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支气管哮喘合并过敏性鼻炎患者的肺功能与气道炎性

反应特征
马东梅  冯  娜

（ 青铜峡市人民医院 ， 宁夏  吴忠  751600）

【摘 要】目的 ：探讨分析支气管哮喘合并过敏性鼻炎患者的肺功能与气道炎性反应特征。方法 ：选取我院自 2018 年 10

月～2020年 10月期间收治的支气管哮喘患者102例作为研究对象，根据患者有无合并过敏性鼻炎 （AR）分为合并AR组 （28

例 ） 与未合并AR组 （74 例 ）， 检测两组患者的第 1s 用力呼气容积占预计值百分比 （FEV1%pred）、用力肺活量占预计值百分

比 （FVC%pred）、FEV1 占 FVC百分比 （FEV1/FVC） 等肺功能指标和气道炎性反应指标呼出气一氧化氮 （FeNO） 水平 ， 对

两组患者的指标结果进行比较 ，并对支气管哮喘合并过敏性鼻炎患者的肺功能与气道炎性反应的相关性进行分析。结果 ：

两组患者的 FEV1%pred 比较示合并AR组显著低于未合并AR组 ，差异具有统计学意义 （t=0.242，P ＜ 0.05）；FVC%pred

比较示合并 AR组显著低于未合并 AR组 ， 差异具有统计学意义 （t=0.242，P ＜ 0.05）；FEV1/FVC 比较示无显著差异

（t=0.242，P ＞ 0.05）。两组患者的 FeNO水平比较示合并AR组显著高于未合并AR组 ，差异具有统计学意义 （t=0.242，P

＜ 0.05）。经 Pearson 相关性分析显示 ，支气管哮喘合并过敏性鼻炎患者的 FEV1%pred 和 FVC%pred 与 FeNO水平呈负相

关 （r=-0.491、-0.514，P=0.015、0.026）。结论 ：支气管哮喘合并过敏性鼻炎患者的肺功能会出现明显降低、气道炎性反

应会出现明显升高 ，且其肺功能与气道炎性反应具有相关性 ，通过肺功能与气道炎性反应相关指标检测可为支气管哮喘合

并过敏性鼻炎的临床诊治提供有效依据。
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支气管哮喘 （bronchial asthma，BA） 简称哮喘 ， 该病是一种

呼吸系统常见病、多发病 ， 是由多种细胞和细胞组分参与的

气道慢性炎症性疾病 ， 临床主要症状表现为发作性的喘息、

气急、胸闷及咳嗽 [1]。中老年人是支气管哮喘的主要发病人

群。现阶段 ，临床对于支气管哮喘的发病机制尚未完全明确 ，

主要认为其与气道高反应性相关。支气管哮喘患者多会出

现广泛、多变的可逆性气流受限 ， 从而引起反复发作的各种

症状 ， 且发作和加剧的时间多是在夜间、清晨。过敏性鼻炎

（allergic rhinitis，AR） 又称变应性鼻炎 ， 该病是一种鼻腔粘膜的

变应性疾病 ， 可引起多种并发症 ， 临床主要症状表现为阵发

性喷嚏、清水样鼻涕、鼻塞及鼻痒 ， 伴或不伴嗅觉减退 [2]。

过敏性鼻炎的发病原因主要与遗传因素和过敏原暴露因素有

关。据临床数据调查显示 ， 在支气管哮喘患者中 ， 约有 50%-

77%合并过敏性鼻炎 ，且过敏性鼻炎会加重支气管哮喘症状 ，

是导致支气管哮喘病情进展的一项主要原因 [3]。据相关研究

表明 ， 支气管哮喘频繁发作会对患者的肺功能造成直接且严

重的影响 ， 致使患者气道炎性反应增加。不过 ， 目前临床上

关于过敏性鼻炎是否会影响到支气管哮喘患者的肺功能与气

道炎性反应的研究尚比较少 ， 因此有必要针对该问题展开进

一步研究。本文为探讨分析支气管哮喘合并过敏性鼻炎患

者的肺功能与气道炎性反应特征 ， 现选取我院自 2018 年 10

月～ 2020 年 10 月期间收治的支气管哮喘患者 102 例 （ 包括

合并过敏性鼻炎 28 例与未合并过敏性鼻炎 74 例 ） 作为研究

对象 ， 详情报道如下 ：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院自 2018 年 10 月～ 2020 年 10 月期间收治的支

气管哮喘患者102例作为研究对象 ，纳入标准为 ：①符合《支

气管哮喘基层诊疗指南》中的支气管哮喘诊断标准 ， 合并过

敏性鼻炎者符合《变应性鼻炎诊断和治疗指南》中的过敏性

鼻炎诊断标准；②生命体征平稳；③近 3个月内未使用过免

疫抑制剂或糖皮质激素类药物；④临床资料完整；⑤知情同

意本研究并自愿签署了《知情同意书》；排除标准为 ： ①具

有精神疾病或认知、意识、沟通障碍者；②合并心、脑、肝、

肾等重要器官严重功能障碍者；③合并神经系统严重功能障

碍者；④合并肺部肿瘤、肺结核等呼吸系统其他疾病者；⑤

合并恶性肿瘤者；⑥合并严重传染病者；⑦妊娠期或哺乳期

妇女；⑧因各种原因无法配合完成研究、中途退出研究或转
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院者；根据患者有无合并过敏性鼻炎（AR）分为合并AR组 （28

例 ） 与未合并 AR 组 （74 例 ）： 合并 AR 组中男性、女性各 16

例 （57.14%）、12 例 （42.86%）， 年龄为 35-59（45.34±4.18） 岁 ，

体质量指数为 18.2-25.7（22.69±1.36）kg/m2， 支气管哮喘病程

为 1-19（10.40±2.25） 年；未合并 AR 组中男性、女性各 41

例 （55.41%）、33 例 （44.59%）， 年龄为 36-58（45.62±4.36） 岁 ，

体质量指数为 18.4-25.3（22.76±1.40）kg/m2， 支气管哮喘病程

为 1-20（10.66±2.28） 年；两组患者的一般资料比较示均无显

著差异 （P ＞ 0.05）， 具有可比性。本研究经过了我院伦理委员

会批准。

1.2 方法

检测两组患者的第 1s 用力呼气容积占预计值百分比

（FEV1%pred）、用力肺活量占预计值百分比 （FVC%pred）、

FEV1 占 FVC 百分比 （FEV1/FVC） 等肺功能指标和气道炎性

反应指标呼出气一氧化氮 （FeNO） 水平。

FEV1%pred 和 FVC%pred 检测 ： 采用德国耶格 Master 

Screen PFT System 型肺功能分析仪进行测定。

FeNO 水平检测 ： 采用无锡尚沃 Sunvou-P100 型纳库伦

呼气分析仪进行检测 ， 检测时将室内环境空气中的 NO含量

调至＜ 6.70μg/m3， 流速调至 50mL/s， 时间设定为 10s， 令患

者取坐位 ， 指导患者尽量将肺内空气排空 ， 然后用嘴紧含测

定仪的滤嘴 ， 进行深吸气 -平稳均匀呼气 ， 至少检测 2 次 ，

取多次结果的均值 ， 若 FeNO ＞ 66.96μg/m3 则判定为嗜酸

性粒细胞炎症。

1.3 观察指标 

对两组患者的 FEV1%pred、FVC%pred、FEV1/FVC、

FeNO 水平等肺功能与气道炎性反应指标结果进行比较 ， 并

对支气管哮喘合并过敏性鼻炎患者的肺功能与气道炎性反应

的相关性进行分析。

1.4 统计学分析

数据分析采用统计学软件 SPSS21.0。分别用率、x±s 表

示计数、计量资料 ， 采取 x2、t 检验。P＜ 0.05， 差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 肺功能指标

两组患者的 FEV1%pred 比较示合并 AR 组显著低于

未合并 AR 组 ， 差异具有统计学意义 （t=0.242，P ＜ 0.05）；

FVC%pred 比较示合并 AR组显著低于未合并 AR组 ， 差异具

有统计学意义 （t=0.242，P ＜ 0.05）；FEV1/FVC 比较示无显著

差异 （t=0.242，P ＞ 0.05）。详见表 1。

表 1 两组患者的肺功能指标对比表 （%，x±s）

组别 FEV1%pred FVC%pred FEV1/FVC

研究组 （n=48） 60.46±8.82 83.94±10.12 72.04±9.27

对照组 （n=48） 69.79±8.90 92.47±11.68 75.49±9.76

t 4.311 3.124 1.502

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.2 气道炎性反应指标

合并 AR 组的 FeNO 水平为 （78.42±12.14）μg/m3， 未合

并 AR 组的 FeNO 水平为 （57.23±9.38）μg/m3， 两组患者的

FeNO 水平比较示合并 AR组显著高于未合并 AR组 ， 差异具

有统计学意义 （t=8.637，P ＜ 0.05）。

2.3 肺功能与气道炎性反应的相关性

经 Pearson 相关性分析显示 ， 支气管哮喘合并过敏性鼻

炎患者的 FEV1%pred 和 FVC%pred 与 FeNO 水平呈负相关

（r=-0.491、-0.514，P=0.015、0.026）。

3 讨论

近年来 ， 随着我国人口老龄化程度的不断加深 ， 支气管

哮喘的发病率正呈逐年上升趋势；同时 ， 随着现代环境污染

问题的日益严重，也在一定程度上导致了支气管哮喘的高发。

而据国内外多项研究表明 ， 支气管哮喘患者大部分都合并过

敏性鼻炎 ， 过敏性鼻炎患者也有相当一部分会逐渐发展为支

气管哮喘。

支气管哮喘的主要症状表现为气流阻塞受限、气道功能

障碍及肺功能降低 ， 发作期间极易出现鼻塞、鼻痒等过敏性

鼻炎的典型临床症状 ， 从而导致病情加重。有学者提出 ， 过

敏性鼻炎乃是支气管哮喘的一项高危因素 ， 罹患过敏性鼻炎

者的支气管哮喘患病风险是普通人的 3-4 倍 ， 且过敏性鼻炎

发病时间的长短、症状的严重程度均与支气管哮喘的发病严

重程度呈正相关 [4]。还有相关研究显示 ， 过敏性鼻炎与支气

管哮喘发病存在一定的家族聚集现象 ， 二者的相关性具有遗

传基础 [5]。

目前医学界普遍认为 ， 过敏性鼻炎与支气管哮喘的免疫

病理机制存在相似性。在病理生理上 ， 支气管哮喘是由多种

细胞和细胞组分参与的气道慢性炎症性疾病 ， 这些细胞包括

嗜酸粒细胞、T淋巴细胞、肥大细胞、中性粒细胞、气道上

皮细胞、平滑肌细胞等 [6]。据相关研究显示 ， 在过敏性鼻炎

与支气管哮喘中 ， 炎症局部的上皮及黏膜下组织中均存在炎

症细胞浸润 ，提示二者的病理改变相对一致。在解剖水平上 ，

普通人的鼻黏膜结构与气管黏膜十分相似 ， 但鼻黏膜中具有

丰富的血管网 ， 气管黏膜中则具有平滑肌 ， 因此二者在结构
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上的差异 ， 造成了过敏性鼻炎与支气管哮喘在临床症状上的

差异。

基于过敏性鼻炎与支气管哮喘在发病机制上的相似性 ，

有学者大胆提出过敏性鼻炎可影响支气管哮喘发生 ， 其原因

可能有以下几点 ： 第一 ， 人体的呼吸道在整体上具有共同的

神经反射通路 ， 当上呼吸道受到刺激时 ， 信号也会传递给下

呼吸道 ， 从而导致支气管、肺泡等发生痉挛收缩；同时 ， 过

敏性鼻炎受到的刺激可激活鼻 -支气管神经反射 ， 从而引起

支气管哮喘。第二 ， 支气管哮喘属于气道高反应的慢性炎症

性疾病 ， 而过敏性鼻炎普遍也伴有气道高反应 ， 过敏性鼻炎

所引起的长期上气道高反应可能会引起机体过敏 ， 当有过敏

原侵入下气道时 ， 即会诱发下呼吸道的变态反应；同时 ， 过

敏性鼻炎所导致的鼻部分泌物会直接进入下呼吸道 ， 致使下

呼吸道的过敏原增加 ， 且过敏性鼻炎释放的炎性介质也会引

起肺部反应 ， 从而引起支气管哮喘。第三 ， 当过敏性鼻炎发

生时 ，鼻腔会通过吸入的炎性分泌物而对气道黏膜产生刺激 ，

导致气道阻力增加以及鼻 -支气管神经反射 ， 导致呼吸方式

改变 ， 进而引起过敏原进入下呼吸道的概率增加 ， 最终诱发

支气管哮喘 [7]。第四 ， 当鼻黏膜吸收炎性介质因各种原因而

进入循环后 ， 可直接引起下呼吸道炎症反应 ， 导致支气管哮

喘的发病率增加 [8]。

现阶段 ， 气道炎性反应指标 FeNO 水平检测仍是临床评

估气道炎性反应的最主要手段 ， 其能够有效评估气道炎性情

况 ， 且安全无创。其次 ， 由于支气管哮喘会在很大程度上影

响到患者的肺功能 ， 因此 FEV1%pred、FVC%pred、FEV1/

FVC 等肺功能指标检测也具有重要意义。基于此 ， 关于过敏

性鼻炎是否会影响到支气管哮喘患者的肺功能与气道炎性反

应的问题 ， 也值得进一步研究。

根据本文结果进行分析 ： 首先 ， 两组患者的 FEV1%pred

比较示合并 AR组显著低于未合并 AR组 ， 差异具有统计学

意义 （t=0.242，P ＜ 0.05）；FVC%pred 比较示合并 AR 组显著

低于未合并AR组 ， 差异具有统计学意义 （t=0.242，P ＜ 0.05）；

FEV1/FVC 比较示无显著差异 （t=0.242，P ＞ 0.05）；由此可以

看出 ， 支气管哮喘合并过敏性鼻炎患者的肺功能出现了明显

降低。其次 ， 两组患者的 FeNO 水平比较示合并 AR组显著

高于未合并AR组 ， 差异具有统计学意义 （t=0.242，P ＜ 0.05）；

由此可以看出 ， 支气管哮喘合并过敏性鼻炎患者的气道炎性

反应出现了明显升高。最后 ， 经 Pearson 相关性分析显示 ， 支

气管哮喘合并过敏性鼻炎患者的 FEV1%pred 和 FVC%pred

与 FeNO 水平呈负相关 （r=-0.491、-0.514，P=0.015、0.026）；

由此可以看出 ， 支气管哮喘合并过敏性鼻炎患者的肺功能与

气道炎性反应具有相关性。

综上所述 ， 可得 ： 支气管哮喘合并过敏性鼻炎患者的肺

功能会出现明显降低、气道炎性反应会出现明显升高 ， 且其

肺功能与气道炎性反应具有相关性 ， 通过肺功能与气道炎性

反应相关指标检测可为支气管哮喘合并过敏性鼻炎的临床诊

治提供有效依据。
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