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　　摘　要：　目的　探讨健康教育对变应性鼻炎患者疾病认知水平的影响。方法　将确诊且符合入
选条件的 １３３例变应性鼻炎患者随机分为对照组和试验组。试验组给予集体教育及个体化的健康教育
方案，对照组仅告知药物用完后复查，观察期为 １２个月。比较两组间患者对变应性鼻炎相关知识问卷
的得分情况及两组患者主观上愿意配合治疗患者的百分比变化。结果　治疗后试验组患者对变应性鼻
炎一般知识、药物治疗和个人防护相关知识的问卷得分增加情况及主观上愿意配合治疗的患者百分比

较对照组明显增加，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　加强健康教育，可显著提高 ＡＲ患者对
疾病的认知水平，从而提高治疗依从性。
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　　目前，药物治疗仍是变应性鼻炎（ａｌｌｅｒｇｉｃ
ｒｈｉｎｉｔｉｓ，ＡＲ）的主要治疗方法。药物治疗效果由
药效和患者对治疗的依从性两方面决定［１］。但

患者依从与否与患者对疾病的认知水平有直接

的联系。李志菊等［２］认为患者对本身疾病的认

识决定其遵医行为，对本身疾病认识越好则遵

医行为越好。为了解并提高 ＡＲ患者对变应性

鼻炎的认知水平，我们进行了如下研究。

１　资料与方法

１．１　一般资料
依据 ２００４年兰州会议诊断变应性鼻炎标

准，收集 ２００９年 １月 ～２０１０年 １０月我院门
诊确诊为 ＡＲ的 １３３例患者作为临床研究对
象，所有患者 １个月内均未使用皮质类固醇激
素、抗组胺药及感冒药，并排除解剖因素、真菌
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感染的影响。按数字随机法分为对照组和试

验组。对照组６５例，男３３例，女３２例；年龄２０
～４５岁，平均年龄 ３２岁。试照组 ６８例，男
３７例，女３１例；年龄２０～４７岁，平均年龄３２．５岁。
对照组和试验组患者在性别、年龄、文化程度

及疾病严重程度方面分布均衡，差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）。试验组患者均表示愿意且
坚持为期 １２个月的健康教育，并签署知情同
意书。

１．２　主观上愿意配合治疗判定标准
ＡＲ问卷调查中包括：①希望马上接受治

疗；②希望接受更多有关 ＡＲ知识，提高生活质
量；③认为患 ＡＲ无所谓；④对患 ＡＲ持怀疑态
度；⑤对治疗 ＡＲ缺乏信心。回答①或②或①
②者均为主观上愿意配合治疗。
１．３　健康问卷调查

使用统一设计的调查表和健康问卷，由培训

合格的医师通过面对面访问结合电话访问的方

式，调查患者有关 ＡＲ的健康问卷得分情况。健
康问卷中不同知识出题比例：变应性鼻炎一般

知识、药物治疗、个人防护３方面知识各占１／３，
各为 １０分，总分为 ３０分。回答正确得一分。
回答错误或回答不知道不得分。

１．４　治疗方法
药物治疗方案依据变应性鼻炎的诊治原则

和推荐方案（２００４年，兰州），在两组患者分型
的基础之上制定个体化治疗方案。抗组胺药

均应用盐酸非索非那丁（江苏恒瑞医药股份有

限公司），鼻喷激素药均应用布地奈德鼻喷剂

（阿斯利康制药有限公司）。

针对健康教育方案：试验组教育方案总体

上分为集中教育和个体化教育两部分。①集
中教育：为期 ６个月，每月开办一次 ＡＲ专题讲
座，集中答疑，每次 ２学时，共 １２学时，内容包
括变应性鼻炎的一般概念，药物治疗的原则和

方法，变应性鼻炎的相关并发症，如何避免接

触变应原，做好个人防护等，并结合有奖问答，

以提高患者的积极性；② 个体化教育：为期
６个月，每 ２周复诊一次，由专门的医师为患者
逐个指导和调整治疗，讲解有关 ＡＲ的知识，回
答患者的问题。在健康教育结束后，患者每

１个月来院随访一次，并根据需要调整治疗方
案。对照组仅告知药物用完后复查，未进行集

体及具体个体化教育。

１．５　资料的处理及统计学分析
全部数据资料，用 ＥＸＣＥＬ建立数据库，用

ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行统计分析，计量资料
以 珋ｘ±ｓ表示，两组均数比较用成组设计 ｔ检
验，计数资料比较用 χ２检验，所有统计学分析
以 Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　治疗前后两组患者对 ＡＲ相关知识得分
情况比较

治疗前，两组患者 ＡＲ相关知识得分情况
差异无统计学意义，说明两组资料均衡，见表

１。治疗后试验组患者对 ＡＲ相关知识的掌握
明显好于对照组，见表 ２。

表１　治疗前两组患者对变应性鼻炎相关知识得分情况比
较（珋ｘ±ｓ，分）

分组 例数 一般知识 药物治疗 个人防护 总分

对照组 ６５ １．２５±０．９５２．０９±１．１４１．７１±１．０７５．０５±２．４８
试验组 ６８ １．２５±０．９８２．１３±１．３３１．６８±１．０９５．０６±２．４９
ｔ ０．０２３ ０．１８６ ０．１６７ ０．０２９
Ｐ ０．９８２ ０．８５３ ０．８６８ ０．９７７

表２　治疗后两组患者对变应性鼻炎相关知识得分增加情
况比较（珋ｘ±ｓ，分）

分组 例数 一般知识 药物治疗 个人防护 增加总分

对照组 ６５ ０．０３±１．１７０．０９±０．３８０．０８±０．５９１．８６±１．５３
试验组 ６８ ４．８８±２．０６４．４１±２．０２５．０９±２．２０１１．８５±４．３９
ｔ １９．３３２ １７．３３７ １８．１２６ １７．６７１
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

２．２　治疗前后两组患者配合治疗率比较
治疗前对照 组 表 示 愿 意 配 合 治 疗 率 为

６３．１％（４１／６５），试验组表示愿意配合治疗率
为６６．２％（４５／６８），两组比较差异无统计学意
义（χ２＝０．１４０，Ｐ＝０．７０９），说明两组分布均
衡，具有可比性。治疗后试验组患者配合治疗

率为８８．２％（６０／６８），明显高于对照组６４．６％
（４２／６５），差异具有统计学意义（χ２＝１０．３７２，
Ｐ＝０．００１）。对照组治疗后与治疗前相比配
合治疗率无显著增高，差异无统计学意义（χ２

＝０．０３３，Ｐ＝０．８５５）。试验组治疗后与治疗前
相比的配合治疗率显著增高，差异具有统计学

意义（χ２＝９．４０１，Ｐ＝０．００２），说明试验组加
强健康教育能够提高患者配合治疗的意愿。

·４３·
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３　讨论

近年来流行病学调查显示，变应性疾病的

发病率呈上升趋势［３］。ＡＲ是一种需要长期防
治的疾病，尚不能根治，需要医师与患者共同

制定长期治疗方案。许多研究表明，依从与否

与患者对治疗方案的理解有直接联系。文化

程度低者和老年人在这方面处于劣势［４］。蒲

东春［５］认为文化程度越高，对不坚持服药带来

的严重后果及随便停止服药的危害了解程度

较深，服药依从性越佳。这可能与文化程度越

高，药物知识掌握越多有关。但我国 ＡＲ患者
对自身病情的认识欠缺，一项调查显示［６］认为

无需治疗的患者占 １０％，对患病持怀疑态度的
占 １６．６％，抵触治疗者占 ３％，对各种治疗方
法的认识欠缺，相关知识的回答正确率仅在

２０％ ～３５％，尤其基层医院的患者大都来自农
村，受文化水平的影响，患者对疾病的认知水

平较低，从而影响了 ＡＲ患者的治疗依从性。
本研究发现，对照组患者中治疗前主观上愿意

配合治疗的仅占６３．１％（４１／６５），试验组患者
中治疗前主观上愿意配合治疗的仅占 ６６．２％
（４５／６８）。其余不愿配合治疗的患者多表现
为对患 ＡＲ无所谓和对患 ＡＲ持怀疑态度以及
对治疗疾病缺乏信心等。

对变应性鼻炎患者进行健康教育被作为一

种治疗性教育，在综合疗法中发挥着举足轻重

的作用［６７］。针对变应性鼻炎的病因及发病机

制不难发现，避免接触致敏原，是治疗变应性

鼻炎最有效的方法［８］。国内一项研究发现［８］，

通过对患者的教育，能够降低患者卧室的螨抗

体浓度，从而控制或减轻 ＡＲ症状的发作。国
内另一项研究［６］发现，经过 １２个月的随访发
现重视健康教育的人数由教育前的 ３４．５％增
加到 ９１．２％（Ｐ＜０．００１），而接受教育的患者
其症状评分、体征评分与未接受教育患者相比

亦有显著改善（Ｐ＜０．０５），患者对于各种治疗
方法的认识也有了显著提高。说明通过教育

可以消除抵触情绪，增加治疗的信心，对相关

知识的需求欲望明显增加。

本研究对 ＡＲ患者的管理教育采用面对面
访问结合电话随访的方式建立随访档案，详细

记录患者的多个联系方式。将管理教育分为

集中教育和个体化教育两部分。集中教育采

用 ＡＲ专题讲座的方式进行，集中答疑，并结合
有奖问答，提高了患者的积极性，可行性良好。

个体化教育每 ２周复诊一次，由专门的医师为
患者逐个指导和调整治疗，讲解有关 ＡＲ的知
识，回答患者的问题。在患者的管理教育中，

依据基层医院患者大部分来自于农村、文化水

平低、务农时不可避免的接触农作物花粉等变

应原而又缺乏防护意识等特点，用通俗的语言

和患者沟通，注重指导患者如何尽量避免接触

农作物花粉、农药、粉尘等变应原，务农时如何

做好个人防护及正确的药物使用方法，同时注

意患者的心理疏导，建立了良好的医患关系。

通过研究发现，治疗前对照组和试验组患

者对变应性鼻炎一般知识、药物治疗和个人防

护相关知识的问卷得分情况无显著差异。但

治疗结束后试验组中患者对变应性鼻炎相关

知识的问卷得分增加分值较对照组明显增高。

说明加强 ＡＲ患者的管理教育可显著提高患者
对 ＡＲ疾病认知水平。
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