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抚育因素对儿童反复呼吸道感染的影响
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　　[摘 　要 ] 　目的 　探讨抚育因素对儿童反复呼吸道感染的影响。方法 　调查 108 例反复呼吸道感染患儿的

父母情况、喂养因素、被动吸烟、耐寒锻炼和就医情况 ,与对照组就相关因素进行统计分析。结果 　儿童反复呼吸

道感染与偏食、母乳喂养不成功、被动吸烟、穿衣多及经常使用抗生素有关。与父母状况、是否服用鱼肝油、添加辅

食种类 ,是否曾患湿疹无关。年龄越大 ,两组间多穿衣服的百分率差异更加显著。结论 　提高母乳喂养率、纠正偏

食、不滥用抗生素、避免被动吸烟、进行耐寒锻炼可以增强儿童体质 ,减少反复呼吸道感染发生率。
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　　反复呼吸道感染 ( recurrent respiratory tract

infectious , RRTI) 是儿童常见病 ,严重影响儿童身

体健康。对 RRTI 的发生原因 ,许多作者做过研究 ,

发现免疫功能降低、微量元素缺乏[1 ] ,维生素 A 缺

乏等与 RRTI 的发生密切相关 ,至于为何会出现这

些改变却未见报道。我们试图从儿童日常生活着

手 ,研究儿童及父母的行为 ,家庭因素与 RRTI 的关

系 ,探讨发生 RRTI 的原因。

1 　对象和方法

1 . 1 　对象

RRTI组 :按全国小儿呼吸道疾病学术会议制

定的诊断标准[2 ] ,并排除先心病 ,免疫缺陷病 ,哮

喘 ,结核病等疾病 ,年龄 3～6 岁。选择同一幼儿园 ,

年龄相同 ,不符合 RRTI 诊断标准的儿童 118 名为

对照组。

1 . 2 　方法

以调查表形式要求家长如实填写有关情况 ,包

括父母职业、文化程度、收入、出生时的情况、母乳喂

养 ( > 4 月者为母乳喂养成功者) 、辅食添加情况、是

否偏食、被动吸烟、耐寒锻炼、就医情况等 ,然后进行

统计分析 (χ2 检验) 。

2 　结果

　　RRTI 组 ,男 56 例 ,女 52 例 ,对照组 ,男 58 例 ,

女 60 例。两组平均年龄和性别分布 t 检验和χ2 检

验 ,差异无显著性意义 ( P > 0. 05) 。

反复呼吸道感染与偏食、母乳喂养不成功、被动

吸烟、穿衣多及经常使用抗生素有关 ,与患儿性别、

父母职业、文化程度、经济状况、是否服用鱼肝油、添

加辅食种类 (蛋白类为主还是碳水化合物为主) 、是

否曾患湿疹无关 ,见表 1。

表 1 　反复呼吸道感染相关因素

分组 例数
相关因素 ( %)

母乳喂养
成功率

经常户
外活动

被动吸烟
以蛋白类
为主要辅食

偏食 常患湿疹 常服鱼肝油 穿衣多
每次上感
均用抗生素

对照组　 118 42. 37 94. 07 77. 97 87. 04 33. 89 30. 51 88. 90 15. 25 59. 12
RRTI 组 108 61. 11 75. 92 88. 89 81. 82 50. 00 33. 33 89. 09 59. 25 74. 07

χ2 6. 72 4. 76 7. 47 1. 92 6. 90 1. 35 2. 42 7. 30 2. 88
P < 0. 01 < 0. 05 < 0. 01 > 0. 05 < 0. 01 > 0. 05 > 0. 05 < 0. 01 < 0. 05
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　　年龄越大 ,RRTI 与对照组比 ,多穿衣服的百分

率其差异意义更加显著 , ～ 3 岁两组分别为

63. 14 % , 36. 84 % , P < 0. 05 ; ～ 4 岁组分别为

60 % ,5. 0 % , P < 0. 01 ;～6 岁组分别为53. 33 % ,

5. 0 % , P < 0. 01 ,见表 2。

表 2 　不同年龄组多穿衣服的百分率 ( %)

分组
年　龄　(岁)

～3 ～4 ～6

对照组 36. 84 5. 00 5. 00
RRTI 组 63. 16 60. 00 53. 33

t 4. 40 7. 22 7. 63
P < 0. 05 < 0. 01 < 0. 01

3 　讨论

　　随着医学模式的转变 ,人们逐渐认识到除了生

物学因素以外 ,人类许多疾病的产生还与广泛的社

会、心理和行为因素有关。以前有许多研究表明 ,小

儿 RRTI 与小儿呼吸系统发育未成熟 ,特异性与非

特异性免疫功能均差有关。RRTI 患儿 Ig G 亚类、

IgA 降低、CD4 细胞减少、CD4/ CD8 比例降低[2 ] ,淋

巴细胞转化率降低 ,红细胞免疫功能降低及 IL - 2R

活性增高[3 ] ,微量元素锌、镍、钴、锂等降低[2 ]及维

生素 A 缺乏[4 ] ,但我们认为 ,这些改变应被认为是

与 RRTI 发病相关的中间因素或伴随表现 ,本文研

究结果表明 ,RRTI 的发生与患儿及父母的行为、抚

育方式等因素密切有关。

母乳能增强婴儿免疫力已被公认 ,因为它有多

种免疫因子及微量元素 ,本研究发现母乳喂养率与

幼儿、学龄前儿童 RRTI亦有一定关系 ,RRTI 组母乳

喂养率比正常对照组低 ,说明母乳喂养对断奶后的儿

童亦有免疫增强作用 ,应努力提倡母乳喂养。

RRTI 与对照组比被动吸烟率在两组间差异有

显著性 ,与有关报道一致[5 ,6 ] 。被动吸烟可损害呼

吸道粘膜上皮 ,降低粘膜清除能力 ;被动吸烟的儿童

细胞免疫功能 ( CD4 , CD4/ CD8 ) 及体液免疫功能

( Ig G , IgA , IgM)均明显低于健康对照组[7 ] 。为了儿

童的身体健康 ,应禁止在家庭及公共场所吸烟。

偏食与 RRTI 有关 ,缺锌患儿可致偏食 ,而偏

食又可导致锌等微量元素缺乏 ,进而可影响 T ,B 淋

巴细胞免疫功能并导致 Ig G亚类缺陷 ,从而引起反

复呼吸道感染。

耐寒锻炼可增强体质 ,增强机体非特异性免疫

功能 , 每次气温下降即加衣服 , 穿衣多者 , 易患

RRTI。由于南方气候变化大 ,时冷时热 ,冷时加衣 ,

转暖时又不敢减 ,如此反复 ,结果衣服越穿越多 ,降

低了机体对寒冷的抵抗力 ,易受凉感冒。随着年龄

的增大 ,活动增加 ,汗湿衣服的机会增加 ,更易发生

呼吸道感染。秋凉时不乱加衣服 ,以增强耐寒能力 ,

是预防小儿 RRTI 简便有效的方法。

每次患呼吸道感染均使用抗生素治疗者易发生

RRTI ,为滥用抗生素又一危害 ,抗生素可引起上呼

吸道菌群失调 ,降低其抗病能力 ,增加呼吸道感染机

率 ,值得医务工作者重视。

有报道[7 ]认为 RRTI 患儿血清维生素 A 及β-

胡萝卜素水平比正常对照组低。本调查未发现两组

间服用鱼肝油的比例有差别 ,可能与两组服用比例

均高有关。
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