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中国儿童哮喘危险因素的 Meta 分析

刘树俊　王婷婷　曹世钰　谭雅卿　陈立章

（中南大学湘雅公共卫生学院流行病与卫生统计学系，湖南 长沙　410078）

［摘要］　目的　探讨中国儿童哮喘的主要危险因素，为哮喘的防治提供参考依据。方法　系统收集中

国知网、万方数据库、中国生物医学文献数据库、维普中文科技期刊全文数据库、Web of Science 和 PubMed 等

数据库从建库至 2017 年 9 月有关中国儿童哮喘危险因素的研究。采用 Stata 12.0 软件进行 Meta 分析。结果  共

纳入 24 篇病例对照研究，其中病例组 5 309 例，对照组 6 404 例。Meta 分析显示，家族哮喘史（OR=5.246，

95%CI：3.435~8.011）、家族过敏史（OR=4.627，95%CI：2.450~8.738）、特应性体质（OR=4.659，95%CI：
2.511~8.644）、变应性鼻炎（OR=11.510，95%CI：6.769~19.574）、湿疹 / 皮炎史（OR=4.919，95%CI：3.514~6.886）、

患儿过敏史（OR=4.732，95%CI：2.802~7.989）、食物过敏史（OR=5.890，95%CI：3.412~10.166）、药物过敏

史（OR=4.664，95%CI：2.637~8.252）、家中有霉斑（OR=2.483，95%CI：1.671~3.690）、家中种花草（OR=1.748，

95%CI：1.383~2.209）、房屋装修史（OR=2.823，95%CI：2.206~3.935）、剖宫产（OR=1.894，95%CI：1.166~3.077）

是儿童哮喘的危险因素，母乳喂养是儿童哮喘的保护因素（OR=0.508，95%CI：0.396~0.653）。结论　中国儿

童哮喘的发生与多种因素有关，其中家族哮喘史、家族过敏史、个体特应性体质、过敏史、过敏合并症、剖宫

产出生及不良的家庭环境因素可增加儿童哮喘的患病风险，而母乳喂养可降低儿童哮喘的患病风险。

［中国当代儿科杂志，2018，20（3）：218-223］
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A Meta analysis of risk factors for asthma in Chinese children

LIU Shu-Jun, WANG Ting-Ting, CAO Shi-Yu, TAN Ya-Qing, CHEN Li-Zhang. Department of Epidemiology and Health 
Statistics, School of Xiangya Public Health, Central South University, Changsha 410078, China (Chen L-Z, Email: 
chenliz@csu.edu.cn)

Abstract: Objective    To investigate the main risk factors for asthma in Chinese children, and to provide a 
reference for the prevention and treatment of asthma. Methods    The databases including CNKI, Wanfang Data, China 
Biology Medicine disc, VIP Database for Chinese Technical Periodicals, Web of Science, and PubMed were searched for 
studies on risk factors for asthma in Chinese children published up to September 2017. Stata 12.0 was used for the Meta 
analysis. Results    A total of 24 case-control studies were included, with 5 309 cases in the case group and 6 404 cases in 
the control group. The Meta analysis showed that a family history of asthma (OR=5.246, 95%CI: 3.435-8.011), a family 
history of allergy (OR=4.627, 95%CI: 2.450-8.738), atopic constitution (OR=4.659, 95%CI: 2.511-8.644), allergic 
rhinitis (OR=11.510, 95%CI: 6.769-19.574), a history of eczema/dermatitis (OR=4.919, 95%CI: 3.514-6.886), a history 
of allergies (OR=4.732, 95%CI: 2.802-7.989), a history of food allergies (OR=5.890, 95%CI: 3.412-10.166), a history of 
drug allergies (OR=4.664, 95%CI: 2.637-8.252), mold contamination at home (OR=2.483, 95%CI: 1.671-3.690), flowers 
at home (OR=1.748, 95%CI: 1.383-2.209), a history of house decoration (OR=2.823, 95%CI: 2.206-3.935), and cesarean 
section (OR=1.894, 95%CI: 1.166-3.077) were risk factors for asthma in children, while breastfeeding was a protective 
factor against asthma (OR=0.508, 95%CI: 0.396-0.653). Conclusions    The development of asthma in Chinese children 
is associated with a variety of factors, among which a family history of asthma, a family history of allergy, atopic 
constitution, a history of allergies, allergic comorbidities, cesarean section, and bad family environment can increase the 
risk of asthma in children, while breastfeeding can reduce the risk.       [Chin J Contemp Pediatr, 2018, 20(3): 218-223]

Key words: Asthma; Risk factor; Meta analysis; Child

论著·临床研究

                                                          
［收稿日期］2017-11-15；［接受日期］2018-01-08
［作者简介］刘树俊，男，硕士研究生。
［通信作者］陈立章，男，教授。

doi: 10.7499/j.issn.1008-8830.2018.03.011



 第 20 卷 第 3 期

  2018 年 3 月

中国当代儿科杂志 
Chin J Contemp Pediatr

Vol.20 No.3

Mar. 2018

·219·

儿童支气管哮喘（以下简称“哮喘”），是

儿童常见且严重的慢性疾病 [1]。文献报道，目前

全世界哮喘患儿大约有 3.34 亿，中国哮喘儿童为

3 000 万 [2-3]。我国儿科哮喘协作组曾先后进行过 3

次全国规模的儿童哮喘患病率调查，结果显示，

14 岁以下城市儿童哮喘的累积患病率 1990 年为

1.09%，2000 年为 1.97%，2010 年为 3.02%，呈显

著上升趋势 [4-6]。儿童哮喘病因复杂，其病理及发

病机制至今尚未完全阐明，通过对危险因素的识

别与干预可预防疾病的发生。目前国内有关儿童

哮喘危险因素的研究较多，但因研究地区的差异，

其研究结果不尽一致。本研究收集有关中国儿童

哮喘危险因素的文献进行 Meta 分析，旨在为儿童

哮喘的防治提供参考依据。

1　资料与方法

1.1　文献检索

以“ 儿 童”“ 哮 喘”“ 危 险 因 素” 为 中

文 检 索 词； 以“children”“asthma”“risk 

factor(s)”“Chinese/China”为英文检索词，以上关

键词分别以 or 或 and 进行连接。计算机检索中国

知网（CNKI）、万方数据库、中国生物医学文献

数据库（CBM）、维普中文科技期刊全文数据库

（VIP）、Web of Science 和 PubMed 等数据库，并

辅以文献追溯、手工检索等方法，系统收集各数

据库从建库至 2017 年 9 月国内外公开发表的有关

中国儿童哮喘危险因素的研究。

1.2　文献的纳入标准

纳入标准包括：（1）各数据库从建库至 2017

年 9 月前、以中英文形式公开发表的有关儿童哮

喘危险因素的原创性研究；（2）研究时间、地

点明确，研究对象为 0~14 岁中国儿童；（3）研

究类型为病例对照研究；（4）原始数据提供 OR
（95%CI）值或可转化为 OR（95%CI）值。

1.3　文献的排除标准

排除标准包括：（1）综述、会议摘要、评论

性文章等；（2）文献中没有明确样本来源、纳入

和排除标准；（3）重复发表、纽卡斯尔 - 渥太华

量表（Newcastle-Ottawa Scale, NOS）评分小于 6 分

的研究；（4）原始数据不完整、无法利用的文献。

1.4　文献质量评价

采用 NOS 量表对纳入文献进行质量评分 [7]。

NOS 量表包括 3 个模块 8 个条目，共计 9 分，≥ 6

分的文献可认为研究质量较高 [8]。

1.5　资料提取

原始资料的提取由两名相关研究人员采用统

一标准同时独立进行。提取完成后，两人将结果

进行比对，出现分歧或不一致时通过讨论或由第

三位研究人员协助解决。原始资料提取包括：第

一作者、发表年份、研究地区、病例对照类型、

病例组例数、对照组例数、文献来源、研究的危

险因素以及相应的 OR（95%CI）值等。

1.6　统计学分析 

应用 Excel 2010 软件建立数据库并进行核对。

采用 Stata 12.0 软件中的 Meta 分析程序完成整个

统计分析过程。若文献只给出 OR 值及 95%CI 或

β 值或 95%CI 时，效应量 ES=lnOR=β，效应量的

标准误（Sx）=（lnORu - lnORl）/3.92；若文献仅有

OR 值或 β 值或精确的 P 值，根据标准正态分布表

查出 P 值对应的 Z 值，Sx =lnOR/Zp=β/Zp
[9]。

按检验水准 α=0.10 对纳入文献进行异质性检

验，采用 I2 统计量衡量多个研究结果间异质性的

大小。当 P ≥ 0.10 时，认为多项研究间存在同质性，

采用固定效应模型计算合并效应值；当 P<0.10 时，

认为多项研究间不同质，采用随机效应模型计算

合并效应值。

应用固定效应模型和随机效应模型分别进行

Meta 分析，两种模型结果的一致性可在一定程度

上反映合并结果的可靠性。利用 Egger's 线性回归

评估发表偏倚。

2　结果

2.1　纳入文献的基本情况

初检共获得中文文献 602 篇，英文文献 427 篇。

根据以上文献的纳入和排除标准，经筛选共有 24

篇病例对照研究纳入本次 Meta 分析，其中成组病

例对照 7 篇，1 : 1 配对病例对照 16 篇，1 : 2 配对

病例对照 1 篇。病例组共计 5 309 例，对照组共计

6 404 名。NOS 评分均≥ 6 分。各文献的基本情况

见表 1。
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2.2　儿童哮喘主要危险因素分析结果

纳入文献所涉及到的儿童哮喘的危险因素中，

患儿食物过敏史、药物过敏史、家中种花草、房

屋装修史、母乳喂养 5 个因素在不同研究间不存

在异质性（P>0.10），采用固定效应模型合并效应

量；家族哮喘史、家族过敏史、特应性体质、变

应性鼻炎、湿疹 / 皮炎史、患儿过敏史、家中有霉斑、

家中养动物、剖宫产 9 个因素在不同研究间存在

异质性（P<0.10），采用随机效应模型合并效应

量。Meta 分析结果表明，除了家中养动物与儿童

哮喘的关联无统计学意义外（OR=1.432，95%CI: 

0.635~3.228），其余各个因素合并后的 OR 值均有

统计学意义，其中母乳喂养为儿童哮喘的保护因

素，其他各项因素为儿童哮喘的危险因素。具体

分析结果见表 2。

2.3　敏感性分析和 Egger's 检验

通过比较固定效应模型和随机效应模型结果，

进行敏感性分析，结果见表 3。两种模型对各危险

因素的计算结果基本一致，说明本次研究结果基

本可靠。Egger's 检验显示，房屋装修史、剖宫产

两个因素存在发表偏倚（P<0.05），见表 3。

表 1　纳入 24 篇文献的基本情况

纳入文献 研究地区 病例对照类型 病例组例数 对照组例数 文献来源 NOS 评分

黄娟 2015[10] 中山 1 : 1 配对 179 179 中国当代儿科杂志 7

马香萍 2015[11] 乌鲁木齐 1 : 1 配对 148 148 中华实用儿科临床杂志 6

徐刚 2015[12] 上海 1 : 1 配对 107 107 中华疾病控制杂志 7

黄洋 2014[13] 武汉 1 : 1 配对 173 173 中华实用儿科临床杂志 6

刘燕 2014[14] 西宁 1 : 1 配对 77 77 中国学校卫生 7

张亚京 2014[15] 包头 1 : 1 配对 121 121 中华实用儿科临床杂志 7

李万伟 2014[16] 莱州 成组配对 105 100 环境与健康杂志 6

熊梅 2013[17] 合肥 1 : 1 配对 400 400 中国当代儿科杂志 7

陆丽芳 2013[18] 慈溪 1 : 1 配对 120 120 中国农村卫生事业管理 6

刘晓娟 2013[19] 深圳 成组配对 108 110 职业与健康杂志 6

朱灿红 2012[20] 苏州 1 : 1 配对 271 271 中华预防医学杂志 7

周必军 2012[21] 黄山 成组配对 234 258 中华疾病控制杂志 6

刘莹莹 2012[22] 青岛 1 : 1 配对 372 372 齐鲁医学杂志 7

谷加丽 2012[23] 深圳 1 : 1 配对 169 169 中国当代儿科杂志 7

陈建平 2011[24] 重庆 成组配对 413 420 第三军医大学学报 6

陈前安 2011[25] 杭州 1 : 1 配对 200 200 中国现代医生 7

吴金贵 2010[26] 上海 成组配对 202 368 环境与职业医学 6

安淑华 2010[27] 河北 1 : 1 配对 500 500 临床儿科杂志 7

张林媛 2010[28] 北京 成组配对 370 868 中国公共卫生 6

姜尚林 2009[29] 汕头 1 : 1 配对 100 100 实用预防医学 7

林荣军 2008[30] 青岛 1 : 1 配对 300 300 中国慢性病预防与控制 7

马士学 2006[31] 滕州 1 : 1 配对 106 106 中华全科医师杂志 7

罗茂红 2002[32] 天津 1 : 1 配对 131 131 中国儿童保健杂志 7

Zheng 2002[33] 北京 1 : 2 配对 403 806 Am J Epidemiol 6
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3　讨论

研究证实，儿童哮喘是一种复杂的多因子、

多基因遗传病，遗传度为 48%~79%，具有明显的

家族聚集性 [34-36]。许敏兰等 [37] 研究表明，过敏性

疾病家族史对儿童哮喘有显著影响。父母中一方

患有哮喘，儿童患哮喘的几率较其他儿童高 2~5

倍 ；父母双方患有哮喘，儿童约有 50% 的哮喘

发病几率 [38]。本次 Meta 分析显示，家族哮喘史

（OR=5.246，P<0.05）和家族过敏史（OR=4.627，

P<0.05）均为儿童哮喘发生的危险因素。因此，

应该将有家族史的儿童视为哮喘发生的高危人群，

加强监护，定期体检，尽早干预和预防哮喘的发生。

儿童变应性鼻炎是哮喘的主要危险因素 [39]。

本 次 Meta 分 析 显 示， 变 应 性 鼻 炎 的 OR=11.51

（P<0.05），表明患儿有变应性鼻炎与哮喘的关

联非常紧密。早在 2001 年，世界卫生组织就明确

提出变应性鼻炎和哮喘是“同一个气道，同一种

疾病”的观点 [40]。Padilla 等 [41] 对变应性鼻炎和哮

喘的关系进行了研究，结果显示 66.4% 的哮喘患

表 2　研究因素异质性检验及 Meta 分析结果

研究因素 文献来源
异质性检验

效应模型 合并 OR 值 (95%CI) 合并 P 值
Q I2 (%) P

家族哮喘史 [18-19,24-31] 45.26 80.1 <0.10 随机 5.246(3.435~8.011) <0.05

家族过敏史 [10-11,15-17,20,22-24,28] 96.68 90.7 <0.10 随机 4.627(2.450~8.738) <0.05

特应性体质 a [24,29-32] 15.97 75.0 <0.10 随机 4.659(2.511~8.644) <0.05

变应性鼻炎 [10-15,17,20-23,27] 57.84 80.9 <0.10 随机 11.510(6.769~19.574) <0.05

湿疹 / 皮炎史 [10,14,17,20-22,27] 11.90 49.6 <0.10 随机 4.919(3.514~6.886) <0.05

患儿过敏史 b [18-19,24-25,27-29,31-32] 46.31 82.7 <0.10 随机 4.732(2.802~7.989) <0.05

食物过敏史 [10-11,14,22-23] 3.05 0.0 >0.10 固定 5.890(3.412~10.166) <0.05

药物过敏史 [13,16,22-23] 0.71 0.0 >0.10 固定 4.664(2.637~8.252) <0.05

家中有霉斑 [10,20,22,26,33] 8.10 50.6 <0.10 随机 2.483(1.671~3.690) <0.05

家中养动物 [7,18,21,24] 24.09 87.5 <0.10 随机 1.432(0.635~3.228) >0.05

家中种花草 [11,14,16,22,27] 7.46 46.3 >0.10 固定 1.748(1.383~2.209) <0.05

房屋装修史 [11,16,18,29] 1.83 0.0 >0.10 固定 2.823(2.206~3.935) <0.05

母乳喂养 [20,22,27] 0.00 0.0 >0.10 固定 0.508(0.396~0.653) <0.05

剖宫产 [10,22,27] 6.61 69.8 <0.10 随机 1.894(1.166~3.077) <0.05

注：a 示患变应性鼻炎、湿疹 / 皮炎中至少 1 种；b 示食物过敏和药物过敏中至少 1 种。

表 3　敏感性分析和 Egger's 检验

研究因素 固定效应模型 (OR 值及 95%CI) 随机效应模型 (OR 值及 95%CI) t 值 P 值

家族哮喘史 4.353(3.654~5.185) 5.246(3.435~8.011) 1.58 0.154

家族过敏史 3.535(2.959~4.222) 4.627(2.450~8.738) 1.20 0.266

特应性体质 a 3.465(2.656~4.519) 4.659(2.511~8.644) 2.41 0.095

变应性鼻炎 9.075(7.282~11.264) 11.510(6.769~19.574) 1.71 0.118

湿疹 / 皮炎史 4.828(3.894~5.986) 4.919(3.514~6.886) 0.25 0.809

患儿过敏史 b 3.500(2.893~4.234) 4.732(2.802~7.989) 1.56 0.613

食物过敏史 5.890(3.412~10.166) 5.890(3.412~10.166) 1.27 0.294

药物过敏史 4.664(2.637~8.252) 4.664(2.637~8.252) 2.11 0.170

家中有霉斑 2.103(1.687~2.623) 2.483(1.671~3.690) 2.31 0.104

家中种花草 1.748(1.383~2.209) 1.972(1.324~2.937) 1.66 0.196

房屋装修史 2.823(2.026~3.935) 2.823(2.026~3.935) 4.43 0.047

母乳喂养 0.508(0.396~0.653) 0.508(0.396~0.653) -1.38 0.399

剖宫产 1.571(1.267~1.949) 1.894(1.166~3.077) 49.73 0.013

注：a 示患变应性鼻炎、湿疹 / 皮炎中至少 1 种；b 示食物过敏和药物过敏中至少 1 种。
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者出现过变应性鼻炎。王秋萍等 [42] 对南京市 1 100

名 9~10 岁儿童变应性鼻炎的相关调查表明，经医

院诊断的过敏性鼻炎患者中，40.01% 患者伴支气

管哮喘。赵京等 [43] 分析了北京、广州及重庆 3 个

地区 24 290 名 14 岁以下儿童的变态反应性疾病的

流行状况，发现哮喘合并变应性鼻炎的比例分别

为 49.54%、34.83% 和 50.14%。因此，在今后的诊断、

治疗和预防过程中，要综合考虑变应性鼻炎和哮

喘的关联，控制鼻炎有利于控制哮喘的发生。

本次 Meta 分析结果显示，湿疹 / 皮炎史是儿

童哮喘的危险因素（OR=4.919，P<0.05）。一项

队列研究显示，湿疹增加儿童患哮喘的风险，且

这种风险一直持续至成年 [44]。文献报道，湿疹与

哮喘有着共同的等位基因及共同的发病机制 [45]。

因此积极防治儿童湿疹能够在一定程度上降低哮

喘的发生。

过敏史一般包含食物过敏和药物过敏。本次

Meta 研究显示，具有食物过敏史的儿童发生哮喘

的危险性是对照儿童的 5.89 倍。研究证实，食物

过敏和哮喘同属特应性疾病，两者经常共存 [46]。

由食物过敏诱发的哮喘在儿童占 6%~8%，在成人

约占 2%[47]。食物过敏能够增加儿童哮喘的发病率，

并且过敏食物的种类越多，其哮喘发病风险也越

高 [48]。在食物过敏的儿童中有 45.6% 的哮喘患

儿，而且鸡蛋过敏（OR=2.0，P<0.01）和坚果过

敏（OR=2.0，P=0.02 ）是儿童哮喘的独立危险因

素 [49]。因此，父母应当积极寻找哮喘患儿的食物

过敏原，并且做好饮食管理，在保证饮食营养充

足的前提下，尽量避免接触过敏原。本次 Meta 分

析显示，药物过敏史是哮喘的危险因素（OR=4.664，

P<0.05），与既往研究报道结果一致 [13,16,22-23]。

本次 Meta 分析还显示，母乳喂养是儿童哮喘

的保护因素（OR=0.508，95%CI：0.396~0.653）。

原因可能是母乳喂养能减少婴儿感染和降低特应

性体质的发生，从而降低儿童哮喘的发生危险 [50]。

母乳包含大量 IgA、细胞因子、长链脂肪酸及难

消化寡糖类物质，这些均可促进肠道益生菌的定

植 [20]。因此，建议大力提倡母乳喂养，以减少儿

童患哮喘的风险。

研 究 发 现， 霉 菌 与 儿 童 哮 喘 呈 正 相 关

（OR=1.49，95%CI：1.28~1.72），是儿童哮喘的

危险因素 [51-52]。本次 Meta 分析显示，暴露于霉斑

环境发生哮喘的危险性是非霉斑环境的 2.483 倍。

因此，家中的墙壁、家具和衣物等出现霉斑要及

时处理，经常开窗通风换气，避免霉菌大量繁殖。

花粉作为常见的过敏原，患儿家中应该尽量避免

种养花草，减少室内致敏花粉，从而降低儿童哮

喘的发生。

Meta 分析是一种观察性研究，可能存在偏倚。

本研究的局限性在于：（1）研究对象来自一般人

群或医院，且仅限于中国儿童，可能存在选择偏倚；

（2）本研究 Egger's 检验发现房屋装修史以及剖

宫产两项因素存在一定的发表偏倚，因此这两项

因素与儿童哮喘发生的关联还有待进一步研究证

实；（3）由于纳入文献有限，有部分危险因素无

法分析。

 综上所述，本次 Meta 分析估计了部分危险因

素与儿童哮喘发生的关联及关联强度。其中母乳

喂养可减少儿童哮喘的发病风险，而家族哮喘史、

家族过敏史、特应性体质、变应性鼻炎、湿疹 / 皮

炎史、患儿过敏史、食物过敏史、药物过敏史、

家中有霉斑、家中种花草、房屋装修史、剖宫产

可增加儿童哮喘患病的风险。
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