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成都地区 0~14 岁城乡儿童哮喘流行病学调查对比分析
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［摘要］　目的　探讨成都地区不同生活环境、不同经济水平和不同卫生条件下 0~14 岁城乡儿童哮喘的

患病率、发病规律及影响因素。方法　首先确定调查对象为中心城区、城镇及农村 3 个层面的 0~14 岁儿童，采

取随机、整群和不等比抽样方法抽出所需调查的学校、幼儿园及社区的全部 0~14 岁儿童为调查对象，向家长发

放问卷初筛表，然后筛选出相关疾病的可疑患者，再经呼吸专科医师问诊和体查以明确诊断。所有数据经 SPSS

统计软件分析。结果　中心城区、城镇及农村 3 个层面实际调查人数分别 12082 例、5677 例及 5590 例，确诊哮喘、

咳嗽变异性哮喘患儿分别为 551 例、150 例及 142 例，累计患病率分别为 4.56%、2.64% 及 2.54%，中心城区累

计患病率明显高于城镇和农村。至调查时中心城区准确诊断率最高，城镇其次，农村诊断率最低。在哮喘的治疗中，

从中心城区到城镇到农村，抗生素的使用率逐级增加、吸入激素及白三烯调节剂的使用率呈逐级减少的趋势。

3 层面显示患儿的性别、年龄、首次发作年龄、呼吸道感染和遗传因素等均与哮喘发病有关。结论　人口密度

和生活环境的差异、医疗卫生资源和经济收入的不同可影响哮喘的患病率和治疗。

［中国当代儿科杂志，2013，15（8）：609-613］
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Abstract: Objective    To investigate the prevalence and incidence of asthma among children aged 0-14 years, 
with different living environments, economic levels, and sanitary conditions, in the urban and rural areas of Chengdu, 
China, and their influential factors. Methods    Children aged 0-14 years who were selected from urban, suburban 
and rural areas of Chengdu, were included in the study. The subjects were selected from all children aged 0-14 years 
in schools, kindergartens and communities by random, cluster and non-proportional sampling. Parents were surveyed 
by questionnaire to find out suspected cases, which were then confirmed by inquiry and physical examination in the 
department of respiratory medicine. All the obtained data were analyzed using SPSS/PC statistical software. Results    A 
total of 12082 children from the urban areas, 5677 from suburban areas and 5590 from the rural areas were included in 
the study. Of all the subjects, 551 (4.56%) had confirmed asthma, 150 (2.64%) had cough variant asthma (CVA), and 
142 (2.54%) had suspected asthma. The prevalence rate of asthma was significantly higher in the urban areas than in 
the suburban and rural areas. The correct rate of diagnosis of asthma and CVA was highest in the urban areas, followed 
by the suburban and rural areas. Use of antibiotics and systemic corticosteroids was most common in the rural areas, 
followed by the suburban and urban areas, but this pattern was reversed for use of inhaled corticosteroids and leukotriene 
modifier. All the results in the three areas demonstrated that sex, age, age at which the first attack occurred, respiratory 
tract infection, inhalation/intake of allergens and genetic factors were significantly associated with asthmatic attack. 
Conclusions    Population density, living environment, medical and health resources and economic level are associated 
with the prevalence and treatment of asthma.                                         [Chin J Contemp Pediatr, 2013, 15(8): 609-613]
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支气管哮喘（简称哮喘）是儿童时期最常见
的慢性呼吸道疾病之一。近年来，随着人类文明
的发展、社会化进程的加快、经济水平的提高和
科技的进步，环境污染也日益严重，世界范围内
哮喘的患病率均呈上升趋势。目前我国已先后进
行了两次大规模的儿童哮喘流行病学调查 [1-2]，但
均为大城市儿童调查结果，尚缺乏同一地区不同
生活环境、不同经济水平和不同卫生条件下儿童哮
喘患病情况的数据。因此，本研究首次于 2010 年
9~12 月对成都地区 0~14 岁城乡儿童通过整群抽样
的方法进行哮喘的流行病学调查，现将调查结果
报告如下。

1　资料与方法

1.1　调查对象

参考第三次全国 0~14 岁儿童哮喘流调协作
组制定的方案，确定调查对象为成都市中心城
市居民区（中心城区，成都市青羊区）、成都
郊区二级城市居民区（城镇，金堂县城关镇）
及农村居民区（农村，金堂县竹篙镇）3 个层面
的 0~14 岁儿童（1996 年 7 月 1 日 0 点至 2010 年 6 月
31 日 11 时 59 分出生）。首先根据样本量计算公式
N=Uα2×π×（1-π）/δ2 及各层面儿童人口总
数得出此次调查样本量分别为中心城区 12000 人、
城镇及农村居住区各 6000 人，然后分别根据各层
面儿童总数及各年龄段儿童所占比例计算出各年
龄段所需儿童数，最后采取随机、整群和不等比
抽样方法抽取了各层面内所需中学、小学、幼儿
园及社区中的全部儿童为调查对象。儿童哮喘诊
治标准符合 2008 年制定的儿童支气管哮喘诊断与
防治指南 [3]。诊断结果包括：儿童哮喘、咳嗽变异
性哮喘和可疑哮喘。
1.2　调查方法

根据全国儿科哮喘协作组第三次儿童哮喘流
行病学调查制定的方案、调查步骤和问卷方法。
所有的调查人员均经过“2010 年全国儿童哮喘流
行病学调查培训班”专业培训。调查人员首先对
全部抽样人群进行登记，向家长发放哮喘问卷初
筛表，收齐后选出具有喘、咳、反复呼吸道感染
和曾患支气管炎的可疑患者，再由经统一培训的
呼吸专科主治医师按统一问卷进行全面问诊和体
查，最后确定诊断并填写哮喘问卷调查表。整个
调查过程中有专人负责组织、督导及质量控制。
1.3　统计学分析

采用 Epi Info 建立数据库，进行调查问卷的

录入及逻辑筛查，用 SPSS 软件进行数据的统计分
析。计量资料采用率表示，组间比较采用 χ2 检验，
P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般患病情况

2.1.1　患病率　　中心城区、城镇及农村 3 层面
共 应 调 查 0~14 岁 儿 童 分 别 为 12270 例、5886 例
及 5821 例，实际调查人数分别 12082 例、5677 例
及 5590 例， 实 查 率 分 别 为 98.47%、96.45% 及
96.03%。被调查民族以汉族为主，此外有藏族、
回族、满族和朝鲜族等少数民族。3 层面共筛查
出 993 例相关疾病儿童（表 1）。除去可疑哮喘
患儿，中心城区、城镇及农村 3 层面累计患病率
分别为 4.56%、2.64% 及 2.54%，差异有统计学意
义（χ2=65.025，P<0.01），中心城区累计患病率
明显高于城镇和农村（P<0.01）。除去 2 年以上
不发作的病例，3 层面患儿哮喘现患病率分别为
3.58%、1.81% 和 2.08%。
2.1.2　不同性别儿童患病情况　　各层面男性患
儿患病率均高于女性患儿，差异有统计学意义
（P<0.01）。见表 2。
2.1.3　各年龄儿童患病情况　　各层面儿童哮喘
患病年龄均以 3~10 岁较高，以后随年龄增长有所
下降。见表 3。

表 1　各层面调查的哮喘病发病情况　[ 例（%）]

组别 例数 哮喘 咳嗽变异性哮喘 可疑哮喘
中心城区 12082 485(4.01) 66(0.55) 97(0.81)
城镇 5677 137(2.41) 13(0.23) 32(0.56)
农村 5590 133(2.38) 9(0.16) 21(0.31)

表 2　各层面儿童性别患病率　[ 例（%）]

组别
男 女

调查人数 患病率 调查人数 患病率
中心城区 6096 352(5.77) 5986 199(3.32)
城镇 2839 81(2.85) 2838 69(2.43)
农村 2844 88(3.09) 2746 54(1.97)

χ2 值 45.114
P 值 <0.001

2.2　既往诊断情况

本次调查时中心城区、城镇及农村已被诊
断为哮喘及咳嗽变异性哮喘的患儿分别占 68.4%

（377/551）、43.3%（65/150）及 28.2%（40/142），
差异有统计学意义（χ2=88.99，P<0.01），其中中
心城区准确诊断率最高，城镇其次，农村准确诊
断率最低。
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2.3　发病情况

2.3.1　发作诱因　　儿 童 哮 喘 发 作 的 诱 发 因 素
主要为呼吸道感染（91.3%），其次为气候变化
（43.8%），由花粉过敏引起的儿童哮喘发病率最
低（6.6%）。见表 4。
2.3.2　首次发病年龄　　各层面患儿均在 4 岁以
下婴幼儿期的首次发病率最高，分别为 76.6%、

81.3% 及 77.5%，以后随年龄增加发病人数逐渐减
少。见表 5。
2.3.3　好发时间及季节　　各层面绝大多数哮喘
患儿急性发作时间均无明确规律；大多数发病季
节为秋冬季和季节交换时，其中中心城区儿童在
秋冬季发病比例明显高于城镇和农村儿童，差异
具有统计学意义（P<0.05）。见表 6~7。

表 3　各年龄儿童哮喘患病情况　[ 例（%）]

年龄（岁）
中心城区 城镇 农村

调查人数 患病率 调查人数 患病率 调查人数 患病率
0~ 296 0(0) 146 1(0.68)  56 0(0)
1~ 354 6(1.69) 255 3(1.18)  87 2(2.30) 
2~ 583 21(3.60) 256 3(1.17)  76 1(1.32) 
3~ 724 52(7.18) 379 17(4.49) 206 11(5.34) 
4~ 689 56(8.13) 452 23(5.09) 476 21(4.41) 
5~ 753 62(8.23) 394 25(6.35) 451 7(1.55) 
6~ 926 48(5.18) 464 8(1.72) 319 10(3.13) 
7~ 1009 55(5.45) 411 9(2.19) 438 11(2.51) 
8~ 1065 49(4.60) 455 14(3.08) 521 15(2.88) 
9~ 1250 54(4.32) 530 16(3.02) 521 20(3.84) 
10~ 1318 50(3.79) 500 9(1.80) 596 13(2.18) 
11~ 1270 36(2.83) 363 7(1.93) 564 10(1.77) 
12~ 1253 39(3.11) 301 4(1.33) 750 14(1.87) 
13~ 476 21(4.41) 536 8(1.49) 446 6(1.35) 
14~15 116 2(1.72) 235 3(1.28) 83 1(1.20) 

表 4　各层面哮喘发作诱因　[ 例（%）]

组别 例数 呼吸道感染 气候变化 食物 刺激性气味 运动 花粉
  中心城区 551 498(90.4) 272(49.4) 76(13.8) 186(33.8) 130(23.6) 44(8.0)
  城镇 150 131(87.3) 70(46.7) 16(10.7)  59(39.3) 29(19.3) 10(6.7)
  农村 142 141(99.3) 72(50.7) 18(12.7)  50(35.2) 32(22.5) 2(1.4)

合计 843 770(91.3) 369(43.8) 110(13.0) 295(35.0) 191(22.7) 56(6.6)

表 5　各层面哮喘儿童的首次发病年龄　[ 例（%）]

组别 例数 0 岁 ~ 4 岁 ~ 7~14 岁
中心城区 551 422(76.6) 99(18.0) 30(5.5)
城镇 150 122(81.3) 19(12.7) 9(6.0)
农村 142 110(77.5) 21(14.8) 11(7.8)

表 6　各层面哮喘好发时间　[ 例（%）]

组别 例数 清晨 午后 临睡前 午夜 无规律
中心城区 551 68(12.3) 9(1.6) 102(18.5) 132(24.0) 240(43.6)
城镇 150 34(22.7) 2(1.3) 17(11.3) 28(18.7) 69(46.0)
农村 142 21(14.8) 4(2.8) 0(0) 23(16.2) 94(66.2)

χ2 值 10.09 1.11 33.08 4.99 23.43
P 值 <0.01 >0.05 <0.05 >0.05 <0.01

表 7　各层面哮喘好发季节　[ 例（%）]

组别 例数 秋冬季 春夏季 换季 常年 不定
中心城区 551 177(32.1)a 55(10.0) 161 (29.2) 10 (1.8) 148(26.9)
城镇 150 31(20. 7) 23(15.3) 50 (33.3) 2(1.3) 44(29.3)
农村 142 18(12.7) 7(4.9) 84 (59.2) 0(0) 33(23.2)

χ2 值 25.27 8.73 44.67 2.66 1.41

P 值 <0.01 <0.05 <0.01 >0.05 >0.05
a: 与城镇和农村相比，P<0.05

2.4　治疗情况

不管是中心城区还是城镇和农村的哮喘患儿 80%
以上均接受过支气管扩张剂治疗；接近 90% 或 90%

以上的患者均有应用抗生素治疗史，且农村患儿抗生

2.3.4　发作趋势　　到调查时为止，中心城区、城镇
及农村哮喘患儿发作加重分别为 33 例（6.0%）、
14 例（9.3%）和 17 例（12.0%）；发作减轻分别为
202 例（36.7%）、41 例（27.3%）和 37 例（26.1%）。

可以看出，从中心城区到农村层面，哮喘发作加重
的比例逐渐增多（P<0.05），而减轻的比例逐渐减少
（P<0.05）；有 14%~22% 的患儿已有 2 年以上未再
出现哮喘发作。见表 8。
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表 8　各层面哮喘发作趋势　[ 例（%）]

组别 例数 加重 不变 减轻 一年以上不发作 两年以上不发作 缓解一年以上又发作
中心城区 551 33(6.0)a 90(16.3)b 202(36.7)a 83(15.1) 118(21.4) 25(4.5)a

城镇 150 14(9.3) 30(20.0) 41(27.3) 21(14.0) 33(22.0) 11(7.3)
农村 142 17(12.0) 40(28.2) 37(26.1) 14(9.9) 20(14.1) 14(9.9)

χ2 值 6.55 10.41 8.57 2.54 4.08 6.37
P 值 <0.05 <0.01 <0.05 >0.05 >0.05 <0.05

a: 与城镇和农村相比，P<0.05; b: 与农村相比，P<0.05

素使用率明显高于城镇和中心城区；在激素使用方面：
从中心城区到城镇再到农村，吸入激素的使用率逐级
下降，同时白三烯调节剂的使用率也呈逐级减少的趋
势，农村患儿全身激素的使用率最高。见表 9。
2.5　患病后医疗费用支出情况

超过 50% 患儿患病后发生的医疗费用总支出
在 1 万元以下；但由于家庭收入、文化程度及家
长对孩子的关注度的差异，71.8% 的农村患儿的医
疗支出在 2000 元以下，而 5.8% 的中心城区儿童

表 9　各层面哮喘儿童的治疗情况　[ 例（%）]

组别 例数 支气管扩张剂 全身激素 吸入激素 抗白三烯 抗过敏药 免疫调节剂 脱敏疗法 抗生素 中药
中心城区 551 503(91.3) 194(35.2)a 383(69.5)a 176(31.9)a 350(63.5) 76(13.8)a 21(3.8) 490(88.9)b 335(60.8)
城镇 150 134(89.3) 48(32.0) 57(38.0) 19(12.7) 94(62.7) 3(2.0) 3(2.0) 134(89.3)b 109(72.7)
农村 142 114(80.3) 85(59.9) 32(22.5) 8(5.6) 115(81.0) 2(1.4) 1(0.7) 139(97.9) 128(90.1)

χ2 值 14.08 36.08 125.07 41.13 16.50 32.10 4.38 15.73 32.16
P 值 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 >0.05 <0.01 <0.01

a: 与城镇和农村相比，P<0.05; b: 与农村相比，P<0.05

3　讨论

本次儿童哮喘流行病学调查在决定调查人群
时不同于前两次我国已进行的大规模儿童哮喘流
调 [1-2,4] 及近年来在一些中心城市中进行的儿童哮
喘流调 [5]，除了调查成都市中心城区 0~14 岁儿童

表 10　各层面儿童个人过敏病史　[ 例（%）]

组别 例数 湿疹史 过敏性鼻炎史 荨麻疹史 药物过敏史
中心城区 551 253(45.9)a 286(51.9)b 134(24.3)a 97(17.6)a

城镇 150 38(25.3) 74(49.3) 22(14.7) 16(10.7)
农村 142 21(14.8) 52(36.6) 11(7.7) 14(9.9)

χ2 值 57.59 10.57 22.69 8.05
P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

a: 与城镇和农村相比，P<0.05; b: 与农村相比，P<0.05

表 11　各层面儿童家族过敏病史　[ 例（%）]

组别 例数 1~2 级亲属哮喘史 1~2 级亲属其他过敏史
中心城区 551 150(27.2) 207(37.6)
城镇 150 42(28.0) 24(16.0)
农村 142 60(42.3) 54(38.0)

χ2 值 12.48 25.87
P 值 <0.01 <0.01

外，还选择了地理位置、季节和气候变化等与成
都基本一致，但人口密度、经济收入、医疗卫生
资源和生活习惯等有所差异、与成都相距不足百
公里的金堂县城关镇，及以农村人口为主靠近丘
陵地带的乡镇作为调查对象进行调查和对比分析。
结果显示，成都市中心城区、城镇和农村的哮喘
累计患病率分别为 4.56%、2.64% 和 2.54%，中心
城区儿童哮喘患病率明显高于城镇和农村，分析
原因可能与以下因素有关：（1）随着城镇化进程
的加快和人们生活水平的进一步提高，中心城区
人口密度增加、汽车拥有量及使用空调、地毯等
的家庭急剧增多，使得环境污染比市郊及农村明
显严重，具有过敏体质的儿童受到环境因素刺激
的机会大大增加 [6]；且中心城区的儿童在较小年龄
时可能会更早更多地接触易致过敏的食物如鸡蛋、
海鲜等。（2）金堂县位于成都市郊，属于丘陵地带，
四面山水环绕，与中心城区相比，城镇及农村人
口密度逐级减小、空气清新、没有大的工业生产、
环境污染少。（3）“卫生学假说”的提出，由于
城乡经济差异和受教育水平的不同，市区家庭卫
生状况和卫生条件较农村好，家庭规模农村较市

医疗费用支出超过 3 万元。
2.6　哮喘患病的相关因素

2.6.1　个人过敏病史　　从中心城区到城镇，再
到农村，哮喘患儿中不同过敏性疾病的发生率均
逐级降低（P<0.05）。见表 10。
2.6.2　家族过敏病史　　中心城区、城镇及农村
哮喘儿童家庭中 1~2 级亲属有哮喘家族史的比例
分别为 27.2%、28.0%、42.3%；有其它过敏病史
者为 37.6%、16.0%、38.0%。见表 11。
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区大，使得中心城区儿童接触病原微生物的机会
明显减少，传染性疾病和很多感染性疾病的发病
率明显下降，由这些微生物刺激机体免疫系统产
生的 Th1 反应减弱，而 Th2 反应相对增强，使城
区儿童更易于发生过敏和变态反应性疾病。结合
本次调查结果，具有湿疹、过敏性鼻炎等过敏病
史的哮喘患儿发病率在中心城区最高、城镇次之、
农村最低，与相关报道一致 [7-8]。在患病率性别比
中 , 各层面哮喘患儿中男性患儿发病率明显高于女
性患儿，与前期的调查报道一致 [9-10]，可能与激素分
泌不同、遗传易感性不同、女性致病基因携带者
的感染阈低于男性有关。

本次调查显示，中心城区儿童哮喘的准确诊
断率最高，城镇其次，农村最低。说明在我国，
虽然随着 GINA 方案普遍推广、培训和落实，临床
医师对哮喘的早期诊断水平日益提高，但由于城
乡医疗资源投入和医生技术水平的差异、家庭经
济收入及家长对孩子患病后的重视度不同，从而
呈现出了不同的结果。

哮喘的发生与环境因素密切相关，儿童哮喘
的发病通常具有年龄和季节特点。本次调查发现，
3 个层面儿童哮喘的首次发作年龄在 4 岁以下者均
达 75% 以上；最常见的发作诱因均为呼吸道感染，
其次为气候变化和刺激性味道；好发季节均在秋
冬及换季时节。这可能与婴幼儿年龄小，各器官
系统发育尚未成熟、免疫功能不够健全有关。

本次调查发现农村已有 1~2 年以上不发作的
哮喘患儿比例明显低于城镇和中心城区；从中心
城区到城镇到农村，哮喘发作加重的比例逐渐增
多，而减轻的比例逐渐减少。在哮喘的治疗过程中，
虽然 3 个层面患儿接近 90% 的患儿均有应用抗生
素史，但农村患儿抗生素使用率明显高于城镇和
中心城区；而且从中心城区到城镇到农村，吸入
激素和白三烯调节剂的使用率呈逐级减少的趋势。
表明近年来各级专业学术团体通过多种形式对儿
科医生进行的哮喘防治知识的普及教育、专题学
术讲座及大力推广哮喘规范化防治的 GINA 方案，
使中心城区的儿科医生对哮喘的认识、正确诊断
和治疗水平得到了明显提高，更多的患儿接受了
规范化治疗；而由于城乡医疗资源投入、分布不
均衡，一方面农村地区往往存在医疗设施陈旧、
医疗卫生人员缺乏、医疗经费投入严重不足，医
务人员难有机会接受新知识、新技术的培训；另
一方面，农民经济收入低，对孩子的病情重视不够，

且较多农村孩子常在发作期给予抗生素及对症治
疗，症状控制后不再用药，最终导致较多的农村
孩子治疗不规范、哮喘控制不理想。

总之，本次调查为卫生职能部门提供了有力
的数据，对于今后进行疾病控制决策、上级部门
向农村地区医疗投入的倾斜及加强儿童哮喘的预
防和控制均具有重要意义。
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