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支气管哮喘与变应性鼻炎和儿童行为异常关系的研究
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摘要：目的：探究支气管哮喘与变应性鼻炎和儿童行为异常的关系。方法：收集 2017 年 2 月 ~2018 年 8 月在儿科和耳鼻喉科
门诊就诊的支气管哮喘患儿 80 例、变应性鼻炎 80 例及支气管哮喘合并变应性鼻炎 80 例，分别为 A 组、B 组、C 组三组，另选 6~12
岁健康儿童 80 例作为对照组（即 D 组）。 对上述四组进行 Achenbach、Conners 问卷调查及行为调查进行比较。 结果：与 D 组相比，

A 组、B 组、C 组 Achenbach 及 Conners 评分较高，差异具有统计学意义（P＜0.05）；干预后，A 组、B 组、C 组 Achenbach 及 Conners
评分均教干预前显著降低，差异具有统计学意义(P＜0.05）。 与 D 组相比，A 组、B 组、C 组睡眠影响率、性格影响率、记忆影响率以

及总体影响率较高，差异具有统计学意义（P＜0.05）；与 A 组、B 组相比，C 组睡眠影响率、性格影响率、记忆影响率及总体影响率较

高，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：支气管哮喘与变应性鼻炎疾病发生的同时还伴有儿童行为方面异常，其中支气管哮喘合

并变应性鼻炎患儿的行为量表评分、多动指数明显高于正常儿童以及单纯患其中一种疾病者，积极干预以及规范化治疗能够有助

于改善哮喘合并变应性鼻炎儿童的多动以及冲动等行为。

关键词：支气管哮喘；变应性鼻炎；儿童行为异常

中图分类号：R725.6%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2019.08.023%

变应性鼻炎（AR）是由于接触变应原后特异性
个体出现的鼻黏膜非感染性炎症疾病[1]；支气管哮
喘是一种以慢性气道炎症及气道高反应性为特征的
疾病[2]，支气管哮喘及 AR均为儿科常见的变态反应
性疾病，近年来两者发病率在全世界范围内呈逐年
升高趋势。 支气管哮喘与 AR患儿多存在多动、冲
动、注意力不集中、记忆力减退以及性格突变等异常
行为问题，这些行为问题会导致儿童出现交往不良、
情感不稳定、抽象思维能力较弱、抑郁不安以及紧张
焦虑等特征[3]。 曾有研究表明，支气管哮喘及 AR等
疾病的特点与儿童行为密切相关[4]，且顺德地区由
于聚集了大量家具和塑料生产厂家导致环境污染，
儿童支气管哮喘和 AR发病率增高， 尚未在区内引
起政府、家长或医疗机构重视，且临床暂未见支气管
哮喘与 AR和儿童行为异常关系的研究报道。 因此
本项目通过问卷调查筛选出这两种疾病导致儿童行
为问题的可能因素，探究支气管哮喘与变应性鼻炎
和儿童行为异常关系。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 收集 2017年 2月 ~2018年 8月在
我院儿科和耳鼻喉科门诊就诊的支气管哮喘患儿
80例、 变应性鼻炎 80例及支气管哮喘合并变应性
鼻炎 80 例，年龄 6~12 岁，平均年龄（8.83±0.93）
岁。 支气管哮喘患儿为 A组，变应性鼻炎患儿为 B
组、支气管哮喘合并变应性鼻炎患儿为 C组。 另选
6~12岁健康儿童 80例作为对照组（即 D组）。 各组
患儿一般情况经比较， 差异无统计学意义（P＞
0.05）。
1.2%%%%纳入标准 支气管哮喘诊断参考《儿童哮喘诊
断标准》[5]，所有患儿处于哮喘缓解期，且均接受全

球哮喘防治创议（GINA）方案所推荐的长期控制药
物及快速缓解药物治疗；变应性鼻炎诊断参考《变应
性鼻炎诊断和治疗指南》[6]。 实验经本院医学伦理委
员会批准，患儿及其监护人具有知情权受权益保护，
由监护人代入选者签订知情同意书。
1.3%%%%排除标准 患儿处于单亲家庭；合并严重器质
性精神疾病、急性肺炎、心力衰竭、胸廓畸形等其他
心肺疾病；先天性遗传性疾病；合并鼻部恶性肿瘤；
直系亲属中有精神心理疾病史； 智力严重障碍及癫
痫多次发作无法配合完成实验。
1.4%%%%研究方法[7]%%%%（1）参研人员的专科培训：对儿科
的医护人员、 耳鼻喉科医师组成的课题组研究调查
人员进行培训， 熟悉支气管哮喘和变应性鼻炎的诊
断标准和儿童行为量表（父母用 Achenbach儿童行
为量表和 Conners儿童行为量表） 的规范信息采集
与填写。（2）支气管哮喘和变应性鼻炎患者培训：进
行有关支气管哮喘及变应性鼻炎的健康教育讲座，
并制成视频在院内滚动播放；同时，开展哮喘及鼻炎
的义诊及儿童哮喘和过敏性鼻炎专科门诊， 形成科
室品牌。（3）观察病例收集：按照 2000年全国儿童哮
喘防治协作组制定的《中国 0~14岁儿童哮喘调查
方案》，采用问卷调查方法进行现场调查，首先向有
关儿童的家长发放哮喘初筛表，调查内容包括咳嗽、
喘息、既往病史、用药情况等。 填好的初筛表由儿科
呼吸专科医生审核，筛选出可疑哮喘儿童，并对儿童
进行体格检查、肺功能、最大呼气流速、过敏原等相
关辅助检查，明确支气管哮喘的诊断。再进行儿童量
表父母问卷调查。 同时对儿科门诊和耳鼻喉科门诊
就诊的有变应性鼻炎典型症状的 6~12 岁儿童，由
经培训的耳鼻喉科专科医生确定诊断， 诊断后进行
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儿童量表父母问卷调查。 同时对支气管哮喘合并变
应性鼻炎的儿童纳入调查，均由专人指导患儿父母
进行填表，保证表格质量。 诊断为支气管哮喘、变应
性鼻炎的患儿均进行规范治疗后 3个月再回访，进
行第 2次儿童量表问卷调查。 自行设计问卷，收集
各组儿童的疾病相关资料，一般由父母和主要扶养
人填写，包括患儿的一般资料、疾病发病的相关因
素、孩子的行为包括睡眠、性格、记忆等。睡眠影响分
为三种情况，无影响、睡眠不安、张口呼吸（睡眠不安
及张口呼吸均为有影响）。 性格影响分为三种情况：
无影响、影响很小、有影响。记忆影响分为三种情况：
无影响、影响很小、有影响。
1.5%%%%统计学处理 应用 SPSS.17软件进行统计学
处理。 计量资料数据采用单因素方差法，用（x%±s）
表示，计数资料采用%表示，采用独立性卡方检验，
统计值 P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%四组干预前后 Achenbach及 Conners评分比较
Achenbach儿童行为量表以及 Conners儿童行为量
表发放后尚未出现未完整填写及明显逻辑错误情
况。 与 D组相比，A组、B组、C组 Achenbach以及
Conners评分较高，差异具有统计学意义（P＜0.05）；
干预后，与干预前相比，A组、B组、C组 Achenbach
以及 Conners评分均显著降低 ，差异具有统计学意
义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%四组干预前后 Achenbach 及 Conners评分比较（分，x%±s）

注：与 D组相比，*P＜0.05；与治疗前比较，#P＜0.05。

2.2%%%%影响因素分析 支气管哮喘与变应性鼻炎对
儿童睡眠的主要影响表现为睡觉不安稳、经常翻身；
对性格影响的主要表现为易激惹、好动、注意力不集
中；对记忆力影响的主要表现为记忆力差、学习成绩
下降。 与 D组相比，A组、B组、C组睡眠影响率、性
格影响率、记忆影响率以及总体影响率较高，差异具
有统计学意义（P＜0.05）；A组与 B组睡眠影响率、
性格影响率、记忆影响率以及总体影响率相比，差异
不具有统计学意义（P＞0.05）；与 A组、B组相比，C
组睡眠影响率、性格影响率、记忆影响率以及总体影
响率较高，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%支气管哮喘与变应性鼻炎对儿童行为影响情况分析[例（%）]

%%%%%%%%注：与 D组相比，*P＜0.05；与 A组和 B组相比，#P＜0.%05。

3%%%%讨论
支气管哮喘合并变应性鼻炎的患儿存在多动、

冲动、注意力不集中、记忆力下降和性格改变等异常
行为问题。 王佳玲等针对 AR患儿认知过程的反应
速度、注意力维持、记忆力及词表记忆能力等进行实
验研究发现，患儿认知过程轻度减慢[8]。 我们研究发
现， 哮喘合并变应性鼻炎患儿行为问题评分远高于
健康儿童、单纯支气管哮喘及变应性鼻炎患儿，与相
关文献报道一致[9]。 出现此类现象的原因为喘息反
复发作以及长期鼻塞导致缺氧， 低氧血症产生和炎
症因子干扰呼吸中枢感受，或因内环境失衡，诱发呼
吸、心血管、神经系统受损，进而导致患儿出现多动、
冲动、注意力缺陷、情绪起伏大及记忆力下降等认知
功能障碍， 同时可能由于哮喘或鼻炎使患儿睡眠状
态受到影响诱发上述症状， 造成哮喘合并变症性鼻
炎患儿的行为共调[10]。

目前哮喘临床治疗采取长期激素吸入法， 部分
患儿家长由于害怕激素带来的副作用不希望医师采
取此类规范治疗。有时儿科医师只需注意哮喘治疗，
而耳鼻喉科医师只关心患儿变应性鼻炎症状是否缓
解，并未注意患儿的多动、冲动及注意力不集中等表
现。 上述均能够使哮喘合并变应性鼻炎患儿的行为
异常问题加重。 本研究结果表明， 与健康儿童组相
比，支气管哮喘患儿组、变应性鼻炎组及支气管哮喘
合并变应性鼻炎组患儿 Achenbach及 Conners评分
较高；干预后，支气管哮喘患儿组、变应性鼻炎组及
支气管哮喘合并变应性鼻炎组 Achenbach 以及
Conners评分均较干预前显著降低。 提示经过病因
治疗以及心理干预，采用健康宣讲、开展哮喘及鼻炎
的义诊及儿童哮喘和过敏性鼻炎专科门诊， 形成科
室品牌等方式，能治疗原发疾病，降低哮喘以及变应
性鼻炎的急性发作率，从而稳定病情，延长缓解期，
降低缺氧发生率， 从而减少由于原发疾病而诱发的
认知功能障碍以及行为异常。 本实验结果显示经上
述干预后各组显著好转。此外本研究发现，支气管哮
喘与变应性鼻炎对包括睡眠、性格、记忆在内的行为
影响较大， 尤其是支气管哮喘合并变应性鼻炎对睡
眠影响、 性格影响以及记忆影响率远超过单纯患其
中一种疾病。

组别 n 时间 Achenbach评分 Conners评分

A组

B组

C组

D组

80

80

80

80

干预前
干预后
干预前
干预后
干预前
干预后
干预前
干预后

%%21.22±2.33*
%%14.25±1.50#
%%19.82±1.26*
%%15.13±1.50#
%%36.55±4.32*
%%20.02±2.11#
%%10.33±1.13
%%-

%9.05±0.93*
%6.58±0.79#
%8.39±0.92*
%6.34±0.75#
%11.75±1.48*
%8.01±0.82#
%4.51±0.50
%-

组别 n %%%睡眠影响 %%%性格影响 %%%记忆影响 %%%总体影响

A组
B组
C组
D组

80
80
80
80

%%40（50.00）*
%%45（56.25）*
%%62（77.50）*#
%%10（12.50）

%%35（43.75）*
%%34（42.50）*
%%48（60.00）*#
%%8（10.00）

%%32（40.00）*
%%33（41.25）*
%%43（53.75）*#
%%8（10.00）

%%40（50.00）*
%%45（56.25）*
%%62（77.50）*#
%%8（10.00）

49· ·



实用中西医结合临床 2019年 8月第 19卷第 8期

综上所述，我们发现支气管哮喘与变应性鼻炎
疾病发生的同时还伴有儿童行为方面异常，其中支
气管哮喘合并变应性鼻炎患儿的评分，多动指数明
显高于正常儿童以及单纯患其中一种疾病者，积极
干预及规范化治疗能够有助于改善哮喘合并变应性
鼻炎儿童的多动及冲动等行为。
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针灸治疗化疗后迟发性呕吐及对 P物质含量的影响 *

杨蕴 1,2 张士强 1,2 李芸 1 周张杰 1 钟薏 2

（1上海中医药大学 上海 201203；2上海中医药大学附属上海市中西医结合医院 上海 200082）

摘要：目的：观察针刺与艾灸足三里治疗化疗后迟发性呕吐效果以及对外周血 P 物质含量的影响。 方法：采用随机对照的研

究方法， 选取 2015 年 6 月 ~2018 年 6 月上海中医药大学附属上海市中西医结合医院收治的 90 例化疗患者为研究对象， 脱落 3
例，最终对照组 30 例、针刺组 28 例、艾灸组 29 例纳入统计。 对照组给予格拉司琼常规止吐治疗，针刺组在对照组基础上配合针刺

治疗，艾灸组在对照组基础上配合艾灸治疗。 比较三组止吐效果以及外周血 P 物质含量。 结果：针刺组总有效率显著高于对照组

（P＜0.05）；艾灸组总有效率虽高于对照组，但差异无统计学意义（P＞0.05）；艾灸组与针刺组总有效率比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；与治疗前比较，对照组治疗后外周血 P 物质含量明显上升，针刺组治疗后外周血 P 物质含量明显下降（P＜0.05）；艾灸
组治疗前后外周血 P 物质含量比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；艾灸组、针刺组治疗后外周血 P 物质含量明显低于对照组（P＜
0.05）；艾灸组与针刺组治疗后外周血 P 物质含量比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 结果：针刺与艾灸对化疗后迟发性呕吐具有

一定的治疗作用，而针刺的治疗效果较艾灸更为显著，且能显著降低患者外周血 P 物质含量，表明针灸治疗化疗后迟发性呕吐可

能与调控 P 物质含量有关。
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虽然肿瘤的治疗进展飞速，靶向、免疫药物不断
推陈出新， 但是化疗依然是很多肿瘤治疗的基石。
化疗所致恶心呕吐 (Chemotherapy%Induced%Nausea%
and%Vomiting,%CINV) 是化疗最常见的不良反应，约
有 70%~80%的患者在化疗过程中会出现不同程度
的恶心、呕吐，从而降低患者治疗依从性，影响化疗
疗效，最终对患者预后产生负面影响[1]。 针对化疗相
关性呕吐，目前临床上常用的药物有 5-HT3受体拮
抗剂，糖皮质激素、神经激肽 -1受体拮抗以及抗精
神病药等，并根据所使用化疗药物的制吐能力分别
选择不同的药物组合[2]。 美国的一项回顾性研究显
示[3]，即使完全依照指南推荐的方案对化疗患者进
行预防，呕吐完全控制率也只有 53.4%。也就是说约

有一半的化疗患者的化疗相关性呕吐得不到很好的
控制。 CINV按照呕吐出现的时间分为急性呕吐和
迟发性呕吐。迟发性呕吐是在化疗开始 24%h后出现
的，与其他种类的 CINV比较，迟发性呕吐的控制率
很不理想[4]。 有研究发现，迟发性呕吐可能与 P物质
相关[5]。 P物质受体 NK-1拮抗剂对化疗引起的恶心
和呕吐，尤其是对急性、延迟性呕吐具有良好的控制
效果。西药长期应用毒副作用较大，而中药汤剂口服
对部分恶心呕吐比较严重的患者会存在依从性和耐
受性差的问题。 作为有效、无毒副作用的绿色疗法，
针灸得到了广泛关注并深入研究， 且已在临床应用
中取得良好疗效。现阶段，针灸治疗 CINV的报道还
是比较多的，但对于其作用机制的研究相对较少。本
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