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宜昌市哮喘儿童的流行病学调查结果分析
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［摘要］　目的　了解宜昌市儿童哮喘的患病率、流行病学特点及危险因素，为哮喘的早期诊断和预防性

治疗寻求更多的循证医学证据。方法　采用整群抽样的方法，在宜昌市城区随机抽取 5 所幼儿园、10 所中小学

及 5 个社区，对其中 90% 以上儿童进行初筛问卷调查，筛选出疑似哮喘儿童，对其再次发放哮喘儿童调查问卷

进一步调查，同时选取与哮喘儿童数量相近，性别、年龄相匹配的非哮喘儿童进行病例对照研究。问卷收回后

录入数据库，进行统计分析。结果　共发放调查问卷 11000 份，收回 10456 份，应答率为 95.1%。调查结果显

示宜昌市儿童哮喘患病率为 3.47%，男孩患病率高于女孩（P<0.05）。363 例哮喘儿童中，107 例患儿有药物过

敏史，152 例患儿有家族过敏史；儿童哮喘的好发季节和好发时辰均以无规律为主；呼吸道感染是哮喘发作最

常见的诱因，占 93.1%；家族过敏史、抗生素早期使用史、房屋装修史和被动吸烟史是儿童哮喘的主要危险因素。

结论　预防呼吸道感染可能减少哮喘的急性发作次数，减少儿童早期抗生素的使用以及房屋装修次数和倡导患

儿家长戒烟对儿童哮喘有一定的保护作用。                         ［中国当代儿科杂志，2013，15（11）：979-982］
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Abstract: Objective    To study the prevalence, epidemiological characteristics, and risk factors for childhood 
asthma in Yichang City, China and to collect evidence for the early diagnosis and preventive treatment of asthma. 
Methods    Preliminary screening questionnaires were distributed to more than 90% of children in 5 kindergartens, 10 
primary and secondary schools, and 5 communities in Yichang City to detect children with suspected asthma. These 
surveyed children were selected by cluster random sampling. A further questionnaire survey was conducted for suspected 
cases. Meanwhile, a similar number of sex- and age-matched non-asthmatic children were selected for the case-control 
study. Information from returned questionnaires was entered into a database for statistical analysis. Results    A total 
of 11 000 questionnaires were distributed, and 10 456 (95.1%) questionnaires were returned . The prevalence rate of 
asthma among children in Yichang was 3.47%, significantly higher in boys than in girls (P<0.05). A total of 107 out 
of 363 children with asthma had a history of drug allergy, and 152 cases had a family history of allergy. The majority 
of asthmatic children had irregular onset-prone seasons and hours. Respiratory tract infections were the most common 
trigger of asthma attacks, accounting for 93.1% of all onsets; family history of allergy, history of early use of antibiotics, 
history of housing renovation, and history of passive smoking were the major risk factors for asthma. Conclusions    
Prevention of respiratory tract infections may reduce the frequency of asthma attacks; reducing the use of antibiotics 
during early childhood, decreasing the frequency of housing renovation, and advocating for smoking cessation among 
parents have preventive effects on asthma.                                            [Chin J Contemp Pediatr, 2013, 15(11): 979-982]
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随着社会经济的发展，人们生活环境和生活
模式的改变，支气管哮喘（简称哮喘）日益成为
了影响儿童身心健康的慢性呼吸系统疾病之一，
给家庭和社会带来了巨大的经济负担和精神压力。
近年来，我国儿童哮喘的患病率呈现上升趋势，
2000 年在全国范围内进行的第二次儿童哮喘患病
率的抽样调查结果显示，全国城市儿童平均哮喘
累计患病率为 1.97%，较 10 年前明显上升 [1]。如
今又一个 10 年过去了，为了解目前儿童哮喘的患
病率、发作规律和影响因素，全国开展了第三次
儿童哮喘流行病学调查，现将宜昌市儿童哮喘的
调查结果作一报道。

1　资料与方法

1.1　研究对象

截止 2010 年 11 月 1 日宜昌市第六次人口普
查结果显示，全市 0~14 岁儿童总数为 441349 人，
男女儿童比例为 1.12 : 1；本次调查结合宜昌市儿
童年龄比例在宜昌城区随机抽取的 5 所幼儿园、
10 所中小学及 5 个社区中 90% 以上的儿童为本次
调查对象。本次调查总共发放问卷 11000 份，最
终收回 10456 份，应答率为 95.1%，其中男 5379 例，
女 5077 例，男女比例为 1.06 : 1，与全市儿童性别
比例比较差异无统计学意义（χ2=7.85，P>0.05）。
1.2　方法

按照全国儿童哮喘防治协作组制定的统一调
查方案，第一步向随机抽取的宜昌市 0~14 岁儿童
及其家长发放哮喘初筛问卷，通过对问卷的分析
筛查出疑似哮喘儿童，第二步对可疑患儿发放哮
喘儿童调查表进一步调查，然后按儿童哮喘诊断
与防治指南作出明确诊断（包括哮喘、咳嗽变异
性哮喘和可疑哮喘）[2-3]，同时按照统一规定的入
选和剔除标准，选取与哮喘儿童数量相近，性别、
年龄相匹配的非哮喘儿童发放非哮喘儿童调查表，
进行病例对照研究。
1.3　质量控制

调查前，对调查人员进行培训学习，培训内
容包括统一的诊断标准和调查表的填写方法等，
要求调查人员的诊断总一致性 >90%；调查过程中，
进行严格的资料审核，所有调查表格必须逐项完
整填写，发现漏填或错误要及时纠正，对于不合
格问卷必须被剔除并进行补充调查，要求家长提
供孩子看病的病例，以免家长的口述与实际不符；
用统一的软件进行数据录入，为保证准确性，减
少误差，实行双录入；分析危险因素时，应尽量

减少混杂因素的影响。
1.4　统计学分析

将全部问卷资料录入全国儿童哮喘防治协作
组编制的数据库，采用 SPSS 13.0 统计软件对数据
进行统计学分析，计数资料采用百分率（%）表
示，不同组间率的比较用 χ2 检验；危险因素采用
logistic 回归分析，P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　哮喘儿童的患病率及性别比例

通 过 调 查 确 诊 哮 喘 病 例 363 例， 患 病 率 为
3.47%，其中男 229 例，患病率为 4.26%（229/5379）；
女 134 例，患病率为 2.64%（134/5077），男孩的
患病率明显高于女孩（χ2=20.40，P<0.05）。
2.2　哮喘儿童的年龄及 BMI 分布特征

参与调查的哮喘儿童年龄分布在 0~14 岁之
间，平均年龄为 6±3 岁，各年龄段男女儿童的哮
喘患病情况见表 1，由表可知，1~8 岁儿童的哮喘
患病率较高，8 岁以后患病率逐渐下降。另外，
根据体重指数（BMI）= 体重（kg）/ 身高 2（m）
计算每位哮喘儿童的 BMI 值，得出其平均值为
17±3，其中有 226 名哮喘儿童的 BMI 在 15~19 之
间，占哮喘总人数的 62.3%。
2.3　哮喘儿童的既往诊断及伴随诊断

363 例哮喘患儿中，既往诊断为哮喘 73 例
（20.1%），婴幼儿哮喘 46 例（12.7%），咳嗽变
异性哮喘 18 例（5.0%）、可疑哮喘或喘支 128 例

（35.3%）、肺炎 33 例（9.1%）、支气管炎 62 例（17.1%）
及未诊断 3 例（0.8%）。患儿中有 45.7%（166/363）
伴有过敏性鼻炎，40.8%（148/363）伴有湿疹，9.6%
（35/363）伴有特应性皮炎，12.7%（46/363）伴
有食物过敏。
2.4　哮喘儿童的过敏史和家族史

个人药物过敏史的调查发现：363 例哮喘儿童
中共有 107 例患儿有药物过敏史（占 29.5%），其
中有 62 例为青霉素过敏（17.1%），45 例为头孢
菌素类过敏（12.4%），6 例为磺胺类过敏（1.7%），
19 例为其他药物过敏（5.2%）。同时，本次调查
中有 152 例患儿有家族过敏史（占 41.9%），其
中有一级亲属哮喘史 51 例（14%），一级亲属其
他过敏史 67 例（18.5%），二级亲属哮喘史 71 例
（19.6%），二级亲属其他过敏史 31 例（8.5%）。
2.5　儿童哮喘发作的时间特点

参与调查的患儿中，哮喘好发季节在 3~5 月
的有 17 例（4.7%），6~8 月的有 9 例（2.5%），



 第 15 卷 第 11 期

  2013 年 11 月

中国当代儿科杂志 
Chin J Contemp Pediatr

Vol.15 No.11

Nov. 2013

·981·

9~11 月 的 有 49 例（13.5%），12~2 月 的 有 68 例
（18.7%），换季节时好发的有 92 例（25.3%），
常年发作的有 5 例（1.4%），发作时间不定的有
123 例（33.9%），由此可见，哮喘的发作大部分
无明显规律，其次以换季节时发作为主；好发时
辰在睡前的有 56 例（15.4%），午夜的有 100 例
（27.5%），清晨的有 64 例（17.6%），午后的有
6 例（1.7%），无规律的有 137 例（37.7%），因
此好发时辰也以无规律为主，其次在午夜和清晨。
2.6　儿童哮喘的发病诱因、先兆及发作时表现

哮喘的常见发病诱因包括呼吸道感染、劳累、
运动、情绪变化、天气变化（接触冷空气）、接
触花粉、接触宠物和接触屋尘等 [4]，本次调查发现
呼吸道感染是最常见的诱因，占 93.1%（338/363），
其次为天气变化，占 76.6%（278/363）；发作先
兆为打喷嚏 207 例（57.0%），流涕 216 例（59.5%），
鼻 塞 186 例（51.2%）， 鼻 痒 109 例（30.0%），
眼 痒 60 例（16.5%）， 咽 痒 66 例（18.2%）， 其

他症状 62 例（17.1%），可见大部分患儿发作时
先兆以流涕、打喷嚏和鼻塞为主。此外，发作时
表现主要为咳嗽和喘鸣，各自所占比例为 88.7%
（322/363）和 91.5%（332/363）。
2.7　哮喘患儿的出生史和家庭环境特点

363 例哮喘患儿中有 89.5%（325/363）为足
月儿，10.5%（38/363）为早产儿；32.8%（119/363）
的患儿为顺产出生，其余为剖腹产；另外，有
23.7%（86/363）的患儿出生后有家庭房屋装修史；
3.9%（14/363）家里使用了地毯，30.3%（110/363）
家里种养了花草，9.6%（35/363）家里饲养了动物，
57.3%（208/363）的患儿有家庭成员吸烟史。
2.8　哮喘的危险因素分析

本次调查选取了 363 名与哮喘患儿年龄、性
别相匹配的非哮喘儿童进行病例对照研究。结果
表明家族过敏史、抗生素早期使用史、房屋装修
史和被动吸烟史是宜昌市儿童哮喘的主要危险因
素。见表 2。

表 1　各年龄段男女儿童的哮喘患病率

年龄 ( 岁 )
男孩 女孩 总数

调查人数 哮喘人数 患病率 (%) 调查人数 哮喘人数 患病率 (%) 调查总数 哮喘总数 患病率 (%)
0~ 225 3 1.3 203 0 0.0 428 3 0.7
1~ 261 12 1.6 216 11 5.1 477 23 4.8
2~ 241 13 5.4 231 8 3.5 472 21 4.5
3~ 495 23 4.7 462 14 3.0 957 37 3.9
4~ 546 32 5.9 429 12 2.8 975 44 4.5
5~ 534 28 5.2 449 12 2.9 983 41 4.2
6~ 414 21 5.1 338 14 4.1 752 35 4.7
7~ 311 19 6.1 283 14 5.0 594 33 5.6
8~ 298 12 4.0 331 9 2.7 629 21 3.3
9~ 359 18 5.0 302 6 2.0 661 24 3.6

10~ 425 19 4.5 357 11 3.1 782 30 3.8
11~ 401 12 3.0 428 1 0.2 829 13 1.6
12~ 372 6 1.6 493 11 2.2 865 17 2.0
13~ 383 9 2.4 420 7 1.7 803 16 2.0
14~ 114 2 1.8 135 3 2.2 249 5 2.0
合计 5379 229 4.26 5077 134 2.64 10456 363 3.47

表 2　哮喘危险因素的 logistic 回归分析

变量 B SE Wald P Exp(B) 95%CI
家族过敏史 3.254 0.413 62.027 0.001 0.176 0.125~1.225
纯母乳喂养 -0.181 0.199 2.327 0.127 0.834 0.661~1.053
抗生素史 1.655 0.229 52.160 0.001 0.191 0.122~0.299
房屋装修史 0.700 0.172 16.656 0.001 0.497 0.355~0.695
种植花草 0.055 0.108 0.258 0.612 0.947 0.767~1.169
地毯 0.029 0.108 0.070 0.792 1.029 0.832~1.273
宠物 0.144 0.110 1.708 0.191 1.155 0.930~1.435
被动吸烟史 0.477 0.161 8.785 0.003 0.621 0.453~0.851
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3　讨论

2010 年 宜 昌 市 0~14 岁 儿 童 哮 喘 患 病 率 较
2000 年全国儿童的平均患病率明显上升，原因可
能在于宜昌市是世界最大的水利枢纽工程——三
峡大坝的所在地，库区储水量大，对宜昌市的经
济、环境及居民生活模式和饮食结构都有较大影
响 [5-6]。我市男孩的哮喘患病率明显高于女孩，这
与 2000 年全国的调查结果一致 [1]，其原因尚不明
确，可能与遗传、男孩好动喜引发呼吸道感染有关。
我市此次调查显示，1~8 岁儿童的哮喘患病率较高，
8 岁以后逐渐下降，原因可能与随着年龄的增长，
儿童的机体免疫功能增强有关。

调查显示本市有 45.7% 的哮喘患儿同时伴有
过敏性鼻炎，40.8% 伴有湿疹，9.6% 伴有特应性
皮炎，12.7% 伴有食物过敏，这与北京、广州、香
港等城市的调查结果是一致的，证实了哮喘与过
敏体质有关，呼吸道、胃肠道及皮肤过敏症可同
时发生 [7-10]。另外，我市有 23.7% 的患儿出生后有
房屋装修史，3.9% 的患儿家里使用了地毯，30.3%
家里种植了花草，9.6% 饲养了动物，57.3% 的患
儿有家庭成员吸烟史，这些也证实了哮喘发作与
接触过敏原有关。

呼吸道感染和天气变化是我市儿童哮喘发作
的常见诱因，与其他地区的调查结果一致 [11-12]，提
醒家长应在天气变化时加强对患儿的照顾，避免
引发呼吸道感染，以减少哮喘发作次数。调查显
示我市患儿发作先兆以流涕、打喷嚏和鼻塞为主，
因此，家长在发现患儿有上述症状时应加强观察，
及时合理应用治疗药物，避免引发哮喘。关于哮
喘发作时的表现，本次调查结果也与以往一致，
主要为咳嗽和喘鸣 [1]。

由于全球哮喘发病率的不断上升，关于哮喘
危险因素的研究受到了广泛关注。许多地区调查
显示，个人特应史、家族过敏史、房屋装修史和
被动吸烟等是儿童哮喘发病的相关危险因素 [13-14]。
本次调查显示，我市儿童哮喘的主要危险因素有
家族过敏史、房屋装修史和被动吸烟，与其他地
区结果一致。此外，抗生素早期使用史也是我市
儿童哮喘的一个危险因素，其原因尚不明确，可
能与儿童过早使用抗生素可使体内对外界病菌的
初始免疫应答不能形成，以致对病菌抵抗力差，
易引发呼吸道感染有关。

通过本次调查了解了目前宜昌市儿童哮喘的
患病率、流行病学特征及危险因素，为我市儿科
医务工作者在儿童哮喘的诊断和治疗上提供了一
定指导，有利于在我市进一步推广早期诊断和预
防性治疗儿童哮喘及过敏性疾病的方法，从而减
轻患儿的痛苦及其家庭的负担。

志谢：忠心感谢首都儿科研究所哮喘防治与教
育中心陈育智教授，中国疾病预防控制中心环境所王
强教授以及武汉大学人民医院姜毅教授对本项目的
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