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哮喘儿童气质及哮喘危险因素的研究

范群，胡晓江，连燕舒，汪平

（江苏职工医科大学预防医学教研室，江苏 南京　２１００２９）

　　［摘　要］　目的　哮喘被认为是一种典型的心身疾病。为了探讨儿童的哮喘与气质和其他危险因素之间的
关系，更好地开展对哮喘高危儿童的疾病监测和干预，该文对哮喘儿童气质及危险因素进行了研究。方法　采用
Ｃａｒｒｙ气质量表，通过病例对照研究方法，调查了南京地区１０６例哮喘儿童和１０６例正常儿童的气质类型、维度和
哮喘危险因素。结果　哮喘组与对照组相比，气质适应性、心境、持久性分值较高；哮喘儿童中气质类型，平易型
少，中间偏烦型多，差别均有统计意义。同时多因素分析，３～７岁期间每年患感冒次数、过敏史、特应性体质、父母
哮喘史、家庭装修及气质心境、持久性与儿童哮喘有关。结论　 应该把中间偏烦型气质的儿童作为重点对象，并
结合其他危险因素对哮喘儿童进行早期干预和管理。 ［中国当代儿科杂志，２００７，９（５）：４１１－４１４］
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［ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ，２００７，９（５）：４１１－４１４］
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　Ａｓｔｈｍａ；Ｔｅｍｐｅｒａｍｅｎｔ；Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒ；Ｃｈｉｌｄ

　　哮喘是一种严重威胁儿童健康的慢性疾病，其
发病率及死亡率近年来一直呈上升趋势，我国儿童

支气管哮喘的发病率已达２％［１］。目前认为哮喘是

由遗传、呼吸道感染、特应性体质、环境污染和其他

因素共同作用的慢性病。但就哮喘儿童本身而言，

还与社会心理因素有一定的相关性，所以哮喘又被

认为是一种典型的心身疾病。有关引发哮喘的社会

心理因素，国内的研究还不多见，且大多数偏向于哮

喘儿童的行为和社会适应能力，较少提及到哮喘儿

童的气质特征。

为了更好地开展对哮喘高危儿童的疾病监测，

以便采取综合干预措施，我们对哮喘儿童气质及危

险因素进行了研究。

１　材料与方法

１．１　研究对象
按１∶１配对确定研究对象：选择南京地区２００５

年１０月至２００６年５月就诊的３～７岁哮喘儿童（诊
断依据为全国儿科哮喘防治协作组制定的哮喘诊断

·１１４·
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标准［２］）１０６例作为病例组；１０６例本市与病例组同
年龄、同性别的无哮喘、无呼吸道感染、无严重躯体

疾病和精神障碍的儿童为对照组。

１．２　研究方法
研究对象由父母填写哮喘危险因素调查表和

３～７岁Ｃａｒｒｙ气质量表。我们调查的哮喘相关危险
因素有呼吸道感染、过敏史、特异性体质（如过敏性

鼻炎、湿疹、荨麻疹等）、体块指数（ＫＡＵＰ指数）、喂
养方式、父母亲的过敏史及特异性体质、文化程度、

职业、吸烟习惯以及父母与子女的关系、家庭污染、

环境污染等３０种。采用Ｃａｒｒｙ气质修订问卷的３～
７岁“儿童气质量表”（中国修订量表），对每个气质
症状采用“从不、很少、通常不、通常是、常常、总是”

６个等级评分，依次评分１～６分，气质因子所包括
气质症状得分的均值即气质因子的值。通过计算机

软件分析，给出每个儿童的气质评估报告。从九个

维度（活动水平，节律性，趋避性，适应性，反应阈

限，反应强度，心境，注意分散度和持久性）考察哮

喘儿童的气质特点，并根据维度将儿童分为５种气
质，即平易型、麻烦型、中间偏易型、中间偏烦型、发

动缓慢型。该量表的信度、效度均较好［３，４］。

１．３　统计学分析
首先对病例组和对照组儿童的气质类型和气质

维度及哮喘危险因素进行单因素分析，按一定水准

（Ｐ＝０．２０）初步筛选有统计学意义的因素，以及专
业上有意义的危险因素，再进行多元逐步回归和多

因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。所有统计应用分析采用美
国ＳＡＳ公司的统计分析软件系统。

２　结果

２．１　一般情况
哮喘儿童和对照者１０６对，经单因素分析，两组

儿童的性别、年龄差别无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具有可比性。

２．２　两组儿童气质维度和气质类型比较
对两组儿童的气质维度和类型分布进行统计学

分析，发现哮喘组儿童与对照组儿童相比，气质维度

中的气质适应性、心境、持久性分值高，差别有高度

统计学意义（Ｐ＜０．０１）。哮喘儿童和对照组相比，
气质类型分布差别也有统计学意义，平易型少，中间

偏烦型多（χ２＝７．２７８６，Ｐ＜０．０５）。

表１　两组儿童气质维度比较

活动水平 节律性 趋避性 适应性 反应强度

对照组 ３．５３９５±０．６２７２ ３．０３４５±０．７１４２５ ３．１２２０±０．６３２１ ２．６７２０±０．５９８１ ４．４８９８±０．６８２３
病例组 ３．５４５８±０．６８２７ ３．１１７４±０．６７３７ ３．１０９０±０．５７２７ ２．９１２０±０．５９０３ ４．４９１７±０．７５２
ｔ ２．６４６ ０．８７０ ０．１５７ ２．９４１ ０．０２０
Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０１ ＞０．０５

　　续表１

心境（情绪性质） 持久性 注意分散度 反应阈

对照组 ３．２２８６±０．６５０９ ２．３６４２±０．６８３２ ３．６７０８±０．７０５０１ ４．２４８３±０．５８３８
病例组 ３．４６２４±０．６３５５ ２．６１０４±０．６５７０ ３．８１５１±０．７８４１ ４．１２２５±０．６０５０
ｔ ２．６４６ ２．６７５ １．４０９ １．５４１
Ｐ ＜０．０１ ＜０．０１ ＞０．０５ ＞０．０５

表２　两组儿童气质类型分布 例（％）

平易型 麻烦型 中间偏易型 中间偏烦型 发动缓慢型 合计

对照组 ３１（２９．２） １２（１１．３） ４６（４３．４） ６（５．７） １１（１０．４） １０６（１００．０）
病例组 １７（１６．０）ａ １４（１３．２） ４３（４０．６） １８（１７．０）ａ １４（１３．２） １０６（１００．０）

　　ａ与对照组比较Ｐ＜０．０５

２．４　多因素分析
我们采用了多因素逐步 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归和逐步回

归两种方法，将单因素分析结果中有统计意义的因

素（表３），按Ｐ＝０．２０为选入界值，选入回归模型。
气质心境、气质持久性、３～７岁期间每年患感冒次
数、特应性体质、过敏史、父母哮喘史、家庭装修７项
因素，均对儿童哮喘发病有意义。见表３。
３～７岁期间每年患感冒次数、过敏史、特应性

体质、父母哮喘史是儿童患哮喘的重要因素。特别

是父母患哮喘的儿童危险性比父母均不患哮喘家系

的儿童发生哮喘的危险增加 ８．２４１倍。
家庭装修因素对儿童哮喘发病有意义，家庭装

修的儿童患哮喘的危险性比没有装修的危险增加

３．４７４倍。见表４。
而气质维度中的气质心境、气质持久性分值高的

儿童患哮喘的危险性分别增加２．１３９倍和１．９３１倍。
·２１４·
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表３　单因素分析结果

变量代码 因素 χ２值 Ｐ
Ｘ６ ＜３岁每年感冒次数（＜６次＝１，≥６次＝２） １１．９０６６ ＜０．０１
Ｘ７ ３～７岁每年感冒次数（＜６次＝１，≥６次＝２） ３８．０１５０ ＜０．０１
Ｘ８ 过敏史（０＝无，１＝有） ３７．２２４２ ＜０．０１
Ｘ９ 特应性体质（０＝否，１＝是） ４４．９１６５ ＜０．０１
Ｘ１０ 父母哮喘史（０＝无，１＝有） ７．８５９７ ＜０．０１
Ｘ１１ 家族过敏史（０＝无，１＝有） １９．６０８４ ＜０．０１
Ｘ１２ 家族特应性体质（０＝否，１＝是） ２０．９４７７ ＜．００１
Ｘ１８ 父母过于保护（０＝否，１＝是） １０．６５０８ ＜０．０１
Ｘ２５ 家庭装修（０＝无，１＝有） ５．７６５１ ＜０．０５
Ｘ３１ 气质类型（平易＝１，麻烦＝２，偏易＝３，偏烦＝４，缓慢＝５） ７．２７８６ ＜０．０１
Ｘ３５ 气质适应性 ８．１２２６ ＜０．０１
Ｘ３７ 气质心境（情绪本质） ６．６１６６ ＜０．０５
Ｘ３８ 气质持久性 ６．７９１２ ＜０．０１

表４　儿童哮喘的多因素条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析结果

变量 因素 ＯＲ值 （９５％ＣＩ） χ２值 Ｐ值
Ｘ７ ３～７岁期间患感冒次数 ４．６４６ （１．８９３～１１．４０４） １１．２３９７ ＜０．０１
Ｘ８ 过敏史 ３．０３５ （１．２９８～７．０９７） ６．５６２９ ＜０．０５
Ｘ９ 特应性体质 ３．７６９ （１．５２０～９．３０６） ８．２７４５ ＜０．０１
Ｘ１０ 父母哮喘史 ８．２４１ （１．３３１～５１．０１２） ５．１４１９ ＜０．０５
Ｘ２５ 家庭装修 ３．４７４ （１．０９８～１０．９８５） ４．４９３７ ＜０．０５
Ｘ３７ 气质心境 ２．１３９ （１．１９０～３．８４５） ４．９６９６ ＜０．０５
Ｘ３８ 气质持久性 １．９３１ （１．１４３～３．２６３） ４．５４５５ ＜０．０５

３　讨论

气质（ｔｅｍｐｅｒａｍｅｎｔ）是个体对环境应答过程中
伴有情绪表现的行为方式，是与遗传有关的先天性、

稳定性的个性心理特征。Ｔｈｏｍａｓ和Ｃｈｅｓｓ对儿童气
质进行了系统研究，修订了３～７岁气质儿童量表问
卷，经姚凯南及张劲松等专家，将该气质量表标准

化，修订了适应我国情况的、目前公认的即《中国３
～７岁儿童气质量表》问卷，共１００条目，确定了九
个维度的气质结构。将气质在这九个维度的分量表

上进行的因素分析又综合五种类型，即平易型、麻烦

型、中间偏易型、中间偏烦型、发动缓慢型。目前这

一观点已被大多数学者所接受。他们还调查了中国

儿童气质类型特点，并制定了全国气质分型常模的

评定标准［３，４］。为我们探讨儿童哮喘和气质问题提

供了理论基础和依据。

适应性反映儿童对新环境或新刺激适应过程的

快慢。本研究结果显示，哮喘儿童的适应性分值较

高，与刘灿霞的结论一致［５］。适应性分值较高，是

意味着比较容易适应新环境，还是哮喘儿童比正常

儿童容易退缩，而表现出的情绪适应性？似乎还不

好定论，因儿童哮喘受多种因素影响。有时，气质本

身也许并未改变，只是特定情况下儿童原来的气质

被掩盖，而难以表达［６］。

心境是一种比较微弱而在较长时间里持续存在

的情绪状态。心境不是关于某一事件的特定体验，

它具有广延、弥散的特点；它似乎成为一种内心世界

的背景，每时每刻发生的心理事件都受这一情绪背

景的影响。心境对人的生活活动有很大的影响。积

极、良好的心境有助于提高效率、克服困难；消极、不

良的心境使人厌烦、消沉。本研究结果显示哮喘儿

童的心境值高，亦即不良心境者多。

持久性指儿童从事某一活动的稳定注意时间。

我们的研究发现哮喘儿童的持久性分值较高，与一

般的观点相左。一般认为哮喘儿童的持久性低，即

看电视或游戏时持续时间比较短，容易放弃一些比

较困难的游戏，如 Ｋｉｍ［７］曾经将哮喘儿童与正常儿
童、有过敏性疾病的儿童进行气质对比，发现哮喘儿

童的气质节律性、适应性、反应强度、心境、持久性等

特征比对照组低。但他的样本例数较少，每组只有

１２例。
我们的研究发现哮喘儿童气质维度中的适应

性、心境、持久性比对照组高，差异有统计学意义。

近年来，国内也开始了这方面的研究，有报道［５］哮

喘儿童组在趋避性、适应性和情绪性质（心境）等气

质维度得分比正常儿童组高（Ｐ＜０．０５或０．０１），和
我们的结论基本一致。

·３１４·



第９卷第５期
２００７年１０月 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

中国当代儿科杂志
ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ

Ｖｏｌ．９Ｎｏ．５
Ｏｃｔ．２００７

本研究结果显示，哮喘儿童气质类型中，中间偏

烦型（１７．０％）的比例明显高于对照组（５．７％），平
易型（１６．０％）明显少于对照组（２９．２％），中间偏烦
型气质类型介于平易型、麻烦型、发动缓慢型之间，

与麻烦型接近。该气质类型的特点是较为敏感，对

外界刺激反应较强烈，但往往采取消极、回避的态

度；情感丰富但较任性，负性情绪较明显，对环境的

改变适应性差，易发脾气；同时活动水平较高，注意

力易分散，生活节律性较差。而平易型相反，活动有

规律，对新刺激（如陌生的人、物、景）的反应是积极

接近，对环境的改变适应较快，情绪反应温和且以

积极反应为主。

Ｌｉｌｌｊｅｑｖｉｓｔ等［８］分析了儿童气质与哮喘及其他

过敏性疾病间的联系，发现７～９岁年龄组儿童中，
哮喘组、过敏性疾病组儿童与对照组相比，在发病前

阶段，气质存在差异，但在疾病发作后，没有观察到

３组儿童气质间的差异。Ｓａｒａｆｉｎｏ［９］比较了发展为哮
喘的儿童与对照组儿童早期的气质特征差异无显著

性，相关性分析显示早期的气质特征与哮喘严重级

别和哮喘触发因素（包括情感因素，如紧张或焦虑）

之间也没有相关性。因此，气质在儿童哮喘中的作

用仍有待研究。

我们的研究显示哮喘儿童和对照组相比，有１３
种因素有统计意义，但单因素分析往往不能排除混

杂因素，用多因素条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析能比较准确地反
应儿童哮喘的危险因素。我们的多因素分析显示，

气质心境、气质持久性、３～７岁期间每年患感冒次
数、特应性体质、过敏史、父母哮喘史、家庭装修７项
因素，均对儿童哮喘发病有意义。其中３～７岁期间
每年患感冒次数、特应性体质、过敏史、父母哮喘史、

家庭装修５项因素是危险因素。这些因素在儿童哮
喘的发生中起着不可忽视的作用。

流行病学调查和临床试验显示，儿童既往患急

性呼吸道感染，可增加患哮喘的危险性，且随着上学

前感冒频数的增加，哮喘的危险性增加［１］。罗茂红

等［１０］的研究认为，儿童有特应性体质（即有脂溢性

皮炎、过敏性鼻炎、湿疹、荨麻疹、眼炎等）及过敏

史，可能增加哮喘的危险性。提示有特应性及过敏

史的儿童，在早期应避免接触过敏源，如家庭装修污

染，尽可能减少呼吸道感染，以减少哮喘的发生。

哮喘还是一种有明显家庭聚集倾向的疾病［１１］。

国内有研究表明，父母患哮喘是其子女患哮喘的重

要因素，患哮喘的危险性比父母均不患哮喘家系的

子女增加４～８倍。父母对子女患哮喘危险性的影

响呈现显著的线性趋势（Ｐ＜０．０１）。进一步的研
究数据显示，在父母双方均无特应性疾病时，其子女

罹患特应性疾病的机率为０％ ～２０％；父母任何一
方有特应性疾病时，其子女的患病机率可升至３０％
～５０％；父母双方均有特应性疾病时，患病的机率可
高达６０％～１００％。［１］

根据以上研究结果，我们认为气质和其他危险

因素共同影响着儿童哮喘的发生。儿童哮喘受多种

因素影响。疾病和环境的严重干扰可以会改变一个

人的气质，二者常常是相辅相成的。在哮喘儿童的

气质与环境的相互作用中，儿童的气质直接影响儿

童和家长、老师的关系，而这种关系的协调与否，也

决定了儿童行为发育的特点。

因此，我们建议，可以在哮喘儿童气质调查的基

础上，把中间偏烦型气质的儿童作为重点干预对象，

通过健康教育，鼓励他们参加适当的体育锻炼，注意

家庭绿色装修，必要时给予早期预防性用药，控制哮

喘的发作，以达到综合防治哮喘的目的［１２，１３］。
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