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２０１０～２０１１年深圳市福田区０～１４岁儿童
哮喘流行病学调查

谷加丽　马红玲　郑跃杰

（遵义医学院深圳儿童医院呼吸科，广东 深圳　５１８０２６）

　　［摘　要］　目的　调查２０１０～２０１１年深圳市福田区０～１４岁儿童哮喘患病情况及哮喘发病的危险因素，为
今后儿童哮喘的防治工作提供科学依据。方法　首先通过多阶段分层随机整群抽样方法，采用２０１０年第三次全国
儿童哮喘流行病学调查问卷，调查深圳市福田区７１６８名０～１４岁儿童哮喘患病情况；其次采用１∶１病例对照研究
方法和ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析法对哮喘患儿的发病危险因素进行调查。结果　在调查的７１６８人中，哮喘患儿１６９人，总
患病率为２．３６％。男性患病率高于女性（３．０６％ ｖｓ１．５５％，Ｐ＜０．０１）。哮喘患儿中，首次发病以３岁内居多（１１５人，
６８．１％）；经常发作强度以中度最常见（９５人，５６．２％）；发作类型以突然发作最多（１５９人，９４．１％）；好发季节为换季
（８６人，５０．９％）；好发时辰为睡前（９７人，５７．４％）；发作诱因最常见的为呼吸道感染（１５７人，９２．９％）；发作先兆最常
见的为打喷嚏（１５９人，９４．１％）。通过对１６９例哮喘患儿及１６９例非哮喘儿童的病例对照研究并且经ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析显示，哮喘发病的独立危险因素包括：个人药物过敏史（ＯＲ＝３．６４５，９５％ＣＩ：１．３１６，１０．０９４，Ｐ＝０．０１３）、食物过敏史
（ＯＲ＝４．７２０，９５％ＣＩ：１．９８７，１１．２１２，Ｐ＜０．００１）、过敏性鼻炎（ＯＲ＝１０．２７３，９５％ＣＩ：５．４８５，１９．２４１，Ｐ＜０．００１）、家族过
敏史（ＯＲ＝４．２２１，９５％ＣＩ：２．１４７，８．２９８，Ｐ＜０．００１）。结论　深圳市福田区０～１４岁儿童哮喘患病率为２．３６％，与
１０年前该地区儿童哮喘患病率２．３９％比较无明显增加。男性哮喘患病率高于女性。个人药物过敏史、食物过敏史、
过敏性鼻炎及家族过敏史是该地区儿童哮喘发病的独立危险因素。 ［中国当代儿科杂志，２０１２，１４（１２）：９１８－９２３］
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［ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ，２０１２，１４（１２）：９１８－９２３］
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　　支气管哮喘是儿童最常见的慢性呼吸道疾病之
一，是一个全球性问题，全球哮喘患病率为 １％ ～
１８％（包括成人和儿童），估计全世界有３亿哮喘患
者（包括成人和儿童）［１２］。近年来许多国家和地区

的流行病学研究表明，儿童哮喘患病率呈现逐年增

加趋势［３］，近２０年来儿童哮喘患病率在世界范围内
尤其是发展中国家以惊人的速度上升，许多地区在

１０～２０年间哮喘患病率增加了近１倍［４］。为了解

我国儿童哮喘的患病情况，全国儿童哮喘协作组于

２０１０年１０月启动了第三次全国０～１４岁儿童哮喘
的流行病学调查，本研究作为该调查的一部分，对深

圳市福田区０～１４岁儿童进行了哮喘流行病学调
查，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象
通过对深圳市６个城区进行编号，按照抽签或随

机数字法随机抽取１个城区（福田区），在福田区通过
多阶段分层随机整群抽样，抽取１９９６年７月１日至
２０１０年６月３０日出生的０～１４岁儿童。根据深圳市
福田区０～１４儿童人数的分布，决定抽样儿童的年
龄比例为：＜３岁１７．８７％；３岁 ～２０．２０％；６岁 ～
４８．８７％；１２～１４岁１３．０６％。共随机抽取１４所幼儿
园，３所小学，２所中学和１个社区作为调查点。共调
查总人数７１６８人，其中男性３８２３人，女性３３４５人，男
女性别之比为１．１４∶１。＜３岁、３岁～、６岁～及１２～
１４岁年龄组抽取的人数分别为 １２８１人、１４４８人、
３５０３人、９３６人。
１．２　方法

根据“２０１０年全国第三次儿童哮喘流行病学调
查”方案，深圳儿童哮喘筛查采用多阶段分层随机

整群方法，儿童哮喘危险因素调查采用成组病例对

照调查法。哮喘诊断标准根据２００８年制定的儿童
哮喘诊断和防治指南［５］。调查问卷采用全国儿科

哮喘流调协作组制定的统一调查表。

１．２．１　哮喘患儿初步筛查和确认　　对选定的１４家
幼儿园，３所小学，２所中学及１个社区发放“儿童哮
喘与过敏疾病初筛表”，由其监护人填写，主要内容包

括８个问题，即（１）你的孩子有过喘息吗？（２）你的

孩子近１２个月内有过喘息吗？（３）你的孩子喘息发
作时是否有“丝丝”或“ｈｏｕｈｏｕ”等高音调的哨笛音？
（４）你的孩子是否有过连续咳嗽多于１个月？（５）你
的孩子是否有过一年内患６次以上呼吸道感染，如感
冒、咽炎、扁桃体炎、鼻炎、气管炎、肺炎等？（６）既往
在医院就诊中有无诊断过哮喘、喘息性支气管炎、慢

性支气管炎、喘息性肺炎？（７）你的孩子是否有过以
下过敏史：①湿疹或特应性皮炎，②过敏性鼻炎，③药
物过敏，④食物过敏。（８）家族史：①孩子的父母有无
哮喘史 ？②孩子的父母有无其他过敏史 ？③孩子的
（外）祖父母有无哮喘史？④孩子的（外）祖父母有无
其他过敏史 ？

根据以上８个问题的答案，确定进入下一步哮喘
儿童调查的名单，包括Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ类人群。Ⅰ类为哮喘高
度可疑，包括：问题（１）、（２）、（３）中任一个为阳性；问
题（４）、（５）、（６）均为阳性；问题（４）和（６）均为阳性；
问题（５）和（６）均为阳性；问题（６）阳性及问题（７）中
第①、②问题任一个阳性；问题（６）阳性及问题（８）中
第①、③问题任一个阳性。Ⅱ类为哮喘可疑，包括：问
题（４）或（５）或（４）和（５）阳性且问题（７）中第①、②
问题任一个阳性；问题（４）或（５）或（４）和（５）阳性且问
题（８）中第①、③问题任一个阳性；问题（４）、（５）均为阳
性。Ⅲ类为哮喘需要进一步确认，包括：仅问题（６）阳
性；问题（６）阳性及问题（７）中第③、④问题任一个阳
性；问题（６）阳性及问题（８）中第②、④问题任一个阳
性。根据以上标准，初筛阳性 １４９４人，其中Ⅰ类
８７５人，Ⅱ类４４８人，Ⅲ类１７１人。

对筛选阳性的１４９４名儿童由专科医生进行详
细的电话调查，填写“０～１４岁哮喘儿童调查表”，内
容包括４方面７１个问题，主要为哮喘诊断史和既往
哮喘相关症状；哮喘发作的情况，如好发季节和时

辰、发病诱因、发作时先兆和表现等；哮喘治疗情况，

治疗药物如支气管舒张剂、茶碱、吸入或全身激素、

抗白三烯药、抗过敏药、脱敏治疗、免疫调节剂、抗生

素及中药等；高危因素，如药物过敏、家族过敏、过敏

性鼻炎、荨麻疹、湿疹或特应性皮炎、食物过敏、妊娠

及生产情况、喂养方式、居住环境等。对部分经过电

话调查仍然不能确定和排除诊断的儿童，进行现场

调查。共确诊哮喘患儿１６９名。

·９１９·
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１．２．２　哮喘患儿病例对照研究　　以上述通过筛
查确诊的１６９名哮喘患儿为病例组，从初筛调查儿童
中选取１６９名与哮喘患儿同性别、同年龄和同民族的
非哮喘儿童作为对照组，填写“０～１４岁非哮喘儿童
调查表”，内容包括哮喘高危因素，共６项：（１）个人过
敏史：药物过敏、食物过敏、过敏性鼻炎、湿疹或特应

性皮炎；（２）家族过敏史：一、二级亲属有无哮喘或其
他过敏史；（３）妊娠情况：足月、早产；（４）生产情况：
顺产、剖腹产；（５）喂养方式：母乳喂养、人工或混合喂
养；（６）居住环境。
１．３　统计学分析

应用ＥｐｉＤａｔａ３．５．１软件对所有问卷进行双录
入。用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行统计学分析，组间
比较采用χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
危险因素分析先采用单因素分析对多个自变量进行

选择，选择有统计学意义的自变量，再进行多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，观测自变量对因变量影响的大小。

２　结果

２．１　哮喘患病情况
筛查出哮喘患儿１６９人，患病率为２．３６％。其中

男性患儿１１７人，患病率为３．０６％，女性患儿５２人，
患病率为１．５５％，男女患病率之比为１．９７∶１，男性
患儿患病率高于女性患儿患病率，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０１）。各年龄组儿童哮喘患病率差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。

表１　各年龄组哮喘患病情况

年龄组（岁） 调查人数 患病人数 患病率（％）

＜３ １２８１ ３０ ２．３４
３～ １４４８ ３８ ２．６２
６～ ３５０３ ９０ ２．５７
１２～１４ ９３６ １１ １．１８
合计 ７１６８ １６９ ２．３６

２．２　哮喘患儿发作情况
２．２．１　首次发病年龄　　首次发病年龄＜３岁１１５人
（６８．１％）；３岁～为４１人（２４．３％）；６～１２岁为１３人
（７．７％）。其中以 １～２岁最常见，为 ５４人
（３２．０％）。

２．２．２　发作情况　　经常发作强度：以中度最常
见，为９５人（５６．２％），其次为轻度７４人（４３．８％）；
发作最严重一次：最常见于中度，为１５０人（８８．８％），
其次分别为轻度１６人（９．５％）、重度３人（１．８％）；发
作类型包括：突然发作（２４ｈ内）、缓慢发作和不定，
其中以突然发作最多（１５９人，９４．１％），其次为不定
（１０人，５．９％）。
２．２．３　病情趋势　　最常见的为病情逐渐减轻
（９５人，５６．２％），其次依次为：两年以上不发作
（５７人，３３．７％）、１年以上不发作（１６人，９．５％）及病
情无变化（１人，０．６％）。
２．２．４　好发季节及好发时辰　　换季时发作频率最
高（８６例，５０．９％），其次依次为：不定者 ３２例
（１８．９％），冬季２５例（１４．８％），春季１１例（６．５％），
常年８例（４．７％），秋季７例（４．１％）。好发时辰最常
见是睡前（９７例，５７．４％），其次依次为：无规律５７例
（３３．７％），午夜１１例（６．５％），清晨４例（２．４％）。
２．２．５　发病诱因　　最主要的诱因是呼吸道感染
（１５７例，９２．９％），其他诱因依次为：天气变化／接触
冷空气６７例（３９．６％），运动１５例（８．９％），接触屋
尘１２例（７．１％），劳累８例（４．７％），接触花粉６例
（３．６％），其余诱因比较少见。
２．２．６　发作时先兆　　最常见的是打喷嚏（１５９例，
９４．１％），其次依次为：流涕 １５３例（９０．５％），鼻塞
１４８例（８７．６％），鼻痒 １３１例（７７．５％），眼痒 １３例
（７．７％），咽痒１１例（６．５％），其他１３例（７．７％）。
２．２．７　发作时表现　　最常见的是喘鸣（１６９例，
１００％）；其次依次为：咳嗽１６６例（９８．２％），呼气延长
１５７例（９２．９％），憋气 １５６例（９２．３％），胸闷 ９４例
（５５．６％），呼吸困难７２例（４２．６％），夜间醒来１３例
（７．７％），其余表现少见。
２．３　哮喘发病危险因素

对１６９例哮喘儿童及１６９名非哮喘儿童的病例－
对照研究结果见表２。经单因素分析显示，哮喘儿童
与非哮喘儿童在个人过敏史、家族过敏史、出生情

况、喂养方式、种养花草等方面差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，个人药
物过敏史、食物过敏史、过敏性鼻炎以及家族过敏史

等对哮喘患儿的发病影响较大，是儿童哮喘发病的

独立危险因素，见表３。

·０２９·
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表２　哮喘发病危险因素的单因素分析　［ｎ＝１６９；例（％）］

高危因素 病例组 对照组 ＯＲ值（９５％ＣＩ） Ｐ值

个人过敏史 １４６（８６．４） ７０（４１．４） ８．９７８（５．２５４，１５．３４０） ＜０．００１
　过敏性鼻炎 ９７（５７．４） １９（１１．２） １０．６３６（６．０３７，１８．７３９） ＜０．００１
　湿疹 ９２（５４．４） ４８（２８．４） ３．０１２（１．９１９，４．７２８） ＜０．００１
　荨麻疹 ５６（３３．１） １６（９．５） ４．７３９（２．５８４，８．６９１） ＜０．００１
　食物过敏 ４５（２６．６） 　９（５．３） ６．４５２（３．０３８，１３．７０１） ＜０．００１
　药物过敏 ３２（１８．９） 　８（４．７） ４．７０１（２．０９６，１０．５４１） ＜０．００１
家族过敏史 ７３（４３．２） １７（１０．１） ６．７９９（３．７８２，１２．２２１） ＜０．００１
出生情况

　早产 １２（７．１） 　４（２．４） ３．１５３（０．９９６，９．９８２） ０．０４０
　足月 １５７（９２．９） １６５（９７．６） ０．３１７（０．１００，１．００４） ０．０４０
　顺产 ９３（５５．０） １１５（６８．０） ０．５７５（０．３６９，０．８９５） ０．０１４
　剖腹产 ７６（４５．０） ５４（３２．０） １．７４０（１．１１７，２．７１１） ０．０１４
喂养情况

　母乳喂养 ９２（５４．４） １１６（６８．６） ０．５４６（０．３５０，０．８５１） ０．００７
　非母乳喂养 ７７（４５．６） ５３（３１．４） １．８３２（１．１７５，２．８５６） ０．００７
居住环境

　出生后至目前是否有装修 ３６（２１．３） ３４（２０．１） １．０７５（０．６３５，１．８１９） ０．７８８
　天花板、墙壁是否有霉斑 ７５（４４．４） ６９（４０．８） １．１５６（０．７５１，１．７８０） ０．５０９
　家中是否养花草 ２９（１７．２） ６７（３９．６） ０．３１５（０．１９０，０．５２２） ＜０．００１
　是否饲养动物 １１（６．５） １０（５．９） １．１０７（０．４５７，２．６８０） ０．８２２
　家中是否有人吸烟 ８０（４７．３） ７３（４３．２） １．１８２（０．７７０，１．８１５） ０．４４４

表３　哮喘发病危险因素的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

自变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ（９５％ＣＩ）

家族过敏史 １．４４０ ０．３４５ １７．４３６ ＜０．００１ ４．２２１（２．１４７，８．２９８）
药物过敏史 １．２９３ ０．５２０ ６．１９３ ０．０１３ ３．６４５（１．３１６，１０．０９４）
食物过敏史 １．５５２ ０．４４１ １２．３５４ ＜０．００１ ４．７２０（１．９８７，１１．２１２）
过敏性鼻炎 ２．３２９ ０．３２０ ５２．９３４ ＜０．００１ １０．２７３（５．４８５，１９．２４１）

３　讨论

世界各地流行病学调查显示，哮喘在发达国家

的患病率高于发展中国家［６］。１９９７年，儿童哮喘及
变态反应性疾病国际研究（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＳｔｕｄｙｏｆ
ＡｓｔｈｍａａｎｄＡｌｌｅｒｇｉｅｓｉｎＣｈｉｌｄｈｏｏｄ，ＩＳＡＡＣ）委员会在
５８个国家调查１３～１４岁儿童变态反应性疾病的患
病率，发现儿童哮喘患病率在不同地区、国家间相差

达２０～６０倍之多［７］。英国、澳大利亚和新西兰等西

方国家患病率最高，喘息报告率高达３０％，我国则
仅为２．１％［７８］。我国儿童哮喘协作组于１９９０年及
２０００年两次组织了全国儿童哮喘流行病学调查，结
果显示儿童哮喘平均患病率由 ０．９１％上升至
１．５４％，１０年间平均上升了６４．８４％［９］。１０年前深
圳市０～１４岁儿童哮喘患病率为２．３９％［１０］，而本次

调查深圳市福田区 ０～１４岁儿童哮喘患病率为
２．３６％，与１０年前本地区哮喘患病率（２．３９％）相差
不大，但高于 １０年前全国儿童哮喘患病率平均值
（１．５４％）［１１１２］。本次调查显示，男性儿童哮喘患病

率明显高于女性患儿（１．９７∶１），可能与女性为致病
基因携带者，其感染阈低于男性有关［１３］；也可能与

男女性不同激素分泌、遗传易感性以及男性有更多

接触变应原机会等因素有关［１４１５］。

近几年开展的一项国际间具有可比性的有关儿

童哮喘及其他过敏性疾病的研究（ＩＳＡＡＣ）显示，
２０００年我国重庆、北京、广州哮喘患病率分别为
４．６３％、２．６９％和１．３３％［１６］；２００８年调查发现该三城
市儿童哮喘患病率分别为７．４５％、３．１５％和２．０９％，与
２０００年比较均明显增加［１７］。美国１９８８年为４．３％，
１９９７年为９．６％［１８］；挪威１９８１年为３．４％，１９９４年为
９．３％［１９］；２０００年报道法国为１３．５％～１６．８％［２０］，科威

特为１６．８％［２１］，以色列为１３．７％［２２］。这些调查结果

显示，尽管我国儿童哮喘的患病率低于发达国家，但

增加明显，应该引起注意。哮喘患病率增加的原因，

一方面，可能与随着我国居民生活水平的提高，生活

中接触过敏性物质的机会增加有关；另一方面，可能

与环境污染尤其是空气中二氧化氮和臭氧含量的增

加［１８］对气道的刺激加重有关。

研究表明，中国儿童人群的哮喘患病率较西方

·１２９·
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国家低［７］，而在中国儿童人群中，香港儿童哮喘患

病率最高［２３］。据ＩＳＡＡＣ研究第一阶段书面及录像
问卷的调查结果，１３～１４岁学生近１２个月喘息的
阳性率在香港、新加坡、台湾及中国大陆分别是

１２．４％、１２．３％、４．２％及４．２％；在录像问卷中我国香
港地区、台湾省及中国大陆的休息状态下喘息报告率

分别是１０．１％、５．７％和２．０％［２４２５］。中国是一个经

济发展极快的国家，许多地区的现代化程度不同，由

于香港与大陆儿童的遗传背景相似，通过流行病学研

究对香港与大陆的情况进行比较，可能揭示儿童哮喘

的环境影响因素［２４］。中国香港、广州和深圳同处于

珠江三角洲地区，三个城市相距不到２５０公里，具有
近似的气候条件和环境，但这三个城市的儿童哮喘患

病率存在明显的差异，可能与三地的生活方式不同

有关。

本次调查中，哮喘首次发病年龄在３岁以内的
居多，占６８．１％，并且随年龄增长，哮喘的患病率逐
渐下降，可能与小年龄组婴幼儿各器官系统尚未成

熟、免疫功能发育不完善，易发生呼吸道感染而诱发

哮喘有关［１３］。因此哮喘防治工作应从婴幼儿抓起，

越早越好，做到早期干预和积极的规范治疗及管理，

并可以减少婴幼儿哮喘发展为儿童哮喘或迁延至成

人哮喘，否则，随着年龄的增长，这种可塑性就越来

越差，治疗难度更大，治愈的机会亦更小。本研究显

示，儿童哮喘发作最常见的诱因为呼吸道感染，其次

依次为：天气变化／接触冷空气、运动、接触屋尘、劳
累；发作季节多在换季时。因此可以认为，换季时加

重呼吸道感染，而呼吸道感染在诱发儿童哮喘发作

方面又起到重要作用，故防治呼吸道感染、增强儿童

体质、去除加重哮喘的环境因素对哮喘的防治具有

重要意义。

目前哮喘的病因仍然不完全清楚，一般认为与

个体的遗传和环境因素有关。从家族遗传史及过敏

史与哮喘发病的相关性分析看，哮喘儿童的哮喘家

族史、过敏家族史的比率明显高于非哮喘儿童，说明

遗传因素是儿童哮喘的主要危险因素，有研究显示，

遗传因素是造成哮喘家庭聚集性的主要原因［２６］。

因此，将家族中有哮喘史及过敏性疾病的儿童作为

重点防治对象，有可能从根本上降低哮喘病的患病

率和发病率。本研究结果显示，哮喘儿童的个人过

敏史及疾病，包括过敏性鼻炎等和家族过敏史是哮

喘儿童发病的独立危险因素。此外，本结果还显示，

虽然单因素分析儿童哮喘与个人过敏史、家族过敏

史、出生情况、喂养方式、种养花草等有关，但ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析未显示出生情况、喂养方式及种养花草为

独立危险因素，其实这些因素可能是通过个人过敏

史及家族过敏史而起作用的，这与许多研究结果一

致［２４，２７］。本研究结果显示哮喘发病与家中是否装

修、是否饲养动物、是否有人吸烟等居住和生活环境

无相关性，这与许多研究的结果不一致［２８２９］，这可

能与本组调查样本量较少有关，是否与深圳市居民

生活环境较好有关有待进一步研究。
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