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　　摘　要：　目的　探讨儿童变应性鼻炎（ＡＲ）对认知功能及情绪的影响，并探索影响认知的危险因素。方法　
选择该院２０１８年１月—２０２０年８月被诊断为ＡＲ的患儿２２３例，并招募２２０例年龄、性别、受教育程度相匹配的健
康体检儿童作为对照组，受试人群均接受神经心理测试：蒙特利尔认知测评量表（ＭｏＣＡ）、言语流畅性、数字广度、
木块图、儿童社交焦虑量表 （ＳＡＳＣ）、儿童抑郁障碍自评量表（ＤＳＲＳＣ）。结果　ＡＲ患儿 ＭｏＣＡ、言语流畅性、数字
广度、木块图得分均较低（Ｐ＜０．０５）；ＳＡＳＣ、ＤＳＲＳＣ得分均较高（Ｐ＜０．０５）。ＡＲ组的 ＭｏＣＡ得分与 ＳＡＳＣ、ＤＳＲＳＣ
及ＡＲ严重程度呈负相关（ｒ＝－０．３４６、－０．４３２、－０．４７９，Ｐ＜０．０１）。结论　ＡＲ患儿的整体认知及言语、记忆、执
行功能均受损，并合并焦虑抑郁，较高水平的焦虑、抑郁及中重度鼻炎是影响认知的危险因素。
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　　变应性鼻炎（ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ，ＡＲ）是由免疫球
蛋白Ｅ（ＩｇＥ）介导的吸入性变应原反应引起的，是
全球最常见的慢性疾病之一［１］。临床主要表现为

反复发作的鼻痒、喷嚏、流水样清涕或有鼻塞等症

状，据流行病学研究报道，目前，儿童 ＡＲ的患病率
呈逐年上升趋势，已经成为威胁儿童健康的主要疾

病之一［２３］，其对患儿的生长发育、学校表现、社会

生活等生活质量均造成了很大的影响。我国 ＡＲ的
患病率约为８．５％～２１．３％。主要以儿童和青壮年
为主［４］。其发病原因与遗传、环境等多种因素相

关。近年来，随着工业的发展，环境污染加重，空气

质量下降，空气中的变应原增多，ＡＲ的患病率逐年
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增高［４］。而ＡＲ患者鼻部症状的反复发作严重干扰
了患者日常的正常社交工作学习生活，严重降低了

患者的生活质量，并且极大地增加了患者的经济负

担和心理压力。有报道ＡＲ可以引起患者注意力下
降及焦虑抑郁等情绪紊乱［５］。近期国际上越来越

关注ＡＲ与认知功能下降及焦虑抑郁等情绪障碍之
间的联系［６７］。而国内对于儿童 ＡＲ对认知功能及
情绪方面影响的研究报道较少。因此，本研究的目

的是通过与健康体检儿童进行对比，评估 ＡＲ对患
儿认知功能及焦虑、抑郁情绪的影响，并分析影响

ＡＲ患儿认知功能的危险因素。

１　对象和方法

１．１　研究对象
纳入本研究共２２３例 ＡＲ患儿，其中男１１０例，

女１１３例。所有入选的 ＡＲ患儿必须有明确的病
史，如发病季节、诱因、生活和工作环境、程度、病程，

家族及个人过敏史，有无哮喘、过敏性皮炎等；并且

确诊病史与特异性ＩｇＥ检测结果相符合。
ＡＲ患儿的诊断标准参照２００１年 ＷＨＯ制定的

《过敏性鼻炎的处理及其对哮喘的影响》。根据 ＡＲ
的严重程度分为轻度和中重度：轻度 ＡＲ是指患者
的日常生活、睡眠情况、体育及娱乐等正常，不会受

病情的影响，无明显不适；中重度 ＡＲ是指患者不
能正常睡眠，日常生活受到影响，不能完成正常的学

习任务，有以上一项或多项临床症状。

入选标准：①诊断必须符合ＡＲ的患者；②依从
性较好，年龄在８～１３岁能够配合完成神经心理量
表测评的患儿。

排除标准：①不符合入选标准，年龄未满８岁或
超过１３岁；②伴有鼻部解剖结构异常者，如鼻窦炎、
鼻中隔偏曲；③患有其他严重心理疾病者；④依从性
差，不能完成心理测评者。

招募２２０例与ＡＲ患儿年龄、性别、受教育程度
相匹配的健康对照儿童，其中男１１０例，女１１０例。
本研究已经通过苏州高新区人民医院伦理委员会审

批。所有受试者均签署了知情同意书。所有受试者

经过中国人利手评定标准评定为右利手。

１．２　研究方法
本研究为回顾性研究。所有入选的ＡＲ患儿均

由２名３年以上临床经验的耳鼻咽喉科医生专人进
行评估，详细登记临床病史和社会人口学特征。所

有神经心理学量表测评由２名３年以上临床工作经
验的神经心理学专科医师完成。

①蒙特利尔认知测评量表（Ｍｏｎｔｒｅａｌｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓｃａｌｅ，ＭｏＣＡ），测试的认知区域包括视空
间、执行能力、命名、注意力、语言、计算能力、抽象、

延时回忆和时空间定向；②选用修订韦氏成人智力
量表（Ｗｅｃｈｓｌｅｒａｄｕｌｔｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅｓｃａｌｅ，ＷＡＩＳＲ）中
的言语流畅性测验数字广度测验和木块图测验测试

语言认知、即刻记忆和时空间能力。按规定给出原

始分数后，查表转化成标准分；③儿童社交焦虑量表
（ｓｏｃｉａｌａｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅｆｏｒｃｈｉｌｄｒｅｎ，ＳＡＳＣ）［８］，该量表共
设１０个自陈条目，采用０～２的３级法计分：从不这
样＝０分，有时这样 ＝１分，一直这样 ＝２分，总分为
０～２０分，分值越高代表焦虑程度越高；④儿童抑郁
障碍自评量表（ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｅｌｆｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅｆｏｒｃｈｉｌ
ｄｒｅｎ，ＤＳＲＳＣ）［９］，该量表共有１８个项按没有（０分）、
有时有（１分）、经常有（２分）三级评分。量表为负性
评分，得分高表示存在抑郁；其中第１、２、４、７、８、９、１１、
１２、１３、１６项为反向记分，即没有（２分）、有时有
（１分）、经常有（０分）。在统计时将其转换成０、１、２
记分，再将各项目分相加即为量表总分。

１．３　统计学方法
所有数据处理应用ＳＰＳＳ１８．０软件完成。符合

正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比较采用
两独立样本ｔ检验。计数资料采用例和百分率［例
（％）］表示，组间比较采用 χ２检验。相关性分析采
用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析。显著性检验均采用双侧检
验，α＝０．０５。

２　结果

２．１　两组一般人口学资料分析
纳入本研究的研究对象４４３例。ＡＲ组２２３例，

年龄８～１３岁，平均年龄（１０．３４±２．４９）岁，其中男
１１０例，女 １１３例；健康对照组 ２２０例，年龄 ８～
１３岁，平均年龄（１０．１９±２．７６）岁，其中男１１０例，
女１１０例。受教育程度为接受九年义务教育的时间
（以年为单位）。ＡＲ组受教育时间为１～６年，平均
受教育程度为（３．９８±１．６３）年。健康对照组受教
育时间为 １～６年，平均受教育程度为（３．４６±
２．４４）年。ＡＲ患儿及正常对照组之间在研究对象
的年龄、性别、受教育程度方面均无差异（Ｐ＞
０．０５）。依据中国人利手评定标准，本研究所有受
试者均为右利手。

２．２　两组认知功能及伴发焦虑和抑郁情况的测评
结果

所有研究对象均完成以下神经心理学量表测
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评：ＭｏＣＡ、言语流畅性、木块图、数字广度、ＳＡＳＣ、
ＤＳＲＳＣ。ＡＲ组患儿在 ＭｏＣＡ、言语流畅性、木块图、
数字广度测试均低于健康对照组，差异具有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）。ＡＲ组患儿的 ＳＡＳＣ、ＤＳＲＳＣ得
分均高于健康对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。见表１。
２．３　ＡＲ患儿认知功能与焦虑抑郁情绪、发病年
龄、病程、病情严重程度的相关性分析

ＡＲ组患儿的 ＭｏＣＡ得分与 ＳＡＳＣ、ＤＳＲＳＣ、ＡＲ
严重程度得分均呈负相关（ｒ＝－０．３４６、－０．４３２、
－０．４７９，Ｐ＜０．００１）。ＡＲ组患儿的 ＭｏＣＡ得分与
性别、发病年龄、病程及文化程度均无相关性（ｒ＝
０．１２１、０．２１４、－０．１２６、０．２０６，Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

目前ＡＲ已成为全球关注的健康问题之一。临
床反复发作的流涕、鼻塞、鼻痒、打喷嚏乃至鼻出血

等症状严重影响了患儿的日常学习、睡眠及生活质

量，甚至还会引发焦虑抑郁等心理负面情绪。研究

发现在发病季节ＡＲ患儿认知过程反应速度轻度减
慢，注意力和近期记忆与对照组无差别，但有些患儿

表现工作记忆有困难［１０１１］。本研究的研究对象均

为中小学生，ＡＲ学生的认知功能受损和焦虑抑郁
等情绪紊乱直接影响其日常学习生活能力、学业成

绩和生活质量，危害非常严重。而本研究中采用的

ＭｏＣＡ量表能够较全面的评估整体认知功能，言语
流畅性、木块图及数字广度各项分测试能够具体评

估言语、执行及记忆功能。而这些认知能力是中小

学生的日常学习生活能力的基础和前提。而 ＳＡＳＣ
和ＤＳＲＳＣ分别评估儿童焦虑和抑郁障碍的程度，能
够较好地反映青少年儿童的心理健康状况。

本研究结果显示，ＡＲ患儿组的ＭｏＣＡ及言语流
畅性、木块图及数字广度各项得分均明显低于健康

儿童组。这表明 ＡＲ对患儿的整体认知功能及言
语、记忆、执行功能均造成了不同程度的损害。而这

也可以直接影响到 ＡＲ患儿在校的学业成绩，许多
报道也证实了这一点。卢湘云等［１２］对浙江嘉善地

区１０所学校５０００例儿童进行调查发现中 －重度
ＡＲ患儿学习成绩优秀率显著低于无ＡＲ和轻度ＡＲ
患儿。Ｍａｒｔíｎ等［１３］报道ＡＲ患者存在注意力缺陷和
精力不足的问题。Ｊａｒｏｓｚ等［１４１５］研究证实 ＡＲ可以
导致认知缺陷、记忆力下降、学习成绩差、焦虑和抑

郁。Ｂｌａｉｓｓ等［１５］对２７个关于青少年 ＡＲ与生活质
量、日常活动、睡眠、考试表现、缺勤和出勤等方面的

临床研究进行荟萃分析后得出结论，ＡＲ组青少年
的生活质量变差，ＡＲ患儿日常功能、睡眠质量及学
习成绩均产生不利影响。我们认为这主要是由于

ＡＲ临床反复发作的流涕、鼻塞、鼻痒、打喷嚏乃至
鼻出血、哮喘等症状严重分散了患儿的注意力，干扰

了患儿的记忆力，尤其是中重度 ＡＲ往往伴有夜间
哮喘发作，导致睡眠质量明显下降，加剧了认知功能

的损害。并且，我们也发现相比于健康儿童，ＡＲ患
儿的ＳＡＳＣ和 ＤＳＲＳＣ得分均明显升高，这也证实了
ＡＲ造成了患儿的焦虑抑郁情绪紊乱。既往许多研
究也支持这一结论。Ｓｈｉｎ等［１６］纳入１５４４１例受试
者进行问卷调查，证实 ＡＲ和鼻窦炎与患者心理健
康及健康的生活质量之间呈负相关。Ｊａｒｏｓｚ等［１４］的

研究也证实慢性反复发作的ＡＲ可以引发患者的焦
虑抑郁情绪，从而严重影响其生活质量。Ｆｅｒｅｉｄｏｕｎｉ
等［６］报道ＡＲ患者在抑郁、焦虑、失眠方面的得分高
于非ＡＲ组，在身心健康相关生活质量方面的得分
较低。Ｊｏｏ等［１７］开展了一项全国性的横断面研究，

评估韩国青少年风险行为 ＡＲ与青少年抑郁、自杀
意念和自杀企图之间可能的联系，结果证实 ＡＲ青
少年抑郁和自杀的发生率明显升高。我们认为这种

焦虑抑郁情绪主要是源于正处于青春期 ＡＲ患儿对
自身反复发作的鼻部症状的病耻感及对日常社交生

活的严重影响。而这种焦虑抑郁情绪又反过来严重

干扰了患儿的认知功能。我们对影响 ＡＲ患儿认知
功能的影响因素进行相关性分析结果得出较高水平

的焦虑、抑郁及中重度鼻炎是影响认知的危险因素。

既往研究也证实了这一点［４５，１２］。

目前，对于ＡＲ损害患者的认知功能并造成情
绪紊乱的发病机制尚不十分清楚。Ｙａｎｇ等［１８］通实

表１　两组认知功能和焦虑抑郁情绪测评比较　 （分，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＭｏＣＡ 言语流畅性 数字广度 木块图 ＳＡＳＣ ＤＳＲＳＣ
ＡＲ组 ２２３ ２７．１±１．７ １４．１±４．４ １１．３±３．８ ３０±８ ９．２±３．６ ９．７±３．４
健康对照组 ２２０ ２９．６±０．９ １６．３±３．２ １３．７±３．１ ３５±７ ６．２±２．１ ６．５±２．７
Ｆ ３９．６６５ ２３．７８６ ３４．２１４ ２８．５７８ ２５．４６５ ３０．１７３
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：ＡＲ（变应性鼻炎组）；ＭｏＣＡ（蒙特利尔认知评估量表）；ＳＡＳＣ（儿童社交焦虑量表）；ＤＳＲＳＣ（儿童抑郁障碍自评量表）。

·０９·
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验探索ＡＲ对情绪和行为产生负面影响的机制，研
究发现ＡＲ刺激可能通过激活海马中的炎症介质，
例如 Ｐ物质、小胶质细胞表面抗原、胶质纤维酸蛋
白、肿瘤坏死因子、白介素６等，从而导致 ＡＲ相关
的异常行为和神经功能缺陷。我们推测 ＡＲ可能是
通过引发失眠、焦虑、抑郁等症状，从而影响了患儿

的记忆力、注意力等认知功能。这有待于我们在将

来的动物实验中进一步探索分析。

本研究也与既往研究结果存在一些差异。ＡＲ
组患儿的 ＭｏＣＡ得分与性别、发病年龄、病程及文
化程度均无相关性。这与既往研究不同［６］。这可

能与我们的样本量较小有关。将来我们将扩大 ＡＲ
患儿的样本量并进行长期随访观察，仔细探讨不同

年龄段、不同性别及不同的病程对于 ＡＲ患儿认知
功能是否存在影响。而未来我们也将针对我国特定

年龄段ＡＲ患儿的认知、注意力、自杀倾向等方面问
题进行多中心的纵向研究，为这类高危患儿尽早提

供心理支持和药物治疗，预防自杀地发生。

综上所述，ＡＲ可降低患儿的整体认知功能，容
易引发患儿焦虑抑郁情绪障碍。尤其是中重度 ＡＲ
并伴发较高水平焦虑抑郁与患儿认知功能障碍之间

具有密切联系。
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