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摘要:目的　 探讨有鼻炎症状的孕妇在分娩前后短期内鼻眼部症状的变化规律ꎮ 方法　 针对妊娠晚期待产孕妇ꎬ使用问卷调

查的方式收集她们的妊娠基线数据、既往病史、围产期内的鼻眼部症状ꎬ通过对孕妇分娩前后鼻眼部症状评分的比较ꎬ推测妊

娠期鼻炎的发病率及其可能的危险因素ꎮ 结果　 共有 １４４ 例孕妇纳入研究ꎬ其中 １７ 例既往有鼻炎病史ꎻ在 １２７ 例无鼻炎病史

的孕妇中ꎬ４２ 例(３３.１％)出现妊娠期鼻炎的相关症状ꎮ 妊娠期鼻炎孕妇与对照组孕妇在妊娠年龄、孕周及婴儿性别分布上差

异无统计学意义(Ｐ＝ ０.８４２ꎻＰ＝ ０.９７１ꎻＰ＝ ０.３９９)ꎮ 有鼻炎症状的孕妇ꎬ在分娩后短期内鼻部症状评分即较分娩前显著下降ꎬ差
异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 结论　 妊娠期鼻炎相关的鼻部症状于分娩后短期内可自行缓解ꎮ
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　 　 部分妊娠期妇女可伴有明显的类似变应性鼻

炎的鼻眼部症状ꎬ她们身心健康会受到明显影响甚

至可能威胁母婴安全[１￣３]ꎬ存在这些症状的原因可

能有两种情况:①为妊娠前即存在鼻炎病史ꎬ延续至

妊娠期ꎬ此部分患者一般认为属于妊娠合并鼻炎ꎻ
②患者在妊娠前无鼻炎相关疾病史ꎬ仅在妊娠期新

出现鼻炎相关的症状ꎬ一般认为此部分患者为妊娠

诱发鼻炎 (Ｐｒｅｇｎａｎｃｙ Ｉｎｄｕｃｅｄ Ｒｈｉｎｉｔｉｓꎬ ＰＩＲ)ꎬ即一
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般意义上的妊娠期鼻炎(ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｒｈｉｎｉｔｉｓꎬ ＰＲ)ꎮ
围产期是指孕晚期(孕 ２８ 周)到产后 １ 周的特

殊时期ꎬ是分娩前后对母、婴进行保健ꎬ确保产妇和

胎儿、新生儿健康的关键时期ꎮ 目前研究显示妊娠

期的鼻炎症状多始发于妊娠中晚期ꎬ对围产期的母

婴健康造成明显影响[４￣６]ꎮ 然而鉴于妊娠期的特殊

性ꎬ目前国内外尚无关于 ＰＲ 的大规模、多中心的临

床研究ꎬＰＲ 的发病机制、危险因素、临床转归等方面

问题尚未完全阐明ꎬ亦缺乏高质量的针对中国孕妇

ＰＲ 症状变化规律的研究ꎮ 因此ꎬ为更好的了解围产

期孕妇相关鼻炎症状的变化规律ꎬ本研究针对部分

围产期孕妇在分娩前后的鼻眼部症状变化设计了问

卷调查并进行相关研究ꎬ以探究在这一时期鼻炎症

状变化规律及可能的危险因素ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

收集 ２０２３ 年 ５ 至 ７ 月在苏州大学附属苏州九

院产科就诊并住院待产的妊娠晚期孕妇资料ꎮ 通过

问卷调查的形式在产前收集孕妇的年龄、孕周、既往

鼻结膜炎及哮喘史、孕期用药史、鼻眼部症状评分等

指标ꎮ 在孕妇生产后收集婴儿性别信息、产后鼻眼

部症状评分、评分日与分娩日的间隔天数等信息ꎮ
在本研究中ꎬ我们将既往无鼻炎相关疾病史ꎬ仅在妊

娠期新出现鼻炎症状的患者定义为 ＰＲꎬ而对于既往

有鼻炎病史的孕妇则称为妊娠合并鼻炎ꎮ 对于在妊

娠晚期有鼻炎症状的孕妇由耳鼻喉科专科医生进行

会诊并查体ꎬ结合症状、病史及查体判断患者是否为

ＰＲꎬ同时排除鼻腔肿瘤、鼻息肉、急性鼻炎等其他因

素引起的鼻眼部症状ꎮ 将 ＰＲ 孕妇(ＰＲ 组)与孕期

无鼻炎病史及鼻炎症状的正常孕妇(对照组)进行

对比ꎬ分析并比较二者在孕龄、孕周及胎儿性别等方

面是否存在差异ꎻ对于有鼻炎症状的孕妇ꎬ则比较其

分娩前后鼻炎相关的鼻眼部症状变化规律ꎮ
本研究遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ孕妇及家属均填

写知情同意书ꎬ经苏州大学附属苏州九院伦理委员

会审查通过(审批号:ＫＹＬＷ２０２４￣０４４￣０１)ꎮ
１.２　 评分方法

孕妇鼻、眼部相关症状的评分参考中华医学会

耳鼻咽喉头颈外科学分会发布的“中国变应性鼻炎

诊断和治疗指南(２０２２ 年)” [７]ꎮ 依据该指南所推

荐的“四分法”及视觉模拟量表评分法(Ｖｉｓｕａｌ ａｎａ￣
ｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬ ＶＡＳ)对孕妇分娩前后的鼻、眼部症状

进行评分ꎮ 四分法指患者对喷嚏、流涕、 鼻痒及鼻

塞 ４ 个症状严重程度分别按 ０ ~ ３ 分进行评分:０ 分

为无症状ꎻ１ 分为轻度症状(症状轻微ꎬ易于忍受)ꎻ
２ 分为中度症状 (症状明显ꎬ令人厌烦ꎬ但可以忍

受)ꎻ３ 分为重度症状(症状不能忍受ꎬ影响日常生活

和 /或睡眠)ꎮ 每个患者四项症状的合计得分记录

为鼻部症状总评分 ( Ｔｏｔａｌ ｎａｓｌ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅｓꎬ
ＴＮＳＳ) [８]ꎮ ＶＡＳ 评分主要指患者在 ０ ~ １０ ｃｍ 标尺

上划线标出各种症状(喷嚏、流涕、鼻痒、鼻塞、眼痒

及流泪)相应的分值ꎬ按 ０~１０ 分进行评价ꎬ“０”代表

没有症状ꎬ“１０”代表症状最重ꎬ每个患者喷嚏、流
涕、鼻痒及鼻塞四项症状得分之和记录为鼻 ＶＡＳ 总

评分[８￣９]ꎮ 眼痒及流泪两个症状得分之和记录为眼

ＶＡＳ 总评分ꎮ 分别记录并比较孕妇分娩前后的

ＴＮＳＳ、鼻 ＶＡＳ 总评分及眼 ＶＡＳ 总评分ꎮ
１.３　 统计学处理

使用 ＳＰＳＳ １９.０ 软件ꎮ 计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎮ
对于符合正态分布的两样本均值比较采用独立样

本 ｔ 检验进行分析ꎮ 对于不符合正态分布的数值

型配对资料比较使用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩和检验进行

分析ꎮ 计数资料的分布差异使用 χ２ 检验ꎮ 检验水准

α＝０.０５ꎮ

２　 结　 果

共收集到 １４４ 例有效的围产期鼻眼部症状问卷

调查表ꎬ纳入研究孕妇的相关基线信息ꎮ 见表 １ꎮ
表 １　 纳入孕妇基线数据分布情况

Ｔａｂｌｅ １　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ ｆｏｒ ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎ
临床特征 例数 /例 百分比 / ％
年龄 /岁
　 ≤１９ ２ １.３９
　 ２０~２４ ５ ３.４７
　 ２５~２９ ５６ ３８.８９
　 ３０~３４ ６６ ４５.８３
　 ３５~３９ １３ ９.０３
　 ≥４０ ２ １.３９
孕(周)
　 <３７ ５ ３.４７
　 ３７~４０ １３０ ９０.２８
　 ≥４１ ９ ６.２５
相关病史

　 鼻炎

　 是 １７ １１.８１
　 否 １２７ ８８.１９
　 哮喘

　 是 １ ０.６９
　 否 １４３ ９９.３１
婴儿性别

　 男 ８５ ５９.０３
　 女 ５９ ４０.９７
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续表

临床特征 例数 /例 百分比 / ％
分娩后评估时间 / ｄ
　 ０~１ ５６ ３８.８９
　 ２~３ ８２ ５６.９４
　 ４~５ ６ ４.１７

　 　 分娩后评估时间:指的是孕妇分娩后症状评分日与分娩
日的间隔天数ꎮ

　 　 将纳入研究的孕妇按照是否伴有鼻炎症状及是

否有鼻炎病史进行分类ꎬ见表 ２ꎮ 由表 ２ 可知:共有

１７ 例(１１.８％)在妊娠前患有鼻炎(１ 例伴哮喘)ꎬ其
中 ４ 例虽有妊娠前鼻炎病史ꎬ但在妊娠期无明显鼻

炎症状ꎻ共 ５５ 例(３８.２％)在妊娠期存在鼻炎相关症

状ꎬ其中 ４２ 例是在妊娠期新发生的鼻炎症状ꎬ即 ＰＲ

病例组ꎬ占所有纳入孕妇的 ２９.２％ꎬ占无鼻炎病史孕

妇的 ３３.１％ꎻ共 ８９ 例孕妇在妊娠期无鼻炎症状ꎬ其
中 ８５ 例无既往鼻炎病史ꎬ即正常对照组ꎮ

表 ２　 纳入孕妇的鼻炎患病情况分布
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｒｈｉｎｉｔｉｓ ｃａｓｅｓ ａｍｏｎｇ

ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎ

分类
有鼻炎
病史 /例

无鼻炎
病史 /例 合计

有鼻炎症状 １３ ４２ ５５
无鼻炎症状 ４ ８５ ８９

合计 １７ １２７ １４４

　 　 进一步比较 ＰＲ 组与对照组孕妇ꎬ可发现二者

在妊娠年龄、孕周及婴儿性别分布上差异无统计学

意义(见表 ３)ꎮ
表 ３　 ＰＲ 组孕妇及对照组孕妇相关指标比较(􀭰ｘ±ｓ)

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＰＲ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (􀭰ｘ±ｓ)
分类 ＰＲ 组(４２ 例) 对照组(８５ 例) ｔ / χ２ Ｐ
年龄 ２９.８３±３.７５ ３０.００±４.０８ －０.２２２ ０.８４２
孕周 ３８.７９±１.４７ ３８.７８±１.２６ ０.０３７ ０.９７１
婴儿性别

　 男 ２７ ４８
０.７１０ ０.３９９　 女 １５ ３７

　 　 ＰＲ:妊娠期鼻炎

　 　 ５５ 例有鼻炎相关症状的孕妇均未对鼻炎的相

关症状而行医疗干预ꎬ分别记录其在孕晚期分娩前

及分娩后的鼻、眼部症状评分(ＴＮＳＳ、鼻 ＶＡＳ 总评

分、眼 ＶＡＳ 总评分)ꎮ 经检验ꎬ在产妇分娩后短期

(０~５ ｄ)内 ＴＮＳＳ、鼻 ＶＡＳ 总评分较分娩前显著下

降ꎬ差异有统计学意义ꎻ而眼 ＶＡＳ 总评分较分娩前

亦有下降ꎬ差异无统计学意义ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ４　 分娩前后鼻眼部症状评分比较(５５ 例)
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｎａｓａｌ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｄｅｌｉｖｅｒｙ (５５ ｃａｓｅｓ)

评分类别 分娩前(􀭰ｘ±ｓ) 分娩后(􀭰ｘ±ｓ) Ｚ Ｐ
ＴＮＳＳ ２.４５±１.６６ ０.６４±１.３１ －５.７８ <０.０１
鼻部 ＶＡＳ ４.９７±５.０４ １.０５±２.６４ －５.７９ <０.０１
眼部 ＶＡＳ ０.８４±１.８０ ０.５２±２.０３ －１.６５ ０.０９９

　 　 注:Ｚ 为 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩和检验统计量ꎮ

３　 讨　 论

ＰＲ 在临床中主要指在妊娠前无鼻炎病史ꎬ而在

妊娠期间新出现的鼻炎相关症状ꎮ ＰＲ 多发生于妊

娠中晚期ꎬ对围产期的孕妇影响尤为明显[１０￣１１]ꎮ ＰＲ
不仅会严重影响孕妇的生活质量评分ꎬ还会对孕妇

的生理、心理产生明显的负担ꎬ随着妊娠的发展ꎬ孕
妇鼻塞及体质量的增加ꎬ容易出现阻塞性睡眠呼吸

暂停ꎬ造成打鼾、低氧ꎬ甚至会影响新生儿 Ａｐｇａｒ 评
分降低ꎬ威胁母婴的安全[１２￣１６]ꎮ 值得注意的是ꎬＰＲ
在临床中并不少见ꎬ尽管不同的研究结果存在差异ꎬ
但综合目前的相关报道ꎬＰＲ 的发病率约为 ９％ ~
４０％[１５ꎬ１７￣２０]ꎮ 妊娠的时期不同ꎬＰＲ 的发病率亦存在

差异ꎬ至孕晚期 ＰＲ 达高峰[１７]ꎮ 不同研究间 ＰＲ 发

病率的差异除了与研究样本的孕期代表性有关之

外ꎬ与 ＰＲ 的诊断标准不统一亦可能相关ꎮ 目前没

有特定的实验室检查项目可用于 ＰＲ 的诊断ꎬ多数

研究只能根据病史及症状进行诊断ꎬ即是一种主要

依赖于患者主诉的排除性诊断[１７ꎬ２１]ꎮ 这就导致先

前已存在的鼻病和 ＰＲ 在不同的研究之中存在不同

尺度的定义和交叉ꎬ进而导致不同的发病率评

估[６ꎬ２２]ꎮ 在本研究中所有纳入研究孕妇均处于孕晚

期临产前的状态ꎬ除对患者的症状主诉及既往病史

进行详细询问及分析外ꎬ还对鼻腔进行了专科查体ꎬ
以利于排除诊断ꎬ最终确定在无鼻炎病史的孕妇中

ＰＲ 占比约为 ３３.１％ꎮ 鉴于 ＰＲ 在妊娠中晚期占比较
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高及其潜在的严重危害ꎬ我们需要重视 ＰＲ 及其伴

随的相关症状对妊娠期妇女身心的不良影响ꎬ并积

极应对ꎮ
目前 ＰＲ 的发病机制尚不明确ꎮ 一些研究人员

认为 ＰＲ 的发生是由于妊娠期亚临床过敏反应的加

重[２３]ꎬ而更多的观点则认为可能与血清中相关妊娠

激素水平升高有关[１７ꎬ２４￣２５]ꎮ 主要相关的激素包括雌

激素、孕激素、人绒毛膜促性腺激素(ＨＣＧ)、人胎盘

催乳素(ＨＰＬ)和胎盘生长激素(ＰＧＨ)等[１７]ꎮ 妊娠

激素水平的变化可促进黏膜肥大、水肿并舒张鼻腔

平滑肌及血管ꎬ可导致 ＰＲ 相关症状[２６￣２７]ꎮ 理论上

影响妊娠期激素水平的因素均可能影响 ＰＲ 发生ꎮ
在临床研究上ꎬＢａｕｄｏｉｎ 等[１５] 与 Ｉｎｄｉｒａｎｉ 等[２８] 均发

现当孕妇怀有女性胎儿时更容易出现 ＰＲꎻＵｌｋｕｍｅｎ
等[１７]发现 ＰＲ 导致的鼻腔阻塞程度与孕周及孕妇

ＢＭＩ 呈现出明显的正相关ꎮ 提示妊娠分期、孕妇的

胖瘦程度及胎儿的性别等多种因素可能对妊娠激素

的水平产生影响[２９]ꎮ 但单纯的激素水平变化并不

能完全解释鼻炎症状的产生ꎬ如部分女性月经期间

鼻塞最严重ꎬ而雌、孕激素水平却最低[２２]ꎮ 此外ꎬ妊
娠激素的水平可能受多种因素的相互影响ꎮ Ａｔａｗｉ
等[３０]研究显示单纯的胎儿性别因素对母体的妊娠

激素(ＨＣＧ、孕酮、雌激素)影响无统计学意义ꎮ 在

本研究中我们比较了 ＰＲ 孕妇与对照组孕妇在年

龄ꎬ孕周及胎儿性别分布等方面的差异ꎬ结果显示差

异无统计学意义ꎮ 类似的研究ꎬＥｌｌｅｇåｒｄ 等[３１] 亦显

示 ＰＲ 组与对照组在年龄、胎龄、胎次、婴儿性别及

鼻黏膜高反应性上无显著差异ꎬ但高尘螨 ＩｇＥ 水平

及吸烟因素似乎是 ＰＲ 的一个危险因素ꎮ 综合以上

研究ꎬ妊娠激素的变化是 ＰＲ 的推断病因ꎬＰＲ 的病

理生理机制及可能的诱因依然存在争议[２１ꎬ２７]ꎮ
一般认为妊娠期新出现的鼻炎相关症状可在产

后一段时间内自行缓解ꎬ这可能与分娩后体内激素

水平的降低有关ꎮ Ｐｈｉｌｐｏｔｔ 等[３２] 通过对妊娠期妇女

鼻腔气道相关指标的测量ꎬ证实了妊娠对鼻黏膜的

影响程度与血清中妊娠激素浓度随孕程的变化相一

致ꎮ 目前国外多数研究认为 ＰＲ 症状可在分娩结束

后 ２ 周左右完全消退[１５ꎬ２２￣ ３３]ꎮ 陶佳等[３４] 研究发现

ＰＲ 鼻部症状多在孕中期开始出现ꎬ产后 ４２ ｄ 有

７５.５％的患者鼻部症状明显改善ꎬ产后 ３ 个月有

９０.６％的患者症状消失ꎮ 研究结果的差异ꎬ可能与

不同的研究中 ＰＲ 有着不同的定义有关ꎮ 在一般情

况下伴随着妊娠的结束ꎬ孕妇体内相关激素水平会

出现急剧的下降ꎬ而在我们的研究中ꎬ妊娠期有鼻炎

相关症状的孕妇ꎬ产后短期内(０ ~ ５ ｄ)其鼻部症状

即可显著减轻ꎬ再次佐证了妊娠期的鼻炎症状与相

关的激素水平变化密切相关ꎮ 此外ꎬ在本研究中孕

妇分娩后眼部症状虽有减轻但差异无统计学意义ꎬ
目前尚无相关高质量的国内外研究可供参考ꎬ推测

与样本量较少或眼部症状消退时间可能更长有关ꎮ
本研究是一项前瞻性观察性队列研究ꎬ系首次

对中国孕妇在围产期内生产前后鼻炎相关症状的变

化规律进行探究ꎮ 但存在一些不足:首先本研究样

本来自单一中心ꎬ样本量偏小ꎬ代表性一般ꎻ其次 ＰＲ
的推断主要依靠患者的主观症状及查体ꎬ缺乏客观

检测ꎬ可能会造成一定的偏差ꎮ 此外鼻炎相关症状

可因季节气候差异而不同ꎬ研究结果亦可能受季节

气候因素影响ꎮ 未来需要更大规模的多中心研究ꎬ
精确 ＰＲ 诊断ꎬ同时结合季节气候特点探究 ＰＲ 相关

症状的一般规律ꎮ
综上所述ꎬ约 ３３.１％无鼻炎病史的孕妇可因妊

娠而诱发 ＰＲꎮ 妊娠激素水平的变化可能与 ＰＲ 的

发生相关ꎬ在本研究中孕妇年龄、孕周及胎儿性别不

是影响 ＰＲ 的危险因素ꎮ 妊娠期的鼻炎相关症状具

有一定的自限性ꎬ在本研究中伴随着分娩的结束ꎬ患
者鼻部症状在短期内即可得到显著减轻ꎮ
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７２(１１): １６５７￣１６６５. ｄｏｉ:１０.１１１１ / ａｌｌ.１３２００

[２２] Ｇｕｐｔａ ＫＫꎬ Ａｎａｒｉ Ｓ. Ｍｅｄｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｒｈｉｎｉｔｉｓ ｉｎ
ｐｒｅｇｎａｎｃｙ[Ｊ] . Ａｕｒｉｓ Ｎａｓｕｓ Ｌａｒｙｎｘꎬ ２０２２ꎬ ４９(６): ９０５￣
９１１. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ａｎｌ.２０２２.０１.０１４

[２３] Ｕｌｋｕｍｅｎ Ｂꎬ Ｂａｔｉｒ ＭＢꎬ Ａｒｔｕｎｃ Ｕｌｋｕｍｅｎ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｏｌｅ
ｏｆ ＶＰＡＣ１ ａｎｄ ＶＰＡＣ２ ｒｅｃｅｐｔｏｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｔｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｐｒｅｇ￣
ｎａｎｃｙ ｒｈｉｎｉｔｉｓ: ａｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ｒａｔｓ[ Ｊ] . Ｂｒａｚ Ｊ
Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０２２ꎬ ８８(４): ５０５￣５１０. ｄｏｉ:１０.１０１６ /
ｊ.ｂｊｏｒｌ.２０２０.０６.０１５

[２４] Ｋｉｍ Ｊꎬ Ｃｈｅｎｇ ＭＺꎬ Ｎａｃｌｅｒｉｏ Ｒ. Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ
ｕｐｐｅｒ ａｉｒｗａｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ [ Ｊ] . Ｉｍｍｕｎｏｌ
Ａｌｌｅｒｇｙ Ｃｌｉｎ Ｎｏｒｔｈ Ａｍꎬ ２０２３ꎬ ４３(１): ５３￣６４. ｄｏｉ:１０.
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ｎｉｔｉｓ ａｎｄ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ: ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . Ｂｒａｚ Ｊ Ｏｔｏｒｈｉ￣
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􀅰３６􀅰



山东大学耳鼻喉眼学报 ２０２５ 年 ３ 月 第 ３９ 卷 第 ２ 期
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３９ꎬ Ｎｏ.２ꎬ ２０２５
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