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过敏性鼻炎与儿童新冠病毒肺炎感染及症状的关联性研究
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摘要:目的　 探究过敏性鼻炎对儿童新冠病毒肺炎( ｃｏｒｏｎａ ｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９ꎬ ＣＯＶＩＤ￣１９)感染的影响ꎮ 方法 　 回顾性分析

２０５ 例门诊患儿ꎬ使用问卷表收集一般情况、过敏性鼻炎、ＣＯＶＩＤ￣１９ 感染的临床资料ꎮ 用视觉模拟评分法对 ＣＯＶＩＤ￣１９ 感染

后各部位症状进行评分ꎮ 通过比较 ＣＯＶＩＤ￣１９ 感染组与非感染组在性别、年龄、过敏性鼻炎方面的差异ꎬ通过线性回归分析感

染组中症状轻重的影响因素ꎮ 结果　 ＣＯＶＩＤ￣１９ 感染与年龄、性别、过敏性鼻炎等因素无关ꎮ １５２ 例 ＣＯＶＩＤ￣１９ 感染患儿中ꎬ
年龄与全身症状、咽喉部症状评分呈正相关ꎮ 非过敏性患儿与过敏性鼻炎患儿 ＣＯＶＩＤ￣１９ 感染的症状得分没有统计学差异ꎮ
结论　 过敏性鼻炎对儿童人群 ＣＯＶＩＤ￣１９ 感染和症状轻重的影响很小ꎬ且对感染后的病程长短几乎没有影响ꎮ 儿童 ＣＯＶＩＤ￣
１９ 患者在全身症状、咽喉部症状的程度与年龄呈正相关ꎮ
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　 　 儿童是呼吸道感染疾病的易感群体ꎬ与成人相比ꎬ
新冠病毒肺炎(ｃｏｒｏｎａ ｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９ꎬ ＣＯＶＩＤ￣１９)
感染较少且症状较轻[１￣３]ꎮ 儿童同样也是过敏性鼻

炎(ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓꎬ ＡＲ)的高发群体ꎬ易受多重过敏

原影响[４]ꎮ 有研究显示 ＡＲ(所有年龄段)是预防

ＣＯＶＩＤ￣１９ 感染的保护因素[５]ꎬ另有研究显示 ＡＲ
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与 ＣＯＶＩＤ￣１９ 的易感性和严重程度较高的风险无

关[６]ꎮ 过敏几乎不影响儿童 ＣＯＶＩＤ￣１９ 的病程[７]ꎮ
为进一步探究儿童 ＡＲ 与 ＣＯＶＩＤ￣１９ 感染的关联

性ꎬ在疫情开放期间ꎬ我们收集了耳鼻咽喉头颈外科

２０５ 例门诊患儿资料ꎬ 并设计问卷调查 ＡＲ 及

ＣＯＶＩＤ￣１９的患病情况以及 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患儿各症状

的发作程度ꎬ以探究过敏性鼻炎对儿童 ＣＯＶＩＤ￣１９
感染的影响ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 研究对象

选取于 ２０２３ 年 １ 月 １０ 日至 ２０２３ 年 ２ 月 １０ 日

间在北京儿童医院顺义妇儿医院耳鼻咽喉头颈外科

门诊就诊的儿童患者 ２０５ 例ꎬ参与调查的患者全部

由医院具有 ５ 年以上临床经验的医师进行诊断ꎬ其
中 １５２ 例患者确诊 ＣＯＶＩＤ￣１９ 感染ꎬ５３ 例患者排除

ＣＯＶＩＤ￣１９ 感染ꎮ １５２ 例感染患儿在症状完全消失后ꎬ
以调查问卷的形式通过监护人收集患儿 ＣＯＶＩＤ￣１９ 的

症状评分数据ꎬ未感染的 ５３ 例儿童在接下来的 １ 个

月内追踪随访ꎬ未出现任何 ＣＯＶＩＤ￣１９ 症状表现ꎮ
１５２ 例感染患儿中有 １０９ 例确诊为 ＡＲ 患者ꎮ 以上

研究方式通过北京市顺义区妇幼保健院伦理委员会

审查ꎬ批件号为 ２０２３￣０２５￣００１(文)ꎮ
ＣＯＶＩＤ￣１９ 诊断标准:具有新冠病毒感染的相

关临床表现ꎬ具有以下一种或以上病原学、血清学检

查结果:①新冠病毒核酸检测阳性ꎮ ②新冠病毒抗

原检测阳性ꎮ ③新冠病毒分离、培养阳性ꎮ ④恢复

期新冠病毒特异性 ＩｇＧ 抗体水平为急性期 ４ 倍或以

上升高[８]ꎮ
ＡＲ 诊断标准:①症状:阵发性喷嚏、清水样涕、

鼻痒和鼻塞等症状出现 ２ 个或以上ꎬ每天症状持续

或累计在 １ ｈ 以上ꎬ可伴有流泪、眼痒和眼红等眼部

症状ꎮ ②体征:常见鼻黏膜苍白、水肿ꎬ鼻腔水样分

泌物ꎮ ③过敏原检测:至少 １ 种过敏原 ＳＰＴ 和 /或
血清特异性 ＩｇＥ 阳性ꎬ或鼻激发试验阳性[９]ꎮ
１.２　 研究工具

经患者同意后ꎬ收集在医院门诊系统的就诊数

据及检验检查结果ꎬ并通过调查问卷采集人口统计

信息、过敏性鼻炎病史ꎬ以及 ＣＯＶＩＤ￣１９ 发作期间的

持续时间和 ３１ 类症状ꎮ 症状通过视觉模拟评分

(０~１０ 分法)进行统计ꎬ按照部位分为全身症状(包
括发热、寒战、头痛、乏力、身体疼痛、意识障碍、头
晕、恶心、腹泻)、鼻部症状(包括打喷嚏、流涕、鼻
塞、鼻痒、嗅觉减退[１０] )、咽喉部症状(包括咽痛、咽
异物感、吞咽障碍、味觉障碍、痰多、声音嘶哑、喉梗

阻感)、下呼吸道症状(包括喘息、咳嗽、气急、胸闷、
胸痛、呼吸不畅)、眼部症状(包括眼痒、流泪、眼睛

干涩、眼异物感)ꎮ
问卷采集的结果与医院门诊系统中的病历数据

进行核对ꎬ以保证 ＡＲ 和 ＣＯＶＩＤ￣１９ 的诊断符合标

准ꎬ排除不符合标准的病例ꎮ
１.３　 统计学处理

应用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２７.０ 软件ꎮ 连续变量

不符合正态分布ꎬ通过中位数和四分位间距进行描

述ꎬ分类变量以频数和百分比(％)表示ꎮ 通过使用

卡方检验和 Ｍａｎｎ Ｗｈｉｔｎｅ 检验比较组间(感染组与

非感染组)差异ꎬ利用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关系数分析感染

组中过敏性鼻炎与症状持续时间的关系ꎮ 使用线性

回归对各部位症状评分进行多因素分析ꎬ筛选有意

义的因素ꎮ 检验水准选取 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 人口统计学与感染影响因素分析

本研究共纳入 ２０５ 例门诊有详细记录的就诊患

者ꎮ 年龄中位数为 ７(４ꎬ１０)岁ꎬ年龄 ６ 个月至 １８
岁ꎬ男女比例接近 １ ∶１ꎬ其中ꎬ男 １１２ 例(５４.６３％)、女
９３ 例 ( ４５. ３７％)ꎬ 有过敏性鼻炎的患者 １０９ 例

(５３.１７％)ꎬ无过敏性鼻炎患者为 ９６ 例(４６.８３％)ꎮ
ＣＯＶＩＤ￣１９ 感染的患者与非感染比例约为 ３ ∶１ꎬ

其中感染组 ( １５２ 例ꎬ７４. １５％)ꎬ非感染组 ( ５３ 例ꎬ
２５.８５％)ꎬ将两组的性别(Ｐ ＝ ０.７５９)、是否过敏性鼻

炎(Ｐ ＝ ０.７０６)与是否 ＣＯＶＩＤ￣１９ 感染行 χ２ 检验分

析ꎬ差异无统计学意义ꎬ见表 １ꎮ 将年龄与是否感染

行 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ 检 验ꎬ 差 异 无 统 计 学 意 义

(Ｐ＝ ０.１４４)ꎬ见表 ２ꎮ 因此在 ２０５ 例患者的样本中ꎬ
并未找到年龄、性别、过敏性鼻炎 ３ 个因素作为感染

ＣＯＶＩＤ￣１９ 的影响因素的证据ꎮ

表 １　 性别、过敏性鼻炎因素卡方检验分析结果
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｈｉ￣ｓｑｕａｒｅ ｔｅｓｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｅｘ ａｎｄ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓ ｆａｃｔｏｒｓ 单位:例数 /例(占比 / ％)

项目
ＣＯＶＩＤ￣１９ 感染

否 是
总计 χ２ Ｐ

性别 ０.０９４ ０.７５９
　 男 ２８(５２.８３) ８４(５５.２６) １１２(５４.６３)
　 女 ２５(４７.１７) ６８(４４.７４) ９３(４５.３７)
　 总计 ５３ １５２ ２０５
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续表

项目
ＣＯＶＩＤ￣１９ 感染

否 是
总计 χ２ Ｐ

是否有过敏性鼻炎 ０.１４２ ０.７０６
　 否 ２６(４９.０６) ７０(４６.０５) ９６(４６.８３)
　 是 ２７(５０.９４) ８２(５３.９５) １０９(５３.１７)
　 总计 ５３ １５２ ２０５

表 ２　 年龄因素 Ｍａｎｎ Ｗｈｉｔｎｅｙ 检验结果
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ ｔｅｓｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｏｒ ａｇｅ ｆａｃｔｏｒ
ＣＯＶＩＤ￣１９ 感染症状

否 ５３ 例 是 １５２ 例
Ｕ Ｚ Ｐ

年龄 /岁 ６.０(３.０ꎬ９.０) ８.０(５.０ꎬ１１.０) ３ ４８６.５００ －１.４６２ ０.１４４

２.２　 感染患者症状持续时间与临床症状评分分析

１５２ 例感染患者中位年龄为 ８(５ꎬ１１)岁ꎬ其中

男 ８４ 例(５５.２６％)、女 ６８ 例(４４.７４％)ꎬ有过敏性鼻

炎的患者约占一半(５３.９５％)ꎬ症状持续天数一半以

上在 ３ ｄ 以内(５６.５８％)ꎬ大部分都在 ５ ｄ 内症状消

失(８７.５０％)ꎮ
将 １５２ 例感染患者分成过敏组(８２ 例ꎬ５３.９５％)

与无过敏组(７０ 例ꎬ４６.０５％)ꎬ在 ＣＯＶＩＤ￣１９ 症状持

续时间方面ꎬ与过敏性鼻炎行 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析ꎬ相
关系数值为－０.１０２ꎬ接近于 ０ꎬ并且 Ｐ＝ ０.２１１>０.０５ꎬ因
而说明是否有过敏性鼻炎和症状持续时间之间并没

有相关关系ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 ＣＯＶＩＤ￣１９ 症状持续时间与过敏性鼻炎的
Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析结果

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｓｐｅａｒｍａｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ
ｄｉｓｅａｓｅ￣２０１９ ｓｙｍｐｔｏｍ ａｎｄ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓ

项目 参数 是否有过敏性鼻炎

相关系数 －０.１０２
症状持续时间 Ｐ ０.２１１

样本量 １５２

　 　 将性别、年龄、过敏性鼻炎作为自变量ꎬ以各

部位症状评分为因变量ꎬ分别建立线性回归模型ꎬ
通过 Ｆ 检验分析模型显著性ꎬ并进一步通过计算

回归系数ꎬ筛选出有意义的自变量:各部位症状线

性回归模型 Ｆ 检验、回归系数ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ４　 各部位症状线性回归模型 Ｆ 检验、回归系数结果
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｆ￣ｔｅｓｔ ａｎｄ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ｅａｃｈ ｂｏｄｙ ｐａｒｔ

部位 Ｆ 检验 年龄 性别 过敏性鼻炎

全身症状 Ｆ＝ ７.４２４ꎬ Ｐ<０.００１ １.３５４
( ｔ＝ ４.２３６ꎬ Ｐ<０.００１)

－０.０４３
( ｔ＝ －０.０１８ꎬ Ｐ＝ ０.９８６)

－４.３８２
( ｔ＝ －１.８４７ꎬ Ｐ＝ ０.０６７)

鼻部症状 Ｆ＝ ２.０１８ꎬ Ｐ＝ １.１１４ ０.３０３
( ｔ＝ １.５５３ꎬ Ｐ＝ ０.１２２)

２.５８８
( ｔ＝ １.７７７ꎬ Ｐ＝ ０.０７８)

０.７４３
( ｔ＝ ０.５１２ꎬ Ｐ＝ ０.６０９)

咽喉部症状 Ｆ＝ ５.６３７ꎬ Ｐ＝ ０.００１ ０.７６０
( ｔ＝ ３.５９９ꎬ Ｐ<０.００１)

０.７７４
( ｔ＝ ０.４９１ꎬ Ｐ＝ ０.６２４)

－２.４４９
( ｔ＝ －１.５６３ꎬ Ｐ＝ ０.１２０)

呼吸系统症状 Ｆ＝ １.１７０ꎬ Ｐ＝ ０.３２３ ０.２２８
( ｔ＝ １.７４０ꎬ Ｐ＝ ０.０８４)

－０.７９６
( ｔ＝ －０.８１５ꎬ Ｐ＝ ０.４１６)

－０.１９１
( ｔ＝ －０.１９７ꎬ Ｐ＝ ０.８４４)

眼部症状 Ｆ＝ ０.１１５ꎬ Ｐ＝ ０.９５１ ０.０１４
( ｔ＝ ０.１４４ꎬ Ｐ＝ ０.８８５)

－０.３９１
( ｔ＝ －０.５５９ꎬ Ｐ＝ ０.５５７)

０.０４０
( ｔ＝ ０.０５８ꎬ Ｐ＝ ０.９５４)

　 　 在全身症状模型(Ｒ２ ＝ ０.１３１)和咽喉部症状模

型(Ｒ２ ＝ ０. １０３) 中ꎬ年龄的回归系数值均为正值

(１.３５４ 和 ０.７６０)ꎬ且 Ｐ<０.０５ꎬ意味着年龄会对全身

症状、咽喉部症状产生显著的正向影响关系ꎮ 而性

别、过敏性鼻炎因素并没有统计学意义ꎮ
２.３　 ＣＯＶＩＤ￣１９ 在学龄前与学龄后儿童之间的症

状差异

鉴于年龄因素体现的统计学差异ꎬ我们将 １５２
例患儿分为学龄前(≤６ 岁ꎬ６４ 例)与学龄后( > ６
岁ꎬ８８ 例)两组ꎬ以全身症状和咽喉部症状为因变

量ꎬ性别ꎬ学龄分组ꎬ过敏性鼻炎为自变量ꎬ分别做线

性回归分析ꎮ 见表 ５、表 ６ꎮ
全身症状、咽喉部症状两个模型均通过 Ｆ 检

验ꎬ说明性别、年龄分组、是否有过敏性鼻炎 ３ 个因

素中ꎬ至少一项会对全身症状、咽喉部症状产生影响

关系(见表 ５、表 ６)ꎮ 学龄在全身症状模型中的回

归系数为 ９.１６４( ｔ＝ ３.８２０ꎬＰ<０.００１)ꎬ在咽喉部症状

模型中的回归系数为 ４.８１２( ｔ＝ ３.０３２ꎬＰ ＝ ０.００３)ꎬ说
明学龄分组对全身症状、咽喉部症状均有显著的正

向影响关系ꎮ
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表 ５　 全身症状线性回归分析
Ｔａｂｌｅ ５　 Ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｓｙｍｐｔｏｍｓ

项目
非标准化系数

Ｂ 标准误

标准化系数

Ｂｅｔａ
ｔ Ｐ

共线性诊断

ＶＩＦ 容忍度

常数 ６.０７０ ４.３７４ — １.３８８ ０.１６７ — —
性别 －０.０１６ ２.４１０ －０.００１ －０.００７ ０.９９５ １.０４０ ０.９６２
学龄分组 ９.１６４ ２.３９９ ０.２９８ ３.８２０ <０.００１ １.０１６ ０.９８５
是否有过敏性鼻炎 －３.９６３ ２.４０３ －０.１３０ －１.６４９ ０.１０１ １.０３９ ０.９６３
Ｒ２ ０.１１３
调整 Ｒ２ ０.０９５

表 ６　 咽喉部症状线性回归分析
Ｔａｂｌｅ ６　 Ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｒｏａｔ ｓｙｍｐｔｏｍｓ

项目
非标准化系数

Ｂ 标准误

标准化系数

Ｂｅｔａ
ｔ Ｐ

共线性诊断

ＶＩＦ 容忍度

常数 １.４４８ ２.８９４ — ０.５００ ０.６１８ — —
性别 ０.８１７ １.５９４ ０.０４１ ０.５１２ ０.６０９ １.０４０ ０.９６２
学龄分组 ４.８１２ １.５８７ ０.２４１ ３.０３２ ０.００３ １.０１６ ０.９８５
是否有过敏性鼻炎 －２.２３９ １.５９０ －０.１１３ －１.４０８ ０.１６１ １.０３９ ０.９６３
Ｒ２ ０.０８１
调整 Ｒ２ ０.０６２

３　 讨　 论

３.１　 ＣＯＶＩＤ￣１９ 与症状表现

本研究时间段内北京地区最主要的病毒株为奥

密克戎 ＢＦ.７[１１]ꎮ 相较于既往毒株ꎬ奥密克戎变异

株感染后[１２]的症状相对温和ꎬ仍然以呼吸道感染症

状为主ꎬ如鼻塞、流涕、咽痛、咳嗽、发热、乏力[１３]ꎬ少
部分人还会出现嗅觉和味觉功能减退或丧失[１４￣１６]ꎮ

在本研究的 １５２ 例 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患儿中ꎬ症状评

分整体较高的症状是发热、咳嗽、乏力、流涕、鼻塞、
咽痛ꎬ嗅觉和味觉减退评分整体相对较低ꎮ 研究还

发现除了发热、乏力的全身症状外ꎬ症状评分较高的

都是上呼吸道症状ꎬ与肺炎相关的下呼吸道症状评

分较低ꎮ 香港学者研究发现ꎬ与其他变异株相比ꎬ奥
密克戎变异株在人的支气管中增殖速度更快ꎬ但是

在肺中的复制速度相对较慢[１７]ꎮ 本研究结果也支

持儿童感染奥密克戎后ꎬ发生下呼吸道感染的概率

较低的观点[１８]ꎮ
３.２　 ＣＯＶＩＤ￣１９ 与过敏性鼻炎

一项纳入 ７０ ５５７ 例 ＣＯＶＩＤ￣１９ 成人患者的回顾

性研究发现 ＡＲ 是 ＣＯＶＩＤ￣１９ 感染的保护因素[４]ꎬ
研究者认为其主要原因是呼吸道过敏原激发会诱发

过敏性气道炎症ꎬ导致 ＡＣＥ２ 表达降低ꎬ表明过敏性

炎症可能与降低 ＣＯＶＩＤ￣１９ 感染风险有很大关系ꎮ
另一项武汉学者专门针对 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患儿ꎬ结论是

ＡＲ 不是 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 感染的诱发因素ꎬ过敏性鼻

炎对儿童 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者的病程没有影响[５]ꎬ但该

研究中仅通过 １８２ 例 ＣＯＶＩＤ￣１９ 的患儿中过敏性鼻

炎患者的比例(１９.８％)与武汉市儿童过敏性鼻炎患

病率(１７.６％)比较ꎬ就得出了 ＡＲ 不是 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２
感染的诱发因素的结论ꎬ这一方法的可靠性ꎬ值得进

一步探讨ꎮ
在本研究的 ２０５ 例儿童患者当中ꎬＣＯＶＩＤ￣１９

感染与非感染患者的年龄分布、性别比例、有过敏性

鼻炎的比例无明显差异ꎮ ＡＲ 患儿的比例高达

５３.２％ꎬ这可能与研究对象大多为医院就诊的人群

有关ꎮ 但即使高比例的过敏性鼻炎人群为研究对

象ꎬ我们依然未能得到过敏性鼻炎对 ＣＯＶＩＤ￣１９ 感

染有影响的统计学证据ꎮ 因此我们可以认为ꎬ过敏

性鼻炎对于儿童人群预防 ＣＯＶＩＤ￣１９ 感染的影响较

小ꎮ 这一研究结果可以作为武汉学者结论的补充证

据之一ꎮ
本研究 １５２ 例 ＣＯＶＩＤ￣１９ 感染患儿数据中ꎬ未

找到 ＡＲ 影响 ＣＯＶＩＤ￣１９ 症状的持续时间的证据ꎮ
因此ꎬ过敏性鼻炎对儿童 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者的病程影

响可能较小ꎮ 在 １５２ 例儿童 ＣＯＶＩＤ￣１９ 感染的各部

位症状评分分析中ꎬ过敏性鼻炎组的患儿在各个部

位的症状评分中均未发现统计学差异ꎬ因此ꎬ过敏性

鼻炎不是儿童 ＣＯＶＩＤ￣１９ 症状轻重的影响因素ꎮ 这

一结论也与武汉学者的结论统一ꎮ
本研究的结论与成人的大样本研究结论相反ꎬ

这一结果的原因可能与血管紧张素转化酶 ２(ａｎｇｉｏ￣
ｔｅｎｓｉｎ ｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇ ｅｎｚｙｍｅ ２ꎬ ＡＣＥ２)在成人与儿童鼻

上皮表达的差异有关ꎮ ＡＣＥ２ 已经被证明可与

ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 刺突蛋白结合ꎬ并促进病毒进入宿主

细胞ꎮ 有学者研究发现ꎬＳＡＲＳ￣ＣＯＶ￣２ 气道上皮细
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胞中 ＡＣＥ２ 的表达受炎症影响[１９￣２０]ꎬ呼吸道过敏性

疾病对 ＳＡＲＳ￣ＣＯＶ￣２ 感染具有保护作用[２１]ꎬ从机制

上讲ꎬ２ 型细胞因子 ＩＬ￣１３ 降低了 ＡＣＥ２ 表达、细胞

内病毒载量和细胞间传播ꎬ同时增加了气道上皮细

胞中的纤毛硫酸角质素涂层ꎬ表明 ＩＬ￣１３ 在减弱病

毒脱落中发挥作用ꎬ从而减少 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 的进入、
复制和传播ꎮ 这就解释了过敏性鼻炎作为保护因素

的机制ꎮ
我们不难发现ꎬ儿童感染 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 的风险

和死亡率较成人低、发病症状也较轻[２２]ꎮ 有研究人

员探测了 ３０５ 例 ４ ~ ６０ 岁患者的鼻上皮细胞表面

ＡＣＥ２ 的表达ꎬ发现年龄较大的儿童(１０~ １７ 岁ꎻ１８５
例)ꎬ年轻人(１８ ~ ２４ 岁ꎻ４６ 例)和成人(≥２５ 岁ꎻ２９
例)在鼻上皮中的 ＡＣＥ２ 表达都高于年龄较小的儿

童(４ ~ ９ 岁ꎻ４５ 例) [２３]ꎮ 因此儿童群体因为 ＡＣＥ２
的表达原本就弱于成人[２４￣２６]ꎬ甚至是大龄儿童ꎬ导
致过敏性鼻炎炎症对于儿童气道中 ＡＣＥ２ 的表达的

影响作用要小于成年人群ꎬ所以ꎬ过敏性鼻炎对于儿

童预防 ＣＯＶＩＤ￣１９ 感染几乎没有保护作用[２７]ꎮ 同

时ꎬ儿童作为家庭中受重视的群体ꎬ通过佩戴口罩、
避免二手烟环境等方式使得气道所接触的环境更健

康ꎮ 因此呼吸道上皮细胞保护的更好ꎬ更有助于抵

御病毒的侵袭[２８]ꎮ
年龄是儿童 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者感染和症状程度相

关的重要因素[２９]ꎮ 在本研究中ꎬ我们同样得到了年

龄因素在儿童患者的全身症状、咽喉部症状得分上

有统计学意义ꎬ且与年龄呈正相关ꎮ 这一结果与现

有的研究结果相近[３０￣３３]ꎮ 国外一些研究显示ꎬ在
<１ 岁的儿童与>１５ 岁的年轻感染的危重程度更高ꎬ
呈 Ｕ 形分布[３４]ꎮ 我们将 １５２ 例患儿分成学龄前

(≤６ 岁ꎬ６４ 例)与学龄后( >６ 岁ꎬ８８ 例)两组后ꎬ我
们得到了学龄前 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患儿症状比学龄后症状

轻的结论ꎮ 这可能有助于不同年龄阶段的儿童面对

ＣＯＶＩＤ￣１９ 的预防及感染后制定更有效的应对策

略ꎮ 但本研究对于<１ 岁的幼儿ꎬ以及较大年龄的患

儿ꎬ样本量略显不足ꎬ有待于进一步探究ꎮ
３.３　 研究的局限性

在本研究中ꎬ我们补充并验证了武汉学者的结

论ꎬ这表明本研究的方法有一定的可信度ꎮ 同时我

们也分析了儿童群体与成人群体关于过敏性鼻炎因

素影响的区别ꎬ这可能对于我们今后在研究受

ＡＣＥ２ 影响的疾病ꎬ提供了一些新的思维ꎮ 但这项

研究仍存在一些局限性ꎮ 首先ꎬ纳入本研究的儿童

群体代表的是有医院就诊诉求的儿童总体ꎬ并非代

表社区普遍的儿童群体ꎬ存在抽样偏倚ꎮ 其次ꎬ患有

ＡＲ 的部分研究对象中在 ＣＯＶＩＤ￣１９ 感染期间有使

用抗过敏药物的历史ꎬ这可能对调查问卷的症状评

分产生一定影响ꎮ 再次ꎬ研究对象的监护人在填写

调查问卷时对于症状程度的认知与理解存在偏差ꎬ
存在调查偏倚和报告偏倚ꎬ对于患儿既往症状的记

忆也存在回忆偏倚ꎬ研究人员关于症状的病历记录

也并非完善ꎮ
综上所述ꎬ过敏性鼻炎对于儿童人群预防

ＣＯＶＩＤ￣１９感染的影响很小ꎮ 过敏性鼻炎对儿童

ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者的病程几乎没有影响ꎮ 过敏性鼻

炎对儿童 ＣＯＶＩＤ￣１９ 症状轻重的影响很小ꎮ 儿童

ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者的全身症状、咽喉部症状的程度与

年龄呈正相关ꎮ
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[１０] Ｖｅｒｍａ Ｓꎬ Ｌｕｍｂａ Ｒꎬ Ｄａｐｕｌ ＨＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ
ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ ｉｎ ｔｈｅ Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ
ｃｉｔｙ ｍｅｔｒｏｐｏｌｉｔａｎ ａｒｅａ[Ｊ] . Ｈｏｓｐ Ｐｅｄｉａｔｒꎬ ２０２１ꎬ １１(１):
７１￣７８. ｄｏｉ:１０.１５４２ / ｈｐｅｄｓ.２０２０￣００１９１７

[１１] ＬＵ Ｇꎬ Ｌｉｎｇ Ｙꎬ Ｊｉａｎｇ ＭＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｉｍａｒｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ
ｔｈｅ ｄｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｏｍｉｃｒｏｎ ｓｕｂｌｉｎｅａｇｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｐｉｄｅｍｉｏ￣
ｌｏｇｉｃ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ａｕｔｕｍｎ / ｗｉｎｔｅｒ ２０２２ ＣＯＶＩＤ￣１９ ｗａｖｅ ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍａｉｎｌａｎｄ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔｉｅｒｓ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２３. ｄｏｉ:
１０.１００７ / ｓ１１６８４￣０２２￣０９８１￣７

[１２] Ｗａｎｇ Ｌꎬ Ｂｅｒｇｅｒ ＮＡꎬ Ｋａｅｌｂｅｒ ＤＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｒｏｍ ＣＯＶＩＤ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ａｎｄ ａｄｕｌｔ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｅｍｅｒｇｅｎｃｅ ｏｆ Ｏｍｉｃｒｏｎ[ Ｊ] .
ｍｅｄＲｘｉｖꎬ ２０２２: ２０２１. １２. ３０. ２１２６８４９５. ｄｏｉ:１０. １１０１ /
２０２１.１２.３０.２１２６８４９５

[１３] Ｈｅｎｄｅｒｓｏｎ ＬＡꎬ Ｃａｎｎａ ＳＷꎬ Ｆｒｉｅｄｍａｎ ＫＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｍｅｒｉ￣
ｃａｎ ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｇｕｉｄａｎｃｅ ｆｏｒ ｍｕｌｔｉ￣
ｓｙｓｔｅｍ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ＣＯＶＩＤ￣１９: ｖｅｒｓｉｏｎ ３[ Ｊ] . Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌꎬ ２０２２ꎬ
７４(４): ｅ１￣ｅ２０. ｄｏｉ:１０.１００２ / ａｒｔ.４２０６２

[１４] Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ. Ｕｐｄａｔｅ ｏｎ Ｏｍｉｃｒｏｎ[ＥＢ/ ＯＬ].
(２０２１￣１１￣２８). ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ. ｗｈｏ. ｉｎｔ / ｎｅｗｓ / ｉｔｅｍ/ ２８￣１１￣
２０２１￣ ｕｐｄａｔｅ￣ｏｎ￣ｏｍｉｃｒｏｎ

[１５] 金婧ꎬ 冷辉. ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 感染后嗅觉功能障碍治疗的

研究进展[Ｊ] . 山东大学耳鼻喉眼学报ꎬ ２０２３ꎬ ３７(５):
１６２￣１７４. ｄｏｉ:１０.６０４０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.２０２２.３０６
ＪＩＮ Ｊｉｎｇꎬ ＬＥＮＧ Ｈｕｉ. Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｌｆａｃｔｏｒｙ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ＳＡＲＳ￣Ｃｏｖ￣２[ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏ￣
ｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ
２０２３ꎬ ３７(５): １６２￣１７４. ｄｏｉ:１０.６０４０ / ｊ. ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.
０.２０２２.３０６

[１６] Ｗｈｉｔｔａｋｅｒ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ５８ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈ ａ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍｕｌｔｉｓｙｓｔｅｍ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｔｅｍ￣

ｐｏｒａｌｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２[Ｊ] . ＪＡＭＡꎬ ２０２０ꎻ
３２４(３):２５９￣２６９. ｄｏｉ:１０.１００１ / ｊａｍａ.２０２０.１０３６９

[１７] Ｌｉ Ｋａ Ｓｈｉｎｇ Ｆａｃｕｌｔｙ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｔｈｅ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ
Ｈｏｎｇ Ｋｏｎｇ. ＨＫＵＭｅｄ ｆｉｎｄｓ Ｏｍｉｃｒｏｎ ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ ｃａｎ
ｉｎｆｅｃｔ ｆａｓｔｅｒ ａｎｄ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ Ｄｅｌｔａ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｂｒｏｎｃｈｕｓ ｂｕｔ
ｗｉｔｈ ｌｅｓｓ ｓｅｖｅｒｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｌｕｎｇ[ＥＢ / ＯＬ]

[１８] 张国卿ꎬ 武华红ꎬ 沙莉. 过敏性疾病儿童感染新型冠

状病毒 Ｏｍｉｃｒｏｎ 变异株的临床特征分析[ Ｊ] . 中华预

防医学杂志ꎬ ２０２３ꎬ ５７(９): １３７３￣１３７９. ｄｏｉ:１０.３７６０ /
ｃｍａ.ｊ.ｃｎ１１２１５０￣２０２３０４１９￣００３０７
ＺＨＡＮＧ Ｇｕｏｑｉｎｇꎬ ＷＵ Ｈｕａｈｏｎｇꎬ ＳＨＡ Ｌｉ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ＣＯＶＩＤ￣１９ Ｏｍｉｃｒｏｎ ｖａｒｉａｎｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ [ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２３ꎬ ５７(９): １３７３￣１３７９. ｄｏｉ:１０.
３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｃｎ１１２１５０￣２０２３０４１９￣００３０７

[１９] Ｍｏｒｒｉｓｏｎ ＣＢꎬ Ｅｄｗａｒｄｓ ＣＥꎬ Ｓｈａｆｆｅｒ ＫＭꎬ ｅｔ ａｌ. ＳＡＲＳ￣
ＣｏＶ￣２ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｉｒｗａｙ ｃｅｌｌｓ ｃａｕｓｅｓ ｉｎｔｅｎｓｅ ｖｉｒａｌ ａｎｄ
ｃｅｌｌ ｓｈｅｄｄｉｎｇꎬ ｔｗｏ ｓｐｒｅａｄｉｎｇ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｂｙ
ＩＬ￣１３[Ｊ] . Ｐｒｏｃ Ｎａｔｌ Ａｃａｄ Ｓｃｉ Ｕ Ｓ Ａꎬ ２０２２ꎬ １１９(１６):
２１１９６８０１１９. ｄｏｉ:１０.１０７３ / ｐｎａｓ.２１１９６８０１１９

[２０] Ｋｉｍｕｒａ Ｈꎬ Ｆｒａｎｃｉｓｃｏ Ｄꎬ Ｃｏｎｗａｙ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｙｐｅ ２ ｉｎ￣
ｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｍｏｄｕｌａｔｅｓ ＡＣＥ２ ａｎｄ ＴＭＰＲＳＳ２ ｉｎ ａｉｒｗａｙ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ[Ｊ] . Ｊ Ａｌｌｅｒｇｙ Ｃｌｉｎ Ｉｍｍｕｎｏｌꎬ ２０２０ꎬ １４６
(１): ８０￣８８. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｊａｃｉ.２０２０.０５.００４

[２１] Ｗａｋａｂａｙａｓｈｉ Ｍꎬ Ｐａｗａｎｋａｒ Ｒꎬ Ｎａｒａｚａｋｉ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｏ￣
ｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９ ａｎｄ ａｓｔｈｍａꎬ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓ: ｍｏ￣
ｌｅｃｕｌａｒ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ａｎｄ ｈｏｓｔ￣ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓ
[Ｊ] . Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ａｌｌｅｒｇｙ Ｃｌｉｎ Ｉｍｍｕｎｏｌꎬ ２０２１ꎬ ２１(１):
１￣７. ｄｏｉ:１０.１０９７ / ＡＣＩ.０００００００００００００６９９

[２２] Ｐａｔｅｌ ＡＢꎬ Ｖｅｒｍａ Ａ. Ｎａｓａｌ ＡＣＥ２ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ＣＯＶＩＤ￣１９
ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ [ Ｊ] . ＪＡＭＡꎬ ２０２０ꎬ ３２３ ( ２３): ２３８６￣２３８７.
ｄｏｉ:１０.１００１ / ｊａｍａ.２０２０.８９４６

[２３] Ｂｕｎｙａｖａｎｉｃｈ Ｓꎬ Ｄｏ Ａꎬ Ｖｉｃｅｎｃｉｏ Ａ. Ｎａｓａｌ ｇｅｎｅ ｅｘｐｒｅｓ￣
ｓｉｏｎ ｏｆ ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ￣ｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇ ｅｎｚｙｍｅ ２ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ
ａｄｕｌｔｓ[Ｊ] . ＪＡＭＡꎬ ２０２０ꎬ ３２３(２３): ２４２７￣２４２９. ｄｏｉ:１０.
１００１ / ｊａｍａ.２０２０.８７０７

[２４] Ｓｉｍｏｎ ＡＫꎬ Ｈｏｌｌａｎｄｅｒ ＧＡꎬ ＭｃＭｉｃｈａｅｌ Ａ. Ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｉｍｍｕｎｅ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ ｈｕｍａｎｓ ｆｒｏｍ ｉｎｆａｎｃｙ ｔｏ ｏｌｄ ａｇｅ
[Ｊ] . Ｐｒｏｃ Ｂｉｏｌ Ｓｃｉꎬ ２０１５ꎬ ２８２(１８２１): ２０１４３０８５. ｄｏｉ:
１０.１０９８ / ｒｓｐｂ.２０１４.３０８５

[２５] Ｙｏｎｋｅｒ ＬＭꎬ Ｎｅｉｌａｎ ＡＭꎬ Ｂａｒｔｓｃｈ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｓｅ￣
ｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ２ ( ＳＡＲＳ￣
ＣｏＶ￣２): ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎꎬ ｉｎｆｅｃｔｉｖｉｔｙꎬ ａｎｄ ｉｍｍｕｎｅ
ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ[Ｊ] . Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒꎬ ２０２０ꎬ ２２７: ４５￣５２. ｅ５. ｄｏｉ:１０.
１０１６ / ｊ.ｊｐｅｄｓ.２０２０.０８.０３７

[２６] Ｂｕｎｙａｖａｎｉｃｈ Ｓꎬ Ｄｏ Ａꎬ Ｖｉｃｅｎｃｉｏ Ａ. Ｎａｓａｌ ｇｅｎｅ ｅｘｐｒｅｓ￣
ｓｉｏｎ ｏｆ ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ￣ｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇ ｅｎｚｙｍｅ ２ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ
ａｄｕｌｔｓ[Ｊ] . ＪＡＭＡꎬ ２０２０ꎬ ３２３(２３): ２４２７￣２４２９. ｄｏｉ:１０.
１００１ / ｊａｍａ.２０２０.８７０７

[２７] Ｌｕｄｖｉｇｓｓｏｎ ＪＦ. Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ＣＯＶＩＤ￣１９ ｉｎ ｃｈｉｌ￣
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３８ꎬ Ｎｏ.４ꎬ ２０２４

ｄｒｅｎ ｓｈｏｗｓ ｍｉｌｄｅｒ ｃａｓｅｓ ａｎｄ ａ ｂｅｔｔｅｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｔｈａｎ ａ￣
ｄｕｌｔｓ[ Ｊ] . Ａｃｔａ Ｐａｅｄｉａｔｒꎬ ２０２０ꎬ １０９ ( ６): １０８８￣１０９５.
ｄｏｉ:１０.１１１１ / ａｐａ.１５２７０

[２８] Ｔｓａｂｏｕｒｉ Ｓꎬ Ｍａｋｉｓ Ａꎬ Ｋｏｓｍｅｒｉ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９: ａ
ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ｐｅｄｉａｔｒ Ｃｌｉｎ Ｎｏｒｔｈ
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