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儿童哮喘合并过敏性鼻炎的精准干预与气道炎症控制效果研究
彭腾飞

阳新县妇幼保健院 湖北 黄石 435200

【摘 要】：目的：探讨精准干预模式在儿童哮喘合并过敏性鼻炎治疗中的应用效果，分析其对气道炎症控制及症状改善的影响，

为临床优化治疗方案提供参考。方法：选取 2022年 3月—2023年 3月某研究机构收治的儿童哮喘合并过敏性鼻炎患儿 160例，

按随机数字表法分为精准干预组（80例）和常规干预组（80例）。常规干预组采用常规对症治疗及基础护理，精准干预组在常规

治疗基础上实施过敏原检测导向的个体化干预（包括靶向用药、环境管控、健康教育）。对比两组治疗前及治疗 3个月后的气道

炎症指标（呼出气一氧化氮（FeNO））、肺功能指标（第 1秒用力呼气容积（FEV1）、FEV1/用力肺活量（FVC））、症状评分

（哮喘症状评分、鼻炎症状评分）及临床有效率。结果：治疗 3个月后，精准干预组 FeNO水平为（28.5±6.3）ppb，显著低于常

规干预组的（39.2±7.5）ppb（P<0.05）；精准干预组 FEV1、FEV1/FVC分别为（2.3±0.4）L、（82.6±5.1）%，均高于常规干

预组的（2.0±0.3）L、（76.3±4.8）%（P<0.05）；精准干预组哮喘症状评分、鼻炎症状评分分别为（1.2±0.5）分、（1.1±0.4）

分，低于常规干预组的（2.5±0.7）分、（2.3±0.6）分（P<0.05）；精准干预组临床有效率为 93.75%，高于常规干预组的 78.75%

（P<0.05）。结论：针对儿童哮喘合并过敏性鼻炎实施精准干预，可更有效控制气道炎症，改善肺功能及临床症状，提升治疗效

果，具有临床推广价值。
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1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2022年 3月—2023年 3月某研究机构收治的儿童哮

喘合并过敏性鼻炎患儿 160例，年龄 6-14岁，均符合《儿童支

气管哮喘诊断与防治指南 2016）》[1]及过敏性鼻炎相关诊断标

准，近 1个月未接受系统抗炎治疗，排除合并其他呼吸系统疾

病、免疫功能缺陷、肝肾功能不全及过敏原检测禁忌者[2]。按

随机数字表法分为精准干预组（80例）和常规干预组（80例）。

精准干预组男 43例，女 37例；年龄 6-13岁，平均（9.5±2.1）

岁；病程 6个月-5年，平均（2.3±1.0）年；过敏原类型：尘

螨过敏 45例，花粉过敏 20例，宠物皮屑过敏 8例，多重过敏

7例。常规干预组男 45例，女 35例；年龄 6-14岁，平均（9.8

±2.3）岁；病程 6个月-6年，平均（2.5±1.1）年；过敏原类

型：尘螨过敏 42例，花粉过敏 22例，宠物皮屑过敏 9例，多

重过敏 7例。两组患儿性别、年龄、病程、过敏原类型等一般

资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2研究方法

（1）常规干预组：采用常规治疗方案，包括吸入性糖皮

质激素联合长效β2受体激动剂（按需使用短效支气管扩张剂）、

口服抗组胺药、鼻用糖皮质激素喷鼻，同时给予基础健康教育

（如保暖、避免受凉、清淡饮食）[3]。

（2）精准干预组：在常规治疗基础上实施精准干预，具

体措施：

过敏原精准检测：采用皮肤点刺试验联合血清特异性 IgE

检测，明确患儿过敏原类型及过敏程度[4]。

靶向用药调整：根据过敏原检测结果及症状严重程度，调

整吸入性药物剂量及使用频次，尘螨过敏患儿加用尘螨变应原

特异性免疫治疗（舌下含服），花粉过敏患儿在花粉季前 2周

提前启动预防用药[5]。

环境精准管控：针对检测出的过敏原制定个性化防护方

案，如尘螨过敏患儿需定期更换床品、使用除螨仪，花粉过敏

患儿花粉季减少外出、佩戴口罩，宠物皮屑过敏患儿避免接触

宠物[6]。

精准健康教育：为患儿及家属制定个体化健康手册，定期

通过线上随访、线下复诊进行用药指导、症状监测及防护技巧

培训，每月随访 1次，及时调整干预方案[7]。

（3）评估指标：分别于治疗前及治疗 3 个月后检测两组

患儿：

气道炎症指标：采用呼出气一氧化氮检测仪检测 FeNO水

平；肺功能指标：采用肺功能仪检测 FEV1、FEV1/FVC；症状

评分：哮喘症状采用哮喘控制测试（ACT）简化评分（0-5分，

得分越高症状越轻）[8]，鼻炎症状采用鼻结膜炎相关生活质量

问卷[9]简化评分（0-5分，得分越高症状越轻）；临床疗效：显

效（症状完全控制，FeNO恢复正常，肺功能改善≥20%）、

有效（症状明显缓解，FeNO 下降≥ 30%，肺功能改善

10%-19%）、无效（未达到上述标准），有效率=（显效例数+

有效例数）/总例数×100%。

（4）统计学方法：采用 SPSS 23.0统计学软件分析数据，

计量资料以（x±s）表示，组间比较采用 t检验，组内比较采

用配对 t检验；计数资料以[n（%）]表示，组间比较采用 x2检
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验，P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1两组患儿一般资料对比

两组患儿性别、年龄、病程、过敏原类型等一般资料比较，

差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。详见表 1。

表 1 两组患儿一般资料对比（x±s）/[n（%）]

指标
精准干预组

(n=80)
常规干预组

(n=80)
t/x2值 P值

性别(男) 43(53.75%) 45(56.25%) 0.147 0.702

年龄(岁) 9.5±2.1 9.8±2.3 0.876 0.382

病程(年) 2.3±1.0 2.5±1.1 1.124 0.262

过敏原类型 0.358 0.949

尘螨过敏 45(56.25%) 42(52.50%)

花粉过敏 20(25.00%) 22(27.50%)

宠物皮屑过敏 8(10.00%) 9(11.25%)

多重过敏 7(8.75%) 7(8.75%)

2.2两组患儿治疗前后相关指标对比

治疗前，两组患儿 FeNO、FEV1、FEV1/FVC及症状评分

比较，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗 3个月后，两组上

述指标均较治疗前改善（P<0.05），且精准干预组 FeNO水平

低于常规干预组，FEV1、FEV1/FVC及症状评分高于常规干预

组，临床有效率高于常规干预组，差异均有统计学意义

（P<0.05）。详见表 2。

表 2 两组患儿治疗前后相关指标对比（x±s）/[n（%）]

指标 时间点
精准干预

组(n=80)

常规干预

组(n=80)
t/x2值 P值

FeNO
(ppb)

治疗前 56.8±8.2 57.2±8.5 0.286 0.775

治疗后 28.5±6.3 39.2±7.5 9.215 <0.001

FEV1(L)
治疗前 1.7±0.3 1.6±0.3 1.852 0.066

治疗后 2.3±0.4 2.0±0.3 5.581 <0.001

FEV1/FVC
(%)

治疗前 71.2±4.5 70.8±4.7 0.543 0.588

治疗后 82.6±5.1 76.3±4.8 7.832 <0.001

哮喘症状

评分(分)

治疗前 2.1±0.6 2.2±0.7 0.957 0.340

治疗后 4.3±0.4 3.0±0.5 18.721 <0.001

鼻炎症状

评分(分)

治疗前 2.0±0.5 2.1±0.6 1.091 0.276

治疗后 4.4±0.3 3.2±0.4 21.368 <0.001

临床有效

率
治疗后 75(93.75%) 63(78.75%) 7.547 0.006

3 讨论

儿童哮喘与过敏性鼻炎常相互关联，二者同属气道过敏性

疾病，共用相似的发病机制，均以气道炎症反应为核心病理改

变，且一方病情控制不佳易加重另一方，严重影响患儿生长发

育及生活质量[10]。常规治疗多以对症控制为主，缺乏对个体过

敏原及病情特点的针对性干预，导致部分患儿治疗效果不佳，

气道炎症反复。精准干预模式基于过敏原检测结果，结合患儿个体

情况制定个性化治疗方案，为改善预后提供了新的思路[11]。

本研究中，精准干预组通过皮肤点刺试验联合血清特异性

IgE检测明确过敏原，针对性调整用药方案，如尘螨过敏患儿

加用变应原特异性免疫治疗，花粉过敏患儿提前启动预防用

药，同时结合环境管控减少过敏原接触，配合个体化健康教育

提高治疗依从性。结果显示，治疗 3个月后，精准干预组 FeNO

水平显著低于常规干预组，FEV1、FEV1/FVC明显高于常规干

预组，提示精准干预能更有效抑制气道炎症反应，改善肺通气

功能。这一结果与精准干预的核心优势密切相关：过敏原检测

为治疗提供了明确靶点，靶向用药避免了盲目治疗，环境管控

减少了气道炎症的诱发因素，三者协同作用实现了对气道炎症

的精准控制[12]。

症状评分及临床有效率的对比结果显示，精准干预组哮喘

及鼻炎症状控制效果更优，有效率高达 93.75%，显著高于常规

干预组的 78.75%。这是因为精准干预不仅关注症状的表面控

制，更注重从病因层面进行干预，通过减少过敏原暴露、优化

用药方案，从根源上减轻气道炎症，从而实现症状的长期稳定

控制。此外，精准健康教育提高了患儿及家属的疾病认知和治

疗依从性，确保了干预措施的有效落实，进一步提升了治疗效

果。

需要注意的是，本研究存在一定局限性：样本量相对有限，

随访时间较短，未对不同年龄段、不同过敏原类型患儿的干预

效果进行分层分析。后续可扩大样本量，延长随访时间，深入

探讨精准干预在不同人群中的应用效果，为临床提供更细化的

治疗参考。

总之，针对儿童哮喘合并过敏性鼻炎实施以过敏原检测为

基础的精准干预，可有效控制气道炎症，改善肺功能，提升症

状控制效果，且操作可行性强，适合临床推广应用。临床实践

中，应重视对患儿个体特点的评估，制定个性化干预方案，以

实现疾病的长期稳定控制，改善患儿生活质量。
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