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摘要：变应性鼻炎（AR）是耳鼻喉科常见的慢性疾病之一，大多数AR患者可能需要长期用药，部分

患者病情加重后可发展为鼻息肉，导致疗效更差，不仅造成了巨大的经济负担，对患者的心理健康和生活质

量也造成了一定的影响。现已知AR可导致多种精神及心理紊乱，如抑郁、焦虑、躯体化和睡眠障碍等，甚

至可能是自杀的危险因素之一。然而AR的治疗指南中尚无心理相关的诊断及治疗。该文就AR所导致的心

理相关问题的国内外研究进展及心理干预治疗的必要性做一综述。
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Abstract: Allergic rhinitis is one of the common chronic diseases. Most of the patients with allergic rhinitis

may need long-term medication, and some of them with severe conditions can develop nasal polyps, resulting in

worse therapeutic effects. Thus, it not only causes a huge economic burden, but also has a certain impact on the

psychological health and quality of life of patients. It is currently acknowledged that allergic rhinitis can lead to a

variety of mental and psychological disorders, such as depression, anxiety, somatization and sleep disorders, and

may even be one of the risk factors of suicide. However, there is no recommendation for the diagnosis and treatment

of associated psychological disorders in the clinical practice guideline on allergic rhinitis. This article reviews the

research advances on psychological problems attributed to allergic rhinitis and the necessity of relevant

psychological intervention.
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变应性鼻炎（allergic rhinitis, AR）是最常见的呼

吸道慢性炎症之一，患者的临床症状主要为阵发

性喷嚏发作，大量水样涕、鼻痒、鼻塞等，是由

免疫球蛋白E介导的鼻黏膜Ⅰ型变态反应性疾病，

同时伴疲劳、睡眠质量下降、注意力不集中等问

题。AR的发病与尘螨、花粉、空气污染物、行为
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和生活方式等密切相关。此外，世界变态反应组

织（WAO）表明，社会层面对AR的影响颇为显著，

主要包含生活质量、身体机能、心理机能和社会

功能等方面。据统计其全球性 AR 的发病率为

25%～35%[1]， 亚 太 地 区 平 均 发 病 率 已 达 10%～

50%[2]，据儿童哮喘和过敏症国际研究报道，全球

有5亿以上人口患AR，显然，AR已成为一个全球

性的健康问题[3]。多项研究指出，AR 患者存在较

广泛的心理问题和明显的情绪障碍，这些问题和

障碍会影响AR病情的进展[4]。目前，AR尚不能完

全治愈，一般通过药物来缓解和稳定患者的病情，

在这样的情形下，重视和改善患者的心理状况影

响显得极其重要。

1 AR常见的心理问题

1.1 焦虑与抑郁

AR属于慢性非感染性疾病，在临床较难以根

治，自患者发病以来，临床症状持续或间歇反复

发作，长期困扰患者，且鼻对容貌的重要性非常

高，严重影响患者的身心健康。有相关研究表明

与变应性疾病最相关的心理问题是焦虑和抑郁[5]。

国内学者何霞等[6] 采用简易心理状况评定量表

Kessler 10 对持续性 AR 患者进行调查，结果显示

24.4% 成人持续性 AR 患者的心理健康状况差，这

表明持续性 AR 患者的不良情绪更易波动。以焦

虑、抑郁和情绪变化为特征的心理问题在AR患者

中很常见。有相关研究表明 AR 患者的抑郁、焦

虑、躯体化症状等较健康人群更易发生[7]。青春期

早期罹患AR会增加青春期后期和成年早期抑郁症

的风险[8]。MARTÍN 等[9]对 241例鼻炎患者进行Beck

焦虑量表和Beck 抑郁量表调查评估，结果发现鼻

炎患者，尤其是女性患者的焦虑和抑郁发生率均

显著高于全球平均水平，这在一定程度上说明鼻

炎患者在总体上存在焦虑和抑郁的倾向。锡琳等[10]

对 194例 AR患者进行症状自评量表、抑郁自评量

表和焦虑自评量表测试，结果显示近 20% 患者心

理状态处于亚健康和不佳状态，抑郁自评量表测

试结果显示>40% 患者存在不同程度的抑郁情绪，

焦虑自评量表结果显示约 12% 患者感到焦虑，初

步得出我国小范围内AR患者的心理健康程度，进

一步证明AR患者存在一定程度的心理障碍。国外

有学者对24例AR患者进行心理测验，结果显示，

15 例（62.5%）表现出高水平的状态焦虑，16 例

（66.6%）表现出焦虑作为特征，5例（20.8%）表现出

抑郁症阳性[11]。

1.2 其他心理问题

AR 患者也存在其他心理障碍，如睡眠障

碍 、 人 际 关 系 敏 感 、 敌 对 、 强 迫 等 。

BHATTACHARYYA等[12]通过对AR患者进行症状自

评量表测试发现，AR患者在躯体化、焦虑、抑郁、

敌对、强迫等心理疾病的表现与对照组人群存在

明显的差异。这与国内学者薛金梅等[13]的结论一

致。薛建荣[14]对 68例AR患者心理健康状况进行分

析发现，实验组的强迫症状、躯体化分值均高于

全国常模。LEGER等[15]研究表明，AR成人患者更

容易发生入睡困难、不能入睡、夜间醒来、无效

睡眠等症状，AR的严重程度与睡眠障碍及生活质

量呈正相关。有报道称57%成人AR患者和88%儿

童AR患者有睡眠问题，并伴有学习效率低下和工

作困难[16]。

目前从整体结果来看，持续性AR可损伤患者

心理健康，主要体现在抑郁、焦虑、躯体化、睡

眠障碍、人际关系敏感性、精神病性、敌对、恐

怖、偏执、强迫症状等方面，其中抑郁、焦虑、

躯体化和睡眠障碍更常见。

2 治疗可能出现的心理问题

目前，临床上对于AR的治疗主要是局部应用

糖皮质激素和脱敏治疗。虽局部外用糖皮质激素

副作用较小，但长期使用仍存在一定的副作用。

除了肥胖、痤疮、高血压等被学者熟知的生理性

改变外，还会出现情绪心理方面的不良反应，如

焦虑、抑郁、不合群等[17]。有调查显示，长期应用

糖皮质激素导致精神症状的发生率为 13%～62%，

以轻中度精神障碍为主[18]。柯霞等[19]将 64 例慢性

鼻-鼻窦炎患者随机分为糖皮质激素治疗组和大环

内酯治疗组，观察治疗前后两组的焦虑、抑郁情

况，结果发现激素组在治疗早期可能加重患者焦

虑抑郁心理状况。国外有研究表明，接受皮质类

固醇治疗的患者可出现焦虑水平升高，并且伴有

神经精神症状，如失眠、烦躁、好争辩、疲劳、

漫不经心等。目前，有关局部外用激素对心理状
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况影响的研究较少，有部分关于长期内用激素后

出现的心理改变。如蒋新苗等[20]发现，长期应用糖

皮质激素的肾病综合征患儿社交焦虑水平和攻击

行为增强。还有学者探讨了糖皮质激素对慢性阻

塞性肺疾病患者焦虑、抑郁的影响，结果发现应

用糖皮质激素会加重患者的焦虑、抑郁情况[21]。脱

敏治疗是目前针对AR的病因疗法，能从根本上改

善患者的过敏体质状态[22]。但其疗程长，疗效因人

而异，很多患者未能坚持治疗完1个疗程。

临床上，激素导致的精神、行为改变是一个

不容忽视的问题，医护人员和患者及家属迫切需

要加强相关认知及护理，患者的依从性和治疗信

心在AR的治疗中也是极为重要的。

3 AR心理问题可能的发生机制

有学者对AR与心理问题之间的潜在机制进行

研究，变态反应直接影响中枢神经系统的生化反

应，变态反应过程释放白细胞介素（Interleukin, IL）

直接作用于中枢神经系统引发疲劳和抑郁感受，

如IL-β产生过多可以引起易疲劳、注意力不集中、

食欲下降、抑郁、嗜睡和日常活动的兴趣的减退

等[23]。国内学者韩娟[24]研究证明，AR 患者体内释

放 IL，通过作用于大脑中枢神经，使患者烦躁、

抑郁；同时也受 IL-β分泌水平影响。反之，患者

抑郁时间过长，可促进体内 IL-6 的释放，从而使

症状加重，持续时间延长。有研究表明[25]，AR的

炎症过程可能通过下丘脑—垂体—肾上腺轴（HPA）

间接影响调节脑回路。炎症细胞因子的释放导致

HPA轴的激活，激活的HPA轴在调节AR中的血浆

细胞因子、血清免疫球蛋白E和随后的炎症反应中

起着关键作用，同时糖皮质激素的分泌也随之增

加，糖皮质激素通过其对海马和其他边缘结构的

影响参与情绪的调节。然而，糖皮质激素的过度

或长期暴露会导致神经元损伤和海马中糖皮质激

素受体水平的变化，并可能反过来导致情绪失调

和抑郁[26]。可见，患者出现焦虑、抑郁等情绪失调

并不仅仅是因为AR症状的长期性和反复性加重了

患者的心理负担，也存在神经内分泌系统改变的

生理基础。

心理压力也是AR的重要相关因素。目前，研

究人员越来越重视心理压力对疾病的影响，心理

压力不仅会增加对感染的敏感性，还会延缓伤口

愈合，增强过敏性疾病的炎症状态，有研究表

明[27]，在压力环境下，具有变应性反应的焦虑个体

有免疫功能的改变，会增强过敏原诱导的组胺释

放，这可能与肥大细胞响应压力而被激活有关。

其次，由于AR患者鼻黏膜下血管扩张、血管

通透性增加、鼻腔黏膜水肿以及炎症介质进去、

水样分泌物增多等，鼻塞严重，通气状况不佳，

导致患者出现睡眠障碍[28]。此外还发现，鼻塞也可

能是引起AR患者焦虑的重要原因。

4 心理因素对AR的影响

AR病程的持续性和病情的反复性容易对患者

的心理健康造成影响，有研究表明Ⅰ型变态反应

与精神心理损害和人格特质异常密切相关[29]。武

静[30]采用艾森克人格问卷调查AR患者的人格特征，

内—外向和神经质得分均高于正常对照，AR患者

的人格特征属外向不稳定型，这说明患者的人格

特征会影响患者的情绪，并进一步影响疾病的发

展。KATHI等[31]学者采用特里尔社会压力测试后对

AR 患者进行皮肤点刺试验（SPT），结果发现，存

在焦虑的AR患者SPT阳性率更高，说明焦虑增强

应激对过敏原诱导的组胺释放。而AR患者长期反

复发作，反复用药，甚至出现鼻息肉，容易加剧

患者的焦虑情况，进一步导致AR的加重。JANICE

等[27]进一步研究发现，通过控制被试的压力和焦虑

后进行SPT，风团的大小也随之发生变化，SPT反

应进一步提供了压力和焦虑具有调节过敏原特异

性免疫球蛋白E反应的能力的证据。为进一步证实

压力与 AR 的关系，WRIGHT 等[32]研究发现，压力

与免疫球蛋白E水平升高有关。心理压力能扰乱和

破坏与变应性炎症相关的信号通路，认为Thl / Th2

细胞分化失衡是心理压力导致变应性疾病的主要

原因。AR患者长期处于心理应激状态，有研究证

实，长期的精神压力和情绪低落对机体免疫系统

有显著干扰作用，会使机体抵抗力下降，疾病的

发生或加重的可能性增加[33]。且慢性心理应激会导

致 HPA 亢进，下丘脑通过促皮质激素释放因子使

垂体释放促肾上腺皮质激素，其通过血液循环到

达肾上腺，诱导糖皮质激素的表达与释放，糖皮

质激素进一步对免疫效应细胞发挥强大抑制作用，
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导致AR更容易复发[34]。

其他机制还包括氧化应激途径、基因环境相

互作用等。由此可见，心理因素对AR的负面影响

从多个方面得到了证实，心理因素对AR的影响不

容忽视。

5 心理干预在AR中的应用

随着生物—心理—社会医学模式建立，人们

越来越重视心理健康和生活质量，也越来越关注

心理问题对疾病的影响。目前医学认为，躯体疾

病与社会心理因素有双向作用，单纯的药物治疗

已经无法达到最优疗效，心理干预是不可缺少的

治疗措施。AR患者由于症状的反复性和用药的长

期性，易产生焦虑、抑郁、睡眠障碍及躯体化症

状等，这些严重的心理障碍会影响患者的免疫功

能，加重 AR 患者的过敏反应，导致 AR 患者病情

加重，由此形成恶性循环。基于上述原因，临床

上也越来越重视AR患者的心理健康状况，并通过

多种方法对AR患者进行心理干预，并取得了较好

的效果。

秦静[35]将 138例AR患者分为对照组和观察组，

在药物治疗的基础上，对观察组进行心理健康程

度评估、心理疏导、认知干预及延续心理支持等，

结果显示，观察组情绪状态、情感职能、躯体功

能及日常社交等维度均优于对照组，这说明心理

干预能有效改善AR患者的心理健康，增强临床的

疗效，促进疾病快速康复。杨志超等[36]对 60 例持

续性中、重度AR患者在药物治疗的基础上进行心

理干预，采用认知行为疗法，充分给予患者心理

疏导，结果发现心理干预能改善患者的焦虑、抑

郁状态，提高患者的生活质量，取得更好的临床

疗效。周美蓉[37]将 141 例 AR 患者进行不同护理方

式疗效的辅助促进作用研究，将患者随机分为对

照组和观察组，观察组在对照组护理基础之上给

予优质护理干预（心理护理、健康知识宣传、饮食护

理及功能锻炼），干预周期持续 1 年，结果发现，

观察组患者的 SAS、SDS 评分均显著低于对照组，

说明优质护理干预能够显著缓解患者焦虑、抑郁

等不良情绪。陈玉莲等[38]对 102 例脱敏治疗的 AR

患者进行心理护理，结果显示总有效率为76.53%，

其团队认为，良好的心理干预可以提高患者的依

从性，增强治疗信心，减少AR的发作，降低脱敏

治疗的风险。赵秀云等[39]对 150 例脱敏治疗的 AR

患者进行综合护理（包括脱敏治疗、心理疏导和健

康教育），结果发现 88% 的 AR 患者症状明显改善

或消失，这与李诗娜等[40]研究结果相似，说明针对

脱敏患者的综合护理尤其是心理疏导极为重要。

王欣[41]采用认知行为疗法结合暗示疗法治疗躯体化

障碍，结果显示对躯体症状不仅有一定疗效且疗

效能够得到维持。国外学者总结心理干预对免疫

的影响发现，采用增强免疫功能的引导图像训练，

当患者处于深度放松状态时，可以调用健康免疫

系统与入侵病毒和细菌战斗状态的隐喻图像[42]。这

说明自我催眠对免疫系统有重要影响，可以考虑

利用这一心理干预的方法调用免疫系统进行相关

治疗。卞美娟等[43]采用音乐疗法缓解脊髓损伤病人

的焦虑、抑郁情绪具有借鉴意义。

6 结语

目前，根据AR及其对哮喘的影响指南[44]中推

荐的AR治疗体系主要包括避免接触过敏原、药物

治疗、特异性免疫疗法，尽管治疗方案丰富，但

仍不能治愈AR。不断有学者在探索新的治疗方法，

如针灸、穴位敷贴、穴位埋线等，但心理干预这

一有效的治疗措施尚未得到广泛普及，基于现代

医学模式的推广及人们对心理健康重视，在治疗

AR患者的过程中临床医师应重视患者的心理因素，

明确各种心理障碍给患者带来的负面影响，采用

合适的心理干预措施进行辅助治疗，通过心理干

预在药物治疗的基础上纠正患者的错误认知，矫

正其不良行为，缓解其的紧张、焦虑、抑郁及睡

眠障碍、躯体化症状等状态，以进一步提高临床

疗效，改善生活质量。
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