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•诊治分析 •

支气管哮喘合并变应性鼻炎临床特征及诊断指标的初步研究

王燕 1，甄丽华 1，王亚娟 2，佘妙华 3，马欣 1，侯松萍 4，谭平 4

【摘要】　目的　分析支气管哮喘（简称哮喘）合并变应性鼻炎（AR）的临床特征及诊断指标，为临床系统诊

治呼吸道变应性疾病提供参考。方法　选取 2015 年 10 月—2017 年 9 月唐县人民医院呼吸科收治的哮喘患者 100 例，

根据 AR 发生情况分为哮喘组 51 例和哮喘 +AR 组 49 例。比较两组患者一般资料、肺功能指标、动脉血气分析指标、

实验室检查指标；变量间的相关性分析采用 Spearman 秩相关分析；绘制 ROC 曲线以评价实验室检查指标对哮喘合并

AR 的诊断价值。结果　（1）两组患者性别、年龄、好发季节、哮喘首次发作年龄比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

哮喘 +AR 组患者近 1 年住院次数多于哮喘组，哮喘病程长于哮喘组，有哮喘家族史及中重度哮喘者所占比例高于哮喘

组（P<0.05）。（2）哮喘 +AR 组患者第 1 秒用力呼气容积占用力肺活量百分比（FEV1/FVC%）低于哮喘组（P<0.05），

而两组患者第 1 秒用力呼气容积占预计值百分比（FEV1%pred）、动脉血二氧化碳分压（PaCO2）、动脉血氧分压（PaO2）

比较，差异无统计学意义（P>0.05）。（3）两组患者中性粒细胞计数、嗜酸粒细胞计数、嗜碱粒细胞计数比较，差

异无统计学意义（P>0.05）；哮喘 +AR 组患者淋巴细胞计数、单核细胞计数高于哮喘组（P<0.05）。（4）Spearman
秩相关分析结果显示，嗜酸粒细胞计数（rs=-0.246）、嗜碱粒细胞计数（rs=-0.248）、淋巴细胞计数（rs=-0.208）、

单核细胞计数（rs=-0.297）与哮喘合并 AR 呈负相关（P<0.05）。（5）绘制 ROC 曲线发现，中性粒细胞计数、嗜酸

粒细胞计数、嗜碱粒细胞计数、淋巴细胞计数、单核细胞计数诊断哮喘合并 AR 的曲线下面积（AUC）分别为 0.639
〔95%CI（0.502，0.733）〕、0.664〔95%CI（0.561，0.783）〕、0.637〔95%CI（0.522，0.747）〕、0.625〔95%CI（0.509，0.736）〕、

0.651〔95%CI（0.538，0.761）〕。结论　与单纯哮喘患者相比，哮喘合并 AR 患者哮喘严重程度较重、肺功能较差、

淋巴细胞计数及单核细胞计数较高，而中性粒细胞计数、嗜酸粒细胞计数、嗜碱粒细胞计数、淋巴细胞计数、单核细

胞计数可作为哮喘合并 AR 的初步诊断指标，临床需充分重视 AR 的治疗以促进哮喘合并 AR 患者早日康复。
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【Abstract】　Objective　To analyze the clinical features and diagnostic index of bronchial asthma merged with allergic 
rhinitis（AR），to provide a reference for clinical diagnosis and treatment of allergic respiratory diseases. Methods　A total of 
100 bronchial asthma inpatients were recruited from Department of Respiratory Medicine，Tangxian People's Hospital between 
October 2015 and September 2017，thereinto 51 cases with bronchial asthma only were served as A group，and other 49 cases 
bronchial asthma  merged with AR were served as B group. General information，index of pulmonary function，arterial blood-gas 
analysis index，and laboratory examination results were compared between the two groups；Spearman rank correlation analysis 
was used to analyze the correlations in the variables，and ROC curve was drawn to evaluate the diagnostic value of laboratory 
examination results on bronchial asthma merged with AR. Results　（1）No statistically significant difference of gender，
age，high-occurrence season，first onset age of bronchial asthma was found between the two groups（P>0.05）；number of 
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hospitalization in the past year in B group was statistically significantly more than that in A group，course of bronchial asthma in 
B group was satistically significantly longer than that in A group，proportion of patients with family history of bronchial asthma 
and moderate to severe ，asthma in B group were statistically significantly higher than that in A group，respectively（P<0.05）.
（2）FEV1/FVC% in B group was statistically significantly lower than that in A group（P<0.05），while no statistically 
significant difference of FEV1%pred，PaCO2 or PaO2 was found between the two groups（P>0.05）.（3）No statistically 
significant difference of neutrophil count，eosinophil count or basophil count was found between the two groups（P>0.05），

while lymphocyte count and monocyte count in B group were statistically significantly higher than those in A group（P<0.05）.
（4）Spearman rank correlation analysis results showed that，eosinophil count（rs=-0.246），basophil count（rs=-0.248），

lymphocyte count（rs=-0.208）and monocyte count（rs=-0.297）were negatively correlated with bronchial asthma merged with 
AR（P<0.05）.（5）ROC curve revealed that，AUC of neutrophil count，eosinophil count，basophil count，lymphocyte 
count and monocyte count in diagnosing bronchial asthma with AR was 0.639〔95%CI（0.502，0.733）〕，0.664〔95%CI
（0.561，0.783）〕，0.637〔95%CI（0.522，0.747）〕，0.625〔95%CI（0.509，0.736）〕and 0.651〔95%CI（0.538，
0.761）〕，respectively. Conclusion　Compared patients with bronchial asthma only，bronchial asthma patients merged with 
AR showed more severe bronchial asthma，poorer pulmonary function，much higher levels of lymphocyte count and monocyte 
count；neutrophil count，eosinophil count，basophil count，lymphocyte count and monocyte count may be used as diagnostic 
index for bronchial asthma merged with AR，and attentions should be pay to the treatment of AR to quicken the recovery of 
bronchial asthma patients merged with AR as more as possible.

【Key words】　Asthma；Allergic rhinitis；Clinical features；Diagnostic index

支气管哮喘（简称哮喘）是临床常见慢性气道过敏性疾

病之一；变应性鼻炎（allergic rhinitis，AR）又称过敏性鼻

炎，是由免疫球蛋白 E（IgE）介导的鼻黏膜变态反应性疾

病，主要临床表现包括鼻痒、喷嚏、鼻分泌亢进、鼻黏膜肿

胀等，接触空气污染物、冷空气等易诱发 AR。哮喘、AR 分

别属于呼吸科、耳鼻喉科疾病，但二者常同时出现；据统计，

哮喘患者 AR 发生率为 60%~78%，而 AR 患者哮喘发生率为

20%~38%［1］。目前，关于哮喘合并 AR 临床特征及诊断指标

的研究报道较少，本研究以单纯哮喘为对照，旨在分析哮喘

合并 AR 的临床特征及诊断指标，为临床系统诊治呼吸道变

应性疾病提供参考，现报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取 2015 年 10 月—2017 年 9 月唐县人民医

院呼吸科收治的哮喘患者 100 例，均符合《支气管哮喘防治

指南》［2］中的哮喘诊断标准，年龄 18~80 岁，排除伴有鼻中

隔偏曲、鼻窦炎、鼻息肉等影响鼻腔通气功能的疾病者及妊

娠期或哺乳期妇女。参照《变应性鼻炎诊断和治疗指南》［3］

中的 AR 诊断标准，根据 AR 发生情况将所有患者分为哮喘组

51 例和哮喘 +AR 组 49 例。

1.2　观察指标

1.2.1　一般资料　收集患者一般资料，包括性别、年龄、近 1
年住院次数、好发季节及哮喘情况，其中哮喘情况包括哮喘

首次发作年龄、病程、家族史及严重程度。

1.2.2　肺功能指标　两组患者吸入 400 μg 沙丁胺醇〔葛兰

素史克制药（苏州）有限公司生产；国药准字 H20090514〕
15 min 后采用意大利 Cosmed 公司生产的 QuarkPFT 肺功能仪

检测肺功能指标，包括第 1 秒用力呼气容积占预计值百分比

（FEV1%pred）、第 1 秒用力呼气容积占用力肺活量百分比

（FEV1/FVC%）。

1.2.3　动脉血气分析指标　比较两组患者动脉血气分析指标，

包括动脉血二氧化碳分压（PaCO2）和动脉血氧分压（PaO2）。

1.2.4　实验室检查指标　入院时采集两组患者空腹静脉血，

检测中性粒细胞计数、嗜酸粒细胞计数、嗜碱粒细胞计数、

淋巴细胞计数、单核细胞计数。

1.3　统计学方法　采用 SPSS 19.0 统计学软件进行数据处理，

计量资料以（x ±s）表示，组间比较采用两独立样本 t 检验；

计数资料以相对数表示，采用 χ2 检验；变量间相关性分析采

用 Spearman 秩相关分析；绘制 ROC 曲线以评价实验室检查指

标对哮喘合并AR的诊断价值。以P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般资料　两组患者性别、年龄、好发季节、哮喘首次

发作年龄比较，差异无统计学意义（P>0.05）；哮喘 +AR 组患

者近 1 年住院次数多于哮喘组，哮喘病程长于哮喘组，有哮

喘家族史及中重度哮喘者所占比例高于哮喘组，差异有统计

学意义（P<0.05，见表 1）。

2.2　肺功能指标及动脉血气分析指标　哮喘 +AR 组患者

FEV1/FVC% 低于哮喘组，差异有统计学意义（P<0.05）；两

组患者 FEV1%pred、PaCO2、PaO2 比较，差异无统计学意义

（P>0.05，见表 2）。

表 2　两组患者肺功能指标及动脉血气分析指标比较（x±s）
Table 2　Comparison of index of pulmonary function and arterial blood-gas 
analysis index between the two groups

组别 例数 FEV1%pred（%）FEV1/FVC%（%） PaCO2（mm Hg） PaO2（mm Hg）

哮喘组 51 53.88±19.19 58.16±17.48 34.67±10.39 61.59±23.34

哮喘 +AR 组 49 41.34±27.14 45.06±21.80 40.88±7.55 60.12±22.32

t 值 1.634 2.063 1.449 0.237

P 值 0.110 0.046 0.164 0.814

注：FEV1%pred= 第 1 秒用力呼气容积占预计值百分比，FEV1/
FVC%= 第 1 秒用力呼气容积占用力肺活量百分比，PaCO2= 动脉血二

氧化碳分压，PaO2= 动脉血氧分压；1 mm Hg=0.133 kPa



·87·实用心脑肺血管病杂志2019年2月第27卷第2期 　　投稿网址：http：//www.syxnf.net

2.3　实验室检查指标　两组患者中性粒细胞计数、嗜酸粒细

胞计数、嗜碱粒细胞计数比较，差异无统计学意义（P>0.05）；
哮喘 +AR 组患者淋巴细胞计数、单核细胞计数高于哮喘组，

差异有统计学意义（P<0.05，见表 3）。

2.4　相关性分析　Spearman 秩相关分析结果显示，嗜酸粒细

胞计数、嗜碱粒细胞计数、淋巴细胞计数、单核细胞计数与

哮喘合并 AR 呈负相关（P<0.05，见表 4）。

表 3　两组患者实验室检查指标比较（x±s，×109/L）
Table 3　Comparison of laboratory examination results between the two 
groups

组别 例数 中性粒细
胞计数

嗜酸粒

细胞计数

嗜碱粒

细胞计数
淋巴细
胞计数

单核细
胞计数

哮喘组 51 4.82±2.92 0.63±0.41 0.04±0.03 1.90±0.76 0.40±0.16

哮喘 +AR 组 49 6.25±4.34 0.74±0.43 0.04±0.03 2.93±1.28 0.60±0.29

t 值 1.940 1.310 0.000 4.916 4.198

P 值 0.055 0.193 1.000 <0.001 <0.001

表 4　相关指标与哮喘合并 AR 的 Spearman 秩相关分析结果
Table 4　Spearman rank correlation analysis on correlations of related 
index with bronchial asthma merged with AR

指标 rs 值 P 值 指标 rs 值 P 值

近 1 年住院次数 -0.195 0.053 PaO2 0.172 0.089

哮喘家族史 -0.011 0.912 中性粒细胞计数 -0.168 0.098

哮喘严重程度 0.025 0.626 嗜酸粒细胞计数 -0.246 0.014

FEV1%pred 0.007 0.947 嗜碱粒细胞计数 -0.248 0.013

FEV1/FVC% -0.088 0.387 淋巴细胞计数 -0.208 0.040

PaCO2 -0.073 0.475 单核细胞计数 -0.297 0.003

2.5　诊断价值　绘制 ROC 曲线发现，中性粒细胞计数、嗜酸

粒细胞计数、嗜碱粒细胞计数、淋巴细胞计数、单核细胞

计数诊断哮喘合并 AR 的曲线下面积（AUC）分别为 0.639
〔95%CI（0.502，0.733）〕、0.664〔95%CI（0.561，0.783）〕、

0.637〔95%CI（0.522，0.747）〕、0.625〔95%CI（0.509，0.736）〕、
0.651〔95%CI（0.538，0.761）〕（见图 1）。

3　讨论

哮喘与 AR 发病部位、临床症状不同，但二者均是临床

常见呼吸道过敏性疾病，慢性气道炎症及气道高反应性是二

者共同的病理改变，因此二者在流行病学、发病机制等方面

有很多共同点，“同一气道、同一疾病”是目前已达成的共

识［4］。研究表明，哮喘与过敏史、家族史及遗传因素有关［5-6］，

而 AR 可导致哮喘病情及治疗复杂化，且哮喘合并 AR 患者的

发病年龄越早则 AR 与哮喘关联性越强［7］。既往研究表明，

哮喘合并 AR 患者哮喘急性发作风险较高、病程及住院时间

较长、冬春季多发且病情较严重［8］。本研究结果显示，两组

患者性别、年龄、好发季节、哮喘首次发作年龄间无统计学

差异，而哮喘 +AR 组患者近 1 年住院次数多于哮喘组，哮喘

病程长于哮喘组，有哮喘家族史及中重度哮喘者所占比例高

于哮喘组，与上述研究结果不完全一致，分析其原因可能与

本研究样本量较小、观察时间较短有关。

对于哮喘合并 AR 患者，不仅要改善哮喘症状、减少哮

喘急性发作次数，还应及时改善 AR 症状、控制炎性反应以

促进患者恢复，改善患者生活质量［9］。目前研究认为，AR
加重哮喘严重程度和控制难度的主要原因可能包括以下几个

图 1　实验室检查指标诊断哮喘合并 AR 的 ROC 曲线
Figure 1　ROC curve for laboratory examination results in the diagnosis of 
bronchial asthma merged with AR

表 1　两组患者一般资料比较
Table 1　Comparison of general information between the two groups

组别 例
数

性别
（男 / 女）

年龄
（x±s，岁）

近 1 年住院次数
（x±s，次）

好发季节〔n（%）〕 哮喘首次
发作年龄

（x±s，岁）

哮喘病程
（x±s，年）

哮喘家族
史〔n（%）〕

哮喘严重程度〔n（%）〕

冬春 夏秋 轻度 中重度

哮喘组 51 25/26 42.2±20.0 1.4±0.2 42（82.4） 9（17.6） 39.2±26.0 8.2±10.4 9（17.6） 21（41.2） 30（58.8）

哮喘 +AR 组 49 24/25 44.3±16.5 1.9±0.2 41（83.7） 8（16.3） 32.8±23.2 12.0±8.8 20（40.8） 11（22.4） 38（77.6）

χ2（t）值 0.000 0.573a 12.497a 0.031 0.372a 1.990a 6.515 4.028

P 值 0.997 0.568 <0.001 0.860 0.722 0.049 0.011 0.045

注：AR= 变应性鼻炎；a 为 t 值
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方面：（1）多数患者对 AR 的治疗不够重视，将鼻痒、流鼻涕、

打喷嚏等症状当作上呼吸道感染进行治疗，易导致误治及症

状反复发作，甚至出现下呼吸道感染，进而引发或加重哮喘；

（2）AR 患者接触变应原、冷空气后鼻黏膜肿胀并导致鼻黏

膜分泌功能亢进，呼吸方式被迫由经鼻改为经口，易打破下

呼吸道内环境稳态并导致黏膜反应性增高、纤毛清除能力降

低，继而导致呼吸道上皮细胞损伤，引发或加重哮喘［10］；（3）
AR 患者鼻部分泌物增加及炎性因子水平升高可导致支气管黏

液及炎性因子增多，并通过直接或间接损伤呼吸道防御功能

而导致患者支气管黏膜充血、水肿，继而加重哮喘；（4）鼻

黏膜与肺 - 支气管黏膜之间存在神经纤维联系，AR 患者鼻黏

膜受副交感神经支配，可反射性引起支气管平滑肌收缩并导

致气道阻力增加，进而影响肺功能并引发或加重哮喘［11］。

哮喘急性发作时患者肺功能下降，但缓解期可恢复

正常且气流受限完全可逆，但随着哮喘病情发展、病程延

长，哮喘患者可出现肺功能进行性下降、气流受限不完全

可逆，引发慢性阻塞性肺疾病（COPD）等。本研究结果显

示，哮喘 +AR 组患者 FEV1/FVC% 低于哮喘组，而两组患者

FEV1%pred、PaCO2、PaO2 间无统计学差异，提示哮喘合并

AR 患者肺功能有所下降，分析其原因如下：（1）AR 患者鼻

黏膜中存在 IgE 介导的炎性细胞，而这些炎性细胞及其产生

的炎性递质、细胞因子等可加重下呼吸道炎症，继而影响肺

功能；（2）AR 患者易出现鼻后滴漏综合征并导致部分炎性

递质、细胞因子等进入下呼吸道，进而诱发支气管炎性反应

并影响肺功能；（3）鼻 - 肺反射存在使鼻黏膜受刺激后引起

支气管收缩，而由于 AR 患者鼻黏膜防御功能降低、因鼻塞

而张口呼吸等导致未经加温、加湿及过滤的冷空气、粉尘、

大气污染物质等进入呼吸道并刺激感觉神经受体，继而引起

呼吸道神经源性炎症、气道平滑肌收缩及黏液分泌增多，最

终导致肺功能降低。

研究表明，哮喘及 AR 的发生主要与肥大细胞、嗜碱粒

细胞等多种细胞参与并释放组胺、白三烯等炎性因子有关，

根据气道炎性细胞类型可将哮喘分为嗜酸粒细胞性哮喘和非

嗜酸粒细胞性哮喘，其中非嗜酸粒细胞性哮喘以中性粒细胞

浸润为主［12］。本研究结果显示，两组患者中性粒细胞计数、

嗜酸粒细胞计数、嗜碱粒细胞计数间无统计学差异，而哮喘

+AR 组患者淋巴细胞计数、单核细胞计数高于哮喘组，这与

目前多数研究结果不太一致，分析其原因可能与研究对象异

质性、病情严重程度不同等有关；Spearman 秩相关分析结果

显示，嗜酸粒细胞计数、嗜碱粒细胞计数、淋巴细胞计数、

单核细胞计数与哮喘合并 AR 呈负相关，通过绘制 ROC 曲线

发现，中性粒细胞计数、嗜酸粒细胞计数、嗜碱粒细胞计数、

淋巴细胞计数、单核细胞计数诊断哮喘合并 AR 的 AUC 分别

为 0.639、0.664、0.637、0.625、0.651，提示中性粒细胞计数、

嗜酸粒细胞计数、嗜碱粒细胞计数、淋巴细胞计数、单核细

胞计数可作为哮喘合并 AR 的初步诊断指标，这为后期进一

步探索哮喘合并 AR 的诊断指标提供了参考。

综上所述，哮喘与 AR 的发病机制及病理改变存在共同

点并相互影响，与单纯哮喘患者相比，哮喘合并 AR 患者哮

喘严重程度较重、肺功能较差、淋巴细胞计数及单核细胞计

数较高，而中性粒细胞计数、嗜酸粒细胞计数、嗜碱粒细胞

计数、淋巴细胞计数、单核细胞计数可作为哮喘合并 AR 的

初步诊断指标，临床需正确认识哮喘与 AR 的关系并充分重

视 AR 的治疗以促进哮喘合并 AR 患者早日康复；但本研究样

本量较小且为单中心研究，仅是初步探讨了实验室检查指标

对哮喘合并 AR 的诊断价值，仍需在今后的研究中进一步完

善以寻找到哮喘合并 AR 的诊断指标。
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