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１３３例儿童变应性鼻炎的临床特点分析
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　　摘　要：目的　探讨儿童变应性鼻炎的临床特点。方法　选择遵义医学院珠海第五附属医院就诊的变应性鼻炎患儿１３３例，

分为学龄前儿童组和学龄儿童组，分析其临床特点。结果　两组患儿鼻涕、鼻塞、伴发咳嗽、轻度间歇性、中重度持续性、饮食因素

的比例比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。学龄前儿童组中重度间歇性、轻度持续性、环境变化、其他、影响睡眠质量、难以集中

注意力和认知功能下降的比例与学龄儿童组差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　对比学龄前儿童与学龄儿童的临床特点，得

到儿童变应性鼻炎症状、诱因等资料，为提高儿童变应性鼻炎治疗疗效提供参考。
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　　变态反应性鼻炎简称过敏性鼻炎或变应性鼻炎，属于鼻黏

膜慢性炎症反应性疾病［１］。变应性鼻炎是特应性个体接触致

敏原后开始释放炎性介质，并且细胞因子、促炎细胞以及免疫

活性细胞也参与其中的疾病。儿童是变应性鼻炎的高发人群，

变应性鼻炎属于危害小儿呼吸健康的常见病。在儿童耳鼻咽

喉疾病中变应性鼻炎占４０％
［２］。本文对儿童变应性鼻炎的临

床特点进行研究，回顾分析２００９年１月至２０１１年６月在遵义

医学院珠海第五附属医院就诊的１３３例变应性鼻炎患儿的临

床病历资料，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　变应性鼻炎患儿１３３例，其中男７２例，女６１

例，年龄１．８～１５岁，平均（１０．１±１．３）岁。以艾蒿、豚草为主

要变应原者４８例，以尘螨为主要变应原者６０例，二者兼有７

例，其他１８例。所有患儿均无结缔组织疾病、免疫缺陷性疾病

及皮肤划痕症。按照年龄段分组：学龄前儿童组（１．８～６岁）

３７例，男２０例，女１７例，平均（４．１５±０．６）岁；学龄儿童组（＞

６～１５岁）９６例，男５２例，女４４例，平均（１３．５８±０．９）岁。入

选标准：变应性鼻炎诊断标准按照 ＷＨＯ２００１年推荐的过敏

性鼻炎及与之相关哮喘标准。（１）病程４周以上，以鼻塞、鼻

痒、大量清水样涕为主诉；（２）鼻腔专科检查可见鼻腔清水样

涕，鼻黏膜水肿、苍白；（３）年龄１５岁及以下。排除标准：（１）合

并扁桃体炎、慢性气管支气管炎、自身免疫病等疾病患儿；（２）

近２周有小儿肺炎疾病。

１．２　方法　对患儿进行问卷调查，项目具体包括：基本资料、

病状评估、体征检查、影像学表现、辅助检查、诊断治疗。按照

２００８年 ＷＨＯ公布的《变应性鼻炎及对哮喘的影响》对本研究

患儿进行临床分型。生活质量评估系统包括：儿童多系统变应

性疾病生活质量，变应性鼻炎／眼结膜炎。生活质量评价为统

计分析变应性鼻炎对睡眠、注意力、认知功能是否有影响，尽量

降低评估结果受患儿理解能力的影响。

１．３　统计学处理　全部数据均应用ＳＰＳＳ１３．０统计分析软件

进行处理，实验结果以百分率表示，两组间采用χ
２ 检验，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。
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表１　　两组患儿临床症状特点比较［狀（％）］

组别 狀 鼻涕 鼻痒 鼻塞 喷嚏 伴发咳嗽 伴发眼部症状

学龄前儿童组 ３７ １３（３５．１） ３（８．１） ２１（５６．８） ３（８．１） ２３（６２．２） ２３（６２．２）

学龄儿童组 ９６ ５２（５４．２） １０（１０．４） ３５（３６．５） １３（１３．５） ３９（４０．６） ６５（６７．７）

２　结　　果

学龄前儿童组鼻涕、鼻塞、伴发咳嗽的比例与学龄儿童组

的差异显著（犘＜０．０５）；鼻痒、喷嚏、伴发眼部症状的比例差异

无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。学龄前儿童组轻度间歇性、

中重度持续性的比例与学龄儿童组比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；中重度间歇性、轻度持续性的比例差异无统计学

意义（犘＞０．０５），见表２。

表２　　两组患儿临床分型比较［狀（％）］

组别 狀 轻度间歇性 中重度间歇性 轻度持续性 中重度持续性

学龄前儿童组 ３７ ２３（６２．２） ５（１３．５） ３（８．１） ６（１６．２）

学龄儿童组 ９６ ８（８．３） １７（１７．７） ９（９．４） ６２（６４．６）

　　学龄前儿童组饮食因素的比例与学龄儿童组比较差异有

统计学意义（犘＜０．０５）；环境变化、其他的比例比较差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。见表３。

表３　　两组患儿外环境因素影响［狀（％）］

组别 狀 环境变化 饮食因素 其他

学龄前儿童组 ３７ ２１（５６．８） １２（３２．４） ４（１０．８）

学龄儿童组 ９６ ６７（６９．８） １３（１３．５） １６（１６．７）

　　学龄前儿童组影响睡眠质量、难以集中注意力和认知功能

下降的比例与学龄儿童组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

见表４。

表４　　两组患儿生活质量评估［狀（％）］

组别 狀 影响睡眠质量 难以集中注意力 认知功能下降

学龄前儿童组 ３７ ２４（６４．９） ２３（６２．２） １６（４３．２）

学龄儿童组 ９６ ６４（６６．７） ５９（６１．５） ４６（４７．９）

３　讨　　论

儿童变应性鼻炎是指易感患儿接触变应原后主要由特异

性ＩｇＥ介导的非感染性鼻黏膜炎性疾病
［３］。变应原或过敏原

是各种引起变应性鼻炎的因素，食物性过敏原、吸入物以及化

学性和物理性刺激物的接触等为常见的变应原。由于变应性

鼻炎的患病率逐渐上升，变应性鼻炎已经成为儿童最常见的慢

性疾病之一［４］。虽然变应性鼻炎不是严重疾病，但是患儿的生

活质量会受到严重的影响，影响患儿睡眠质量，导致注意力不

集中，影响记忆力等。

变应性鼻炎的经典症状和体征为：大量水样鼻涕和鼻塞、

鼻痒、多次阵发性喷嚏，经口呼吸，黑眼圈，嗅觉下降或消失，耳

闷，眼红流泪及发痒等［５６］。而儿童变应性鼻炎临床表现与成

人有所不同，可出现一些能够作为重要诊断线索的特殊体征，

如变应性鼻皱痕和变应性黑眼圈等。本文研究显示，学龄前儿

童组鼻涕、鼻塞、伴发咳嗽的比例与学龄儿童组的差异显著。

学龄前患儿除鼻痒、喷嚏外以鼻塞为主，临床分型以轻度间歇

性为主；学龄患儿除鼻痒、喷嚏外以鼻涕为主，临床分型以中重

度持续性为主。儿童变应性鼻炎临床症状会随着免疫系统的

逐渐成熟而不断改变，１周岁前后交感与副交感神经系统起主

要作用，２周岁前后免疫系统成熟，变态反应占主导。儿童淋

巴细胞百分率在６～７个月时超过中性粒细胞，６～７岁时二者

相当，之后随着年龄的增长而不断下降。变态反应性疾病的进

展与儿童不同年龄段免疫系统的发生、发展具有密切联系。下

呼吸道会在鼻部变应原刺激下发生反应，学龄前儿童下呼吸道

尚未分化成熟，相似性高于学龄儿童，可能因此导致咳嗽症状

发生率较高。有流行病学资料显示，在变应性鼻炎患者中哮喘

的发病率可高达４０％
［７１０］。为了有效提高治疗成功率，对变态

反应这个致病因素需要充分识别。

目前广泛认为儿童变应性鼻炎的发生与遗传因素、环境因

素、出生及喂养状况以及不同变应原等多种因素相关。遗传因

素在发病中起到重要的作用，血清总ＩｇＥ水平受到遗传基因特

性的作用，从而影响患儿变应性鼻炎的发生过程以及对周围环

境因素的反映［１１１４］。变应性疾病是由环境因素和遗传因素共

同作用的结果，环境因素具有可控性，能够依靠改变或改善环

境因素实现预防或治疗的目的。本研究外环境影响因素中，学

龄前儿童组饮食因素的比例与学龄儿童组差异显著。随着年

龄增长，儿童消化道对致敏性抗原的屏障功能逐渐增强，饮食

触发变应性鼻炎的比例有下降的趋势，而且食物链中的非健康

因素刺激也不能忽视。尘螨和屋尘是变应性鼻炎患儿的主要

变应原，居室布置应力求简单洁净，不用绒布装饰品，易于清除

室内灰尘，防止尘螨生长。花粉季节减少外出或戴口罩以减少

发病。儿童变应性鼻炎的症状和继发问题会显著影响生活质

量。本文１３３例患儿，影响睡眠质量的占６６．２％，难以集中注

意力的占６１．７％，认知功能下降的占４６．６％，而学龄前儿童组

影响睡眠质量、难以集中注意力和认知功能下降的比例与学龄

儿童组的差异不大。尽量对儿童变应性鼻炎的临床表现特点

认识清楚，于发病早期明确诊断，尽早选择合适的治疗方案，改

善患儿病情。本文对比学龄前儿童与学龄儿童的临床特点，得

到儿童变应性鼻炎症状、诱因等资料，为提高儿童变应性鼻炎

治疗疗效提供参考。
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平。然后在肠系膜下动脉根部切断血管，切断直肠乙状结肠，

常规关腹并行左下腹永久性结肠造口。手术时，患者取俯卧折

刀位，双腿张开，操作者位于患者双腿之间，助手位于患者双腿

外侧。将肛门缝闭，围肛门做梭形切口，上界到骶骨下缘。术

者于肛门外括约肌皮下部位外侧解剖分离。找到肛提肌，顺着

肛提肌下缘沿着外上方方向解剖至盆壁侧，肛提肌必须于进入

盆腔前解剖出。将尾骨从骶骨和 Ｗａｌｄｅｙｅｒ筋膜切除同时切除

一部分骶骨，进而到达腹部解剖水平，在直肠的后方进入盆腔。

顺着盆壁由后向前切断两侧肛提肌，然后将标本从盆腔取出，

将直肠从前列腺或者阴道后壁分离。对于部分直肠前壁肿瘤，

则需要切除部分前列腺及阴道后壁，最后从会阴横肌的后方切

断盆底肌纤维，将标本取出。手术后盆底形成巨大的缺损，用

ＨＡＤＭ重建，具体做法：用大小为８ｃｍ×１０ｃｍ的 ＨＡＤＭ 补

片用生理盐水浸泡２０ｍｉｎ，预伸展并修剪后使用单股聚丙烯

缝线缝合于盆壁筋膜和肛提肌断端以重建盆底，保证周边覆盖

大于３ｃｍ。通过在 ＨＡＤＭ补片留置乳胶引流管，用可吸收缝

线分两层缝合会阴切口，引流管接闭式引流袋，引流管留置７～

１０ｄ后拔除，引流量超过１０ｍＬ／ｄ，需要延长留管时间。术后

嘱患者适当加强活动。对照组：采用传统的腹会阴联合切除

术。观察两组手术时间、术中出血量、Ｔ３Ｎ０Ｍ０ 情况、术后并发

症的病发率等指标水平。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０软件对数据进行统计学处

理及分析，计量资料采用狓±狊表示，计数资料采用例数和百分

比表示，治疗前后比较采用狋检验，计数资料比较则采用χ
２ 检

验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

所有患者手术均达到根治性切除，术中均无肠穿孔。实验

组手术时间１５０～３００ｍｉｎ，平均（１６３±２５）ｍｉｎ；放置 ＨＡＤＭ

需８～１５ｍｉｎ，平均（１０．０１±３．１２）ｍｉｎ；术中出血７０～３００ｍＬ，

平均（２２６±７３）ｍＬ；术后引流管留置时间８～１３ｄ，会阴伤口均

Ⅰ期愈合。对照组手术时间１８０～４２０ｍｉｎ，平均（２２０±４６）

ｍｉｎ；术中出血１２０～５００ｍＬ，平均（２７８±８１）ｍＬ。实验组在手

术时间、术中出血量方面明显优于对照组。术后病理：实验组

Ｔ３Ｎ０Ｍ０９例（３０．０％）与对照组５例（１６．７％）相比，差异有统

计学意义（犘＜０．０５），实验组术后并发症的病发率（３３．３％）和

切缘阳性率（０）也明显低于对照组（５０％、２６．７％），差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

柱状经腹会阴切除术主要适应经影像学（ＭＲＩ）分期为

Ｔ３、Ｔ４期的低位直肠癌。对于未发生远处转移的中晚期直肠

癌大多推荐术前化疗，对于浸润范围较广泛的患者，对于侵犯

前列腺或者阴道的患者可以更适合该手术。对于部分无法耐

受手术和腹腔广泛转移者不适宜该手术。柱状经腹会阴切除

术一方面将肛提肌与肛管和直肠系膜同时切除，将病灶周围组

织切除，最大限度地降低了环周切缘的阳性率及肠管穿孔的发

生率。另一面，柱状经腹会阴切除术将 Ｍｉｌｅｓ手术简单化，同

时手术的风险也大大降低［６］。另外，该手术对直肠的游离不

深，即使对骨盆较狭窄的患者也易于操作；此外，该手术时患者

俯卧体位条件下切除尾骨以及部分骶骨，手术在直视下进行，

方便对伴有前列腺和阴道后壁浸润的患者进行手术［７］，与 Ｍｉ

ｌｅｓ手术相比，可以更好避免因手术野暴露不充分造成的误伤

事件的发生率［８］。本次实验结果表明：柱状经腹会阴切除术治

疗低位直肠癌在手术时间、术中出血量、术后病理Ｔ３Ｎ０Ｍ０、并

发症发病率及切口阳性率等方面与传统开腹切除术相比均有

明显优势（犘＜０．０５），与文献［６９］报道一致。作者认为柱状经

腹会阴切除术具有切缘阳性率和肠穿孔率低、手术视野开阔利

于操作，局部复发率低手术效果好的特点。

柱状经腹会阴切除术后如果进行直接缝合或者皮瓣移植

盆底重建，术后发生裂开、感染、盆底疝等不良事件的概率较

高，同时手术创伤较大，对手术技巧的要求较高，术后恢复较慢

等［１０］。采用 ＨＡＤＭ重建盆底，手术的难度明显降低；同时手

术时间大大缩短；术后患者会阴伤口Ⅰ期愈合率明显提高；对

于有术前放疗患者及局部组织缺损较大、或者伴有局部感染的

患者，术后仍可获得良好的愈合［９］。总之，ＨＡＤＭ可以简化手

术过程，同时提高手术的风险，较易被接受，但治疗费用高昂是

其主要的缺点［１１］。

Ｍｉｌｅｓ手术经腹部进行时，手术者通常会尽最大可能进行

深部的盆腔组织游离，以便降低手术难度。但柱状经腹会阴切

除术不能过多地进行盆腔解剖间隙游离，因过度游离无法形成

“柱状”。腹部游离过程操作完成后再在直肠后方垫一纱布，利

于手术操作进行。作者认为不必要过度切除骶骨，离断尾骨后

切除部分第５骶骨即可与腹部手术相通，部分患者仅需要切除

尾骨。对于在直肠前侧方进行游离操作者，应尽量避免损伤支

配膀胱的血管及神经。因 ＨＡＤＭ 具有受持续张力后可伸展

变大的特性，在使用该种材料前应该伸拉，这样可以预防缝合

后会阴及骶骨在腹部压力作用下出现壅垂。

出现血肿是行 ＨＡＤＭ 修复后比较特别的并发症。有报

道指出，行 ＨＡＤＭ重建盆底后出现腹壁、胸壁发生血肿的现

象，不过给予穿刺引流或者手术引流即可愈合［１２］。对于减少

这种并发症发生的办法，有可以通过贯穿缝合脱落细胞材料与

周围组织上，并适当地延长留置引流管的时间等［１３］。还有一

个特殊的并发症是部分患者会出现会阴及骶骨部位慢性疼

痛［１４］，本研究中３例患者出现会阴部疼痛不适，作者认为会阴

部慢性疼痛可能与手术切除范围较大及部分骨组织被切除及

补片作为异物导致局部发生炎症有关，经过非甾体抗炎药止痛

治疗可以消退。

本组病例例数较少，国内外对柱状经腹会阴直肠癌切除术

报道也较少，但作者认为柱状经腹会阴直肠癌切除术治疗进展

期低位直肠癌，不仅能降低切缘阳性率和肠穿孔率，降低手术

难度，还可以降低手术风险的发生，该手术有待临床中进一步

研究。
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