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合肥市儿童哮喘的危险因素分析
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　　［摘　要］　目的　调查合肥市儿童哮喘的危险因素，提出该地区下一步哮喘的防治策略。方法　抽取４００名
确诊为哮喘的患儿，同时选取４００名年龄、性别、生活环境、家庭背景等与之相匹配的非呼吸系统疾病患儿作为对
照进行病例对照研究，填写问卷调查表，采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ单因素及多因素分析哮喘危险因素。结果　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ单因素及
多因素分析均显示过敏性家族史、过敏性鼻炎、婴儿湿疹、非母乳喂养、空调通风、被动吸烟是儿童哮喘发病的危险

因素，其ＯＲ值依次为９．６３、７．５６、４．５８、２．１６、１．７１、１．５５。结论　为了减少哮喘的发生，应该倡导母乳喂养，坚持户
外活动，保持室内通风，杜绝被动吸烟，积极治疗过敏性鼻炎。 ［中国当代儿科杂志，２０１３，１５（５）：３６４－３６７］
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　　支气管哮喘是全球最常见的慢性气道炎症性疾
病，是多种基因及环境因素共同作用导致的复杂疾

病。国外学者通过多中心研究发现，近年来世界儿

童哮喘增长主要在亚洲发展中国家，在基因相对稳

定的情况下，环境因素在哮喘增长中起着重要的作

用［１］。国内流行病学调查也证实近几十年来哮喘

患病率呈现明显上升趋势，因此，全面了解目前我国

哮喘发病的主要危险因素对于下一步防治哮喘意义

重大。全国儿童哮喘协助组第三次儿童哮喘流行病

学调查的重要任务之一为调查各地区哮喘危险因

素，提出下一步防治策略。本次合肥地区流行病学

调查作为全国流行病学调查的一个重要组成部分，

也是近十年来合肥市首次大样本的哮喘流行病学调

查，现将调查结果汇报总结如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象
１．１．１　病例组　　（１）采用单纯、随机、整群抽样
的方法抽取合肥市１００００名儿童作为调查对象进行
哮喘及过敏性疾病筛查，将筛查出的儿童采用统一

的标准进行诊断［２］。将最终确诊为哮喘的４００名儿
童作为病例组儿童来源。（２）入选标准：０～１４岁儿
童，有家族史或无家族史的确诊哮喘个体。（３）剔
除标准：患咳嗽变异性哮喘及其他喘息性疾病个体。

１．１．２　对照组　　（１）全部来自病房住院的患非
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呼吸系统疾病的４００例患儿。（２）入选标准：与病
例组年龄、性别、生活环境、家庭背景等相匹配的随

机抽取的非呼吸系统疾病的患儿。（３）剔除标准：
询问后发现可能患有哮喘者。

１．１．３　两组儿童年龄及性别构成　　病例组和对
照组两组儿童年龄及性别构成差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），见表１。

表１　病例组和对照组患儿年龄及性别构成　（例）

年龄

（岁）

对照组

男 女 合计

病例组

男 女 合计

０～ １８ １０ ２８ １８ １０ ２８
３～ ４６ ３５ ８１ ４８ ３７ ８５
６～ １４０ １１５ ２５５ １３８ １１３ ２５１
１２～１４ ２２ １４ ３６ ２２ １４ ３６
合计 ２２６ １７４ ４００ ２２６ １７４ ４００

１．２　调查内容及方式
经验丰富的医生询问并填写由全国儿科哮喘协

助组首都儿研所哮喘防教中心统一编制的儿童哮喘

调查表及非儿童哮喘调查表，使用美国疾病预防控

制中心统一开发 ＥｐｉＩｎｆｏ软件进行双录入及比对，将
结果全部导出至ＥＸＣＬＥ４．０文档。
１．３　主要研究因素

（１）遗传因素：家族史、父母过敏史；（２）特应
性：湿疹、过敏性鼻炎；（３）围生期因素：出生情况、
喂养方式、出生体重、添加辅食、抗生素使用；（４）环
境因素：住房、装修及装修材料、通风方式、地毯、饲

养动物、种花草、生活用品材料等。

１．４　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）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，剔

除不合格的问卷或者补调查；（３）病例组的入选原
则是新发、确诊的病例，对照组的入选原则为不患有

所研究的疾病且有暴露于研究因素的可能，且不患

有与研究因素有关的其他疾病，与病例组有可比性。

１．５　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、百分率表示，组间比较采用χ２检验；采
用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ单因素及多因素分析哮喘危险因素；Ｐ
＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ单因素分析结果
将家族过敏史、过敏性鼻炎、湿疹、食物过敏、非

母乳喂养、空调通风、出生情况、使用抗生素、房屋装

修、供暖、早产、天花板上有霉斑、使用地毯、饲养动

物、种花草、被动吸烟、出生体重、添加辅食时间、居住

房子种类及墙面、家具、门窗、枕头、被褥材料２４个变
量进行ｌｏｇｉｓｔｉｃ单因素分析，发现家族过敏史、过敏性
鼻炎、湿疹、非母乳喂养、空调通风、被动吸烟与哮喘

的发生有关，见表１。

表１　单因素分析结果　［例（％）］

因变量
对照组

（ｎ＝４００）
病例组

（ｎ＝４００） χ２值 Ｐ值

家族过敏史 １０６（２６．５） ２３８（５９．５） ８８．３８ ＜０．０１
过敏性鼻炎 １５１（３７．８） ２４３（６０．８） ４２．３３ ＜０．０１
湿疹 １６０（４０．０） ２３８（５９．５） ３０．４２ ＜０．０１
非母乳喂养 ５４（１３．５） １０１（２５．２） １７．６７ ＜０．０５
空调通风 ３４８（８７．０） ３６６（９１．５） ４．２２ ＜０．０５
被动吸烟 ２６３（６５．８） ２８９（７２．３） ３．９９ ＜０．０５

２．２　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素分析结果
为了排除混杂因素的影响，将单因素分析有统

计学意义的６个变量，即家族过敏史、过敏性鼻炎、
湿疹、非母乳喂养、空调通风、被动吸烟，进行ｌｏｇｉｓｔｉｃ
多因素分析，结果提示上述影响因素均为哮喘发生

的独立危险因素，见表２。

表２　多因素回归分析结果　

选入变量 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｓ ｄｆ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

常量 －３．０５ ０．２４ １６６．５０ １ ＜０．００１ ０．４７
家族过敏史 ０．２７ ０．２１ １１２．９１ １ ＜０．００１ ９．６３ ６．３４～１４．６３
过敏性鼻炎 ２．０２ ０．２１ ９０．９２ １ ＜０．００１ ７．５６ ４．９９～１１．４６
湿疹 １．５２ ０．１８ ７１．８０ １ ＜０．００１ ４．５８ ３．２２～６．５１
非母乳喂养 ０．７７ ０．２２ １２．００ １ ＜０．００１ ２．１６ １．４１～３．３０
空调通风 ０．５４ ０．２２ ５．７９ １ ＜０．０５ １．７１ １．１１～２．６６
被动吸烟 ０．４４ ０．２０ ４．８０ １ ＜０．０５ １．５５ １．０５～２．２８
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３　讨论

支气管哮喘是儿童最常见的慢性呼吸道炎症性

疾病，严重影响着儿童的生活、学习。国内外学者均

展开对其影响因素研究：总体来说，儿童哮喘发病与

遗传、环境、宿主因素密切相关［３］。

人类关于儿童哮喘的基因研究已经持续了很多

年，国外学者通过反复研究证实了哮喘相关基因的

存在［４］。最近研究证实 ＯＲＭＤＬ３与儿童哮喘的高
度相关性［５］。儿童哮喘的遗传易感性几乎在所有

的流行病学调查中成为首要危险因素。Ｄｉｎｇ等［６］

报道了海南省环境污染极其严重的地区遗传因素仍

然是首要的危险因素。本次调查结果也证实遗传因

素是重要危险因素。

室外环境污染是儿童哮喘患病率增加的重要原

因之一，Ｇｅｈｒｉｎｇ等［７］通过出生队列研究证实了室外

空气污染在哮喘形成与发展中的作用，研究表明，生

命早期暴露于室外空气污染物危险度明显大于生命

后一阶段。本次调查系合肥市城区横断面问卷调

查，因调查方法局限，无法进行该项危险因素分析。

室内诸多因素对哮喘的影响国内外学者研究甚

多，黄东明等［８］通过ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素分析证实饲养宠
物、地板类型、枕头类型、被子类型、取暖装置、房屋

面积等室内环境均与儿童哮喘发病相关。本次流行

病学调查显示饲养动物、种花草与哮喘发病无统计

学意义，可能与地区经济发展水平有限及样本量较

小有关。本研究发现使用空调通风家庭易诱发哮

喘，可能与空气湿度大且螨虫滋生、室内空气不流通

有关，而螨虫为儿童哮喘较为重要的过敏源。本次

调查还发现，随着人们环保意识的增强，居住刚装修

的房子、家庭中的霉斑现象、使用地毯、使用化纤被

褥及枕头等现象在调查中相对甚少，可能与家庭故

意回避使用有关，这些因素在本次调查中均无统计

学意义。

随着科学技术的进步和人们生活水平的提高，

越来越多的乳类制品纷纷上市。国内外学者进行过

大样本的关于喂养方式与儿童哮喘的相关性研究，

母乳喂养对儿童是危险因素还是保护因素仍存在争

议，但Ｍａｎｄｈａｎｅ等［９］通过出生队列研究证实母乳

喂养在有明显遗传家族史的哮喘儿童中有重要保护

作用。母乳喂养可以减少异种蛋白摄入，减少感染

机会；陈敏慧等［１０］就近８年中国儿童哮喘与室内空
气污染、呼吸道感染和母乳喂养的病例对照研究荟

萃分析发现，母乳喂养可以降低儿童哮喘的危险，

合并危险度值为－０．３６，证实母乳喂养是哮喘发病
的保护性因素。近年来，合肥市区人们生活水平明

显提高，部分家长用人工喂养取代母乳喂养，本次调

查也证实非母乳喂养是本地区儿童哮喘的危险因素

之一。

被动吸烟，尤其是胎儿期被动吸烟为儿童哮喘

的重要危险因素，烟草燃烧所含的有害物质吸入后

能直接损伤支气管黏膜的纤毛上皮细胞，导致婴幼

儿发生气道炎症，气体成分还可经呼吸道进入肺

部，再到全身产生不良作用。胎儿期暴露于香烟烟

雾环境可影响胎儿气道的发育，使婴儿出生时气道

窄小，肺功能降低。目前合肥地区儿童被动吸烟现

象仍然存在，尤其在文化层次相对较低的家庭。本

次调查中哮喘组与非哮喘组被动吸烟比例差异有统

计学意义，ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素分析亦显示被动吸烟是本
地区儿童哮喘的独立危险因素之一。

围生期抗生素使用与哮喘发生的关系亦成为目

前国内外研究的焦点，加拿大研究者进行的一项纵

向队列研究显示［１１］，出生后１年内接受抗生素治疗
的儿童，７岁时发生哮喘的可能性显著增加，相对危
险度为１．４６，但是Ｋｕｍｍｅｌｉｎｇ等［１２］通过研究认为围

生期使用抗生素与过敏性疾病无相关性，可能的解

释在于围生期使用抗生素多由于围生期感染存在，

生命早期感染对哮喘发病的影响还存在着很多争

议。本次调查中抗生素使用与哮喘发病无相关性，

可能在于病例组与对照组均普遍使用了抗生素，难

以比较，且样本量较少。

个体特应性与儿童哮喘发病密切相关。过敏性

鼻炎与支气管哮喘被称为“同一气道同一疾病”。

韩国学者通过大样本的调查研究证实过敏性鼻炎与

过敏性哮喘在亚洲国家有着类似的发病和增长趋

势［１３］。湿疹与支气管哮喘有着共同的等位基因［１４］

及共同的发病机制。本次调查亦证实湿疹及过敏性

鼻炎是儿童哮喘的主要危险因素。

综上所述，随着社会的进步、经济的发展和人们

生活水平的提高，人们卫生及环保意识明显增强，装

修新房的空气污染、各种化学类污染物对哮喘发病

的影响明显减少，但是，舒适的生活环境也给疾病带

来一些负面影响。“空调病”明显增多，也影响着哮

喘的发病。人工喂养在人类喂养史上有着重要意

义，但是母乳替代品的缺陷也不容忽视。我们应该

倡导母乳喂养，坚持户外活动，保持室内通风，杜绝

被动吸烟，积极治疗过敏性鼻炎。

·６６３·
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小儿急性呼吸道感染抗菌药物合理使用学术论坛暨第二届

江浙沪小儿急性呼吸道感染专题研讨班通知

为了解读和宣讲《国家抗微生物治疗指南》、贯彻卫生部第８４号部长令和抗菌药物专项整治的精神和政策，系统
解读小儿急性呼吸道感染国内外诊治指南、加深剖析该领域的热点和难点问题、并全面展现该领域的进展。上海交通

大学附属儿童医院联合南京医科大学附属南京市儿童医院和浙江大学医学院附属儿童医院，将于２０１３年７月５日至
８日在南京市举办小儿急性呼吸道感染抗菌药物合理使用学术论坛暨第二届江浙沪小儿急性呼吸道感染专题研讨班。
本学术论坛系国家级继续医学教育项目（项目编号：２０１３－０６－０１－００８），由陆权、赵德育、陈志敏教授共同负责，授课
教师均为儿科专家，并邀请成人感染病学、呼吸病学、临床药学和微生物学专家共同切磋。本论坛将授予国家级继续

医学教育Ⅰ类学分１０分。
招生对象：儿科呼吸专业、感染专业、急救专业医师和临床药师、微生物检验师、抗菌药物管理、院内感染管理、抗

菌药物与细菌耐药研究等相关人员和基层医院儿科医师等。有意参加者请与上海交通大学附属儿童医院（上海市儿

童医院）科教科邱琳联系，Ｅｍａｉｌ：ｑｉｏｕｌｉｎ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ。或邮寄信件报名：邮编２０００４０，上海市北京西路１４００弄２４号，上
海交通大学附属儿童医院科教科。或电话／传真报名：０２１－６２４７４８８０８４０８３，传真：０２１－６２７９０４９４。

上海交通大学附属儿童医院　　　　　
南京医科大学附属南京市儿童医院　　
浙江大学医学院附属儿童医院　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２０１３年４月２０日
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