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基于Logistic回归方程分析95例过敏性鼻炎发生的
相关危险因素及干预策略

（1.内蒙古医科大学附属医院 耳鼻咽喉头颈外科，内蒙古 呼和浩特 010050；

2.内蒙古医科大学附属医院 呼吸与危重症医学科，内蒙古 呼和浩特 010050）

【摘 要】目的 探究过敏性鼻炎（AR）发生的相关危险因素及干预策略。方法 选取我院95例AR患者作为

AR组，另选同期95例健康志愿者作为对照组，统计比较两组一般资料，分析AR发生的影响因素。结果 AR组过

敏史、吸烟史、鼻炎家族史、体育锻炼中无锻炼、哮喘占比均高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；过敏史、吸

烟史、鼻炎家族史、哮喘均为AR发生的独立危险因素，体育锻炼为保护因素（P＜0.05）。结论 AR发生的危险因素

主要为过敏史、吸烟史、鼻炎家族史、哮喘，体育锻炼为保护因素，对于存在以上危险因素者应加强AR健康教育，

避免接触过敏源，同时加强体育锻炼，以降低AR发生风险。
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过敏性鼻炎（allergic rhinitis，AR）是临床常见

慢性变态反应性疾病，是特应性个体接触变应原后

导致体内产生IgE介导的组胺等递质引起的鼻黏膜

慢性炎症，可引起鼻痒、喷嚏等过敏症状，且具有反

复发作、病情迁延等特点，给患者日常生活及工作

带来严重影响[1，2]。资料显示，全球范围内AR患病

率为10%～25%，且具有逐渐升高趋势[3]。我国2005

年AR患病率为11.1%，2011年已升高至17.6%[4]。因

此，加强AR的防治具有重要意义。引起AR的相关

危险因素较多，目前尚无统一定论，不利于疾病的

防治。本研究重点探究AR发生的相关危险因素及

干预策略，旨在为临床防治AR提供参考依据。

1 研究对象与方法

1.1 研究对象

经我院伦理委员会审批通过，选取2020年7月

至2021年 7月我院95例AR患者作为AR组，纳入

标准：（1）参照《变应性鼻炎诊断和治疗指南（2015

年，天津）》中诊断标准[5]诊断为AR；（2）年龄≥18岁；

（3）自主行为能力良好，无沟通交流障碍；（4）知晓

本研究，已签署同意书。另选同期95例健康志愿者

作为对照组。纳入标准：（1）无鼻炎；（2）年龄≥18

岁；（3）自主行为能力良好，无沟通交流障碍；（4）知

晓本研究，已签署同意书。排除标准：（1）既往经脱

敏药物治疗；（2）调查问卷不全及不配合；（3）近3周

采用糖皮质激素或抗组胺药物治疗；（4）严重心脑

血管疾病、脏器功能不全；（5）妊娠期或哺乳期女

性；（6）恶性肿瘤患。

1.2 方法

采用我院自制调查问卷统计两组一般资料，包

括性别、年龄、体质量指数（body mass index，BMI）、

文化水平、婚姻状况、过敏史、吸烟史、饮酒史、鼻炎

家族史、近6个月装修房屋、饲养宠物、室内种植开花

植物、经常开窗（≥4次/周）、粉尘或化学性职业暴露、

体育锻炼、长期开放空调、哮喘。饮酒史：每日饮白

酒≥2两或啤酒≥2瓶，且连续饮酒一年以上；吸烟史：

每天抽烟≥1支，且连续吸烟6个月以上；体育锻炼包

括无锻炼、偶尔锻炼（1～3 h/周）及经常锻炼（≥4 h/周）。

1.3 观察指标

（1）两组一般资料；（2）分析AR发生的影响因素。

1.4 统计学方法

数据处理采用SPSS 22.0软件，计数资料以[n（%）]

描述，采用χ2检验，等级资料以u表示，采用Ridit检
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验。计量资料以平均数±标准差描述，两组间比较

采用独立样本t检验。通过Logistic进行多因素回归

分析。检验水准为 α=0.05，P＜0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组一般资料比较

两组性别、年龄、BMI、文化水平、婚姻状况、饮

酒史、近6个月装修房屋、饲养宠物、室内种植开花植

物、经常开窗、粉尘或化学性职业暴露、长期开放空调

比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。AR组过敏史、

吸烟史、鼻炎家族史、体育锻炼中无锻炼、哮喘占比较

对照组高，差异有统计学意义（P＜0.05）（见表1）。

2.2 AR发生的影响因素分析

以是否发生AR为因变量（未发生=0，发生=1），

将表1中差异有统计学意义指标作为自变量，纳入

Logistic进行多因素回归分析。结果显示，有过敏史

者AR发生风险是无过敏史者的5.428倍，有吸烟史者

发生AR的风险比无吸烟史者高2.740倍，有鼻炎家族

史者AR发生风险是无鼻炎家族史者的7.966倍，有哮

喘者发生AR的风险比无哮喘者高3.982倍，而体育锻

炼则是AR发生的保护因素（P＜0.05）（见表2）。

3 讨论

AR是环境、基因共同作用而引起的多因素疾

病，其危险因素可能存在于所有年龄段，在诸多致

病因素中，最主要病因为吸入性变应原[6]。本研究

发现，有过敏史者 AR 发生风险是无过敏史者的

5.428倍，说明过敏史是AR发生的独立危险因素，

与国内相关研究[7]结果一致。因此对于有过敏史者

应加强AR的预防，尽量避免接触过敏源，特别是吸

入性变应原，避免诱发AR。文献报道指出，艾蒿、

普通豚草、猫上皮是AR患者阳性率排名前3位的吸

入性变应原[8]。因此临床干预可通过加强健康教

育，指导患者避免接触艾蒿、普通豚草、猫上皮等，

以降低AR发生风险。

本研究还发现，有吸烟史者发生AR的风险比

无吸烟史者高2.740倍。其原因可能在于有吸烟史

者肺内残留大量尼古丁等有害物质，可导致气道发

生慢性炎症，且能加重炎症细胞的浸润和破坏性，

降低气道防御屏障功能，使变应原更易入侵呼吸

道，最终导致AR发生风险增高。本研究结果中，哮

喘也是AR发生的独立危险因素，这是因为哮喘患

者存在明显的气道屏障功能减弱，且伴有不同程度

项目

性别（男/女）

年龄（岁）

BMI（kg/m2）

文化水平

初中及以下

高中及中专

大专及以上

婚姻状况

单身

已婚

丧偶或离异

过敏史（有/无）

吸烟史（有/无）

饮酒史（有/无）
鼻炎家族史
（有/无）

近6个月装修
房屋（有/无）
饲养宠物
（有/无）

室内种植开花
植物（有/无）
经常开窗
（是/否）

粉尘或化学性
职业暴露
（是/否）
体育锻炼

无锻炼

偶尔锻炼

经常锻炼
长期开放空调

（是/否）
哮喘（有/无）

AR组
（n =95）
46/49

33.26±7.39

22.35±2.01

17（17.90）

35（36.84）

43（45.26）

15（15.79）

71（74.74）

9（9.47）

23/72

21/74

17/78

34/61

18/77

22/73

10/85

31/64

31/64

32（33.68）

48（50.53）

15（15.79）

10/85

11/84

对照组
（n =95）
51/44

31.94±6.48

22.67±2.13

13（13.68）

33（34.74）

49（51.58）

20（21.05）

69（72.63）

6（6.32）

6/89

8/87

20/75

10/85

12/83

15/80

4/91

43/52

13/82

21（22.10）

40（42.11）

34（35.79）

4/91

1/94

t /χ2/u

0.527

1.309

1.065

0.894

1.343

11.761

6.877

0.302

17.036

1.425

1.645

2.776

3.187

2.837

2.747

2.776

8.895

P

0.468

0.192

0.288

0.371

0.511

0.001

0.009

0.583

＜0.001

0.233

0.200

0.096

0.074

0.092

0.006

0.096

0.003

表1 两组一般资料比较[(x±s)，n (%)]

变量

过敏史

吸烟史

鼻炎家
族史

体育
锻炼

哮喘

β
1.692

1.008

2.075

-1.098

1.382

S.E.

0.534

0.354

0.529

0.315

0.510

Waldχ2

10.034

8.105

15.389

12.152

7.342

OR

5.428

2.740

7.966

0.334

3.982

95%CI

1.884～
15.637

1.026～
7.315

2.013～
31.526

0.156～
0.713

1.605～
9.881

P

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

表2 AR发生的影响因素分析

注：自变量赋值：过敏史，无=0，有=1；吸烟史，无=0，有=1；鼻
炎家族史，无=0，有=1；体育锻炼，无锻炼=0，偶尔锻炼或经
常锻炼=1；哮喘，无=0，有=1。
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免疫功能降低，变应原侵袭呼吸道的风险增加，从
而增高AR发生风险。且本研究发现有鼻炎家族史
者发生AR的风险较无鼻炎家族史者高7.966倍，这
是因为个体遗传易感性与环境的相互作用是诱发
AR的重要因素，有鼻炎家族史者个体遗传易感性
较高，接触过敏源后更易诱发AR。秦雅楠等[9]研究
显示，年龄＜18岁、18～40岁均为AR致病的危险因
素。本研究单因素分析结果中，AR患者与健康人
年龄比较差异无统计学意义，与上述研究结果存在
一定差异，这可能与研究对象年龄范围、样本量不
同有关。胡晓春等[10]研究也认为年龄并不是AR患
病的危险因素，支持本研究结果，但本研究样本量
有限，研究结果可能存在一定误差，年龄是否是AR
的危险因素仍需要通过大样本研究进一步验证。
需要指出的是，AR的患病存在地域性差异，这是因
为地理位置及气候的不同导致各地区吸入性变应
原的分布、致敏性等存在一定差异。因此，加强各
个地区吸入性变应原的监测和分析对预防AR的发
生具有重要指导价值。此外，本研究还发现体育锻
炼是AR发生的保护因素，其原因可能在于增加体
育锻炼有助于增强机体抵抗力，可增加抵抗变应原
侵入呼吸道的能力，从而降低AR发生风险。因此，
在AR的预防干预中可指导患者适当增加体育锻
炼，增强体质，以降低AR发生率。

综上可知，AR发生的危险因素较多，包括过敏
史、吸烟史、鼻炎家族史、哮喘等多方面，对于存在以
上危险因素者应加强AR健康教育，避免接触过敏源，
以降低AR发生风险，而加强体育锻炼有助于降低AR

发生风险，可能是预防AR发生的有效途径之一。
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