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８０例成人持续性变应性鼻炎治疗前后生活质量评估
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　　摘　要：目的　探讨尘螨所致持续性变应性鼻炎（ＰＡＲ）成年患者生活质量（ＱＯＬ）状况，及其经标准化尘螨变应原特异性免

疫治疗（ＳＩＴ）或药物治疗前、后ＱＯＬ的改变。方法　对２０１１年４～８月该院确诊的ＰＡＲ患者行变应原皮肤点刺试验（ＳＰＴ），挑

选对尘螨过敏的成年患者８０例，随机分为ＳＩＴ组和药物治疗组，每组各４０例，在治疗６个月前、后给予鼻结膜炎生活质量调查问

卷（ＲＱＬＱ）量表进行问卷调查；选取４０例在该院健康体检的无变应性疾病者作为对照组并予ＲＱＬＱ量表进行问卷调查。比较

ＰＡＲ患者与对照组的ＱＯＬ和ＰＡＲ患者治疗前、后ＱＯＬ的变化及两种治疗方法对ＱＯＬ影响的差异。结果　ＰＡＲ患者的ＱＯＬ

在ＲＱＬＱ量表的各个维度及总分方面均高于对照组（犘＜０．０５），其中在鼻部症状方面受到的影响最为明显。ＰＡＲ患者ＲＱＬＱ各

维度的积分治疗后均较治疗前下降（犘＜０．０５），且ＳＩＴ组ＲＱＬＱ各维积分均低于药物治疗组（犘＜０．０５）。结论　成年ＰＡＲ患

者，经ＳＩＴ或药物治疗后，其ＱＯＬ较治疗前改善，且经ＳＩＴ治疗的患者ＱＯＬ改善更明显。
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　　变应性鼻炎（ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ，ＡＲ）是机体接触变应原后主

要由ＩｇＥ介导的Ⅰ型变态反应性疾病。目前在 ＡＲ治疗体系

中，药物治疗和特异性免疫治疗（ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ，ＳＩＴ）

是主要的组成部分，其中ＳＩＴ是目前惟一能够通过修复免疫

功能使机体对变应原达到长期耐受的治疗方法，也是惟一的病

因预防及治疗方法［１２］。ＡＲ虽然并非致命性严重疾病，但严

重影响患者的生活质量（ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，ＱＯＬ）。最常用于调查

ＡＲ患者ＱＯＬ的疾病专用量表为鼻结膜炎生活质量调查问卷

（ｒｈｉｎｏｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＲＱＬＱ）
［３］。

本研究利用ＲＱＬＱ量表，通过问卷形式调查ＡＲ患者ＱＯＬ，并

比较和讨论其在经ＳＩＴ与药物治疗前、后 ＱＯＬ的不同，从而

对ＡＲ患者的 ＱＯＬ进行评估，为 ＡＲ的规范治疗方案提供

依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选取２０１１年４～８月，在南通大学附属

医院耳鼻咽喉科门诊确诊为持续性变应性鼻炎（ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔａｌ

ｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ，ＰＡＲ）的成年患者８０例（ＰＡＲ组），再随机分为

ＳＩＴ组和药物治疗组，各４０例。ＳＩＴ组中男２２例，女１８例，年

龄１９～５０岁，平均（３６．００±９．８７）岁，病程８个月至２０年，平

均６．５年，其中并发哮喘或有哮喘病史者５例，并发变应性结

膜炎者３例；药物治疗组中男１９例，女２１例，年龄１８～４８岁，

平均（３５．５３±９．４９）岁，病程６个月至１５年，平均４．８年，并发

哮喘或有哮喘病史者３例，并发变应性结膜炎者２例。患者通

过病史、典型症状和变应原皮肤点刺试验（ｓｋｉｎｐｒｉｃｋｔｅｓｔ，

６７７３ 重庆医学２０１３年１１月第４２卷第３１期
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ＳＰＴ）确诊。同期在本院健康体检的无变应性疾病者作为对照

组，共４０例，男１７例，女２３例，年龄１９～５５岁，平均（３４．８７±

１０．４５）岁，予ＳＰＴ均为阴性，无个人和家族变应性疾病史。

１．２　诊断标准　ＡＲ诊断及分类参照２００９年武夷山会议制

定的《变应性鼻炎诊断和治疗指南》［４］。ＰＡＲ指患者每次症状

发作持续时间大于或等于４周，并且每周症状发作大于或等于

４ｄ
［５６］。本研究中 ＲＱＬＱ量表中文版由ＰｒｏｆｅｓｓｏｒＥｌｉｚａｂｅｔｈ

Ｊｕｎｉｐｅｒ研制的ＲＱＬＱ翻译而来。

１．３　治疗方法　（１）ＳＩＴ：使用安脱达屋尘螨变应原制剂皮下

注射进行ＳＩＴ。治疗分起始治疗和维持治疗两个阶段。在治

疗过程中根据患者局部、全身反应及依从情况等调整注射剂

量、次数，做到治疗个体化以达到最佳效果。另外，每次注射前

３０ｍｉｎ予盐酸西替利嗪口服，若患者在治疗期间症状控制不

佳则加用盐酸西替利嗪口服和（或）丙酸氟替卡松鼻喷雾剂喷

鼻，调查随访时间为６个月。（２）药物治疗：主要采用一线药物

（包括盐酸西替利嗪口服和丙酸氟替卡松鼻喷雾剂喷鼻），于症

状出现时使用，每２～４周进行定期随访，共随访６个月。

１．４　ＱＯＬ量表选择及评估　选用 ＲＱＬＱ量表，包括日常生

活、睡眠、非鼻／眼症状、实际问题、鼻部症状、眼部症状、情感７

个维度，共２８个问题，分别给予０～６分，得分越高，ＱＯＬ

越差。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，ＰＡＲ

组与对照组ＲＱＬＱ评分比较采用方差分析，ＳＩＴ组治疗前后

和药物组治疗前后ＲＱＬＱ评分比较采用配对狋检验，ＳＩＴ组与

药物组治疗后ＲＱＬＱ评分采用独立样本狋检验，以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＰＡＲ组与对照组ＲＱＬＱ评分比较分析　ＰＡＲ患者各维

度评分及总分明显高于对照组；ＰＡＲ患者的ＲＱＬＱ各维度评

分由高到低依次为：鼻部症状、实际问题、日常生活、非鼻／眼症

状、睡眠、情感、眼部症状。见表１。

表１　　ＰＡＲ组与对照组ＲＱＬＱ评分比较（狓±狊，分）

维度 ＰＡＲ组（狀＝８０） 对照组（狀＝４０） 犘

日常生活 １０．１３±２．７６ ０．８５±０．２０ ０．０００

睡眠 ６．３６±２．６７ ０．８０±０．３９ ０．０００

非鼻／眼症状 ７．７８±２．４０ １．０５±０．７１ ０．０００

实际问题 １１．５５±３．１２ ０．４５±０．１５ ０．０００

鼻部症状 １４．０８±３．１６ ０．４２±０．１１ ０．０００

眼部症状 ５．６４±２．３９ ０．３８±０．２９ ０．０００

情感 ６．１４±２．１４ ０．７５±０．１４ ０．０００

总分 ６１．５２±５．９８ ４．７０±１．５２ ０．０００

２．２　ＳＩＴ组治疗前、后患者ＲＱＬＱ评分比较　ＳＩＴ组治疗后

患者的ＱＯＬ改善（犘＜０．０５），在鼻部症状、实际问题及活动３

个维度改善最为明显。其中有２例治疗后由于各种原因未进

行ＲＱＬＱ评分。见表２。

２．３　药物治疗组治疗前、后患者ＲＱＬＱ评分比较　经药物治

疗后患者的ＱＯＬ改善（犘＜０．０５），在鼻部症状、实际问题及非

鼻／眼症状３个维度改善较明显。其中有４例治疗后由于各种

原因未进行ＲＱＬＱ评分。见表３。

２．４　ＳＩＴ组与药物治疗组治疗后ＲＱＬＱ评分比较　ＳＩＴ组患

者治疗后ＱＯＬ的改善较药物治疗组患者明显。除了非鼻／眼

症状及情感２个维度差异无统计学意义（犘＞０．０５），其他各维

度及总分的差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）。见表４。

表２　　ＳＩＴ组治疗前、后ＲＱＬＱ评分比较（狓±狊，分）

维度 治疗前（狀＝３８） 治疗后（狀＝３８） 犘

日常生活 １０．１８±２．８２ ５．３２±１．７６ ０．０００

睡眠 ６．４７±２．５１ ３．００±１．７６ ０．０００

非鼻／眼症状 ７．４２±２．２７ ３．７９±１．４２ ０．０００

实际问题 １１．７６±３．３８ ５．８７±１．９８ ０．０００

鼻部症状 １３．９７±３．１２ ７．２１±１．８８ ０．０００

眼部症状 ５．６１±２．５３ ２．６１±１．４８ ０．０００

情感 ６．１８±２．１０ ２．９２±１．３０ ０．０００

总分 ６１．６１±５．９０ ３０．７１±５．８０ ０．０００

表３　　药物治疗组治疗前、后ＲＱＬＱ评分比较（狓±狊，分）

维度 治疗前（狀＝３６） 治疗后（狀＝３６） 犘

日常生活 １０．１１±２．９１ ７．１７±２．１０ ０．０００

睡眠 ６．２８±２．９８ ４．９２±２．１２ ０．０００

非鼻／眼症状 ７．８１±２．５３ ４．１７±１．３４ ０．０００

实际问题 １１．４４±３．０１ ７．７８±１．７４ ０．０００

鼻部症状 １３．９４±３．３５ ８．５８±２．３１ ０．０００

眼部症状 ５．６１±２．３３ ３．５８±１．３４ ０．０００

情感 ６．２２±２．２２ ３．００±１．４７ ０．０００

总分 ６１．４２±６．０４ ３９．１９±６．２６ ０．０００

表４　　ＳＩＴ组与药物治疗组治疗后ＲＱＬＱ评分比较（狓±狊，分）

维度 ＳＩＴ组（狀＝３８） 药物治疗组（狀＝３６） 犘

日常生活 ５．３２±１．７６ ７．１７±２．１０ ０．０００

睡眠 ３．００±１．７６ ４．９２±２．１２ ０．０００

非鼻／眼症状 ３．７９±１．４２ ４．１７±１．３４ ０．２４４

实际问题 ５．８７±１．９８ ７．７８±１．７４ ０．０００

鼻部症状 ７．２１±１．８８ ８．５８±２．３１ ０．０００

眼部症状 ２．６１±１．４８ ３．５８±１．３４ ０．０００

情感 ２．９２±１．３０ ３．００±１．４７ ０．８０８

总分 ３０．７１±５．８０ ３９．１９±６．２６ ０．０００

３　讨　　论

随着“生物心理社会”这一新的医学模式的提出，人们意

识到导致疾病的不只是生物因素，还有社会和心理因素等，对

ＱＯＬ的关注度越来越高。目前最常用于调查 ＡＲ患者 ＱＯＬ

的疾病专用量表为ＲＱＬＱ
［３］。新加坡、西班牙、巴西和日本等

国曾先后采用所在国语言版本的ＲＱＬＱ量表观察研究ＡＲ患

者ＱＯＬ
［７１０］，结果均显示该量表有良好的效度、信度和反应

度，在日常活动、实际问题、眼部症状、睡眠和情感等方面体现

ＡＲ患者ＱＯＬ较健康对照组低。

本研究采用ＲＱＬＱ量表对８０例成年ＰＡＲ患者进行ＱＯＬ
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的调查，结果显示ＰＡＲ患者 ＱＯＬ与非ＰＡＲ者相比，在日常

生活、睡眠、非鼻／眼症状、实际问题、鼻部症状、眼部症状、情感

７个维度均受明显影响，其中鼻部症状评分最高，与其他各维

度评分的差异均具有统计学意义（犘＝０．０００）；其次为实际问

题和日常生活，两者之间的差异无统计学意义（犘＝０．０５３），但

二者与其他各维度的差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）；眼部

症状评分最低，其次为情感和睡眠，但这三者之间的差异均无

统计学意义（犘＞０．０５）。总体来说，ＰＡＲ患者的 ＱＯＬ明显下

降，其中鼻部症状包括鼻不通气／鼻塞、流涕、打喷嚏和鼻涕倒

流至咽喉是最重要的影响因素，这与文献［１１１２］的研究结果

基本一致。

虽然目前国内已有较多有关 ＡＲ患者 ＱＯＬ的报道，但绝

大多数是比较患者与健康对照组之间 ＱＯＬ的差异以及 ＱＯＬ

问卷内各指标之间的相关性分析，而有关患者接受治疗前、后

ＱＯＬ改善的报道相对较少。在评价 ＡＲ治疗效果方面，大多

数研究是利用一些客观标准如免疫指标、症状、体征、ＳＰＴ等

来进行评估，却忽视了患者的主观感受。在实际临床工作中，

经常能碰到主诉与体征不相符的情况（主诉重而体征轻或主诉

轻而体征重），仅仅依靠客观标准进行疗效评价不能够全面反

映患者的整体健康状况，因此，结合患者主观感受进行评价非

常重要。

本研究的一大目的就是采用ＲＱＬＱ量表，从整体上探讨

ＰＡＲ患者经ＳＩＴ和药物治疗前、后生活质量的改变。目前已

有多项研究表明口服抗组胺药和鼻用糖皮质激素有明显的改

善ＡＲ患者ＱＯＬ的作用
［１３１４］。本次研究结果显示，ＰＡＲ患者

经一线抗过敏药物规范治疗后，其 ＱＯＬ在日常生活、睡眠、非

鼻／眼症状、实际问题、鼻部症状、眼部症状、情感７个维度评分

均下降，差异有统计学意义（犘＝０．０００）。ＳＩＴ组患者经治疗后

其ＱＯＬ评分在ＲＱＬＱ各维度亦下降，且ＳＩＴ组各维度评分及

总分均低于药物治疗组，除非鼻／眼症状及情感２个维度的差

异无统计学意义（犘＞０．０５），其他各维度及总分的差异均有统

计学意义（犘＜０．０５）。王成硕等
［１５］观察发现 ＡＲ患者经ＳＩＴ

治疗后的ＱＯＬ除了非花粉症症状之外的所有方面均有明显

改善，与药物治疗组相比差异有统计学意义（犘＜０．０５），这与

本研究结果基本一致。总体来说，经ＳＩＴ或药物治疗后ＡＲ患

者ＱＯＬ均有改善，且经ＳＩＴ后ＡＲ患者ＱＯＬ的改善较药物治

疗更为明显，反映了ＳＩＴ在治疗ＡＲ方面的优越性。然而，ＳＩＴ

仍存在一些问题，比如有些变应原无法避免接触或尚无法找

到；ＳＩＴ疗程长，最佳或有效剂量难以确定，患者依从性差等，

这些问题均影响了ＳＩＴ的疗效及临床应用。随着基因工程等

分子生物学技术的发展及对ＳＩＴ临床应用的多方面研究，相

信这些问题终会被解决，ＳＩＴ具有良好的发展前景。
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