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　　［摘　要］　目的　调查合肥市儿童哮喘累计患病率、分布特征、好发季节、诱发因素及治疗现状。方法　采用
随机分层整群抽样的方法，集中访问与分散家访相结合的方式，填写初筛调查表，对初筛阳性的儿童依据哮喘的诊

断标准进行诊断与排除诊断。统计分析哮喘累计患病率、治疗现状、诱发因素及不同性别、不同年龄段儿童哮喘分

布特征。结果　儿童哮喘累计患病率为５．９２％，男童累计患病率为６．３３％，女童累计患病率为５．４２％，男女差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。３～６岁儿童患病率为８．２５％，是儿童哮喘发病的高峰年龄。哮喘急性发作在换季时较
多，占４２．０％。午夜时易发作，占３４．４％。确诊的５５２名哮喘儿童中，５３３例诱因为呼吸道感染（９６．６％），３１２例诱
因为天气变化（５６．５％）。使用抗生素治疗的患儿比例最高，为９２．９％（５１３／５５２），其次为使用全身激素治疗，占
８９．１％（４９２／５５２）。结论　合肥市儿童哮喘累计患病率为５．９２％，３～６岁为发病高峰。哮喘急性发作多在换季
时、午夜时。呼吸道感染及天气变化是儿童哮喘的主要发病诱因。哮喘目前的治疗现状仍广泛使用抗生素和全身

激素。 ［中国当代儿科杂志，２０１３，１５（２）：１０９－１１１］
［关　键　词］　哮喘；流行病学调查；累计患病率；儿童
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　　支气管哮喘（以下简称“哮喘”）是全球最常见的
慢性气道炎症性疾病之一，是多种基因及环境因素共

同作用导致的复杂疾病。近几十年来，随着环境污染

的加重和人们生活方式的改变，全世界儿童哮喘患病

率均呈现明显上升趋势，国内尚缺乏近年来的流行病

学资料。因此２０１０年，由全国儿童哮喘协作组、首都
儿科研究所哮喘防治与教育中心、中国疾病预防控制

中心环境与健康相关产品研究所共同组织的全国儿

·９０１·
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童哮喘第三次流行病学在全国４４个城市开展，本次
调查作为全国第三次流行病学调查的一部分，全面调

查了合肥市目前儿童哮喘的患病率、分布特征、诱发

因素、好发季节及治疗状况。现报告如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象
按照全国第三次流行病学调查的统一要求，于

２０１０年１０月１日至２０１０年１２月３１日对合肥市区
儿童进行流行病学调查，采用单纯随机整群抽样的

方法随机抽取合肥市１个城区（庐阳区）４所中学、
３所小学、３所幼儿园以及４个幼儿预防接种点的接
种疫苗的儿童共１００００人作为抽样调查对象。
１．２　调查方法

采用集中调查与分散家访相结合的调查方式，发

放由全国儿科哮喘协助组首都儿研所哮喘防教中心

统一编制的儿童哮喘与过敏性疾病初筛表，对１～
６项为阳性的儿童作为可疑哮喘儿童，按照哮喘诊断
标准［１］进行哮喘确诊或排除，对于诊断哮喘的儿童填

写由上述单位统一编制的０～１４哮喘儿童调查表。
１．３　质量控制

（１）调查员进行调查内容的含义、统一标准、方
法和调查技巧的统一培训。（２）做好研究对象的宣传
和组织工作，如实客观地提供信息。（３）所有问卷填
写完整，专门人员审核，如发现漏填或者错误要及时

纠正，对于不合格的问卷，被剔除或者补调查。（４）所
有数据采用双录入及双录入比对。

１．４　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１１．０软件包进行统计学分析，计数

资料以例数和百分率表示，组间比较采用 χ２检验，
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　初筛儿童构成比
２．１．１　初筛儿童性别构成比　　共发出初筛调查
表 １００００份，收回有效问卷 ９３２５份，应答率
９３．２５％。其中男性５１５２人，女性４１７３人。合肥市
儿童总人口 ６４４１５０人，其中男性 ３５５６８１人，女性
２８８４６９人，初筛儿童与合肥市儿童性别差异无统计
学意义（χ２＝０．０４，Ｐ＞０．０５）。
２．１．２　初筛儿童年龄构成比　　９３２５例初筛儿童
中，３岁以下儿童１０４３名，占１１．１８％，３岁 ～儿童
１４６７名，占１５．７３％，６岁～儿童５４５２名，占５８．４７％，

１２～１４岁儿童１３６３名，占１４．６２％。与合肥市各年龄
段儿童构成比（表１）进行χ２检验，初筛儿童与合肥市
儿童年龄分布差异无统计学意义（χ２＝２．３２，Ｐ
＞０．０５）。样本与总体性别、年龄差异无统计学意义，
可以较好代表总体。

表１　合肥市各年龄段儿童构成比

年龄（岁） 人口数（人） 儿童构成比（％）

０～ ７４４６３ １１．５６
３～ １０１９０４ １５．８２
６～ ３７２０６２ ５７．７６
１２～１４ ９５７２２ １４．８６
合计 ６４４１５０ １００

２．２　儿童哮喘患病率及性别、年龄分布特征
２．２．１　性别分布特征　　９３２５例儿童中，确诊哮
喘５５２人，患病率为５．９２％。男女儿童哮喘患病率
差异无统计学意义（χ２＝３．４４，Ｐ＞０．０５）。见表２。

表２　合肥市不同性别儿童哮喘患病率

性别 哮喘儿童数 非哮喘儿童数 合计 患病率（％）

男 ３２６ ４８２６ ５１５２ ６．３３
女 ２２６ ３９４７ ４１７３ ５．４２
合计 ５５２ ８７７３ ９３２５ ５．９２

２．２．２　年龄分布特征　　各年龄组患病率不全相
同（χ２＝１８．８５，Ｐ＜０．０５）。其中３岁～组患病率高于
０岁～组、６岁～组和１２～１４岁组（分别χ２＝１２．９０、
１２．９９、９．２６，均 Ｐ＜０．０５），６岁～组和１２～１４岁组与
０岁 ～组比较差异无统计学意义（分别 χ２＝１．９８、
０．７０，均Ｐ＞０．０５），６岁～组与１２～１４岁组比较差异
亦无统计学意义（χ２＝０．２２，Ｐ＞０．０５）。见表３。

表３　合肥市不同年龄儿童哮喘患病率

年龄（岁） 哮喘 非哮喘 合计 患病率（％）

０～ ４８ ９９５ １０４３ ４．６０
３～ １２１ １３４６ １４６７ ８．２５ａ

６～ ３１０ ５１４２ ５４５２ ５．６９
１２～１４ ７３ １２９０ １３６３ ５．３６

　　ａ：与其他３个年龄组比较，Ｐ＜０．０５

２．３　儿童哮喘急性发作的分布特征
在确诊的 ５５２名哮喘儿童中，１２～２月发作

１０３人（１８．７％），换季节发作２３２人（４２．０％），常年
发作１３人（２．４％），不定季节发作７３人（１３．２％）。
睡前发作７１人（１２．９％），午夜发作１９０人（３４．４％），
清晨发作１２３人（２２．３％），午后发作７人（１．３％），发
作无规律１６６人（３０．１％）。
２．４　儿童哮喘急性发作诱因

在确诊的５５２名哮喘儿童中，以呼吸道感染为诱
·０１１·
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因的有５３３例（９６．６％），劳累为诱因２０例（３．６％），
运动为诱因２７例（４．９％），情绪变化４９例（８．９％），
天气变化３１２例（５６．５％），接触花粉９２例（１６．７％），
接触宠物５０例（９．１％），接触屋尘５７例（１０．３％），接
触油烟６２例（１１．２％），接触香烟８６例（１５．６％）。
２．５　儿童哮喘治疗情况

在确诊的５５２名哮喘儿童中，使用吸入激素
治疗的比例为４０．２％（２２２／５５２），使用全身激素
治疗的为８９．１％（４９２／５５２），用抗生素治疗的为
９２．９％（５１３／５５２），使用抗过敏药物治疗的占
４１．１％（２２７／５５２），使用白三烯受体拮抗剂治疗
的占４６．４％（２５６／５５２）。

３　讨论

本次合肥地区流行病学调查显示，儿童哮喘累

计患病率为５．９２％，与２０００年的第二次流行病学
调查全国统计的４．１１％［２］呈现明显的上升趋势。

合肥地区位于江淮之间，交通便利，近年来，城市化

及工业化进程的不断加速，城市人口显著增加，环境

污染也较前明显，城市高楼林立，室内及室外生活空

间相对狭小，可能成为儿童哮喘患病率明显升高的

重要原因之一。但儿童哮喘发病的影响因素复杂，

明确儿童哮喘患病率变化的原因存在着一定困难。

儿童哮喘患病率性别分布不均匀，文献报道男

性儿童总体患病率高于女性［２］，但原因不清，可能

与男孩气道相对狭小，气道高张力以及高水平的

ＩｇＥ有关［３］。本次调查男女患病率差异无统计学意

义，与文献［２］报道不同，可能与本调查样本量较小

有关，具体原因需进一步寻找。儿童哮喘年龄分布

也不均匀，本次调查学龄前儿童为发病的高峰年龄，

与国内向莉等［４］报道的一致。一年四季均有哮喘

发作，冬春季节及季节变换时尤为显著。发病以午

夜及清晨居多，可能与迷走神经兴奋以及皮质激素

分泌减少有关。儿童哮喘发作与呼吸道感染密切相

关，本次调查显示呼吸道感染及天气变化为儿童哮

喘急性发作的重要诱因，这与文献报道一致［５６］。

Ｇｕｉｌｂｅｒｔ等［５］综述了目前国内外关于病毒感染与喘

息相关的多中心研究证实呼吸道合胞病毒、鼻病毒

等多种呼吸道病毒与哮喘的发生、发展及急性发作

密切相关。Ｓａｘｅｎａ等［６］研究证实冷空气是哮喘急

性发作的重要诱因。

儿童哮喘治疗目前仍应推广全球儿童哮喘防治

倡议（ＧＩＮＡ）进行规范化、分级诊断及联合治疗，应
选用吸入激素、支气管扩张剂、白三烯受体拮抗剂及

免疫治疗。韩文等［７］对２１２名哮喘儿童预后的５年
随访研究证实规范化治疗１年的儿童哮喘急性发作
及住院率显著低于未规范化治疗。但是，目前国内

规范化治疗还存在着许多阻碍，颜冉冉等［８］采用

Ｃｏｌａｉｚｚｉ的现象学资料７步分析目前哮喘治疗发现：
家长对疾病缺乏正确的认识、家长依从性低、缺乏哮

喘患儿的心理护理。本次调查问卷显示，目前即使

是合肥市城区儿童，哮喘预防及规范化治疗比率仍

低，相当一部分原因是因为预防及规范化治疗的概

念尚未普及，相当一部分家长仍然认为“长期吸入

副作用大”“哮喘自然会好”等概念，致使治疗依从

性差，因此，目前合肥市哮喘预防及规范化治疗工作

仍然任重而道远。
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