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摘要:过敏性疾病主要是由免疫球蛋白 Ｅ 介导的一大类疾病ꎬ影响了全球约 ２０％的人口ꎮ 与过敏性疾病患病率增加相平行的

是各种社会心理压力的增加ꎮ 过敏性疾病的安慰剂效应和反安慰剂效应均提示精神心理因素与过敏性疾病密切相关ꎮ 心理

干预和治疗不可忽略ꎬ临床医师必须遵循生物－心理－社会的医学新模式ꎬ及时打破精神心理与过敏性疾病的恶性循环链ꎬ提
高过敏性疾病的治疗有效率ꎮ 论文综述过敏性疾病与精神心理问题的相互关系ꎬ以期为临床实践提供指导ꎮ
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　 　 过敏性疾病是特异性个体对过敏原产生的主

要由免疫球蛋白 Ｅ( ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ Ｅꎬ ＩｇＥ)介导的

一大类疾病ꎬ主要包括过敏性鼻炎(ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓꎬ
ＡＲ)、过敏性哮喘、特应性皮炎 ( ａｔｏｐｉｃ ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓꎬ
ＡＤ)、过敏性结膜炎、昆虫过敏症、严重过敏反应、
过敏性休克等ꎮ ２０１３ 年世界变态反应组织白皮书

预计全球过敏性疾病的患病率可高达 ４０％ꎬ其中

ＡＲ 患者 ４ 亿、支气管哮喘患者 ３ 亿、食物过敏症患

者 ２~２.５ 亿、药物过敏患者 １.５ 亿[１]ꎮ 我国成人 ＡＲ
患病率从 ２００５ 年的 １１.１％升高到 ２０１１ 年的１７.６％ꎬ
ＡＲ 患者增加 １ 亿ꎻ成人哮喘的总患病率为 １.８１％[２]ꎬ

大约有 ３ ０００ 万哮喘患者[３]ꎮ 过敏性疾病长期病

程、长期治疗的需要和反复恶化可引起严重精神心

理问题ꎬ如焦虑、抑郁、睡眠障碍、疲劳、精神运动和

思维缓慢、记忆力差、易激惹等[４]ꎬ而焦虑或抑郁等

精神心理问题也会反过来加剧过敏症状ꎮ 基于此ꎬ
本文综述过敏性疾病与精神心理因素的关系ꎬ期望

引起临床医生的重视ꎬ进一步指导临床实践ꎮ

１　 过敏性疾病引起的精神心理问题

１.１　 ＡＲ 引起的精神心理问题

锡琳等[５] 采用状态￣特质焦虑问卷对 ＡＲ 患者

􀅰１０１􀅰
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进行焦虑状态分析ꎬ分别纳入 ９８ 例中￣重度持续性

过敏性鼻炎( ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓꎬ ＰＡＲ)患者

(男 ４３ 例、女 ５５ 例)和 １６５ 例中￣重度间歇性过敏性

鼻炎( ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓꎬ ＩＡＲ)患者(男 ８９
例、女 ７６ 例)ꎬ并与国人标准常模进行比较ꎮ 研究

结果提示ꎬ女性 ＰＡＲ 和 ＩＡＲ 患者在状态焦虑得分

上高于国人女性常模ꎬ差异有统计学意义ꎮ 男性

ＰＡＲ 和 ＩＡＲ 患者在状态焦虑得分上比较与国人男

性常模差异无统计学意义ꎮ Ｔａｓ 等[６] 采用贝克抑郁

量表(Ｂｅｃｋ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎｖｅｎｔｏｒｙꎬ ＢＤＩ)和贝克焦虑

量表(Ｂｅｃｋ ａｎｘｉｅｔｙ ｉｎｖｅｎｔｏｒｙꎬ ＢＡＩ)对 １０１ 例 ＡＲ 患

者和 ７４ 例健康对照者进行抑郁和焦虑状态研究ꎬ发
现具有焦虑气质的患者发生 ＡＲ 的风险是正常健康

人群的 ６.３ 倍(９５％ＣＩ:１.３ ~ ２８.３)ꎬ差异具有统计学

意义ꎮ Ｈｕａｎｇ 等[７] 采用 ＳＣＬ￣９０ 症状自评量表对

８２７ 例 ＡＲ 患者与中国标准常模进行对照研究ꎬ结
果显示ꎬＡＲ 患者在轻中度心理障碍(抑郁、焦虑、精
神病性、其他)的评分均高于中国标准常模ꎬ差异有

统计学意义ꎮ 以上研究采用不同的精神心理评估量

表对 ＡＲ 患者进行精神心理因素分析ꎬ患者出现不

同程度精神心理问题可能的原因是 ＡＲ 慢性反复发

作的鼻塞、流涕、喷嚏等症状对患者学习、工作、生活

造成严重影响ꎬ因此临床治疗 ＡＲ 患者的同时要更

加关注其精神心理问题ꎬ并给与适当的心理治疗ꎮ
１.２　 哮喘引起的精神心理问题

Ｇｒｉｆｆｉｔｈｓ 等[８]采用 ＰＨＱ 症状量表对 ４３ 例哮喘

患儿进行健康心理调查ꎬ结果显示与对照组相比ꎬ哮
喘患儿的焦虑和抑郁症状患病率更高ꎬ且与哮喘控

制不佳相关ꎬ但与肺功能下降无关ꎮ 哮喘患儿症状

控制不佳的潜在因素是患儿的精神心理问题ꎬ对其

进行心理干预对改善哮喘症状至关重要ꎮ Ｂｅｄｏｌｌａ￣
Ｂａｒａｊａｓ 等[９]对 １６４ 例≥１８ 岁的哮喘患者进行横断

面研究ꎬ结果显示 ５４.３％的患者出现焦虑(９５％ＣＩ:
４６.６％ ~ ６１.７％)ꎬ５０.６％的患者出现抑郁(９５％ＣＩ:
４３.０％ ~５８.２％)ꎮ 抑郁增加了哮喘患者焦虑状态的

概率(ＯＲ 为 ２６.００ꎬＰ<０.０００１)ꎬ而哮喘控制试验评

分≥２０ 分ꎬ过敏性哮喘患者发生焦虑的概率较低ꎮ
以上表明哮喘患者存在焦虑和抑郁ꎬ充分的哮喘控

制是焦虑风险较低相关的重要因素ꎬ而抑郁会增加

患病风险ꎮ 有研究显示ꎬ抑郁量表评分每增加 １ 分ꎬ
哮喘增加 ４％ꎬ中老年患者哮喘与抑郁症状之间存

在双向关联[１０]ꎮ 因此ꎬ应采取有效措施ꎬ同时减轻

抑郁症状和哮喘发作的风险ꎮ
因此ꎬ哮喘引起精神心理问题与哮喘控制不佳

密切相关ꎮ 在哮喘个体化治疗策略中ꎬ既要建立患

者为中心的个体化管理ꎬ还要关注患者的精神心理

因素及时进行干预ꎬ最大程度控制哮喘引起精神心

理问题的风险ꎮ
１.３　 慢性荨麻疹、ＡＤ 引起的精神心理问题

Ｔａｔ 等[１１] 采用医院焦虑￣抑郁量表 ( ｈｏｓｐｉｔａｌ
ａｎｘｉｅｔｙ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬ ＨＡＤＳ)评估 ５０ 例慢性荨

麻疹患者和 ６０ 例健康患者的抑郁和焦虑评分ꎬ结果

显示慢性荨麻疹患者中有 ２４ 例(４８％)存在抑郁症

状ꎬ２４ 例(４８％)存在焦虑症状ꎬ这两种情况都比对

照组更频繁(Ｐ＝ ０.００２ 和 Ｐ ＝ ０.００１)ꎬ这提示在管理

慢性荨麻疹患者时应注意精神合并症的可能性ꎮ
Ａｌａｎ 等[１２]对 ７０ 例慢性荨麻疹患者和 ６０ 例健康个

体采用性情和性格量表进行研究ꎬ慢性荨麻疹组的

患者在新颖性、合作性、社会接受性、共情性、助人为

乐性、同情心、美德－谨慎性和自我定向等维度的得

分均低于健康受试者ꎬ荨麻疹的持续时间、瘙痒的严

重程度和发作频率与某些人格特征呈弱相关ꎬ此结

果揭示心理因素在荨麻疹发作和发作频率中起重要

作用ꎮ Ｓｉｌｖｅｒｂｅｒｇ 等[１３] 采用 ＨＡＤＳ 对 ２ ８９３ 例 ＡＤ
成年患者与 ２ ２９１ 例对照者进行了一项横断面研

究ꎬ结果显示与对照组相比ꎬＡＤ 患者焦虑和抑郁患

病率更高ꎬ这主要是由 ＡＤ 的严重程度引起的ꎮ
皮肤与神经精神系统具有相同的胚胎起源ꎬ在

免疫系统、激素和神经递质之间存在独特的相互作

用[１４]ꎬ且精神障碍及心理问题在许多皮肤病的发生

发展过程中起着重要作用[１５]ꎮ 中医说“情志怫郁ꎬ
风蕴肌肤” [１６]ꎬ皮肤病变在侵犯五脏过程中ꎬ可产生

浮躁、暴躁、急躁、烦躁和焦躁等情绪表现ꎬ并影响皮

肤病的发生、发展和预后[１７]ꎬ而皮肤病的反复发作

又给患者带来巨大的心理压力ꎬ而愈发抑郁急躁、紧
张焦虑ꎬ极易形成恶性循环导致迁延难愈ꎮ 临床将

心理健康症状评估纳入实践ꎬ有利于及时筛查有焦

虑和抑郁症状的患者ꎮ
１.４　 过敏性疾病引起儿童多动症

Ｊｉａｎｇ 等[１８]使用问卷方法对中国 ９ 个城市的学

龄儿童中食物过敏与呼吸系统过敏和注意力缺陷 /
多动障碍 ( ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｔ / ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒꎬ
ＡＤＨＤ)之间的关系进行研究ꎬ结果显示ꎬ早期食物

过敏和呼吸道过敏症状独立和协同地导致 ＡＤＨＤ
的风险增加ꎮ 在生命早期监测食物过敏可以帮助早

期预测和干预儿童 ＡＤＨＤꎮ Ｌｉｎ 等[１９] 研究证明了

过敏性疾病和 ＡＤＨＤ 之间的正相关关系ꎬ此外ꎬ研
究发现当儿童同时患有过敏性疾病和心理问题(包
括抑郁、压力和睡眠不良)时ꎬＡＤＨＤ 相关行为障碍

的发生概率会协同增加ꎮ Ｙａｎｇ 等[２０] 收集皮肤点刺
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试验过敏原阳性的儿童 ２ ７７２ 例ꎬ分析研究 ＡＲ、
ＡＤ、哮喘、过敏性结膜炎、食物过敏与 ＡＤＨＤ 之间

的相关性ꎬ发现 ＡＤ、过敏性哮喘与 ＡＤＨＤ 有关ꎮ 由

于致敏是发生过敏性疾病的一个危险因素ꎬ早期控

制环境和过敏原暴露有助于减轻 ＡＤＨＤꎮ

２　 精神心理因素加重 /减轻过敏性疾病

精神心理因素可通过安慰剂和反安慰剂效应加

重和 /或减轻过敏性疾病ꎮ 患者服用安慰剂后出现

症状缓解或症状加重ꎬ称为安慰剂效应ꎮ 安慰剂效

应是一种真正的心理生物学事件[２１]ꎬ可从患者个体

因素、医师相关因素和治疗环境相关的其他因素给

予干预ꎬ虽然理论上治疗无效ꎬ却可使症状得到缓

解ꎮ 而反安慰剂效应是让患者把安慰剂理解为过敏

原或不良反应非常大的治疗药物ꎬ从而表现为症状

加重的现象ꎮ
２.１　 安慰剂效应

安慰剂效应和反安慰剂效应是评价患者心理问

题的重要方法ꎬ对临床试验的结果有重要影响[２２]ꎮ
在一项变应原特异性免疫治疗(ａｌｌｅｒｇｅｎ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｉｍ￣
ｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙꎬ ＡＩＴ)的对照临床试验中ꎬ安慰剂效应

的预处理评分高达 ７７％[２３]ꎮ 国外一项室内尘螨过

敏现场研究显示:对于猫过敏原 ＡＩＴꎬ安慰剂效应高

达 ６０％ꎻ对于尘螨 ＡＩＴꎬ安慰剂效应高达 ３９％ꎮ 进一

步证据表明ꎬ猫变应原 ＡＩＴ 极高的安慰剂效应原因

在于安慰剂组受试者对治疗有极高的期望[２４]ꎮ 此

外有研究表明ꎬ安慰剂在减轻 ＡＲ 症状方面非常有

效[２５]ꎮ 安慰剂效应可以持续 ２~４ 星期ꎬ甚至长达 ２

个月[２６]ꎬ维持时间较长ꎮ
２.２　 反安慰剂效应

Ｄａｎｉｅｌｌｅ 等 [２７] 应用反安慰剂和生理盐水分别

对皮肤点刺刺激ꎬ发现与生理盐水相比ꎬ反安慰

剂组受试者会经历更大的瘙痒感知ꎬ并且大脑对

反安慰剂诱导的瘙痒反应更强烈ꎮ 这项研究评

估 ＡＤ 患者大脑对真实过敏原瘙痒和安慰剂的

反应ꎬ反安慰剂与真实过敏原大脑反应、安慰剂

的心理物理结果相关ꎮ 反安慰剂组皮肤点刺试

验导致皮肤瘙痒的心理预期ꎬ且预期瘙痒强度和

反安慰剂瘙痒强度之间存在相关性ꎬ这就阐述了

一个更能理解支持反安慰剂效应诱导的 ＡＤ 患

者瘙痒的大脑机制ꎮ 研究表明焦虑是由消极预

期引起的ꎬ降低患者心理预期可以预防或减轻焦

虑 [２８￣２９] ꎬ这将有助于临床医生判断消极预期和精

神心理因素在过敏性疾病中的作用ꎮ

３　 过敏性疾病常用的精神心理测试量表及
其临床应用

３.１　 精神心理评估量表

精神心理评估量表主要用于测试受试者对抑

郁、焦虑的主观感受ꎬ也用于衡量抑郁焦虑状态的轻

重程度及其在治疗中的变化ꎮ 常用的精神心理评估

量表包括状态￣特质焦虑问卷、ＳＣＬ￣９０、ＨＡＤＳ、抑郁

自评量表( ｓｅｌｆ￣ｒａｔｉｎｇ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬ ＳＤＳ)和焦虑

自评量表( ｓｅｌｆ￣ｒａｔｉｎｇ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｃａｌｅꎬ ＳＡＳ)等ꎮ 常见

量表见表 １ꎮ

表 １　 精神心理评估量表及其临床应用
Ｔａｂｌｅ １　 Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｓｃａｌ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ

评估量表 特点 应用

状态－特质焦虑问卷
直观反映焦虑症的主观感受ꎬ内容简明ꎬ操作方
便ꎬ易被受试者接受和掌握

应用于具有焦虑症状的成年人ꎬ也可用来筛查高
校学生、军人和其他职业人群的有关焦虑问题ꎬ
以及评价心理治疗、药物治疗的效果

ＳＣＬ￣９０

该量表有 ９０ 个项目ꎬ包含有较广泛的精神病症
状学内容ꎬ也是科研、医疗文献中最常使用的精
神心理测量评估量表之一ꎬ具有快速性、推断性
的特点

适用对象为成人(１６ 岁以上)ꎮ 用于综合性医院
的精神科和心理咨询门诊中ꎮ 不仅可以自我测
查ꎬ也可以对他人(如其行为异常ꎬ有患精神或心
理疾病的可能)进行核查

ＨＡＤＳ 共有 １４ 个条目组成ꎬ其中 ７ 个条目评定抑郁ꎬ７ 个
条目评定焦虑ꎮ 方法简便ꎬ标准明确ꎬ便于掌握

主要应用于综合医院患者中焦虑和抑郁情绪的
筛查ꎬ尤其适用于抑郁症

ＳＤＳ、ＳＡＳ
ＳＤＳ 和 ＳＡＳ 各包含 ２０ 个测试条目ꎬ内容简单ꎬ受
试者易于合作ꎮ 可判定受试者的抑郁焦虑程度ꎬ
也可作为 ＳＣＬ￣９０ 的特异性补充测试

适用于各种职业、文化阶层及年龄段的健康人或
各类精神病患者ꎻ也适用于综合医院以早期发现
抑郁症患者

３.２　 人格测试量表

人格测试量表主要用于临床精神疾病的诊断ꎬ
广泛应用于人类学、心理学和医学领域ꎬ是心理测量

学史上具有里程碑意义的人格测试[３０]ꎮ 常用的人

格测试量表包括明尼苏达多相个性调查表(Ｍｉｎｎｅｓｏ￣
ｔａ ｍｕｌｔｉｐｈａｓｉｃ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙ ｉｎｖｅｎｔｏｒｙꎬ ＭＭＰＩ)、艾森克

人格测验(Ｅｙｓｅｎｃｋ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬ ＥＰＱ)
等ꎮ 常见量表见表 ２ꎮ
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表 ２　 人格测试量表及其临床应用
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙ ｔｅｓｔ ｓｃａｌｅ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ

人格测试量表 特点 应用

ＭＭＰＩ

包括 ４ 个效度量表:疑问量表、说谎量表、诈病量
表和修正量表ꎮ １０ 个临床量表:疑病量表、抑郁
量表、癔病量表、精神病 态量表、性度量表、妄想
量表、精神衰弱量表、精神分裂症量表、轻躁狂量
表和社会内向量表ꎮ ＭＭＰＩ 的结果分析复杂ꎬ对
各个量表的分数不能孤立地解释ꎬ而要将不同量
表结合起来ꎬ从分数模式上加以分析ꎮ ＭＭＰＩ 调
查表应用十分广泛ꎬ由于其大部分量表所代表的
是病理心理概念ꎬ 使其对健康人群的人格研究受
到限制

应用于人格鉴定ꎬ职业选择ꎬ心理疾病的诊断、治
疗ꎬ心理咨询ꎬ以及人类学、医学、社会学等研究
与实践领域ꎬ是应用极广ꎬ极具权威的一种人格
测验

ＥＰＱ
是一种有效的人格测量工具ꎬ共 ８５ 个题目ꎬ含三
个维度ꎬ四个分量表ꎬ对分析人格的特质或结构
具有重要作用

应用于医学、司法、教育等领域ꎬ适合各种人群测
试ꎮ 某些慢性疾病及肿瘤患者的发病及转归中
具影响意义

４　 过敏性疾病患者的心理干预和治疗

过敏性疾病的治疗原则为“防治结合、四位一

体”ꎬ即环境控制、ＡＩＴ、抗过敏药物治疗、健康教育ꎬ
其中ꎬ健康教育的重要内容之一就是心理干预和治

疗ꎮ 流行病学调查证实ꎬ对花粉过敏的 ＡＲ 患者症

状比花粉季节提前 ２ 周出现ꎬ其主要原因之一是心

理预期[３１]ꎮ 降低患者心理预期可以预防花粉过敏

的 ＡＲ 提前发生ꎮ 因此ꎬ药物治疗联合心理干预治

疗可缓解持续性中重度 ＡＲ 患者的焦虑和抑郁ꎬ改
善患者生活质量[３２]ꎮ

过敏性疾病的预防措施如下:①环境控制:避免

或减少过敏原ꎬ从源头控制ꎬ如在北方地区花粉症患

者发病率高ꎬ通过除草行动减少致敏花粉播散ꎬ到花

粉期时患者症状明显减轻ꎮ ②健康教育:通过对患

者健康宣教ꎬ患者的认知和消极态度与不良行为的

应对技能明显增加ꎬ患者采用成熟、理智的应对方式

正确地认识疾病ꎬ增加治疗信心ꎬ提高治疗效果[３３]ꎮ
③药物治疗:按照指南[３４￣３５] 进行过敏性疾病的系统

规范诊断和治疗ꎮ ④心理干预:包括情绪疏导和放

松训练ꎻ给予患者心理疏导、支持和帮助ꎬ让患者深

刻理解自己的不良情绪和行为ꎬ并积极改变这些ꎮ
指导患者安静舒适地坐在或躺在床上ꎬ摆脱精神干

扰ꎬ呼吸放松ꎬ保持身心安宁ꎬ让患者享受节奏缓慢

的轻音乐[３６]ꎮ
综上所述ꎬ过敏性疾病可引起轻至中重度的焦

虑、抑郁等精神心理问题ꎬ精神心理问题可加重过敏

性疾病ꎬ二者的双相关系可以形成恶性循环ꎬ因此必

须引起临床医师的高度关注ꎮ 临床医师应遵循生物

－心理－社会的医学新模式ꎬ提前进行心理干预ꎬ及
时打破精神心理与过敏性疾病的恶性循环链ꎬ提高

过敏性疾病的治疗有效率和安全性ꎮ
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析[Ｊ] . 中华耳鼻咽喉头颈外科杂志ꎬ ２０１４ꎬ ４９(１０):
８２８￣８３１. ｄｏｉ: １０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣０８６０.２０１４.１０.００８

[６] Ｔａｓ ＨＩꎬ Ｃａｇｌａｒ Ｏ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ａｎｘｉｏｕｓ ｔｅｍｐｅｒａｍｅｎｔ ｉｎ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓ[ Ｊ] . Ｓａｕｄｉ Ｍｅｄ Ｊꎬ ２０１９ꎬ ４０
(１): ４５￣５１. ｄｏｉ:１０.１５５３７ / ｓｍｊ.２０１９.１.２３７５４

[７] Ｈｕａｎｇ ＨＹꎬ Ｗａｎｇ ＹＣꎬ Ｚｈａｎｇ ＬＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓ ｉｎ Ｃｈｅｎｇｄｕꎬ
Ｃｈｉｎａ: ｅｘｐｌｏｒａｔｏｒｙ ｒｅｓｅａｒｃｈ[ Ｊ] . ＪＭＩＲ Ｆｏｒｍ Ｒｅｓꎬ ２０２２ꎬ
６(１１): ｅ３７１０１. ｄｏｉ:１０.２１９６ / ３７１０１

[８] Ｇｒｉｆｆｉｔｈｓ Ｄꎬ Ｇｉａｎｃｏｌａ ＬＭꎬ Ｗｅｌｓｈ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｔｈｍａ ｃｏｎ￣
ｔｒｏｌ ａｎｄ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｈｅａｌｔｈ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｓｅｖｅｒｅ ａｓｔｈｍａ
[Ｊ] . Ｐｅｄｉａｔｒ Ｐｕｌｍｏｎｏｌꎬ ２０２１ꎬ ５６ ( １): ４２￣４８. ｄｏｉ:１０.
１００２ / ｐｐｕｌ.２５１２０

[９] Ｂｅｄｏｌｌａ￣Ｂａｒａｊａｓ Ｍꎬ Ｍｏｒａｌｅｓ￣Ｒｏｍｅｒｏ Ｊꎬ Ｆｏｎｓｅｃａ￣Ｌóｐｅｚ
ＪＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ａｄｕｌｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ａｓｔｈｍａ: ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ａｓｔｈｍａ ｃｏｎｔｒｏｌꎬ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ａｌｌｅｒｇｉｃ
ｓｅｎｓｉｔｉｚａｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｊ Ａｓｔｈｍａꎬ ２０２１ꎬ ５８(８): １０５８￣１０６６.
ｄｏｉ:１０.１０８０ / ０２７７０９０３.２０２０.１７５９０８７

[１０] Ｚｈａｎｇ ＨＨꎬ Ｘｉａ Ｙꎬ Ｚｈａｎｇ ＸＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉ￣ｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｌ ａｓｓｏ￣
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３８ꎬ Ｎｏ.１ꎬ ２０２４

ｃｉａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ａｓｔｈｍａ ｉｎ
ｍｉｄｄｌｅ￣ａｇｅｄ ａｎｄ ｅｌｄｅｒｌｙ ａｄｕｌｔｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ [ Ｊ] . Ｊ Ａｆｆｅｃｔ
Ｄｉｓｏｒｄꎬ ２０２２ꎬ ３１４: １１７￣１２３. ｄｏｉ:１０. １０１６ / ｊ. ｊａｄ. ２０２２.
０７.０１３

[１１] Ｔａｔ ＴＳ. Ｈｉｇｈｅｒ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙ ｉｎ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｕｒｔｉｃａｒｉａ[ Ｊ] . Ｍｅｄ Ｓｃｉ Ｍｏｎｉｔꎬ ２０１９ꎬ
２５: １１５￣１２０. ｄｏｉ:１０.１２６５９ / ＭＳＭ.９１２３６２

[１２] Ａｌａｎ Ｓꎬ Ｃａｎａｎ Ｆꎬ Ｋａｒａｋａş ＡＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅｍｐｅｒａｍｅｎｔ ａｎｄ
ｃｈａｒａｃｔｅｒ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｕｒｔｉ￣
ｃａｒｉａ[ Ｊ] . Ｐｏｓｔｅｐｙ Ｄｅｒｍａｔｏｌ Ａｌｅｒｇｏｌꎬ ２０１５ꎬ ３２ ( ３):
１６７￣１７２. ｄｏｉ:１０.５１１４ / ｐｄｉａ.２０１５.４８０６３

[１３] Ｓｉｌｖｅｒｂｅｒｇ ＪＩꎬ Ｇｅｌｆａｎｄ ＪＭꎬ Ｍａｒｇｏｌｉｓ ＤＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｙｍｐ￣
ｔｏｍｓ ａｎｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ａｔｏｐｉｃ
ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ ｉｎ Ｕ.Ｓ. ａｄｕｌｔｓ[Ｊ] . Ｂｒ Ｊ Ｄｅｒｍａｔｏｌꎬ ２０１９ꎬ １８１
(３): ５５４￣５６５. ｄｏｉ: １０.１１１１ / ｂｊｄ.１７６８３

[１４] 魏芬ꎬ 江建ꎬ 陈宏翔. 心身性皮肤病概论[ Ｊ] . 皮肤科

学通报ꎬ ２０２１ꎬ ３８(２): １０２￣１０７
[１５] 杨家慧ꎬ 陈宏翔ꎬ 喻楠. 心身性皮肤病特点与类型的

研究进展[Ｊ] . 皮肤科学通报ꎬ ２０２１ꎬ ３８(２): １５７￣１６１
[１６] 李萌ꎬ 周昕欣. 从“情志怫郁”论慢性荨麻疹的病因病

机[Ｊ] . 陕西中医药大学学报ꎬ ２０２３ꎬ ４６(３):５５￣５８.
ｄｏｉ:１０.１３４２４ / ｊ.ｃｎｋｉ.ｊｓｃｔｃｍ.２０２３.０３.０１１

[１７] 吴志洪ꎬ 张衍ꎬ 黄琴ꎬ 等. 中医皮肤病学情志致病的教

学思路 [ Ｊ] . 中国中医药现代远程教育ꎬ ２０２２ꎬ ２０
(１３) : ３￣５

[１８] Ｊｉａｎｇ Ｘꎬ Ｓｈｅｎ Ｃꎬ Ｄａｉ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ ｆｏｏｄ ａｌｌｅｒｇｙ ａｎｄ
ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ａｌｌｅｒｇｙ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ￣ｄｅｆｉｃｉｔ / ｈｙｐｅｒ￣
ａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: Ａ ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ
ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｐｅｄｉａｔｒ Ａｌｌｅｒｇｙ Ｉｍｍｕｎｏｌꎬ ２０１８ꎬ ２９(４): ４０２￣
４０９. ｄｏｉ: １０.１１１１ / ｐａｉ.１２８８８

[１９] Ｌｉｎ ＹＴꎬ Ｃｈｅｎ ＹＣꎬ Ｇａｕ ＳＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ａｌｌｅｒｇｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｎｄ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｔ ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ / ｏｐｐｏ￣
ｓｉｔｉｏｎａｌ ｄｅｆｉａｎｔ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ [ Ｊ] . Ｐｅｄｉａｔｒ Ｒｅｓꎬ
２０１６ꎬ ８０(４): ４８０￣４８５. ｄｏｉ:１０.１０３８ / ｐｒ.２０１６.１１１

[２０] Ｙａｎｇ ＣＦꎬ Ｙａｎｇ ＣＣꎬ Ｗａｎｇ ＩＪ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｌｌｅｒｇｉｃ
ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｓｅｎｓｉｔｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ￣ｄｅｆｉｃｉｔ / ｈｙｐｅｒ￣
ａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ａ ｌａｒｇｅ￣ｓｃａｌｅꎬ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ￣
ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ[Ｊ]. Ｊ Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ Ａｓｓｏｃꎬ ２０１８ꎬ ８１(３): ２７７￣２８３.
ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｊｃｍａ.２０１７.０７.０１６

[２１] ｄｅｌ Ｃｕｖｉｌｌｏ Ａꎬ Ｓａｓｔｒｅ Ｊꎬ Ｂａｒｔｒａ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｌａｃｅｂｏ ｅｆｆｅｃｔ ｉｎ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓ[ Ｊ] .
Ｊ Ｉｎｖｅｓｔｉｇ Ａｌｌｅｒｇｏｌ Ｃｌｉｎ Ｉｍｍｕｎｏｌꎬ ２０１１ꎬ ２１(Ｓｕｐｐｌ ３):
４０￣４５

[２２] Ｐｆａａｒ Ｏꎬ Ａｇａｃｈｅ Ｉꎬ Ｂｅｒｇｍａｎｎ ＫＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｌａｃｅｂｏ ｅｆｆｅｃｔｓ
ｉｎ ａｌｌｅｒｇｅｎ ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ￣ａｎ ＥＡＡＣＩ ｔａｓｋ ｆｏｒｃｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ
ｐａｐｅｒ[ Ｊ] . Ａｌｌｅｒｇｙꎬ ２０２１ꎬ ７６ ( ３): ６２９￣６４７. ｄｏｉ: １０.
１１１１ / ａｌｌ.１４３３１

[２３] Ｆｒｅｗ ＡＪꎬ Ｐｆａａｒ Ｏ. Ｐｌａｃｅｂｏ ｅｆｆｅｃｔｓ ｉｎ ａｌｌｅｒｇｅｎ ｉｍｍｕｎｏ￣
ｔｈｅｒａｐｙ: ａｎ ｅｘｐｅｒｔｓ' ｏｐｉｎｉｏｎ[Ｊ] . Ａｌｌｅｒｇｏ Ｊ Ｉｎｔꎬ ２０１８ꎬ ２７
(６): １６２￣１６６. ｄｏｉ:１０.１００７ / ｓ４０６２９￣０１８￣００６５￣ｚ

[２４] Ｐｆａａｒ Ｏꎬ Ａｇａｃｈｅ Ｉꎬ Ｂｅｒｇｍａｎｎ ＫＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｌａｃｅｂｏ ｅｆｆｅｃｔｓ
ｉｎ ａｌｌｅｒｇｅｎ ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ￣Ａｎ ＥＡＡＣＩ Ｔａｓｋ Ｆｏｒｃｅ Ｐｏｓｉ￣

ｔｉｏｎ Ｐａｐｅｒ[ Ｊ] . Ａｌｌｅｒｇｙꎬ ２０２１ꎬ ７６(３): ６２９￣６４７. ｄｏｉ:
１０.１１１１ / ａｌｌ.１４３３１

[２５] Ｓｃｈａｅｆｅｒ Ｍꎬ Ｅｎｃｋ Ｐ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａ ｐｒｏｂｉｏｔｉｃ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
( Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓ ｆａｅｃａｌｉｓ ) ａｎｄ ｏｐｅｎ￣ｌａｂｅｌ ｐｌａｃｅｂｏ ｏｎ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓ: ｓｔｕｄｙ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｆｏｒ ａ ｒａｎ￣
ｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . ＢＭＪ Ｏｐｅｎꎬ ２０１９ꎬ ９(１０):
ｅ０３１３３９. ｄｏｉ:１０.１１３６ / ｂｍｊｏｐｅｎ￣２０１９￣０３１３３９

[２６] 王洪田ꎬ 王学艳. 变应性鼻炎防治中应重视环境控制和

加强健康教育[Ｊ] . 中华预防医学杂志ꎬ ２０２３ꎬ ５７(３) :
３１８￣３２６. ｄｏｉ: １０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｃｎ１１２１５０￣２０２２１１０３￣０１０５８

[２７] Ｂａｒｔｅｌｓ ＤＪꎬ ｖａｎ Ｌａａｒｈｏｖｅｎ ＡＩꎬ Ｈａｖｅｒｋａｍｐ ＥＡꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｒｏｌｅ ｏｆ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｉｎｇ ａｎｄ ｖｅｒｂａｌ ｓｕｇｇｅｓｔｉｏｎ ｉｎ ｐｌａｃｅｂｏ
ａｎｄ ｎｏｃｅｂｏ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｉｔｃｈ[Ｊ] . ＰＬｏＳ Ｏｎｅ. ２０１４ꎬ ９(３):
ｅ９１７２７. ｄｏｉ: １０.１３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ.ｐｏｎｅ.００９１７２７

[２８] Ｋｏｎｇ Ｊꎬ Ｇｏｌｌｕｂ ＲＬꎬ Ｐｏｌｉｃｈ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇ￣
ｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｎｅｕｒａｌ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ
ｏｆ ｈｙｐｅｒａｌｇｅｓｉｃ ｎｏｃｅｂｏ ｅｆｆｅｃｔ[ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２００８ꎬ ２８
(４９): １３３５４￣１３３６２. ｄｏｉ: １０. １５２３ / ＪＮＥＵＲＯＳＣＩ. ２９４４￣
０８.２００８

[２９] Ｔｒａｃｅｙ Ｉ. Ｇｅｔｔｉｎｇ ｔｈｅ ｐａｉｎ Ｙｏｕ ｅｘｐｅｃｔ: ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ
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