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［摘要］　目的　了解 2010 年包头市城区儿童哮喘的患病率、发病规律及诊治情况。方法　2009 年 9 月

至 2010 年 8 月采用整群抽样方法对包头市城区 0~14 岁儿童进行问卷筛查，对已确诊哮喘患儿做进一步问卷调

查。所有数据使用 Epi-Info 软件进行录入，并对数据进行统计分析。结果　共接受调查儿童 11 323 人，诊断哮

喘 127 例，患病率 1.12%，男童哮喘患病率（1.51%）明显高于女童（0.72%，P<0.01）；2010 年患病率较 1990

年（0.55%）和 2000 年（0.88%）显著上升（P<0.05）；与 2000 年相比，2010 年哮喘患儿全身糖皮质激素使用

率从 60.2% 降至 25.9%，吸入激素使用率从 13.6% 上升至 85.8%，抗生素使用率也从 98.1% 降至 66.9%，差异

均有统计学意义（均 P<0.01）；多因素 logistic 回归分析显示，影响儿童哮喘发生的独立危险因素为家族过敏史、

过敏性鼻炎、慢性咳嗽和反复呼吸道感染。结论　包头市城区儿童哮喘患病率呈上升趋势；吸入激素已经得到

广泛应用。                                                                                    ［中国当代儿科杂志，2014，16（2）：165-169］
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Epidemiological survey of childhood asthma in 2010 in urban Baotou, China
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Abstract: Objective    To investigate the prevalence rate of childhood asthma in 2010 in urban Baotou, China, as 
well as the characteristics of attacks and the status of diagnosis and treatment of childhood asthma. Methods    More 
than 10 000 children (0-14 years) were selected from 3 secondary schools, 3 primary schools, 6 kindergartens, and 4 
community vaccination sites in urban Baotou by cluster random sampling between September 2009 and August 2010. 
A standardized preliminary questionnaire was used for screening out suspected cases, which were then confirmed or 
excluded by a clinician; the confirmed cases underwent further questionnaire survey. Double entry and validation was 
adopted for all data using Epi-Info software, and analysis was performed using SPSS 13.0. Results    A total of 11 323 
children were surveyed. Asthma was diagnosed in 127 cases (including 121 children with typical asthma and 6 children 
with cough variant asthma), with a prevalence rate of 1.12%. The prevalence rate of asthma in male children was 
significantly higher than that in female children (1.51% vs 0.72%; P<0.01). The prevalence rate of asthma in 2010 was 
significantly increased compared with that in 1990 (0.55%) and 2000 (0.88%) (P<0.05). Systemic glucocorticoid use 
decreased significantly from 60.2% in 2000 to 25.9% in 2010 (P<0.01); inhaled corticosteroid use increased significantly 
from 13.6% in 2000 to 85.8% in 2010 (P<0.01); antibiotic use decreased from 98.1% in 2000 to 66.9% in 2010 (P<0.01). 
The multivariate logistic regression analysis showed that family history of allergy, allergic rhinitis, chronic cough, and 
recurrent respiratory tract infection were independent risk factors for childhood asthma. Conclusions    The prevalence 
rate of childhood asthma in urban Baotou shows an increasing trend. Inhaled corticosteroids have been widely used.                                                       

[Chin J Contemp Pediatr, 2014, 16(2): 165-169]
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支气管哮喘（以下简称哮喘）是儿童最常见

的慢性呼吸系统疾病。全国儿童哮喘协作组分别

于 1990 年和 2000 年进行了全国儿童哮喘流行病

学调查。为获取近 10 年国内儿童哮喘的流行病学

资料，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于 2009 年 4 月启动了第 3

次全国 0~14 岁儿童哮喘流行病学调查，作为该调

查的一部分，本研究对包头市 0~14 岁儿童进行了

哮喘流行病学调查。现报告如下。

1　资料与方法

1.1　研究对象

按照全国儿童哮喘流行病学调查组的统一

要求，采用整群随机抽样的方法，选取包头城区

1995 年 7 月 1 日 0 时 0 分 至 2010 年 6 月 30 日 0

时 0 分出生、在本地市区居住半年以上的儿童为

本次儿童哮喘流行病学调查对象，共选取中学 3 所、

小学 3 所、幼儿园 6 所、社区疫苗接种点 4 个，

总样本量 >10 000 人。

1.2　调查方法

在规定的时间段内集中发放“初筛调查问卷”，

所有问卷均由全国儿童哮喘流行病学调查组提供，

并通过首都儿科研究所伦理委员会审核批准，集

中收回。对收回问卷中 1~6 项阳性者，当面进行

病例确诊及排除。确诊病例填写“0~14 岁哮喘儿

童调查表”，同时随机在调查人群中选取性别、

年龄相匹配的非哮喘儿童填写“非哮喘儿童调查

表”作为对照组。

1.3　质量控制

采用统一的调查问卷，调查前对所有调查员

进行统一培训；与本地区相关部门联系，取得支

持与配合，保证调查地区儿童 90% 以上都接受调

查，即保证样本能够代表包头市城区的所有儿童；

所有调查表格逐项完整填写，问卷回收后认真审

核，发现漏填或错误问题及时纠正，对不合格问

卷严格剔除。采用统一诊断标准 [1]，同时要求家长

提供孩子病历，以免家长的口述与实际不符；病

例确诊工作由临床经验丰富的主任医师、副主任

医师把关，避免假阳性、假阴性；所有调查表采

用双录入及双录入比对。

1.4　统计学分析

应用 Epi-Info 软件对所有问卷进行双录入及双

录入比对。采用 Excel 表、SPSS 13.0 统计软件包

进行数据整理及统计学分析，计数资料以相对比

或率（%）表示，组间数据比较采用 χ2 检验； 儿

童支气管哮喘危险因素分析使用logistic回归分析，

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　哮喘患病率分析

本次调查共发放调查问卷 11 398 例，实际收

回有效问卷 11 323 例，共检出哮喘患儿 127 例，

患病率 1.12%，其中典型哮喘 121 例，咳嗽变异

性哮喘 6 例；可疑哮喘 24 例，患病率 0.19%。127

例哮喘患儿中，男 87 例，患病率 1.51%（87/5 765），

女 40 例，患病率 0.72%（40/5 558），男女童患病

率之比为 2.10 : 1，差异有统计学意义（χ2=15.197，

P<0.001）。本次哮喘患儿患病率与本地区 1990、

2000 年比较显著上升（P<0.05）。见表 1~2。

2.2　发病诱因

127 例哮喘患儿中，有明确诱发因素主要为

呼 吸 道 感 染（98 例，77.2%）、 运 动（43 例，

33.9%）、天气变化（36 例，28.3%）、接触花粉

（28 例，22.0%）、接触屋尘（17 例，13.4%）、

劳累（10 例，7.9%），其他诱因还有鱼虾、水果、

头孢类抗生素、情绪变化、香烟、油漆装修气味、

发霉气味等，发生率均低于 5.0%。

2.3　发作先兆症状

127 例哮喘患儿中，发作先兆症状主要有打

喷 嚏 和 流 涕（60 例，47.2%）、 鼻 塞（47 例，

37.0%）、鼻痒（43 例，33.9%）、眼痒（31 例，

24.4%）、咽痒（9 例，7.1%）。

2.4　发作时表现

127 例哮喘患儿中，发作时表现以咳嗽（119

例，93.7%）、喘鸣（101 例，79.5%）最常见，其

余依次为憋气（41 例，32.3%）、夜间醒来（21 例，

16.5%）、胸闷（19 例，15.0%）、呼吸困难（18 例，

14.2%）、端坐呼吸（14 例，11.0%）、呼气延长（11 例，

8.7%），而表现有言语困难、发绀、大汗者很少，

不及 5.0%。
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2.5　发作类型和患病趋势

127 例哮喘患儿中，轻度发作占 61.4%（78 例），

中度为 31.5%（40 例），重度为 3.9%（5 例），

有 4 例患儿家长因无法明确发作类型未行选择；

发病趋势以病情减轻、不变为主，分别为 48.0%（61

例）和 27.6%（35 例），1 年以上不发作、2 年以

上不发作比例均为 11.0%（14 例），加重 3 例（2.4%）。

2.6　首次发作年龄及首次诊断年龄

127 例 哮 喘 患 儿 中， 首 次 发 作 年 龄 <1 岁

占 10.2%（13 例 ），1 岁 ~ 占 13.4%（17 例 ），

2 岁 ~ 占 15%（19 例），3 岁 ~ 占 15.7%（20 例），

4 岁 ~ 占 25.2%（32 例 ），6~14 岁 占 20.4%（26

例）；首次诊断年龄 <1 岁占 6.3%（8 例），1 岁 ~

占 10.2%（13 例 ），2 岁 ~ 占 7.9%（10 例 ），3

岁 ~ 占 17.3%（22 例），4 岁 ~ 占 19.7%（25 例），

6~14 岁占 38.6%（49 例）。首次诊断年龄在 4 岁

前累加百分率为 42.4%，低于同年龄段首次发作年

龄的 54.3%。6 岁以后首次发作年龄与首次诊断年

表 1　2010 年各年龄段调查人数、哮喘患儿性别、患病率分布情况

年龄组
( 岁 )

男 女 合计

调查人数 哮喘人数 患病率 (%) 调查人数 哮喘人数 患病率 (%) 调查人数 哮喘人数 患病率 (%)

0~ 256 1 0.39 222 0 0 478 1 0.21

1~ 245 2 0.81 206 0 0 451 2 0.44

2~ 199 3 1.51 188 1 0.53 387 4 1.03

3~ 488 10 2.05 388 0 0 876 10 1.14

4~ 443 4 0.90 421 5 1.19 864 9 1.04

5~ 390 5 1.28 337 3 0.9 727 8 1.10

6~ 326 7 2.15 330 6 1.82 656 13 2.00

7~ 283 3 1.06 264 3 1.14 547 6 1.10

8~ 518 13 2.51 536 2 0.37 1 054 15 1.42

9~ 524 10 1.91 502 5 1.00 1 026 15 1.46

10~ 427 6 1.41 471 6 1.27 898 12 1.34

11~ 349 6 1.72 390 4 1.03 739 10 1.35

12~ 483 8 1.66 474 2 0.42 957 10 1.04

13~ 521 6 1.15 557 2 0.36 1 078 8 0.74

14~ 313 3 0.96 272 1 0.37 584 4 0.68

合计 5 765 87 1.51 5 558 40 0.72 11 323 127 1.12

表 2　本地区 3 次儿童哮喘流行病学调查患病率比较

年份 调查人数 哮喘人数 患病率 (%)

1990 年 14 001 78 0.55

2000 年 10 915 96 0.88

2010 年 11 323 127 1.12a

χ2 值    24.64

P 值 <0.001

注：a 为与 1990 年和 2000 年比较，P<0.05。

龄基本一致。

2.7　个人及家族过敏史

127 例哮喘患儿中，个人药物过敏史者 40.9%

（52 例），诊断食物过敏者 37.8%（48 例），有

湿疹及特应性皮炎者 37%（47 例），变应性鼻炎

者 59.1%（75 例）。有家族过敏史者 66.1%（84

例），其中有一级亲属哮喘史者 11%（14 例），

一级亲属其他过敏史者 53.5%（68 例）；有二级

亲属哮喘史者 6.3%（8 例），二级亲属其他过敏

史者 13.4%（17 例）。

2.8　与儿童哮喘相关的危险因素分析

对问卷中可能与儿童哮喘患病相关的 60 余

个危险因素做单因素分析，显示有 16 个因素对

儿童哮喘的发生有统计学意义。将其进行多因素

logistic 回归分析，显示影响儿童哮喘发生的独立

危险因素为家族过敏史、变应性鼻炎、慢性咳嗽

和反复呼吸道感染，见表 3。

2.9　哮喘治疗情况

127 例 哮 喘 患 儿 中， 使 用 吸 入 激 素 累 计 占

85.8%，其中吸入用布地奈德混悬液 66.1%、布地

奈德福莫特罗粉吸入剂 18.9%、必可酮气雾剂 0.8%；

全身激素使用累计百分比为 25.9%；抗白三烯药

（顺尔宁）为 16.5%；支气管舒张剂（特布他林雾

化液）为 64.6%；氨茶碱为 29.9%；使用抗生素占

66.9%，其中使用头孢类抗生素 63.8%、大环内酯

类 29.1%、青霉素 6.3%；口服脱敏治疗占 1.6%，
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皮下脱敏治疗占 2.4%；免疫调节剂泛福舒使用率

为 0.8%、转移因子为 9.4%；抗过敏药物扑尔敏使

用率为 34.6%、酮替芬为 0.8%、氯雷他定糖浆为

27.6%、仙特明为 8.7%。与本市 2000 年调查比较：

全身糖皮质激素应用较前减少，由 60.2% 减少到

25.9%，吸人糖皮质激素由 13.6% 上升至 85.8%；

抗生素滥用情况得到一定控制，使用率由 98.1% 降

至 66.9%，差异均有统计学意义（P<0.01）。见表 4。

表4　2000年与2010年儿童哮喘治疗情况比较　 [ 例（%）]

使用药物
2000 年
(n=103)

2010 年
(n=127)

χ2 值 P 值

吸入激素 14(13.6) 109(85.8) 116.395 <0.001

全身激素 62(60.2) 33(25.9) 26.062 <0.001

抗生素 101(98.1) 85(66.9) 33.640 <0.001

抗白三烯药 0(0) 21(16.5) 16.803 <0.001

表 3　影响儿童哮喘的多因素 logistic 回归分析

变量 B 值 S.E. Wald P 值 OR 值 95% CI
家族过敏史 1.839 0.536 11.777 0.001 6.289 2.200~17.977

变应性鼻炎 1.572 0.510 9.484 0.002 4.814 1.771~13.088

慢性咳嗽 2.402 0.765 9.853 0.002 11.041 2.465~49.460

反复呼吸道感染 4.924 0.813 36.660 <0.001 137.517 27.935~676.95

3　讨论

近年来，许多国家和地区的流行病学研究表

明，儿童哮喘患病率呈现逐年增加趋势 [2]。哮喘及

其他过敏性疾病在发达国家的患病率高于发展中

国家 [3]。但近 10 年来，很多发展中国家的哮喘患

病率呈更为显著的上升趋势 [4]。我国作为世界上

最大的发展中国家，儿童哮喘的患病率亦有明显

上升趋势。我国儿童哮喘协作组于 1990 年及 2000 

年组织的 2 次全国儿童哮喘流行病学调查结果显

示，儿童哮喘平均患病率由 0.91％上升至 1.54％，

10 年间平均上升了 64.84％ [5]。国内多个城市所

进行的本地区儿童哮喘患病率调查亦与国外趋势

相同。如北京、重庆、广州三城市儿童哮喘患病

率分别由 2000 年的 2.69%、4.63% 和 1.33% 上升

至 2008 年 的 3.15%、7.45% 和 2.09%，8 年 间 增

幅分别是 17.10%、60.91% 及 57.14%[6]；福州、成

都、贵阳、合肥、乌鲁木齐 5 城市 2000 年儿童哮

喘患病率分别为 3.28%、4.15%、1.87%、4.11%、

0.66%，2010 年 上 升 至 4.02%、4.56%、2.03%、

5.92%、1.11%， 增 幅 分 别 为 22.56%、9.88%、

8.56%、44.04%、68.18%[7-11]。包头市儿童哮喘患

病 率 1990 年 为 0.55 ％，2000 年 上 升 至 0.88 ％，

增幅为 60.00%[12]。本次调查 2010 年的患病率为

1.12％，较 10 年前增加了 27.27%，20 年间增长了

一倍多，显示我市儿童哮喘患病率呈明显上升趋

势，差异显著，有统计学意义，这与国内外儿童

哮喘患病率普遍升高趋势是一致的。我市近 10 年

儿童哮喘患病率增幅与福州接近，高于北京、成都、

贵阳，但低于重庆、广州、合肥、乌鲁木齐。总

体而言，本次流调结果显示，我市儿童哮喘的患

病率与乌鲁木齐市接近，低于国内其他城市，考

虑与我市地处温带，而海拔略高，气候多风、干燥，

不利于尘螨、霉菌及部分易致敏植物等过敏原生

长繁殖有关。但我市儿童哮喘患病率升高趋势明

显。分析有以下原因：（1）我市为重工业城市，

虽然积极治理环境污染，但空气质量仍不尽如人

意，加之近年来城市化速度加快，人口密度增大，

人民生活水平提高后汽车数量猛增，汽车尾气导

致空气质量进一步恶化，导致哮喘发生；（2）随

着我国居民生活水平的提高，家庭装修、居室空

调普及、铺设地毯、陈设毛绒玩具、饲养宠物、

种植花草以及进食海鲜增加等，都为与过敏原的

密切接触提供了条件；（3）卫生假说 [13] 认为随

着社会经济的发展，卫生状况不断改善，感染性

疾病逐渐减少，家庭成员减少、交叉感染机会减

少导致儿童免疫系统发育不平衡，Th1 /Th2 比例失

调，Th2 型细胞是变态反应重要的启动与维持因子，

其分泌 IL-4、IL-5、IL-9 和 IL-13 诱导 B 细胞生成

IgE 抗体，促进嗜酸性粒细胞的生长、分化和募集，

使得气道粘液分泌，形成气道高反应性，导致哮

喘发生；（4）医务人员及家属对哮喘认识水平有

很大的提高也是一方面原因。在我国，随着全球

儿童哮喘防治倡议（GINA）方案的推广、普及，

儿童哮喘诊治指南的不断更新，临床医师对哮喘
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的早期诊断水平不断提高，哮喘的漏诊和误诊率

逐渐减少，也是导致哮喘的患病率增加的原因之

一。本次流调结果显示男女童患病率之比为 2.10 : 1，

男童明显高于女童，差异显著，提示儿童哮喘发

生有显著的性别差异，与文献报道一致 [14-15]。其

原因可能是由于男童比女童少一条与机体免疫有

关的 X 染色体，易患呼吸道感染。另有报道男童

对花粉、运动等刺激的敏感性高，对病毒的易感

性也高于女孩，这些可能是男、女童哮喘患病率

差异的原因 [16]。

127 例哮喘患儿中，轻度发作占 61.4％，发

作时表现有言语困难、发绀、大汗者很少，不及

5.0%。发病趋势以病情减轻、不变为主，两者累

加达 75.6%。与 2000 年全国调查结果基本一致。

显示儿童哮喘多为轻中度发作为主，病情严重者

较少。所以，应教育哮喘患儿及家长正确面对疾病，

不必过于忧虑而使患儿的生活、学习、活动受到

很大影响，又应积极配合医生进行规范化治疗达

到哮喘控制目标。本次调查中，127 例哮喘患儿首

次诊断年龄在 4 岁前累加百分率为 42.4%，低于同

年龄段首次发作年龄比例（54.3%）；随着年龄增长，

哮喘发病逐渐降低，而 6 岁以后首次发作年龄与

首次诊断年龄基本一致，提示应重视婴幼儿期的

喘息发作，及早发现高危因素，早期干预。本调

查显示哮喘患儿主要诱发因素依次为上呼吸道感

染（77.2%）、运动（33.9%）、天气变化（28.3%）、

接触花粉（22.0%）。多因素 logistic 回归分析结果

显示反复呼吸道感染为影响哮喘发生的独立危险

因素，表明呼吸道感染是儿童哮喘患病的独立危

险因素，提示对于易感儿童，应积极增强体质、

适当运动、避免接触过敏原、防治呼吸道感染，

最大程度的减少由此引发的哮喘发作。

特应性体质带有明显遗传倾向。本调查显示

哮喘患儿有家族过敏史占 66.1%，有湿疹或皮炎占

37%，变应性鼻炎占 59.1%，其他过敏史（个人药

物及食物过敏史）累计达 88.7%。多因素 logistic 

回归分析结果显示家族过敏史、过敏性鼻炎为影

响哮喘发生的独立危险因素，提示防治哮喘发病

的重点之一是有个人及家族过敏史者，对并发过

敏性鼻炎的哮喘患儿应采取规范的防治措施，达

到控制哮喘的目的。

儿童哮喘的治疗目前仍应按照 GINA 进行规范

化分级诊断及治疗。本次调查显示我市儿童哮喘治

疗吸入激素使用率（85.1%）较 2000 年上升，全

身激素使用率（25.9%）较 2000 年下降，抗白三

烯药亦已经用于控制哮喘，表明本地区儿童哮喘的

治疗较 10 年前有进步，吸入激素已得到广范应用。
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