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２１２例儿童哮喘预后的５年随访研究
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　　［摘　要］　目的　探讨儿童哮喘转归和影响发病与预后的因素。方法　对随访５年以上的２１２例哮喘儿童
资料进行回顾性分析。结果　５年随访中，哮喘停止发作１２１例（５７．１％），哮喘持续９１例（４２．９％）。哮喘急性发
作的主要诱因为呼吸道感染（７１．７％），其次是过敏原吸入（１７．０％）。由呼吸道感染诱发的哮喘患儿（６１．２％）较
由过敏原（４１．７％）或运动（２６．３％）诱发者缓解率高（Ｐ＜０．０５）。湿疹合并过敏性鼻炎、父母哮喘、过敏原诱发的
喘息是发展成持续性哮喘的３个危险因素。结论　５年以上的随访中大部分哮喘患儿停止发作。呼吸道感染是儿
童哮喘急性发作的主要诱因。由呼吸道感染诱发的哮喘转归较好。特应质及有特应质遗传背景的患儿更有可能

发展成持续性哮喘。 ［中国当代儿科杂志，２０１１，１３（１１）：８７０－８７２］
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ｉｎｄｕｃｉｎｇａｓｔｈｍａｔｉｃａｔｔａｃｋｓ（７１．７％），ｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙｉｎｈａｌｅｄａｌｌｅｒｇｅｎｓ（１７．０％）．Ｔｈｅｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈａｓｔｈｍａｉｎｄｕｃｅｄｂｙ
ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｈａｄａｈｉｇｈｅｒｒｅｍｉｓｓｉｏｎｒａｔｅｏｆａｓｔｈｍａｔｉｃａｔｔａｃｋｓ（６１．２％）ｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｄｕｃｅｄｂｙａｌｌｅｒｇｅｎｓ
（４１．７％）ｏｒｅｘｅｒｃｉｓｅｓ（２６．３％）．Ｔｈｒｅｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒａｓｔｈｍａｐｅｒｓｉｓｔｅｎｃｅｗｅｒｅｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ：ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓａｎｄ
ｅｃｚｅｍａ，ｐａｒｅｎｔａｌａｓｔｈｍａａｎｄａｌｌｅｒｇｙｉｎｄｕｃｅｄｗｈｅｅｚｉｎｇ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｔｈｅ５ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗｕｐｓｔｕｄｙｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄｔｈａｔ
ａｓｔｈｍａｔｉｃａｔｔａｃｋｓｓｔｏｐｐｅｄｉｎｔｈｅｍａｊｏｒｉｔｙｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈａｓｔｈｍａ．Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｍａｙｂｅｔｈｅｍａｊｏｒｆａｃｔｏｒｓ
ｉｎｄｕｃｉｎｇａｃｕｔｅａｓｔｈｍａａｔｔａｃｋｓ．Ｔｈｅｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈａｓｔｈｍａｉｎｄｕｃｅｄｂｙｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｍａｙｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅａｂｅｔｔｅｒ
ｏｕｔｃｏｍｅ．Ａｔｏｐｉｃｃｈｉｌｄｒｅｎｏｒｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｔｈｅｇｅｎｅｔｉｃｂａｃｋｇｒｏｕｎｄｏｆａｔｏｐｙａｒｅａｔｈｉｇｈｒｉｓｋｓｆｏｒｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ
ａｓｔｈｍａ． ［ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ，２０１１，１３（１１）：８７０－８７２］
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　Ａｓｔｈｍａ；Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ；Ｆｏｌｌｏｗｕｐｓｔｕｄｙ；Ｃｈｉｌｄ

　　支气管哮喘（简称哮喘）是儿童期最常见的慢
性肺部疾病，近年来发病率在世界范围内逐年增加。

其慢性反复发作过程严重影响儿童的身心健康［１］，

也给家庭和社会带来沉重的精神和经济负担。哮喘

防治一直是儿科领域的热点问题，但对哮喘患儿进

行长期随访的文献资料并不多。本研究对我院建档

管理并随访５年以上的哮喘儿童资料进行总结、分
析，以探讨儿童哮喘的转归和影响发病与预后的因

素，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象
２００２年１月至２００６年１月在我院儿科住院或

门诊诊断为哮喘并随访５年以上的患儿共２１２例，
除外其他疾病所引起的喘息、失访及资料不全者。

诊断标准采用我国儿童哮喘防治常规［２３］。２１２例
患儿中，男１４９例，女 ６３例，首次诊断哮喘年龄为
１～１２岁，平均４．３±２．３岁；汉族１８２例，维吾尔族
１８例，哈萨克族６例，回族５例，蒙古族１例。

·０７８·



第１３卷第１１期
２０１１年１１月 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中国当代儿科杂志ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ

Ｖｏｌ．１３Ｎｏ．１１
Ｎｏｖ．２０１１

１．２　方法
患儿首次诊断哮喘后建立哮喘档案，内容包括

基本情况、个人过敏性疾病史、家族史、首次发作年

龄、病情严重度、诱因、治疗、随访情况、每年发作次

数、住院次数等。依据儿童支气管哮喘防治常规［２３］

对患儿进行哮喘严重程度分级，在急性症状控制之

后按照严重程度进行规范化治疗。主要药物有定量

吸入型激素（辅舒酮、必可酮）、β２受体激动剂（沙
丁胺醇气雾剂）等。大部分患儿使用储雾罐辅助吸

入。

１．３　统计学分析
应用ＳＰＳＳ１５．０统计软件进行数据分析处理。

计数资料的比较采用非参数检验（χ２检验及 Ｍａｎｎ
ＷｈｉｔｎｅｙＵ检验），应用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析法分析引起
哮喘持续发作的危险因素，Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

２　结果

２．１　一般情况
发病年龄：＜３岁７１例（３３．５％），３岁 ～９５例

（４４．８％），５岁 ～３６例（１７．０％），８～１２岁 １０例
（４．７％）。其中在５岁内起病者占７８．３％。急性发
作的诱因：上／下呼吸道感染１５２例（７１．７％），过敏
原吸入３６例（１７．０％），运动１９例（９．０％），其他５
例（２．４％）。合并湿疹６０例，过敏性鼻炎９５例，有
特异性过敏原３９例，有以上表现者视为特应质，共
计１１６例（５４．７％）。父母有哮喘者１３例，亲属有哮
喘者２６例。首次发作时哮喘病情严重程度分级：１
级（轻度间歇）２９例（１３．７％）；２级（轻度持续）５５
例（２５．９％）；３级（中度持续）１２３例（５８．０％），４级
（重度持续）５例（２．４％）。
２．２　治疗与转归

按照是否长期规范化治疗分为规范化治疗组

（指按照哮喘病情分级、按要求降级／升级治疗）和
未规范化治疗组（指不按级别及疗程用药或仅发作

时治疗而缓解期不治疗）。规范化治疗组 １２０例
（５６．６％），未规范化治疗组９２例（４３．４％）。按照５
年随访结果，将持续２年以上无哮喘发作（包括过
敏原及感染诱发的哮喘）视为停止发作，共１２１例
（５７．１％），反之为哮喘持续，共计９１例（４２．９％）。
停止发作的年龄分段：＜３岁９例（７．４％），３岁 ～
２６例（２１．５％），５岁～４６例（３８．０％），８～１２岁４０
例（３３．１％）。
２．３　规范化治疗对哮喘急性发作次数及住院次数

的影响

治疗前两组在急性发作次数及住院次数上差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但在治疗１年后规范化
治疗组的哮喘急性发作次数及住院次数较未规范治

疗组低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。见表１。

表１　规范化治疗对急性发作次数及住院次数的影响　（ｘ±ｓ）

组别 例数
急性发作次数 住院次数

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

未规范治疗 ９２ ３．３±１．６ ３．０±１．２ １．５±１．９ １．４±１．２

规范化治疗 １２０ ３．２±２．３ １．５±１．１ １．４±１．３ ０．４±０．７

Ｚ值 －０．５８９ －３．１０５ －０．０９４ －３．１１８

Ｐ值 ０．５５７ ０．００２ ０．９２６ ０．００２

２．４　影响哮喘发病及转归的相关因素分析
有特应质的喘息患儿 ５１．７％发展成持续性

哮喘，明显高于非特应质喘息患儿，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０１）；父母有哮喘的患儿比父母无
哮喘者更有可能发展为持续性哮喘（Ｐ＜０．０１）；
由呼吸道感染诱发的喘息相比于由过敏原或运

动诱发的喘息缓解率高（Ｐ＜０．０１）。按发作频
率（≤３次／年 与 ＞３次／年）、病情严重程度分级
（１～２级哮喘与３～４级哮喘）来统计，年发作频
率越高、病情越严重，发展成持续性哮喘的可能

性越大（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１）。规范化治疗与未
规范治疗组经 ５年以上随访停止发作的比例差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表２。

表２　影响哮喘发病及转归的相关因素分析　［例（％）］

相关因素 例数 哮喘持续 停止发作 χ２值 Ｐ值

体质

　特应质 １１６ ６０（５１．７） ５６（４８．３） ８．１０ ０．００４４
　非特应质 ９６ ３１（３２．３） ６５（６７．７）
父母哮喘史

　有 １３ １１（８４．６） ２（１５．４） ６．９３ ０．００８５
　无 １９９ ８０（４０．２） １１９（５９．８）
诱发因素

　过敏原 ３６ ２１（５８．３） １５（４１．７） １１．２２ ０．００３７
　呼吸道感染 １５２ ５９（３８．８） ９３（６１．２）
　运动 １９ １４（７３．７） ５（２６．３）
发作频率

　≤３次／年 ６６ ２６（３９．４） ４０（６０．６） ５．７３ ０．０１６７
　＞３次／年 １０６ ６６（６２．３） ４８（３７．７）
病情分级

　１～２级哮喘 ８４ ３６（４２．９） ４８（５７．１） ６．６７ ０．００９８
　３～４级哮喘 １２８ ７８（６０．９） ５０（３９．１）
治疗

　规范化治疗 １２０ ５８（４８．３） ６２（５１．７） ０．０５ ０．８１７８
　未规范化治疗 ９２ ４３（４６．７） ４９（５３．３）
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２．５　哮喘持续发作的危险因素
选择发作频率、病情严重程度分级、过敏性鼻

炎、湿疹、湿疹合并过敏性鼻炎、父母哮喘、运动诱发

喘息、过敏原诱发喘息等８个因素作为自变量，以５
年随访的转归作为应变量，建立多变量非条件ｌｏｇｉｓ
ｔｉｃ回归模型（模型系数的综合检验 χ２＝３０．１，Ｐ
＜０．０１），最终筛选出３个危险因素，按相对危险度
排序分别为：湿疹合并过敏性鼻炎［β＝１．８８３，ＯＲ
＝７．００９，９５％ＣＩ（１．６７２，２５．８２９）］；父母哮喘［β＝
１．０９７，ＯＲ＝６．９０７，９５％ＣＩ（０．８０８，５７．８３５）］；过敏
原诱发的喘息［β＝１．９２２，ＯＲ＝２．９５０，９５％ＣＩ
（１．３４２，６．６８６）］。

３　讨论

５岁及以下儿童哮喘的早期确诊极为困难，因
为婴幼儿期引起喘息的疾病种类繁多，而有助于哮

喘诊断的辅助检查（如肺功能等）受到设备条件及

配合的限制无法实施，哮喘诊断只能依靠临床判断、

症状评价和体征分析，确诊或排除诊断往往需要回

顾性分析［４］。大部分哮喘患儿首次哮喘发作都发

生于５岁以内（本组资料为７８．３％）。反复喘息的
患儿常被临床诊断为支气管哮喘而建议中长期吸入

糖皮质激素，但是依从性很低［５］。

ＰＲＡＣＴＡＬＬ共识报告［６］是目前儿童哮喘的国际

性指南，该指南将儿童喘息的自然病史分４种类型：
①暂时性喘息，大多数患儿于３岁内喘息消失；②非
过敏性喘息，３岁前起病，与急性呼吸道病毒感染相
关，无个人及家族过敏性疾病史，喘息症状一般持续

至学龄期；③持续性哮喘，有典型的特应质背景，往往
伴有湿疹，哮喘症状常迁延持续至成人期；④严重的
间歇性喘息，喘息发作不频繁，但发作时病情严重，有

过敏体质者发展为持续性哮喘的可能性较大。该指

南强调儿科医师要高度注意区分儿童不同的喘息自

然病史及临床类型，并采取相应的诊疗管理措施。

本研究显示，呼吸道感染是儿童哮喘急性发作的

主要诱因（７１．７％），其次是过敏原吸入（１７．０％）。
有特应质及遗传背景（父母哮喘）的患儿有更高的

几率发展成持续性哮喘。由呼吸道感染诱发的喘息

较由过敏原或运动诱发的喘息缓解率高。规范化治

疗可以有效减少哮喘的急性发作次数及哮喘急性发

作的严重程度，但并未减少５年后停止发作的机率，
提示规范化治疗虽然能控制症状，但并不能改变哮

喘的自然病程［７］。

哮喘急性发作与呼吸道感染关系密切［８］。本

组病例中以呼吸道感染为诱因的患儿经５年随访停
止发作者占６１．２％，缓解率明显高于由其他因素诱
发者，考虑这部分患儿以非过敏性喘息为主。虽然

临床上早期均给予“哮喘”诊断，但这一部分患儿往

往有痊愈的可能，故积极预防呼吸道感染、避免诱发

因素是减少或控制这部分儿童喘息发作的关键。

本研究显示有遗传背景、特应质相关的喘息患

儿更易发展成持续性哮喘。通过对哮喘持续发作的

相关因素进行统计学分析，所得到的３个危险因素
亦均与特应质及特应质遗传背景有关，与文献观点

一致［９］，表明在临床诊断儿童哮喘及判断预后中对

特应质遗传背景及个人特应质判断的重要性。

因此在儿童哮喘诊疗管理的临床实践中应强调

个体化综合评估，不应将喘息发作次数单独作为哮

喘诊断依据。对于无特应质表现及家族史，而反复

由呼吸道感染所诱发的喘息患儿应强调预防感染、

增强体质的重要性，适当的免疫治疗可望获得较好

疗效［１０］。对有明确的特应质体质及家族遗传背景，

或由过敏原诱发的喘息者要高度警惕持续性哮喘的

可能，应指导患儿进行长期规范化治疗及管理，防止

气道不可逆损伤。对于发作频繁、重症急性发作或

病情分级在中～重度持续状态的低龄喘息儿童，即
使无过敏因素，也可先按照哮喘规范化治疗进行干

预和管理，以减少发作频率、减轻症状，并通过定期

随访最终确定诊断。
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