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持续性变应性鼻炎药物治疗时间与疗效相关性调查
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 分析变应性鼻炎患者药物治疗时间长短与疗效的相关性。 　 方法　 成功完成 ９７ 例变应性鼻炎患者电

话调查，根据是否合并哮喘分为单纯变应性鼻炎组（６１ 例）和变应性鼻炎伴哮喘组（３６ 例），详细了解其症状及用药现状，建立

相应的个人数据库档案，并进行数据统计学分析。 　 结果　 变应性鼻炎组在 １ 个月内复发的患者，其平均治疗时间为（４．７５±
２．７７）周，明显短于其他患者（Ｐ＜０􀆰 ０５），而停药后在 １～３ 月、３～６ 个月、６～９ 个月及 ９～１２ 个月内复发患者，其治疗时间之间比

较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 变应性鼻炎伴哮喘组在 １ 个月内复发的患者，其平均治疗时间为（５．１７±２．７９）周，也明显短

于其他患者（Ｐ＜０􀆰 ０５）；而停药后在 １～ ３ 个月、３ ～ ６ 个月及 ６ ～ ９ 个月内复发患者，其治疗时间之间比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 　 结论　 持续变应性鼻炎患者停药后非常容易复发，提示持续性变应性鼻炎患者用药需逐渐减量至“最低维持

治疗量”并长期使用。
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０　 引　 　 言

持续性变应性鼻炎是一种严重的鼻部过敏性

疾病，近年来其患病率日益增加，流行病学研究发

现，变应性鼻炎在全球内的患病率已达 ４０％，严重

影响到了人们的日常工作和生活［１］。 如何有效治

疗此病，一直是鼻科医生临床关注的重点所在。 鼻

用糖皮质激素是治疗持续性变应性鼻炎的一线用

药，但多数患者依从性不强，用药后自觉症状缓解

后便立即停药，因而导致症状很快复发。 本研究
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通过电话调查 ９７ 例确诊为变应性鼻炎的患者，了解

其药物治疗时间和现状，分析停药后症状复发的时

间与治疗时间的相关性，从而为变应性鼻炎的规范

化治疗提供理论与实践依据。

１　 资料与方法

１．１　 研究对象　 对 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １ 月在东

部战区总医院耳鼻咽喉⁃头颈外科确诊为变应性鼻

炎的 ９７ 例患者进行电话调查，年龄 ３ ～ ５９ 岁，平均

（２５．７９±１９．０２）岁，其中≤１０ 岁 ３９ 例，病程最短 ３
月，最长 １５ 年，平均（４．３９±４．１２）年。 根据是否合并

哮喘分为单纯变应性鼻炎患者 ６１ 例（鼻炎组）和变

应性鼻炎伴哮喘患者 ３６ 例（鼻炎伴哮喘组）。
１．２ 　 方法 　 变应性鼻炎的诊断和治疗标准参照

２０１５ 年天津修订的变应性鼻炎诊断和治疗指南［２］，
并根据个人不同情况建立个体化治疗方案。 轻度

患者：鼻用糖皮质激素为一线用药，用药方案为逐

渐减量至“最低维持剂量”并长期使用，口服白三烯

受体拮抗剂 ４ 周以上。 中⁃重度患者：鼻用糖皮质激

素与鼻用抗组胺药联合用药，用药方案为逐渐减量

至“最低维持剂量”并长期使用，口服白三烯受体拮

抗剂 ４ 周以上，对于症状特别重的患者酌情给予口

服 ５～７ ｄ 糖皮质激素，给药方法：强的松 ３０ ｍｇ 或甲

泼尼龙 ２４ ｍｇ，每天 ８：００ 顿服。 调查由专业人员进

行电话问诊，填写问卷表，调查问卷内容是关于变

应性鼻炎持续用药时间（大多数患者用药 １ 个月后

出现症状的显著改善，因此将用药时长 １ 个月内归

为一组，其后用药时间每 ３ 个月归为一组），以及停

药后多长时间复发，复发标准以鼻痒、打喷嚏、鼻
塞、流清涕症状再次出现，或与治疗前相类似症状

再次出现，由调查员对问卷进行统一筛查，排除感

冒等引起与变应性鼻炎相类似症状的疾病，同时排

除因居住或工作环境改变而诱发变应性鼻炎复发

的患者。
１．３　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ １９．０ 软件进行统计分

析处理，计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，应用 ｔ
检验比较不同时间阶段内复发患者的治疗时间差

异，以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

９７ 例患者中，最短用药时间为 ２ 周，最长为 ９
个月，平均（９．７６±９．４４）周，此外，尚未发现有患者持

续规律用药超过 １ 年。 见表 １。
单纯变应性鼻炎患者在停药后 １ 年内复发，伴

发哮喘患者在停药后 ９ 个月内复发。 在 １ 个月内复

发的患者，其治疗时间明显短于其他患者，差异有

统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 而停药后在 １～３ 个月、３～６
个月、６～９ 个月及 ９～１２ 个月内复发患者，其治疗时

间之间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 ２。

表 １　 变应性鼻炎患者平均用药时间（􀭵ｘ±ｓ，周）

用药时间 ｎ 平均时长

１ 个月内 １７ ２．９４±０􀆰 ８３
１～３ 个月 ６２ ８．１０±２．７０
３～６ 个月 １３ １８．２３±３．６５
６～９ 个月 ５ ３１．６０±４．４０

表 ２　 变应性鼻炎患者用药时间与停药后症状再次出现时

间及比较

症状再次
出现时间

平均用药时间（周）
鼻炎组（ｎ＝ ６１） 鼻炎伴哮喘组（ｎ＝ ３６）

１ 个月内 ４．７５±２．７７ ５．１７±２．７９
１～３ 个月 １０􀆰 １８±８．０５∗ ９．７７±８．３７∗

３～６ 个月 １２．０９±５．２３∗ １１．００±２．００∗

６～９ 个月 １１．１７±４．６０∗ １２．３３±２．８７∗

９～１２ 个月 １２．５０±７．５０∗ ０
１ 年以上 ０ ０

与 １ 个月内复发比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

３　 讨　 　 论

变应性鼻炎是全球性的健康问题，波及范围包

括所有的种族及年龄段，其发病机制主要是患者接

触过敏原后，导致发生免疫球蛋白 Ｅ（ＩｇＥ）介导的鼻

内黏膜炎症反应［３］，主要症状有阵发性打喷嚏、清
水样涕、鼻塞和鼻痒。 持续性变应性鼻炎是指症状

发作在 ４ 周及以上，且≥连续 ４ 周，在所有的变应性

鼻炎的分型中，持续性中重度变应性鼻炎占比最

高，因此也是重点关注的对象［４⁃５］。 流行病学调查

发现，半数以上的哮喘患者合并变应性鼻炎，１０％ ～
４０％的变应性鼻炎患者合并有哮喘［６］，两者在病因

学及发病机制方面具有一致性［７］。 据 ２０１０ 年过敏

性鼻炎及其对哮喘的影响 （Ａｌｌｅｒｇｉｃ Ｒｈｉｎｉｔｉｓ ａｎｄ ｉｔｓ
Ｉｍｐａｃｔ ｏｎ Ａｓｔｈｍａ，ＡＲＩＡ）指南推荐［８］，变应性鼻炎

临床治疗一线用药主要有鼻内糖皮质激素、鼻内抗

组胺药、口服抗组胺药、口服白三烯受体拮抗剂，对
于持续性中重度持续性变应性鼻炎患者，鼻用激素

联合应用二代抗组胺药或白三烯受体拮抗剂时效

果更加明显［９］。 对于伴发哮喘的患者，使用鼻内糖

皮质激素及抗组胺药虽然不一定能直接控制哮喘，
但对其鼻炎症状却有较好的疗效，患者使用后哮喘

症状能得到改善，生活质量得以提高［１０］。 本研究
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中，我们严格按照指南推荐，结合个人的病情需要，
给出个体化治疗方案，对于病情严重的患者，酌情

给予糖皮质激素口服治疗。 本调查结果表明，持续

变应性鼻炎伴或不伴发哮喘患者停药后在 １ 个月内

复发与用药时间长短有关，１ 个月以上复发与用药

时间长短未发现明显相关性。 停药 １ 个月后症状复

发的患者用药时间明显短于 １ 个月以后复发的患

者，相较于用药时间较长的患者，其复发时间被明

显缩短。 而长期的临床观察发现，部分患者依从性

较差，在症状消失后即自行停药，从而导致治疗不

够彻底，短期内症状又复发。
白铭宇等［１１］研究发现连续用药 ２ 周以上比小于

２ 周的患者症状改善更加明显，且其研究中连续用药

２ 周以上患者仅占 １２．１２％，说明变应性鼻炎患者需要

连续用药以获得更优的治疗效果，但大多数患者依从

性较差，这可能是其症状控制不好的最突出因素。 张

罗等［１２］对 ４６３ 例中⁃重度变应性鼻炎患者使用糠酸莫

米松鼻喷剂治疗，在治疗前及治疗后 １、２、４ 周进行随

访发现，治疗 １ 周后患者症状即得到明显改善，２ 周

及 ４ 周后患者症状改善更加明显，由此得出使用糠酸

莫米松 ４ 周治疗中⁃重度鼻炎患者效果要优于短程治

疗。 本调查结果表明，持续变应性鼻炎伴或不伴发哮

喘患者停药后在 １ 个月内复发与用药时间长短有关，
１ 个月以上复发与用药时间长短未发现明显相关性。
而本次调查中，最长用药时间达 ９ 个月，但停药后均

在 １ 年内复发，治疗时间在 ４ 周以内的患者复发时间

明显短于长程治疗的患者，因此对于持续性变应性鼻

炎患者，其用药需逐渐减量至“最低维持治疗量”并
长期使用，以获得更好的治疗效果。

变应性鼻炎目前尚不能完全根治，即使是目前

推荐作为潜在可能治愈的方法———特异性免疫治

疗［１３］，由于其治疗时间一般需长达 ２ 年以上［１４］，所
以对于部分依从性差的患者亦不能达到良好的预

期脱敏效果，而长期的规范治疗对于脱敏过程中患

者的生活质量改善具有积极的意义［１５］。 欧阳韶华

等［１６］发现，在变应性鼻炎患者治疗过程中，完全遵

医嘱的患者治疗效果明显优于未遵医嘱或部分遵

医嘱患者，对于患者而言，必要的健康知识宣教能

提高患者的依从性，从而在整体上提高药物对鼻炎

症状的控制率。
近年来，随着对变应性鼻炎的研究不断深入，其治

疗方法日渐趋于成熟，然而，由于患者对变应性鼻炎的

了解不够深入，在治疗过程中往往会因为症状的好转

或控制而自行停药，本研究发现，对于持续性变应性鼻

炎患者，药物治疗应逐渐减量并维持最低剂量，依从性

差的患者因症状好转自行停药后导致复发时间缩短，
因此对患者进行疾病知识科普及家庭健康教育显得不

可或缺，临床医生在使用药物治疗的同时也应注重提

高患者的依从性，从而达到理想的治疗效果。
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