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哮喘患儿再次入院危险因素分析

黄柳一"，佘桂源"，艾玲保#

（中山医科大学"=附属第一医院儿科；#=流行病学教研室，广东 广州 >"$$?$）

［摘 要］ 目的 研究哮喘患儿再次入院的危险因素。方法 以近?年该院儿科因哮喘住院的#?;例患儿

为对象，综合分析其一般情况、哮喘严重程度、临床表现、出院后治疗及首次入院后"#个月内再次入院的情况等资

料，筛选和分析哮喘再次入院相关危险因素。结果 #"5?@哮喘患儿在首次入院后"#个月内再次入院，#!个月内

升至!$5"@。与再入院相关的危险因素有：年龄（ABC!5!<<，!"$5$"）；既往住院次数（ABC!5#><，!"$5$"）；

哮喘严重程度（ABC"5;;:，!"$5$"）；呼吸次数（ABC"5$:#，! "$5$"）；出院后吸入皮质激素治疗（ABC
"5;!:，!"$5$>）。结论 年龄小于>岁、既往因哮喘住院次数较多者、哮喘程度较严重者及呼吸次数较快者，其

再次入院的危险性较高，而出院后使用吸入皮质激素治疗者再次入院危险性较低。
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近年来，尽管有关哮喘防治的药物不断取得新

的进展，但是许多国家哮喘患儿的住院率仍继续增

高，原因多种多样，部分原因可能是由于再次入院者

增多。本研究探讨了哮喘患儿再次入院的危险因

素，为制定相应防治措施提供参考。

! 对象和方法

!5! 对象

选择";;"年>月!";;;年>月因哮喘于我院

儿科住院的患儿#?;例，年龄"!岁以下。如果患儿

在此段时间内因哮喘多次住院，那么将首次住院资

料用于分析。把#?;例分为两组："再次入院组，为

在首次住院后"#个月内再次入院者，共<:例；#非

再次入院者，为在首次住院后"#个月内无再入院

者，共##<例。哮喘的诊断参照全国哮喘诊断标

准［"］。

!5" 方法

采用回顾性研究方法，按设计表格，根据病例资

料填写以下观察指标。"一般情况：包括年龄、性别

及哮喘家族史。#哮喘严重程度：包括病史中既往

因哮喘住院次数、本次住院天数、入院前哮喘发作时

间及医生对哮喘严重程度的判断。$哮喘临床表

现：包括发热、脉搏、鼻扇、三凹征、紫绀、血白细胞总

数、F线胸片检查。%哮喘出院后治疗：包括吸入皮

质激素、&#受体激动剂及茶碱类。’首次住院后"#
个月内的入院情况。

!5# 统计学处理

采用G/GG;5$统计软件，以E1HIJ120G,4,H+’*(
K*L’M+’H回归做多因素分析。

" 结果

#?;例哮喘患儿的变量资料分布情况详见表"。

"5! 再次入院情况

#?;例中，<:例（占#"5?@）在首次住院后"#个

月内因哮喘再次入院，其中!;例（"N5$@）再入院"
次，""例（:5?@）再入院#次，:例（"5$@）再入院:
次以上。#!个月内再次入院率升至!$5"@。

"5" 年龄、性别及哮喘家族史与再入院的关系

比较两组在年龄、性别及哮喘家族史方面的差

别，经回归分析，发现小于>岁患儿再次入院危险性

比>岁 以 上 患 儿 明 显 增 高（相 对 危 险 度 ABC
!5!<<，!"$5$"），而性别及哮喘家族史与再入院

关系不大（!#$5$>）。见表#。
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表! !"#例哮喘患儿的变量分布（均数、中位数和范围，或

例数和百分比）

一般情况

年龄（岁） $%"，$，&%’!($

性别

男性 (#)（*+%),）

女性 #$（’!%),）

哮喘家族史 *)（!!%),）

哮喘严重程度

既往住院次数（次） &%*)，&，&!*

入院前哮喘发作时间（-） "%+#，’，(!(!&

住院天数（-） (!%!"，((，!!"$

哮喘严重程度估计

轻度 (+&（)"%",）

中度 "(（!"%&,）

重度 ’"（(’%(,）

哮喘临床表现

发热 (!’（$!%*,）

脉搏 (($%$，((&，+$!!&&

呼吸 ’)%!，’!，(!!"&

鼻扇 *$（!!%(,）

三凹征 (&)（’*%’,）

紫绀 $*（()%#,）

血白细胞总数（.(&#／/） #%+，#%(，!%"!’(%$

0线胸片（!++例）

正常 *$（!!%(,）

支气管炎 (*’（)*%$,）

支气管肺炎 )&（(+%’,）

出院后治疗

吸入皮质激素 (&*（’*%+,）

"!受体激动剂 (!*（$’%*,）

茶碱类 ##（’$%’,）

"%# 哮喘严重程度与再入院的关系

比较两组病例在既往住院次数、本次住院天数、

入院前哮喘发作时间及医生对哮喘严重程度的判断

之间的差别，经回归分析发现，既往因哮喘住院次数

多的患儿，其再入院危险性明显高于既往无住院史

的患儿（123$%!)*，!!&%&(）；此外，哮喘程度较

严重的患儿再入院危险性亦高于病情轻的患儿（12
3(%##’，!!&%&(）。见表!。

"%$ 哮喘临床表现与再入院的关系

将两组病例在发热、呼吸、脉搏、鼻扇、三凹征、

紫绀、血白细胞总数及0线胸片等方面进行比较，

经回归分析发现，呼吸次数快的患儿再入院危险性

高于呼吸次数慢的患儿（123(%&’!，!!&%&(）。

见表!。

"%% 哮喘出院后治疗与再入院的关系

将两组病例使用吸入皮质激素、"!受体激动剂

及茶碱类的情况进行比较，经回归分析发现，使用吸

入皮质激素的患儿再入院危险性比未使用者小（12
3(%#$’，!!&%&)）。见表!。

表" 哮喘患儿再次入院危险性多因素分析

变量 12值（#),45） !值

年龄（!)岁） $%$**（!%&’(!#%"!!） !&%&(

既往哮喘住院次数 $%!)*（!%+#$!*%$"$） !&%&(

哮喘严重程度 (%##’（(%!"#!’%&"(） !&%&(

呼吸次数 (%&’!（(%&&#!(%&)*） !&%&(

出院后是否吸入激素 (%#$’（(%&’"!’%*’*） !&%&)

# 讨论

哮喘是儿童住院最常见的原因之一。近!&年

来，许多国家哮喘患儿的住院率明显增高，尽管这种

增高大部分是由于不同个体住院的增多，但是，有研

究者认为，部分原因是由于同一个体再入院次数的

增多［!］。

本研究发现，!"#例中)*%(,的哮喘患儿既往

未因哮喘住院，有!(%",在首次住院后(!个月内再

次入院，多数再入院(次，少数高达$次，!$个月内

再次入院率升至$&%(,。如果追踪时间再延长，那

么可能会发现再次入院率更高。与其他研究相比，

结果相似［’，$］，说明因哮喘再次入院是比较常见的。

哮喘患儿住院治疗，除住院费用相当昂贵外，还势必

造成儿童缺课、父母工作受影响及收入减少等。因

此，如能确定再入院危险人群，采取有效措施，可改

善患儿健康状态并降低治疗费用，是非常有意义的。

本研究发现，小于)岁患儿再次入院危险性明

显高于)岁以上患儿，这和6789:;<<和=>?@;?的研

究结果相一致［’，$］。得出这个结论并不令人意外，

因为小于)岁的儿童机体免疫力较差，容易由于呼

吸道感染而诱发哮喘发作。此外，由于学龄前儿童

对使用吸入治疗的技术难以配合掌握，导致此年龄

阶段儿童哮喘的防治较为困难，尤其婴幼儿哮喘，目

前仍是哮喘防治的难点。因此，针对这种现象，必须

积极增强)岁以下儿童的机体免疫力，加强哮喘患

儿依从性的管理，同时寻找易于操作，疗效更好的防

治措施，以减少此年龄组的再入院率。
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既往因哮喘住院的次数与再次入院危险性相

关。以往有研究显示，入院前!"个月内曾经住院及

住院次数是再次入院和死亡的强预示指标［#，$，%］。

本研究也发现，既往有因哮喘住院史与无住院史者

相比，其再入院危险性较高，并且，住院次数越多，危

险性越高。原因可能为既往多次因哮喘住院者，其

哮喘严重程度较高，而且可能未采取正确、有效的防

治措施，导致以后再次入院。

严重程度较高的哮喘患儿，其再次入院危险性

亦较高。此外，呼吸次数快的患儿比呼吸次数慢的

再次入院危险性要高，这可能是由于呼吸次数与哮

喘严重程度有正相关关系。

在哮喘治疗方面，我们发现出院后使用吸入皮

质激素治疗降低了再次入院的危险性。&’()*等［+］

研究认为，在哮喘确诊后!年内开始定时使用吸入

皮质激素治疗可降低因哮喘发作而入院的危险性，

本研究亦得出类似的结论。哮喘的基本病理改变是

气道的慢性炎症，而吸入皮质激素具有抗炎作用和

降低气道高反应性的作用，故可缓解哮喘临床症状，

减轻哮喘严重程度，减少发作次数。因此，应提倡早

期使用皮质激素治疗，不但可以有效减轻哮喘慢性

炎症症状，还可预防气道不可逆损伤，此外，可以节

省许多因多次住院而花费的直接和间接费用。

总之，再次入院的危险因素与年龄、既往住院次

数、哮喘严重程度、呼吸次数及吸入皮质激素治疗等

相关，针对这些因素采取相应措施，可以降低再次入

院率，从而改善患儿健康状态，提高患儿的生活质量

并减少哮喘治疗费用，具有良好的社会及经济意义。
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第五届全国儿科医学教育学术研讨会征文通知

经全国医学教育学会儿科医学教育分会决定，第五届全国儿科医学教育学术研讨会于"//"年!/月在

中南大学第二临床学院（湖南长沙）召开。现将会议征文有关事项通知如下：

一、大会主题：新世纪儿科医学教育的目标、模式和方法。

二、征文中心议题：!儿科专业教育的课程设置和七年制教学模式的探讨；"儿科学临床教学方法的改

革及课堂教学方法研讨；#儿科医学专业教育临床病例示教的法律保护探讨；$儿科住院医师的规范化培训

策略；%儿科专业医师的继续教育模式探讨。

三、投稿要求：凡有关儿科医学教育的评论、综述、论文、讲座、经验均可投稿。文稿请交全文（$///字左

右）!份，摘要（I//字）!份。文稿请用5346文本、$号宋体、@$纸打印，并同时寄#1%英寸软盘!个。

四、截稿日期："//"年+月#/日止（以邮戳为准）。

五、来稿请寄：中南大学湘雅二医院儿科 易著文收。

地址：湖南省长沙市人民中路I+号 邮编：$!//!!
欢迎全国所有从事儿科医学教育的单位和个人热忱投稿。

全国儿科医学教育分会
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