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　　摘　要：　变应性鼻炎（ＡＲ）对患者生活质量造成影响，干扰正常的工作、学习并加重经济负担，目前已成为全
球性健康问题。目前认为ＡＲ是基因与环境相互作用的结果，由于运动所处的环境及运动模式的不同，对ＡＲ产生
的影响也不同。耐力型室外陆地运动可增加人群ＡＲ的患病率，而游泳和室内陆地运动并不会增加人群 ＡＲ的患
病率，此外，耐力型室外陆地运动、速度与力量型室外陆地运动和冷空气环境中运动明确会加重 ＡＲ患者的症状。
而国内ＡＲ指南并未给出明确的运动指导。本文旨在介绍不同运动模式对 ＡＲ症状及患病率的影响及其作用机
制，进而对ＡＲ患者及健康人群提供运动指导。
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　　变应性鼻炎（ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ，ＡＲ）是特应性个体
接触致敏原后由免疫球蛋白 Ｅ（ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＥ，
ＩｇＥ）介导的以炎症介质（主要是组胺）释放、有免疫
活性细胞和细胞因子等参与的鼻黏膜慢性炎症反应

性疾病。其症状包括鼻痒、打喷嚏、流鼻涕和鼻塞等

鼻部症状，眼睛发痒、发红和流泪等眼部症状，还包

括上腭发痒、鼻后滴漏和咳嗽等其他症状。近几十

年来，ＡＲ的发病率急剧上升，在世界范围内的患病
率为 １０％～４０％［１］，ＡＲ患病率在儿童中约为２％
～２５％［２］，在成人中约为１％～４０％［３］，影响世界约

５亿人口［４］。近年来对 ＡＲ的发病机制及影响因素

的研究成为热门话题，多数研究认为，ＡＲ是基因与
环境相互作用而诱发的多因素疾病，除变应原外，早

期生活因素（如低龄产妇、多胎妊娠和低出生体

重）、家族史、种族以及环境因素（如烟草烟雾、城市

生活、生活方式、营养和空气污染）也与ＡＲ有关［５］。

根据运动所处环境的不同，运动大致可分为陆

地运动（田径运动、马拉松等）、冷空气环境运动（冬

季室外运动、滑雪等）和游泳类运动（游泳、水球

等）。每种运动由于运动时长、运动强度的不同以

及是否易于接触变应原，其对 ＡＲ造成的影响也不
同。有规律的短时间（≤４５ｍｉｎ）的中等强度（５０％
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～７５％ＶＯ２ｍａｘ）的运动对人体的免疫功能有积极作
用，而重复的长时间（＞２ｈ）的高强度（＞８０％
ＶＯ２ｍａｘ）的运动可导致运动性免疫抑制

［６］。有研究

表明高强度运动较中等强度运动会增加 ＡＲ患者体
内炎症因子［７］。运动对鼻部的急性影响已被证实：

运动５ｍｉｎ后，鼻腔容量血管收缩导致鼻腔容量的
显著增加，鼻气流阻力降低，从而增加鼻道通气

量［８］。因此，在不考虑运动所处环境的前提下，运

动可以在短期内改善ＡＲ患者的鼻塞症状［９］。但长

期规律运动对鼻生理学的影响尚不清楚。

随着运动时长的增加，机体更多的接受外界环

境的压力，例如，冷空气（滑雪者、滑冰者和冰球运

动员）或氯化物（游泳者、潜水员和水球运动员），空

气变应原、氧化亚氮（户外有氧运动者）或由于维持

活动所需的分钟通风量增加等，这些因素均可能造

成鼻腔黏膜的损伤［８］，进而加重 ＡＲ症状、增加 ＡＲ
患病率［１０］。因此，各类体育运动是否推荐于 ＡＲ患
者需要不断研究和总结。而国内 ＡＲ指南并未给出
明确的运动指导［１１１２］，本文旨在介绍不同种类运动

对ＡＲ患者鼻部症状及 ＡＲ患病率的影响，从而对
ＡＲ患者及健康人群给出明确的运动指导。

１　运动导致ＡＲ的机制

ＡＲ属ＩｇＥ介导的Ⅰ型变态反应。吸入性变应
原可诱导特应性个体鼻腔局部和区域引流淋巴器官

产生特异性 ＩｇＥ，与聚集在鼻黏膜的肥大细胞和嗜
碱性粒细胞表面的高亲和力 ＩｇＥ受体（ＦｃεＲＩ）相结
合。当机体再次接触相同变应原时，变应原与锚定

在肥大细胞和嗜碱性粒细胞表面的 ＩｇＥ相结合，活
化肥大细胞和嗜碱性粒细胞，导致组胺和白三烯等

炎性介质释放。组胺等炎性介质可诱导血管内皮细

胞、上皮细胞等表达或分泌黏附分子、趋化因子及细

胞因子等，募集和活化嗜酸性粒细胞及辅助性 Ｔ淋
巴细胞２（ｈｅｌｐｅｒＴｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ２，Ｔｈ２）细胞等免疫细
胞，使免疫系统转向 Ｔｈ２型反应［１３］，打破了 Ｔｈ１／
Ｔｈ２平衡体系，Ｔｈ２细胞优势分化和随之而来的嗜
酸性粒细胞选择性浸润和活化构成了 ＡＲ发病最根
本的免疫病理学特征［１４］。运动诱发变态反应的机

制尚不清楚，目前认为其导致 ＡＲ的机制包括运动
对神经和内分泌系统的影响以及运动过程中肥大细

胞激活的生理变化。中枢神经系统通过调节下丘脑

－垂体－肾上腺（ＨＰＡ）轴和交感神经系统（ＳＮＳ）对
ＡＲ产生影响，运动时促肾上腺皮质激素释放激素

的增加和交感神经兴奋使得糖皮质激素和儿茶酚胺

（尤其是肾上腺素和去甲肾上腺素）的分泌增加，进

而影响免疫反应，干扰促炎细胞因子如白细胞介素

（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１２，ＩＬ１２）、肿瘤坏死因子、干扰素γ，以
及抗炎细胞因子如 ＩＬ１０之间的平衡，最终改变
Ｔｈ１／Ｔｈ２平衡［１５］，进而导致 ＡＲ的发生。关于运动
过程中肥大细胞激活的生理变化，描述最佳的假说

是体育活动和／或脱水导致了血浆渗透压的变化。
剧烈运动和／或脱水可导致血浆渗透压升高到３０１
ｍＯｓｍ／Ｌ以上（基线２８８ｍＯｓｍ／Ｌ）［１６］。血管周围肥
大细胞和嗜碱性粒细胞可能识别血浆渗透压的变化

并脱颗粒，从而引起变态反应［１７］。此外，其他假说

也被提出，如剧烈运动时可发生酸碱紊乱，并可能促

使肥大细胞脱颗粒［１８］；运动过程中释放胃泌素和内

源性阿片样物质可直接激活肥大细胞［１９］等。

２　不同运动模式对ＡＲ症状及ＡＲ患病率的影响

根据运动时所处环境的不同可将体育运动分为

３类：陆地运动（田径运动、马拉松、越野跑、越野自
行车、跑步机和瑜伽等）、冷空气环境运动（冬季室

外运动、滑雪、滑冰等）和游泳类运动（游泳、水球

等）。再根据室内外的不同将陆地运动分为室外陆

地运动（田径运动、马拉松、越野跑和自行车等）和

室内陆地运动（跑步机、瑜伽和体操等），室外陆地

运动再细分为速度和力量型运动（１００～４００ｍ短
跑、跳高、跳远、三级跳远、撑杆跳高、十项全能、标

枪、铁饼、铅球等）及耐力型运动（长跑、马拉松、越

野跑和越野自行车等）。近几年来，出现了大量分

析不同运动模式对ＡＲ症状及 ＡＲ患病率的影响的
研究，其结果如表１所示。

表１　５种运动模式对ＡＲ症状与ＡＲ患病率及
哮喘患病率影响的比较

运动模式 ＡＲ症状 ＡＲ患病率 哮喘患病率

耐力型室外陆地运动 ＋ ＋ ＋
速度与力量型室外陆地运动 ＋ － －
室内陆地运动 － － －
冷空气环境中运动 ＋  ＋
游泳类运动  － －

　　注：＋表示症状加重或患病率增加；－表示无负面影响；表示
结果未明确。

２．１　陆地运动
２．１．１　室外陆地运动　Ｓｕｒｄａ等［２０］进行了一项系

统性回顾，发现与普通人群相比，在陆地上运动的运
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动员并不具有更高的ＡＲ患病率。但该系统性回顾
并未将陆地运动分为室内和室外，速度和力量型及

耐力型运动，而将陆地运动进行分类的研究结果有

所不同。其他研究表明，与普通人群相比较，长跑运

动员花粉过敏及哮喘的患病率均增加，而长期速度

和力量型田径运动员二者的患病率均未增加［２１］，仅

在运动后易发生咳嗽、气喘等症状［２２］，这与剧烈运

动后大量通气对支气管的刺激及需氧量增加有关。

速度和力量型运动及耐力型运动均可以使运动

员的换气能力在短时间内提高到２００Ｌ／ｍｉｎ［２３］，增
加的通气量使鼻腔黏膜更易脱水并接触到更多的空

气变应原。不同的是，耐力型陆地运动的运动员，要

经过长时间的训练和比赛，长时间的过度换气并暴

露在花粉等变应原中。长跑运动时，由于儿茶酚胺

分泌的增加［２４］，导致鼻腔容量血管的收缩及鼻阻力

的降低，这些变化的持续可能导致鼻黏膜水化不足

和干燥，分泌物变得黏稠，从而导致黏膜纤毛运输机

制的改变，黏膜纤毛的运输时间延长，最终由于反弹

效应，鼻分泌物增加［２５］。长时间的训练导致的免疫

抑制会增加 ＡＲ患者体内炎症因子［７］。此外，长时

间暴露于空气变应原中，可引起耐力型运动者上呼

吸道的花粉热症状。许多人群经常在户外进行体育

运动，如公园或露天场地，会增加他们接触吸入性季

节性变应原的机会，尤其是春秋季节，各种植物的花

粉在空气中高度集中［２６］，更易诱发 ＡＲ。由此推荐
ＡＲ患者进行速度及力量型陆地运动，尽量避免耐
力型陆地运动。

２．１．２　室内陆地运动　室内运动不仅可以做到高
强度的有氧运动，还可以避免长时间暴露在花粉等

变应原中。有研究表明室内运动者 ＡＲ患病率
（１８％）与一般人群相似（１６．９％）［９］，因此室内运动
并不会增加 ＡＲ的患病率。无论是针对室内瑜
伽［２７］还是针对室内跑步机上跑步或行走［２８］的研

究，均发现ＡＲ患者在长期室内运动后，患者鼻吸气
峰流速明显增加，鼻炎症状及鼻血流量较前明显减

少，患者体内的氧化应激标志物丙二醛水平明显减

低，鼻分泌物中ＩＬ２水平明显增加。
ＩＬ２是免疫系统中Ｔｈ１淋巴细胞产生的细胞因

子，与Ｔｈ２淋巴细胞结合并增强巨噬细胞的胞内破
坏作用，其升高对 ＡＲ患者有积极的意义。ＩＬ２水
平的升高，提示ＡＲ炎症减轻，因此室内运动对免疫
功能的广泛益处是通过增加 ＩＬ２水平来改善细胞
因子偏差而实现的。在有关室内运动的上述研究

中，均显示出受试者的ＡＲ症状减轻，鼻腔黏膜炎症

减轻，患病率未增加。因此积极推荐 ＡＲ患者进行
长期室内运动。

２．２　冷空气环境运动
运动时所处的环境对ＡＲ的影响并不是单个因

素决定的，而是多种因素的混合。基于上述研究，想

进一步探讨冷空气对 ＡＲ的影响，就需要控制环境
中其他变应原。Ｓｊｓｔｒｍ等［２９］将 ＡＲ患者、哮喘患
者、慢性阻塞性肺疾病患者和健康对照者置于瑞典

中部大学瑞典冬季运动研究中心的环境室，该环境

室可以在控制湿度、氧含量等干扰因素，排除空气变

应原对 ＡＲ患者影响的前提下，模拟不同温度
（０℃、－１０℃和 －１７℃）的冷空气环境。发现在
寒冷环境下，ＡＲ患者出现了流涕、鼻塞、鼻内烧灼
感、咽干、咽痒、咽痛、咽喉部黏液产生增多、气喘等

症状，其中鼻塞出现的频率最高，而哮喘患者除了上

述症状之外，还会出现咳嗽、胸痛、呼吸困难和气道

狭窄等下呼吸道相关症状，以下呼吸道症状出现频

率最高。Ｈｙｒｋｓ等［３０３１］发现患有 ＡＲ和／或哮喘的
受试者比那些没有呼吸道疾病的受试者更容易出现

寒冷天气相关的呼吸系统功能障碍。这些研究均证

实冷空气环境运动会加重ＡＲ症状。
有研究表明［３２］，ＡＲ症状的加重与副交感神经

的兴奋有关。当患者暴露于寒冷和多风环境时，经

副交感神经通路激活小浆液腺和大浆液腺，引起流

涕，随后，鼻甲血管扩张引起鼻腔局部充血，鼻阻力

增加，从而引起鼻塞症状。此外，黏膜纤毛运输时间

也因寒冷环境的刺激而延长。当予以鼻腔减充血药

物后，鼻阻力及鼻腔横断面积恢复到正常范围，因

此，寒冷环境诱发出功能性鼻狭窄（可通过药物改

善）而非机械性阻塞（需外科手术治疗）［２５］。冷空

气对ＡＲ患病率的影响还不是很明确［３３３４］。但冷空

气可以增加哮喘的患病率已被证实［３５］。基于上述

研究结果，目前无法推荐 ＡＲ患者进行冷空气环境
中的运动。

２．３　游泳类运动
研究表明［３６］游泳不仅没有增加哮喘或呼吸道

过敏症状的风险，相反，游泳还可增强肺功能，并且

在既往有呼吸系统疾病的儿童中，游泳还与近期哮

喘患病率降低有关。婴儿期定期室内游泳不会增加

呼吸道或皮肤过敏症状［３７］。虽然游泳并不会增加

ＡＲ的患病率，但随着游泳时间的增加，非变应性鼻
炎的患病率有所增加［３８］。此外，由于游泳水池中氯

化物对鼻腔黏膜的刺激，使得鼻腔黏膜纤毛运输时

间延长，这种改变使得游泳者更易患有鼻窦炎、中耳
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炎等。然而，对于游泳对ＡＲ症状的影响，不同学者
持不同观点。Ｓｕｒｄａ等［３８］认为游泳加重了 ＡＲ症
状，甚至影响到了ＡＲ患者的睡眠。Ｇｅｌａｒｄｉ等［３９］甚

至发现ＡＲ患者若在游泳时使用鼻夹，将会降低ＡＲ
症状的风险。而 ＦｏｎｔＲｉｂｅｒａ等［３６３７］认为游泳并不

会加重ＡＲ症状。该结果的差异可能与游泳池水中
氯胺的浓度不同有关。

用次氯酸钠进行氯化消毒是国内最常用的游泳

池水质消毒方法。氯与水中的有机化合物接触，包

括游泳者的表皮、尿液、汗水、化妆品的残留物等，可

形成氯胺和其他氯化物，包括一氯胺、二氯胺、三氯

胺，以及有机卤素化合物，如三卤甲烷和卤乙酸。而

这些氯化物尤其是氯胺已被证实对皮肤、眼睛、呼吸

道等黏膜具有刺激作用［４０］，可引起鼻腔黏膜的炎症

及水肿，延长鼻腔黏膜纤毛的运输时间［２５］。

综上所述，室内游泳并不会增加ＡＲ的患病率，
对于ＡＲ人群，部分证据显示长期坚持游泳可以改
善ＡＲ患者症状，但仍有部分研究显示室内游泳在
短期内甚至会加重 ＡＲ患者的症状，这需要进一步
研究。但鼻夹的使用可以降低这一情况的发生。因

此，健康人群和 ＡＲ患者可以选择游泳作为一种运
动方式，游泳时可以选择使用鼻夹以减少空气中氯

化物对鼻腔及呼吸道的刺激。

３　结语

ＡＲ的患病率仍在逐年升高。不论是对 ＡＲ患
者还是健康人群，针对 ＡＲ的运动指导都是很有必
要的。不考虑环境因素，虽然短暂的运动可以通过

兴奋交感神经达到减轻 ＡＲ症状，但长期高强度运
动引起的长期交感神经兴奋，会改变 Ｔｈ１／Ｔｈ２平
衡［１５］，以及其他多种机制，导致 ＡＲ的发生。因此
任何需要长时间高强度运动的运动模式均不推荐

ＡＲ患者，仅推荐短时间内的中等强度运动。然而
各个运动模式所处的环境不同对 ＡＲ症状及患病率
的影响又会有差异，综合考虑，耐力型室外陆地运动

对ＡＲ症状、ＡＲ及哮喘患病率均为负面影响；冷空
气环境中运动对患者ＡＲ症状及哮喘患病率为负面
影响；速度与力量型室外陆地运动和游泳类运动对

ＡＲ和哮喘患病率无负面影响；室内陆地运动对 ＡＲ
症状、ＡＲ和哮喘患病率均无负面影响。因此，无论
是对ＡＲ患者还是健康人群，都首先推荐室内陆地
运动，如室内进行的瑜伽、体操和在跑步机上行走或

跑步等；其次推荐速度与力量型室外陆地运动及游

泳类运动，如１００～４００ｍ短跑、跳高、跳远、三级跳
远、撑杆跳高、十项全能、标枪、铁饼、铅球和游泳等，

但要注意运动的时长，以免空气变应原及氯化物对

鼻腔黏膜的刺激，游泳者还可以佩戴鼻夹以减少这

种刺激；不推荐耐力型室外陆地运动和冷空气环境

中运动，如长跑、马拉松、越野跑、越野自行车、冬季

室外运动、滑雪和滑冰等，尤其要避免室外空气花粉

含量较高的春秋季节以及过于寒冷的冬季进行长时

间的室外运动。此外，冷空气环境中运动对 ＡＲ患
病率的影响和游泳类运动对鼻部症状的影响尚未明

确，需要研究者们继续进行更大范围的调查及研究。
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ａｔｈｌｅｔｅｓ：ａｎＡＲＩＡｄｏｃｕｍｅｎｔｉｎｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎｗｉｔｈＧＡ２ＬＥＮ［Ｊ］．

Ａｌｌｅｒｇｙ，２００６，６１（６）：６８１－６９２．

［１６］ＰｏｐｏｗｓｋｉＬＡ，ＯｐｐｌｉｇｅｒＲＡ，ＰａｔｒｉｃｋＬａｍｂｅｒｔＧ，ｅｔａｌ．Ｂｌｏｏｄａｎｄｕ

ｒｉｎａｒｙｍｅａｓｕｒｅｓｏｆｈｙｄｒａｔｉｏｎｓｔａｔｕｓｄｕｒｉｎｇｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅａｃｕｔｅｄｅｈｙ

ｄｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＭｅｄＳｃｉＳｐｏｒｔｓＥｘｅｒｃ，２００１，３３（５）：７４７－７５３．

［１７］ＷｏｌａｎｃｚｙｋＭｅｄｒａｌａＡ，ＢａｒｇＷ，ＧｏｇｏｌｅｗｓｋｉＧ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆ

ｈｙｐｅｒｏｓｍｏｔｉｃｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｏｎｂａｓｏｐｈｉｌＣＤ２０３ｃｕｐｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｉｎｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｆｏｏｄｄｅｐｅｎｄｅｎｔｅｘｅｒｃｉｓｅｉｎｄｕｃｅｄａｎａｐｈｙｌａｘｉｓ［Ｊ］．Ａｎｎ

ＡｇｒｉｃＥｎｖｉｒｏｎＭｅｄ，２００９，１６（２）：３０１－３０４．

［１８］ＫａｔｓｕｎｕｍａＴ，ＩｉｋｕｒａＹ，ＡｋａｓａｗａＡ，ｅｔａｌ．Ｗｈｅａｔｄｅｐｅｎｄｅｎｔｅｘｅｒ

ｃｉｓｅｉｎｄｕｃｅｄａｎａｐｈｙｌａｘｉｓ：ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎｂｙｓｏｄｉｕｍｂｉｃａｒｂｏｎａｔｅ［Ｊ］．

ＡｎｎＡｌｌｅｒｇｙ，１９９２，６８（２）：１８４－１８８．

［１９］ＬｉｎＲＹ，ＢａｒｎａｒｄＭ．Ｓｋｉｎｔｅｓｔｉｎｇｗｉｔｈｆｏｏｄ，ｃｏｄｅｉｎｅ，ａｎｄｈｉｓｔａ

ｍｉｎｅｉｎｅｘｅｒｃｉｓｅｉｎｄｕｃｅｄａｎａｐｈｙｌａｘｉｓ［Ｊ］．ＡｎｎＡｌｌｅｒｇｙ，１９９３，７０

（６）：４７５－４７８．

［２０］ＳｕｒｄａＰ，ＷａｌｋｅｒＡ，ＰｕｔａｌａＭ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｒｈｉｎｉｔｉｓｉｎａｔｈｌｅｔｅｓ：

ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＩｎｔＪＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１７，２０１７：８０９８４２６．

［２１］ＨｅｌｅｎｉｕｓＩＪ，ＴｉｋｋａｎｅｎＨＯ，ＳａｒｎａＳ．Ａｓｔｈｍａａｎｄｉｎｃｒｅａｓｅｄｂｒｏｎｃｈｉ

ａｌｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅｎｅｓｓｉｎｅｌｉｔｅａｔｈｌｅｔｅｓ：ａｔｏｐｙａｎｄｓｐｏｒｔｅｖｅｎｔａｓｒｉｓｋ

ｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］．ＪＡｌｌｅｒｇｙＣｌｉｎＩｍｍｕｎｏｌ，１９９８，１０１（５）：６４６－６５２．

［２２］ＨｅｌｅｎｉｕｓＩＪ，ＴｉｋｋａｎｅｎＨＯ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｙｐｅｏｆｔｒａｉｎｉｎｇａｎｄ

ｒｉｓｋｏｆａｓｔｈｍａｉｎｅｌｉｔｅａｔｈｌｅｔｅｓ［Ｊ］．Ｔｈｏｒａｘ，１９９７，５２（２）：１５７－

１６０．

［２３］ＬｕｍｍｅＡ，ＨａａｈｔｅｌａＴ，ＯｕｎａｐＪ，ｅｔａｌ．Ａｉｒｗａｙｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ，ｂｒｏｎ

ｃｈｉａｌｈｙｐｅｒｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅｎｅｓｓａｎｄａｓｔｈｍａｉｎｅｌｉｔｅｉｃｅｈｏｃｋｅｙｐｌａｙｅｒｓ

［Ｊ］．ＥｕｒＲｅｓｐｉｒＪ，２００３，２２（１）：１１３－１１７．

［２４］ＢｅｎｎｉｎｇｅｒＭＳ，ＳａｒｐａＪＲ，ＡｎｓａｒｉＴ，ｅｔａｌ．Ｎａｓａｌｐａｔｅｎｃｙ，ａｅｒｏｂｉｃ

ｃａｐａｃｉｔｙ，ａｎｄａｔｈｌｅｔｉｃｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ［Ｊ］．ＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄＮｅｃｋ

Ｓｕｒｇ，１９９２，１０７（１）：１０１－１０４．

［２５］ＰａｓｓａｌｉＤ，ＤａｍｉａｎｉＶ，ＰａｓｓａｌｉＧＣ，ｅｔａｌ．Ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓｉｎｒｈｉｎｏｓｉ

ｎｕｓａｌｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓｉｎａｓｐｏｒｔｉｖｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ：ｏｕｒｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｗｉｔｈ

１０６ａｔｈｌｅｔｅｓ［Ｊ］．ＥｕｒＡｒｃｈＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２００４，２６１（９）：５０２

－５０６．

［２６］张克军，王斌全，成娜莎，等．太原３０年２次花粉调查春秋季花

粉变迁对比分析［Ｊ］．中国耳鼻咽喉头颈外科，２０１２，１９（８）：

４０８－４１１．

［２７］ＣｈａｎｔａＡ，ＫｌａｅｗｓｏｎｇｋｒａｍＪ，ＭｉｃｋｌｅｂｏｒｏｕｇｈＴＤ．ＥｆｆｅｃｔｏｆＨａｔｈａ

ｙｏｇａｔｒａｉｎｉｎｇｏｎｒｈｉｎｉｔｉｓｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｃｙｔｏｋｉｎｅｓｉｎａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ

ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＡｓｉａｎＰａｃＪＡｌｌｅｒｇｙＩｍｍｕｎｏｌ，２０１９．

［２８］ＴｏｎｇｔａｋｏＷ，ＫｌａｅｗｓｏｎｇｋｒａｍＪ，ＭｉｃｋｌｅｂｏｒｏｕｇｈＴＤ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆａｅｒｏ

ｂｉｃｅｘｅｒｃｉｓｅａｎｄｖｉｔａｍｉｎＣｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｎｒｈｉｎｉｔｉｓｓｙｍｐｔｏｍｓｉｎ

ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＡｓｉａｎＰａｃＪＡｌｌｅｒｇｙＩｍｍｕｎｏｌ，２０１８，

３６（４）：２２２－２３１．

［２９］ＳｊｓｔｒｍＲ，ＳｄｅｒｓｔｒｍＬ，ＫｌｏｃｋｍｏＣ，ｅｔａｌ．Ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅｉｄｅｎｔｉｆｉｃａ

ｔｉｏｎａｎｄｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓａｔｉｏｎｏｆｓｅｌｆｒｅｐｏｒｔｅｄｓｙｍｐｔｏｍｓａｒｉｓｉｎｇｉｎｈｕ

ｍａｎｓｄｕｒｉｎｇｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｅｘｐｏｓｕｒｅｔｏｃｏｌｄａｉｒ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣｉｒｃｕｍ

ｐｏｌａｒＨｅａｌｔｈ，２０１９，７８（１）：１５８３５２８．

［３０］ＨｙｒｋｓＰａｌｍｕＨ，ＩｋｈｅｉｍｏＴＭ，ＬａａｔｉｋａｉｎｅｎＴ，ｅｔａｌ．Ｃｏｌｄｗｅａｔｈｅｒ

ｉｎｃｒｅａｓｅｓｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ

ａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｓｔｈｍａａｎｄａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ［Ｊ］．ＳｃｉＲｅｐ，

２０１８，８（１）：１０１３１．

［３１］ＨｙｒｋｓＨ，ＪａａｋｋｏｌａＭＳ，ＩｋｈｅｉｍｏＴＭ，ｅｔａｌ．Ａｓｔｈｍａａｎｄａｌｌｅｒｇｉｃ

ｒｈｉｎｉｔｉｓｉｎｃｒｅａｓｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｍｐｔｏｍｓｉｎｃｏｌｄｗｅａｔｈｅｒａｍｏｎｇｙｏｕｎｇ

ａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．ＲｅｓｐｉｒＭｅｄ，２０１４，１０８（１）：６３－７０．

［３２］ＢｏｎａｄｏｎｎａＰ，ＳｅｎｎａＧ，ＺａｎｏｎＰ，ｅｔａｌ．Ｃｏｌｄｉｎｄｕｃｅｄｒｈｉｎｉｔｉｓｉｎ

ｓｋｉｅｒｓｃｌｉｎｉｃａｌａｓｐｅｃｔｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈｉｐｒａｔｒｏｐｉｕｍｂｒｏｍｉｄｅｎａ

ｓａｌｓｐｒａｙ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＡｍＪＲｈｉｎｏｌ，２００１，

１５（５）：２９７－３０１．

［３３］ＣｈｅｎｇＱ，ＷａｎｇＸ，ＷｅｉＱ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｓｈｏｒｔｔｅｒｍｅｆｆｅｃｔｓｏｆｃｏｌｄ

ｓｐｅｌｌｓｏｎｐｅｄｉａｔｒｉｃｏｕｔｐａｔｉｅｎｔａｄｍｉｓｓｉｏｎｆｏｒａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓｉｎ

Ｈｅｆｅｉ，Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．ＳｃｉＴｏｔａｌＥｎｖｉｒｏｎ，２０１９，６６４：３７４－３８０．

［３４］ＫｉｍＨ，ＫｉｍＨ，ＬｅｅＪＴ．Ａｓｓｅｓｓｉｎｇｔｈｅｃｏｌｄｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｅｆｆｅｃｔｏｎ

ｈｏｓｐｉｔａｌｖｉｓｉｔｂｙａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓｉｎＳｅｏｕｌ，Ｋｏｒｅａ［Ｊ］．ＳｃｉＴｏｔａｌＥｎ

ｖｉｒｏｎ，２０１８，６３３：９３８－９４５．

［３５］中华医学会呼吸病学分会哮喘学组．支气管哮喘患者自我管

理中国专家共识［Ｊ］．中华结核和呼吸杂志，２０１８，４１（３）：１７１

－１７８．

［３６］ＦｏｎｔＲｉｂｅｒａＬ，ＶｉｌｌａｎｕｅｖａＣＭ，ＮｉｅｕｗｅｎｈｕｉｊｓｅｎＭＪ，ｅｔａｌ．Ｓｗｉｍ

ｍｉｎｇｐｏｏｌａｔｔｅｎｄａｎｃｅ，ａｓｔｈｍａ，ａｌｌｅｒｇｉｅｓ，ａｎｄｌｕｎｇｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅ

ＡｖｏｎＬｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌＳｔｕｄｙｏｆＰａｒｅｎｔｓａｎｄＣｈｉｌｄｒｅｎｃｏｈｏｒｔ［Ｊ］．ＡｍＪ

ＲｅｓｐｉｒＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２０１１，１８３（５）：５８２－５８８．

［３７］ＦｏｎｔＲｉｂｅｒａＬ，ＶｉｌｌａｎｕｅｖａＣＭ，ＧｒàｃｉａＬａｖｅｄａｎＥ，ｅｔａｌ．Ｉｎｄｏｏｒ

ｓｗｉｍｍｉｎｇｐｏｏｌａｔｔｅｎｄａｎｃｅａｎｄｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙａｎｄｄｅｒｍａｌｈｅａｌｔｈｉｎ

ｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎＨＩＴＥＡＣａｔａｌｏｎｉａ［Ｊ］．ＲｅｓｐｉｒＭｅｄ，２０１４，１０８

（７）：１０５６－１０５９．

［３８］ＳｕｒｄａＰ，ＰｕｔａｌａＭ，ＳｉａｒｎｉｋＰ，ｅｔａｌ．Ｒｈｉｎｉｔｉｓａｎｄｉｔｓｉｍｐａｃｔｏｎ

ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｉｎｓｗｉｍｍｅｒｓ［Ｊ］．Ａｌｌｅｒｇｙ，２０１８，７３（５）：１０２２－

１０３１．

［３９］ＧｅｌａｒｄｉＭ，ＶｅｎｔｕｒａＭＴ，ＦｉｏｒｅｌｌａＲ，ｅｔａｌ．Ａｌｌｅｒｇｉｃａｎｄｎｏｎａｌｌｅｒｇｉｃ

ｒｈｉｎｉｔｉｓｉｎｓｗｉｍｍｅｒｓ：ｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｃｙｔｏｌｏｇｉｃａｌａｓｐｅｃｔｓ［Ｊ］．ＢｒＪ

ＳｐｏｒｔｓＭｅｄ，２０１２，４６（１）：５４－５８．

［４０］ＫａｎｉｋｏｗｓｋａＡ，ＮａｐｉóｒｋｏｗｓｋａＢａｒａｎＫ，ＧｒａｃｚｙｋＭ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌｕ

ｅｎｃｅｏｆｃｈｌｏｒｉｎａｔｅｄｗａｔｅｒｏｎｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆａｌｌｅｒｇｉｃｄｉｓｅａｓｅｓ

Ａｎｏｖｅｒｖｉｅｗ［Ｊ］．ＡｎｎＡｇｒｉｃＥｎｖｉｒｏｎＭｅｄ，２０１８，２５（４）：６５１－

６５５．

（收稿日期：２０２１－０２－０１；网络首发：２０２１－０７－２０）

本文引用格式：王文静，皇甫辉，党瑶，等．运动模式对变应性鼻炎

影响的研究进展［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０２２，２８（１）：

３８－４２．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．２０２１２１０３１

Ｃｉｔｅｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＷＡＮＧＷｅｎｊｉｎｇ，ＨＵＡＮＧＦｕｈｕｉ，ＤＡＮＧＹａｏ，ｅｔ

ａｌ．Ｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓｏｎｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｅｘｅｒｃｉｓｅｐａｔｔｅｒｎｏｎａｌｌｅｒｇｉｃ

ｒｈｉｎｉｔｉｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ，２０２２，２８（１）：

３８－４２．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．２０２１２１０３１

·２４·




