床分析［Ｊ］．国际眼科杂志，２０１２，１２（１１）：２２０１

２２０３．

［７］ 曹金峰，刘早霞，赵劲松，等．增殖性糖尿病视网膜病变

１０２例手术治疗的临床分析［Ｊ］．中国实用眼科，２０１２，３０

（５）：５３２５３６．

［８］ 张潇，董方田，于伟泓，等．增殖性糖尿病视网膜病变玻璃

体切除术后残留膜的转归分析［Ｊ］．中华眼视光学与视觉

科学杂志，２０１２，１４（１０）：６１４６１６．

［９］黄少萍，刘丽雄，袁筱兰，等．玻璃体切割术治疗增殖性糖

尿病视网膜病变护理方法［Ｊ］．护理实践与研究，２０１２，９

（１０）：５４５５．

［１０］刘波．糖尿病视网膜病变相关因素分析［Ｊ］．检验医学与

临床，２０１１，８（１０）：１２７７１２７８．

（收稿日期：２０１３０５２９　修回日期：２０１３０８０９）
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