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学龄儿童支气管哮喘危险因素的调查
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　　［摘　要］　目的　探讨居住环境和饮食习惯对学龄儿童哮喘发生的影响，为临床提供指导。方法　选择符合
儿童支气管哮喘诊断标准的 １２９名６～１２岁学龄儿童为研究对象（哮喘组），选择２５８名年龄和性别匹配的健康儿
童为对照，同时填写包括居住环境和饮食习惯等共 ２３个因素的呼吸道过敏性疾病调查问卷。结果　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析显示，在 １６个居住环境因素中，以前是否饲养宠物、地板类型、枕头类型、被子类型、取暖装置、房屋面积等 ６
个因素进入回归方程，而 ７个饮食习惯因素均没有进入回归方程。结论　 居住环境在儿童支气管哮喘的发生中
起着重要作用，加强对居住环境的控制，有助于降低儿童支气管哮喘的发生率。
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　　支气管哮喘（以下简称“哮喘”）是儿童最常见
的慢性呼吸道疾病之一，近年世界各国哮喘患病率

都有所上升。２０００年抽样调查我国城区 ０～１４岁
儿童哮喘的现患病率为 ０．１２％～３．３４％，累计哮喘
患病率为 ０．２５％ ～４．６３％［１］；广东省中山市城区

６～１２岁儿童中３．４％曾诊断为哮喘［２］，患病率处于

国内高水平。由此可见，哮喘已经严重影响该地区

儿童的健康成长。然而，目前国内对儿童哮喘发生

的危险因素研究并不多，而且存在地区差异。本研

究以病例对照研究的方法，旨在探讨中山市城区居
住环境和饮食习惯对儿童哮喘发生的影响，从而达

到从预防入手，从群体水平上对疾病进行有效的控

制和预防，降低儿童哮喘发病率的目的。

１　资料与方法

１．１　研究对象
哮喘组为 ２００７年 ３～５月间参加中山市城区

学龄儿童呼吸道过敏性疾病调查的哮喘患儿，符合

以下条件：① 问卷调查回答已经诊断为哮喘，并且
目前或者既往接受过哮喘专科的治疗；② 经过我院
儿童哮喘专科医生面诊，并审阅门诊病历等资料确

定符合哮喘诊断标准［３］；③ 排除合并有先天性心脏
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病、糖尿病、慢性肾炎等其他慢性疾病。共有１２９名
学龄哮喘儿童纳入本次研究（哮喘组），其中男 ９３
名，女 ３６名，年龄 ６～１２岁；以 １∶２比例配对的方
法，选择 ２５８名同期参加调查，性别和年龄匹配，相
同的就读小学和居住社区，无鼻、眼、气管和肺以及

皮肤过敏症状，并且无过敏性疾病家族史的儿童为

对照组。

１．２　方法
１．２．１　问卷内容　　本次调查问卷参考自全国呼
吸过敏性疾病科研及流调协作组采用的问卷，并根

据当地的语言习惯改编而成。主要内容包括一般情

况、家族史、鼻过敏情况、眼过敏情况、肺部症状、皮

肤症状、居住环境、饮食习惯等８部分。
１．２．２　问卷调查　　所有参加调查的人员在进行
调查前参加培训，统一调查方法。家长同意参加调

查后现场填写，未填写主要内容的问卷视为废卷，废

卷和不同意参加调查者剔除。详细的调查方法和质

量控制参见文献［２］。

１．３　统计学分析
采用 Ｅｘｃｅｌ软件进行数据整理，建立 ＳＰＳＳ数据

库，采用 ＳＰＳＳ１６．０软件进行二项分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析。

２　结果

本次调查问卷中有 １６个居住环境因素和 ７个
饮食习惯因素变量，赋值方法见表１。对这 ２３个变
量进行二项分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，采用向后删除法
筛选协变量，检验删除协变量的标准为：α＝０．１０
（系统默认值），经过 １１步筛选过程，最终保留在模
型中的协变量为：以前是否饲养宠物（Ｘ０２）、地板类
型（Ｘ１０）、枕头类型（Ｘ１１）、被子类型（Ｘ１２）、取暖装
置（Ｘ１３）、房屋面积（Ｘ１６）等 ６个，其中 Ｘ０２、Ｘ１０、
Ｘ１１、Ｘ１２、Ｘ１３是高危因素，Ｘ１６是保护因素。７个
饮食习惯因素均没有进入回归方程。最终得出

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回 归 预 测 方 程 为 Ｐ（１） ＝１／［１＋
ｅ－（－０．１２１＋０．５５０×２＋０．５６８×１０＋０．２９８×１１＋０．２９７×１２＋１．１８３×１３－０．８７２×１６）］。
每步相关矩阵显示，各协变量的零级相关系数均较

小，提示各协变量之间相互独立。

３　讨论

研究显示，变应性疾病发病率增高不仅取决于

遗传因素，而且与环境因素也密切相关，其中后者可

能更为重要［４］。哮喘管理规划中强调患儿生活地

表１　居住环境和饮食习惯相关因素的变量以及赋值方法

变量 内容 赋值方法

Ｘ０１ 过去１年内养宠物 ０：无；１：猫；２：狗
Ｘ０２ 以前是否饲养宠物 ０：无；１：是
Ｘ０３ 允许宠物进屋 ０：无；１：是
Ｘ０４ 允许宠物进卧室 ０：无；１：是
Ｘ０５ 家中有人吸烟 ０：无；１：是
Ｘ０６ 使用床垫 ０：无；１：是
Ｘ０７ 家里有空调 ０：无；１：是
Ｘ０８ 所居住房屋的楼层 ０：平房；１：９层以下；２：９层以上
Ｘ０９ 房屋的房间数 ０：１间；１：２间；２：３间：３：４间及

以上

Ｘ１０ 地板类型 ０：瓷砖或水泥；１：木地板；２：复合
木地板；３：塑料地板；４：地毯；５：
其他

Ｘ１１ 枕头类型 ０：棉花；１：海绵；２：人工合成材
料；３：羽毛；４：植物类（中草药）；
５：其他

Ｘ１２ 被子类型 ０：棉被；１：人工合成材料；２：羽
毛；３：毛毯；４：其他

Ｘ１３ 取暖装置
０：管道暖气；１：瓶装石油气；２：空
调；３：其他

Ｘ１４ 房屋楼龄 ０：＜３年；１：３～９年；２：＞１０年
Ｘ１５ 有几个人一同居住 ０：≤３人；１：４～５人；２：≥６人
Ｘ１６ 房屋面积 ０：＜６０ｍ２；１：６０～９０ｍ２；２：９１～１４０

ｍ２；３：１４０～２００ｍ２；４：＞２００ｍ２

Ｘ１７ 吃肉类 ０：没有；１：每周少于１餐；２：每周
多于１餐；３：每日多于１餐

Ｘ１８ 吃鱼类 ０：没有；１：每周少于１餐；２：每周
多于１餐；３：每日多于１餐

Ｘ１９ 吃水果 ０：没有；１：每周少于１餐；２：每周
多于１餐；３：每日多于１餐

Ｘ２０ 吃生的绿色蔬菜 ０：没有；１：每周少于１餐；２：每周
多于１餐；３：每日多于１餐

Ｘ２１ 吃煮熟的绿色蔬菜 ０：没有；１：每周少于１餐；２：每周
多于１餐；３：每日多于１餐

Ｘ２２ 饮用果汁 ０：没有；１：每周少于１餐；２：每周
多于１餐；３：每日多于１餐

Ｘ２３ 饮用汽水 ０：没有；１：每周少于１餐；２：每周
多于１餐；３：每日多于１餐

区的环境控制，如果有明确的对过敏原的敏感性，应

控制环境，限制暴露于过敏原中［５］。近年随着人们

生活条件的改善和生活习惯的改变，我国儿童哮喘

的患病率呈显著上升的趋势，提示环境因素在儿童

哮喘的发病中起着关键的作用，因此，研究儿童哮喘

的危险因素和保护因素，制定有效的环境控制措施，

对早期预防哮喘的发生十分重要。

国内关于对儿童哮喘危险因素的调查报道尚不

多。宋庆等［６］报道，住房面积、居室周围有工厂、养

宠物、煤炉、家庭收入、被动吸烟、居室中使用蚊香是

儿童发生哮喘的危险因素，罗茂红等［７］的研究则提

示，家庭有护墙板和地面铺瓷砖是儿童哮喘的保护

性因素；地面铺地毯、家庭同居人口吸烟增加儿童哮

·１７３·



第１３卷第５期
２０１１年５月 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中国当代儿科杂志ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ

Ｖｏｌ．１３Ｎｏ．５
Ｍａｙ２０１１

喘的危险性；冬季取暖方式越简陋，厨房排烟情况越

差，家庭同居人口越多，屋尘螨含量越多，越增加儿

童哮喘的危险性。由于地区差异和研究的方法不

同，各地研究结果不尽相同，但均提示其与环境因素

关系密切。而本研究显示，以前是否饲养宠物、地板

类型、枕头类型、被子类型、取暖装置，房屋面积等 ６
个因素进入本地区儿童哮喘发生的回归方程，其中

房屋面积的大小是保护因素，其余 ５个是危险因
素。研究结果与上述报道类似。众所周知，尘螨是

全世界范围内最常见的潜在的室内变应原和诱发哮

喘的主要原因，而地板类型、枕头类型、被子类型和

取暖装置均与尘螨密切相关。已有调查证实，本地

区儿童过敏性疾病的过敏原以吸入性过敏原为主，

其中尘螨是最主要的过敏原，阳性率高达 ８１．６％ ～
８４．１％［２，８］。吕文涛等［９］对家居环境中床面、地面、

衣物和家具灰尘样本进行了粉螨孳生情况的调查，

结果 ４０．８％的标本发现粉螨。练玉银等［１０］测定了

哮喘患者卧室开空调机前后空气中粉尘螨 １组变
应原（Ｄｅｒｆ１）、屋尘螨 １组变应原（Ｄｅｒｐ１）和尘螨
２组变应原（Ｄｅｒ２）的浓度，结果显示空调滤网灰尘
中存在尘螨抗原，是室内尘螨变应原的重要来源。

因此，加强对儿童居住环境中的空调、地板、枕头、被

子等的清洁，减少家庭环境中的尘螨是降低儿童哮

喘发生率的重要措施。此外，房屋面积与儿童哮喘

的发病相关，与宋庆等［６］报道一致，考虑可能与居

室面积大有助于空气流通，从而减少尘螨密度有关。

因此，改善居住条件也可能是降低哮喘发生率的有

效措施。此外，被动吸烟是促发哮喘的重要诱因。

暴露于环境香烟烟雾会降低儿童的肺功能，导致婴

幼儿发生气道炎症，促进气道高反应性，可加重哮喘

症状［６］，然而，本研究结果未能提示其为发病危险

因素，可能与本问卷设计该内容时较简化有关。

此外，本研究显示饲养宠物也是儿童哮喘的危

险因素。调查显示，本地区儿童过敏性疾病中，狗毛

（阳性率 １２．３％）和猫毛（阳性率 １１．８％）也是常见
的过敏原［２］。Ｓｖａｎｅｓ等［１１］观察到猫过敏原在空气

中停留的时间较长，其分泌物形成很微小的颗粒并

以一种气溶胶的形式存在，猫离开后还需要 ６个月
以上的时间才能恢复到无猫家庭的水平。因此，有

哮喘患者的家庭不宜养猫、狗等宠物，以避免诱发哮

喘发作。

Ｓｅａｔｏｎ等［１２］认为，儿童哮喘发病率的增加可能

与动物蛋白摄入过多及水果和蔬菜摄入减少有关。

Ｌｉ等［１３］调查也显示，进食鱼类是呼吸道过敏性疾病

的高危因素。然而，本研究并未发现饮食习惯是儿

童哮喘的高危因素，其原因可能与本地区儿童哮喘

主要为吸入性过敏原诱发有关。

综上所述，居住环境在儿童哮喘的发生中起着

重要作用，对过敏性哮喘而言，环境因素较遗传因素

对该病更具危险性［１４］。加强对家庭居住环境的清

洁卫生，尽量降低空气中尘螨密度，同时尽量避免接

触猫狗等宠物，有助于降低儿童哮喘的发生率。
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