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婴幼儿喘息的病因及相关危险因素分析
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　　［摘　要］　目的　调查婴幼儿喘息的病因及相关危险因素。方法　回顾性复习１８０例喘息婴幼儿的临床资
料，采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析调查喘息发作的危险因素。结果　病因分布中由病毒诱发的喘息占 ３３．３％，哮喘占
１９．４％，支原体感染占６．７％，胃食道反流占１２．８％，支气管肺发育畸形占４．４％，早产占７．８％，父母吸烟以及特殊
环境占１５．６％。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，父母过敏史、患儿食物以及吸入变应原致敏、病毒感染、支原体感
染、早产、特殊环境等７个因素最终进入主效应模型，与喘息发作有显著相关性。结论　 婴幼儿喘息发作以病毒诱
发为主，哮喘的比例也相对较高，遗传因素、自身特应性、环境因素与喘息发作密切相关。
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　　婴幼儿喘息发作有着不同的病因。支气管哮喘
是其中一个重要原因，其发病率有逐年上升的趋

势，另外肺发育异常、胃食道反流、早产以及特殊环

境均是诱发婴幼儿喘息的重要因素［１］。婴幼儿喘

息的发展和转归趋势与个体特应性也有一定关系，

在生命早期发生的变应原致敏是进展至持续哮喘的

危险因子［２］。对喘息患儿进行病因及危险因素分

析有助于早期采取干预措施。本研究通过分析中山

市１８０例喘息婴幼儿的临床资料，归纳其病因分布
特点，并探讨与婴幼儿喘息发作相关的危险因素，现

报告如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象
病例选自２００７年１２月至２０１０年６月在我院

儿童呼吸专科就诊的１８０例婴幼儿，其中男９８例，
女８２例；年龄３个月至２岁１０个月，平均１岁１１
个月，均有１次或１次以上的喘息发作。选取与病
例组同时就诊的年龄、性别、民族、居住地相同或相

似且无身心相关疾病的非呼吸道疾病患儿１８０例为
对照，其中男９０例，女９０例；年龄２个月至３岁，平
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均１岁４个月。
１．２　资料收集

回顾性复习患儿临床资料，包括年龄、性别、初

次喘息年龄、已发作喘息次数、病程、父母过敏史、病

毒感染史、支原体感染史、早产史、父母吸烟情况、居

住环境情况。

１．３　诊断程序
①仔细询问病史和体格检查；②胸部 Ｘ线检查

或胸部ＣＴ检查；③婴幼儿潮气呼吸肺功能检测，部
分行支气管舒张试验；④血以及诱导痰嗜酸性粒细
胞分类计数；⑤结核菌素试验（ＰＰＤ）；⑥ＩｇＥ、变应
原特异性 ＩｇＥ（ｓＩｇＥ）检查；⑦根据以上信息作出初
步诊断并进行病因治疗；⑧如仍不能作出诊断或β２
受体激动剂、激素等常规治疗无效者，选择性进行以

下检查，包括鼻窦ＣＴ、气管或心血管三维重建、食道
２４ｈｐＨ值测定、纤维支气管镜等检查协助诊断；⑨
根据检查结果和治疗反应明确病因。

１．４　试剂及方法
采用 ＵｎｉＣＡＰ１００系统荧光酶联免疫法及专用

体外变应原诊断试剂（瑞典 Ｐｈａｒｍａｃｉａ）检测血清总
ＩｇＥ水平（单位ｋＵ／Ｌ）以及 ｓＩｇＥ水平（单位 ｋＵ／Ｌ），
具体方法参照文献［３］。诱导痰嗜酸性粒细胞检测

参照欧洲呼吸协会诱导痰液指导小组制订的指

南［４］进行。

１．５　诊断标准
儿童支气管哮喘诊断参照中华医学会儿科学会

呼吸学组制订的诊断标准［５］。气管支气管软化症、

气管支气管狭窄、支气管肺发育不良、支气管淋巴结

结核、闭塞性毛细支气管炎、胃食管反流等诊断参照

相关文献［６１１］。

１．６　统计学分析
应用ＳＰＳＳ１２．０软件进行数据统计分析。采用

单因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方法分析与婴幼儿喘息相关的
因素，对筛选出的因素进行多因素逐步 ｌｏｇｉｓｔｉｃ分
析。

２　结果

２．１　婴幼儿喘息的病因分布
１８０例喘息患儿中，病毒感染诱发喘息占３３．３％，

哮喘占１９．４％，父母吸烟以及特殊环境占１５．６％，胃食
道反流占１２．８％，早产占７．８％，支原体感染诱发喘息
占６．７％，支气管肺发育畸形占４．４％。如同时有两种
因素参与致病，则以主要诱因为主。见表１。

表１　婴幼儿喘息的病因分布　（ｎ＝１８０）

病因 例数 构成比（％）

病毒感染 ６０ ３３．３
哮喘 ３５ １９．４
父母吸烟及特殊环境 ２８ １５．６
胃食道反流 ２３ １２．８
早产 １４ ７．８
支原体感染 １２ ６．７
支气管肺发育畸形 ８ ４．４

２．２　婴幼儿喘息发作的单因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
父母过敏史、食物及吸入变应原致敏、初次喘息

年龄（≤１岁及＞１岁）、病毒以及支原体感染、胃食
道反流、痰嗜酸性粒细胞升高、支气管肺发育畸形、

早产、特殊环境等１１个因素与婴幼儿喘息发作有显
著相关性，见表２。

表２　婴幼儿喘息发作的单因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ ９５％ＣＩ

父母过敏史 １．６２１ ０．５５２ ８．６２１ ０．００３ ５．０５６ １．７１４～１４．９１５
食物变应原致敏 ０．４１３ ０．２４６ ８．５７９ ０．００３ １．５３８ １．１５３～２．０５３
吸入变应原致敏 ３．１２６ ０．７１４ １９．１７１ ＜０．００１ ２２．７８７ ５．６２３～９２．３４１
初次喘息年龄 ０．０８５ ０．０３６ ５．５２１ ０．０１９ １．０８９ １．０１４～１．１６８
病毒感染 １．６４７ ０．６７０ ６．０４０ ０．０１４ ５．１９０ １．３９６～１９．２９８
支原体感染 １．３２２ ０．５３４ ６．１２９ ０．０１３ ３．７５２ １．３１７～１０．６８８
胃食道反流 ０．０７８ ０．０３４ ５．２６９ ０．０２２ １．０８１ １．０１１～１．１５５
痰嗜酸性粒细胞升高 ２．３１２ １．０４２ ４．９２９ ０．０２６ １０．０９８ １．３１１～７７．７６７
气道肺发育畸形 １．８４４ ０．８６０ ４．５９８ ０．０３２ ６．３２３ １．１７２～３４．１２２
特殊环境 １．７１９ ０．６６６ ６．６６８ ０．０１０ ５．５７９ １．５１３～２０．５６８
早产 １．５８６ ０．５４１ ８．６０５ ０．００３ ４．８８４ １．６９３～１４．０９３

２．３　婴幼儿喘息发作的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
父母过敏史、食物以及吸入变应原致敏、病毒感

染、支原体感染、早产、特殊环境等７个因素最终进入
主效应模型，它们是婴幼儿发作的危险因素，见表３。
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表３　婴幼儿喘息发作的多因素逐步ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ ９５％ＣＩ

父母过敏史 ０．５３６ ０．５９３ ３．３７６ ０．００５ １．７１０ ０．９８８～２．９５８
食物变应原致敏 ０．６８９ ０．７２８ ７．７９４ ０．００５ １．９９１ １．２３４～３．２１１
吸入变应原致敏 １．３２２ ０．５０５ ３０．８８８ ＜０．００１ ３．７８８ ２．３６８～６．０５８
病毒感染 １．５２２ ０．２７１ ３１．４４４ ＜０．００１ ４．５８１ ２．６９１～７．７９８
支原体感染 ０．５７５ ０．２５４ ５．１０７ ０．０２１ １．７７７ １．０７９～２．９２５
早产 ２．１０４ ０．９３１ ５．１０５ ０．０２４ ８．２０２ １．３２２～８０．９０５
特殊环境 ０．６７３ ０．１７９ １４．１７１ ＜０．００１ １．９５９ １．３８０～２．７８１

３　讨论

婴幼儿时期的喘息是一种常见的症状，目前国

内外按临床表现将婴幼儿喘息分为暂时性喘息、非

过敏性持续性喘息和过敏性喘息（即哮喘）三大类。

其中婴幼儿暂时性喘息主要与支气管肺发育不良等

因素有关，非过敏性持续性喘息主要与病毒感染引

起的炎症有关，而哮喘则主要与变应原有关。胃食

道反流、气道内异物、支气管肺发育畸形等也可以引

起喘息；有些因素如先天性肺血管畸形、免疫功能低

下、支气管肺发育不良、家族性过敏性疾病史、父母

吸烟、恶劣环境等均可使喘息反复，病情加重［１］。

国内外调查资料显示，大部分患儿哮喘发病的

诱因为呼吸道感染，主要为病毒感染，其中以呼吸道

合胞病毒最为常见［１］。非典型微生物被认为是仅

次于病毒的与哮喘急性发作、恶化或长期难以缓解

有关的病原，其中肺炎支原体感染是近年来备受关

注的热点［１２１３］。本研究发现病毒感染、支原体感染

是婴幼儿喘息的重要相关因素，其中病毒诱发喘息

的比例（３３．３％）高于支原体（６．７％）。
本研究结果显示，哮喘占婴幼儿喘息发作病因

的１９．４％。儿童支气管哮喘约５０％以上于３岁以
前发病［１４］，由于部分儿童哮喘发作不典型，因此婴

幼儿期哮喘的确诊率仅占２０％，早期确诊哮喘十分
重要。尽管哮喘的诊断不是由发作次数决定，但多

次喘息使哮喘的可能性增大，因此关注与喘息发作

相关的危险因素有助于临床上早期发现哮喘患儿。

虽然目前国内外还没有一种确切可靠的方法可以筛

选哪些喘息的孩子会发展为典型的哮喘，但已有部分

可以参考的客观指标进行综合的评估。其中一个重

要的指标即有关于个体的特应性。学者认为大多数

儿童哮喘可归因于特应性。其本质是通过Ｉ型免疫
变态反应引起的各种慢性呼吸道疾病，引起变态反应

的重要变应原有食物变应原和吸入性变应原两大类。

本研究显示１８０例喘息患儿中，４０例（２２．２％）存在

食物变应原致敏，６４例（３５．６％）存在吸入变应原致
敏；在３５名哮喘患儿中有８例（２２．７％）存在食物
变应原致敏，１２例（３４．３％）存在吸入变应原致敏。
进一步的统计分析也显示，吸入或食物变应原致敏

是婴幼儿喘息的危险因素，通过检测食物和吸入变

应原可有助于早期发现患有哮喘及哮喘高风险

患儿。

此外，遗传因素及环境因素也与婴幼儿喘息发

作密切相关。有报道显示，父母一方患有哮喘的儿

童患病率较其他儿童高２～５倍，父母双方均患有哮
喘的儿童约 ５０％发病［１５］。环境因素包括被动吸

烟、居室装修等也是婴幼儿喘息反复发作的一个重

要影响因素［１６１７］。Ｍｅｔａ研究结果显示，被动吸烟与
儿童哮喘的发生有显著相关，吸烟可引起肺功能低

下，有被动吸烟的儿童发生哮喘的危险性是没有被

动吸烟儿童的１．１５倍［１８］。本研究发现父母亲有过

敏性疾病病史及居住环境不良是婴幼儿喘息的重要

相关因素，提示该群体发生哮喘的风险增大。

以上所述的婴幼儿喘息的各致病因素往往是相

互作用，对个体而言则可能是以一种因素为主，其他

因素为辅，造成临床上个体间差异很大。各种危险

因素与临床表型之间的关系还有待于进一步研究。
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全国胎儿、婴幼儿发育新进展与早期干预学习班报名通知

为适应儿童保健发展的新趋势———由既往的预防接种、合理营养的＂保＂健型，进展到强体健身益智的全面型而举
办该学习班。中南大学湘雅二医院儿科学研究所是湖南省重点学科、博士点，并利用大型综合医院多学科之优势，集

胎儿、婴幼儿保健，心理卫生，高危儿监测及早期干预于一体，具有系统性；且注重理论联系实际、可操作性与实用性，

安排了婴儿５２项神经运动检查、婴幼儿智测、婴儿神经发育疗法等操作示范、见习、实习及综合医院儿童保健康复运
作模式探讨等。授Ｉ类学分和《智测证》。该学习班将于２０１１年７月１３～１８日在长沙市举办，面向全国从事儿科、儿
童保健、妇幼保健工作的中高级医护人员。并于２０１１年７月１９～２１日举办新生儿行为神经测定（ＮＢＮＡ）学习班，发
两证。通信地址：湖南省长沙市人民中路８６号，湘雅二医院１５号信箱，邮编４１００１１，联系人：刘继红、李介民。电子
邮箱：ｍｉｎ１２７９１０＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ；联系电话：０７３１－８５２９５０２６（办）；手机１３８７５９９１９９７；１３９７４８７７５１３。

中南大学湘雅二医院儿科学研究所
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