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婴幼儿期起病的儿童哮喘与母亲孕期相关因素分析

许慧洁　袁雪晶

（南京中医药大学附属医院儿科，江苏 南京　210029）

［摘要］　目的　探讨婴幼儿期起病的儿童哮喘与母亲孕期相关因素的关系，为今后儿童哮喘的防治工作

及发病机制的深入研究提供依据。方法　采用回顾性临床流行病学调查方法，选取 3 岁前起病的哮喘患儿 100 例，

并随机选取无过敏性疾患的儿童 100 例作为对照，通过对患儿母亲问卷调查的形式，询问儿童一般情况、病史

资料、个人及家族过敏史资料、围生期资料、母亲孕期饮食、疾病、环境暴露等情况。主要调查指标经初步

分析后进行筛选和赋值，运用单因素和多因素 logistic 回归分析方法对资料进行分析。结果　单因素及多因素

logistic 回归分析均显示胎儿性别、孕前特应性疾病史、孕期呼吸道感染史及孕期鱼虾蟹类、水果类、肉类、辛

辣食品摄入量 7 个因素与婴幼儿期起病的儿童哮喘有显著相关性，其 OR 值依次为 2.868、5.051、4.640、3.746、

2.971、3.075、2.225（P<0.05）。结论　婴幼儿期起病的儿童哮喘与母亲怀孕期间多种因素相关，预防孕期呼

吸道感染，孕期合理饮食可减少婴幼儿期起病的儿童哮喘的发病风险。
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Association between some factors in maternal pregnancy and childhood asthma with 
an onset before 3 years of age
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Abstract: Objective    To study the association between some factors in maternal pregnancy and childhood asthma 
with an onset before 3 years of age, and to provide a basis for the prevention and treatment of childhood asthma and 
further research on its pathogenesis. Methods    A retrospective clinical epidemiological study was carried out in 100 
children with asthma (age of onset <3 years) and 100 children without allergic disease who were randomly selected as 
controls. The related information of children and mothers was investigated by questionnaire survey, including general 
information, medical history, personal and family allergic history, perinatal data, and mothers' health and lifestyle during 
their pregnancy such as diet, disease, and environmental exposure. The main survey indices were preliminarily analyzed, 
selected, and assigned, and then the data were subjected to univariate and multivariate logistic regression analyses. 
Results    The univariate and multivariate logistic regression analyses showed that the fetal sex, history of atopic disease 
before pregnancy, history of respiratory infection in pregnancy, and the intake of fish, shrimp, crab, meat and spicy food 
in pregnancy were significantly associated with childhood asthma with an onset before 3 years of age, with odds ratios 
of 2.868, 5.051, 4.640, 3.746, 2.971, 3.075, and 2.225, respectively. Conclusions    Many factors in maternal pregnancy 
are associated with childhood asthma with an onset before 3 years of age, and the risk of which can be reduced by the 
prevention of respiratory infection and appropriate diet in pregnancy.
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支气管哮喘是儿童最常见的慢性呼吸道疾病，

严重影响患儿身心健康，也给家庭和社会带来沉

重的精神压力和经济负担 [1]。近十余年来儿童哮喘

的患病率有明显上升趋势，甚至在医疗条件优越

的发达国家中 [2]。哮喘儿童多在婴幼儿期即呈现一

种特应性体质，常表现一种或几种特应性疾病，

如湿疹、过敏性结膜炎、过敏性鼻炎、婴幼儿喘

息等，有研究表明这与母亲孕期环境暴露有密切

关系 [3-6]。婴幼儿期反复喘息的儿童今后患哮喘的

几率很高 [7]，而我们在长期的临床实践中发现，哮

喘儿童婴幼儿期的反复喘息与母亲孕期的饮食、

患病等环境暴露情况相关。如果能确定与哮喘儿

童婴幼儿期喘息相关的孕期危险因素，并尽早进

行有效积极的早期预防，对降低儿童哮喘的发病

将是十分有益的。因此本研究针对婴幼儿期即

3 岁前起病的哮喘儿童，对其母亲孕期饮食、疾病

及其他环境暴露等情况开展回顾性调查，力图通

过更为客观的流行病学研究方法分析母亲孕期因

素与婴幼儿期即开始喘息的儿童哮喘的相关性及

其危险度。现将研究结果报告如下。

1　资料与方法

1.1　研究对象

随机抽取 2012 年 7 月至 2013 年 12 月来我院

儿科就诊的 100 例 3 岁前起病的哮喘儿童为病例

组。病例组全部病例均符合中华医学会儿科学分

会呼吸学组 2008 年修订的“儿童支气管哮喘诊断

与防治指南”中有关儿童哮喘的诊断标准 [7]。并随

机选取 100 例同期来我院体检或就诊的无过敏性

疾患的儿童作为对照组。所有研究对象均来自江

苏地区，获得儿童及家长的知情同意。

1.2　研究方法

采用临床病例对照研究方法，参考国内外相

关文献研究结果制定统一的调查表，调查员为具

有相关专业知识并经过统一培训的儿科医师。调

查内容包括：儿童一般情况（出生年月、性别、

住址、联系方式等）、首次喘息年龄、个人及家

族过敏史资料（湿疹、过敏性鼻炎、药物过敏史，

哮喘病史等）、围生期资料（母亲怀孕及生产情

况）、出生第 1 年的喂养情况；母亲孕期患病及

环境暴露情况（包括孕期患病情况、有无吸烟史、

表 1　哮喘患儿母亲相关孕期影响因素与赋值方法

因素 赋值

胎儿性别 女 =1；男 =2

母亲怀孕年龄 <30 岁 =0；≥ 30 岁 =1

生产方式 顺产 =0；非顺产 =1

孕前特应性疾病
无 =0；哮喘外的特应性疾病 =1；
哮喘 =2

孕期吸烟史 无 =0；被动吸烟 =1；主动吸烟 =2

孕期呼吸道感染史 无 =0；有 =1

孕期鱼虾蟹类日均摄入量
<100 g/ 日 =1；100~250 g/ 日 =2；
>250 g/ 日 =3

孕期水果类日均摄入量
<250 g/ 日 =1；250~500 g/ 日 =2；
>500 g/ 日 =3

孕期纯牛奶日均摄入量 <200 mL/ 日 =1；≥ 200 mL/ 日 =2

孕期肉类日均摄入量
<100 g/ 日 =1；100~250 g/ 日 =2；
>250 g/ 日 =3

孕期辛辣食品日均摄入量
不食用 =1；较少食用 =2；经常食
用 =3

孕期荤汤类日均摄入量
不食用 =1；较少食用 =2；经常食

用 =3

有无饮酒史等）和孕期饮食日均摄入情况（即日

均摄入鱼虾蟹类、纯牛奶、水果类、肉类、荤汤类、

辛辣食物等的情况）。主要调查指标经初步分析

后进行指标筛选和赋值，见表 1。

1.3　统计学分析

应用 SPSS 18.0 统计软件进行统计学处理，计

量资料用均数 ± 标准差（x±s）或中位数（范围）

表示，计数资料以例数 / 百分率表示。计数资料采

用卡方检验；符合正态分布的计量资料两组间比

较采用成组 t 检验，不符合正态分布者采用 Mann-
Whitney U 秩和检验。应用单因素非条件 logistic 回

归分析对母亲怀孕期间的相关因素进行分析，筛

选出有统计学意义的变量，然后采用非条件多因

素 logistic 回归模型进行分析。P<0.05 为差异有统

计学意义。

2　结果

2.1　病例组和对照组一般情况的比较

病例组 100 例患儿中，男 66 例，女 34 例；

对照组 100 例中，男 52 例，女 48 例，两组性别

分布比较差异有统计学意义（P<0.05）。病例组年

龄 3~12.3 岁，平均 5.7 岁；对照组年龄 3~13.5 岁，
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平均 6.4 岁，两组比较差异无统计学意义（P>0.05）。

两 组 儿 童 胎 次、 出 生 方 式、 出 生 体 重 分

级、生后第 1 年喂养方式比较差异无统计学意义

（P>0.05）。母亲怀孕年龄两组比较差异无统计学

意义（P>0.05）。两组一般情况比较见表 2。

2.2　哮喘患儿母亲孕期相关因素的单因素 logistic

回归分析

通过对胎儿性别、母亲怀孕年龄、生产方式、

孕前特应性疾病史、孕期吸烟史、孕期呼吸道感

染史、孕期鱼虾蟹类摄入量、孕期水果类摄入量、

孕期纯牛奶摄入量、孕期肉类摄入量、孕期辛辣

食品摄入量、孕期荤汤类摄入量 12 个变量进行单

因素 logistic 回归分析，发现胎儿性别、孕前特应

性疾病史、孕期呼吸道感染史和孕期鱼虾蟹类、

水果类、肉类、辛辣食品摄入量 7 个因素与婴幼

儿期起病的儿童哮喘有显著相关性；而母亲怀孕

年龄、生产方式、孕期吸烟史、孕期纯牛奶摄入量、

荤汤类食物摄入量无统计学意义（表 3）。

2.3　哮喘患儿母亲孕期相关因素的多因素 logistic

回归分析

为排除混杂因素影响，将单因素分析筛选出 7

个变量进一步行多因素 logistic 回归分析，结果显

示胎儿性别、孕前特应性疾病史、孕期呼吸道感

染史和孕期鱼虾蟹类、水果类、肉类、辛辣食品

摄入量 7 个因素最终均进入主效应模型，它们是

表 3　各相关因素的单因素 logistic 回归分析

变量 b Sb Wald χ2 P OR 95%CI
胎儿性别 1.030 0.413 6.213 0.013 2.802 1.246~6.299

母亲怀孕年龄 0.198 0.506 0.153 0.696 1.219 0.452~3.284

生产方式 -0.064 0.416 0.024 0.878 0.938 0.415~2.119

孕前特应性疾病 1.653 0.591 7.830 0.005 5.221 1.641~16.614

孕期吸烟史 0.546 0.438 1.552 0.213 1.727 0.731~4.077

孕期呼吸道感染史 1.630 0.479 11.598 0.001 5.105 1.998~13.045

孕期鱼虾蟹类摄入量 1.211 0.320 14.294 <0.001 3.357 1.792~6.289

孕期水果类摄入量 1.047 0.379 7.610 0.006 2.848 1.354~5.991

孕期纯牛奶摄入量 0.227 0.413 0.302 0.583 1.255 0.559~2.817

孕期肉类摄入量 0.953 0.462 4.247 0.039 2.593 1.048~6.416

孕期辛辣食品摄入量 0.761 0.263 8.393 0.004 2.140 1.279~3.580

孕期荤汤类摄入量 0.379 0.299 1.605 0.205 1.461 0.813~2.625

常数项 -10.907 1.931 31.900 <0.001 0.000

表 2　两组一般情况比较

项目
对照组
(n=100)

病例组
(n=100)

统计量 P 值

性别 [n(%)]  

男 52(52.0) 66(66.0)
4.051 0.044

女 48(48.0) 34(34.0)

年龄 [ 中位数
    ( 范围 ), 岁 ]

5.8(3.0,13.5) 5.2(3.0,12.3) -1.823 0.068

胎次 [n(%)]

第 1 胎 82(82.0) 83(83.0)

0.038 0.998第 2 胎 16(16.0) 15(15.0)

第 3 胎及以上 2(2.0) 2(2.0)

出生方式 [n(%)]

顺产 68(68.0) 61(61.0)
1.111 0.574

非顺产 32(32.0) 39(39.0)

出生体重 [n(%)]

<3 kg 12(12.0) 20(20.0)

2.416 0.2993~4 kg 81(81.0) 73(73.0)

>4 kg 7(7.0) 7(7.0)

1 岁内的喂养方式
[n(%)]

母乳喂养 41(41.0) 31(31.0)

2.21 0.331人工喂养 17(17.0) 21(21.0)

混合喂养 42(42.0) 48(48.0)

母亲怀孕年龄
(x±s, 岁 )

27.4±2.5 27.5±2.9 0.129 0.897

婴幼儿期起病的儿童哮喘的独立危险因素（表 4）。
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3　讨论

支气管哮喘是一种呼吸系统变应性疾病，是

由免疫、遗传、环境以及其他因素共同作用而引

起的多基因遗传病，其发病呈现多因性和异质性，

并由不同的遗传机制控制 [7]。

婴幼儿期是喘息性疾病的高发年龄期，儿童

哮喘有 80% 以上起始于婴幼儿期 [8]。近年来，国

外已有文献提出应注重环境控制和过敏性疾病的

预防，并强调应从胎儿和婴幼儿开始 [9]。自怀孕起，

孕妇的免疫系统和胎儿之间就建立了密切的相互

作用，通过胎盘交换免疫信息。Vance 等 [10] 发现，

16 周胎儿的羊水和足月（≥ 37 周）胎儿循环中有

妊娠母体的抗原，证实母体内的抗原可通过羊水

和胎盘到达胎儿，提示母孕期暴露的抗原可启动

胎儿免疫反应致婴儿期致敏。Prescott 等 [11] 研究也

证实出生时外周血单个核细胞均可发生对各种抗

原的抗原特异性增殖反应，提示胎儿免疫在宫内

已被启动。血清 IgE 升高是过敏性疾病最有力的提

示，多年来被视为过敏性疾病的主要诊断依据。

胎儿于 11 周开始具有合成 IgE 的能力，IgE 不能

通过胎盘屏障，因此脐血 IgE 水平不受母体水平的

影响，但母体的大分子抗原可以通过胎盘进入胎

儿循环，则可能刺激胎儿产生抗原特异性的 IgE，

即发生宫内致敏 [12]。有研究表明，脐血 IgE 水平

高者，其发生过敏性疾病的机会亦随之增加 [12-14]，

因此，胎儿的宫内环境对婴幼儿时期过敏性疾病

的发生具有重要影响，对婴幼儿过敏性疾病如哮

喘的早期干预，应从孕母着手。

本研究通过非条件 logistic 多因素回归分析

最终确定了胎儿性别、孕前特应性疾病史、孕期

呼吸道感染史、孕期鱼虾蟹类、水果类、肉类、

辛辣食品的摄入量是婴幼儿期起病的儿童哮喘的

危险因素。其中胎儿性别和孕前特应性疾病史这

两种危险因素已经被普遍证实，如父母双方所患

同一种变应性疾病，其子女患该类疾病的概率为

78.0%；如果仅一方有变应性疾病，其子女患病概

率为 35.0%[15]。而本研究发现的母亲孕期呼吸道感

染是婴幼儿期起病的儿童哮喘的危险因素，文献

报道较少，值得进一步深入研究。Hughes 等 [16] 研

究显示孕早期呼吸道感染与婴幼儿生后的反复喘

息之间有一定相关性，并认为其原因可能为呼吸

道病毒可通过胎盘建立一个 “异常”胎儿免疫，

也许可以部分解释孕期呼吸道感染成为哮喘危险

因素的原因。越来越多的证据显示，孕期母亲饮

食（如鱼、水果类、蔬菜等食物和维生素 D、维

生素 E、不饱和脂肪酸等营养素）与儿童哮喘及其

他变应性疾病相关 [4-5,17-19]。有研究认为母亲孕期摄

入鱼类对降低儿童过敏相关疾病的风险有益 [20]。

但近期荷兰的一项前瞻性队列研究显示，母亲孕

期饮食中贝类水生动物的消耗量与儿童喘息和湿

疹的高风险相关，而多脂鱼的消耗量与湿疹的高

风险有关，少脂鱼的消耗量与喘息和湿疹却无相

关性 [21]。 本研究也显示，孕母鱼虾蟹类摄入量

是哮喘儿童婴幼儿期起病的一项危险因素。孕母

摄入水果对子代患变应性疾病的影响目前颇有争

议 [22-23]，本研究提示水果过多摄入反而会增加子代

哮喘的患病风险。上述研究之所以会得到不一致

甚至相矛盾的研究结果，可能与摄入鱼虾蟹和水

果的种类及数量相关，但还需要更多的证据去验

证。有研究发现，高肉类的摄入与鼻炎的高发病

率相关，但对哮喘的患病影响则不确定 [24]。本研

究显示孕母高肉类摄入是儿童哮喘一项危险因素。

另外，本研究还发现孕期辛辣食品摄入量也是婴

幼儿喘息的危险因素，但对此尚未见文献报道。

目前这些因素对儿童哮喘产生影响的潜在机制尚

表 4　各相关因素的多因素 logistic 回归分析

变量 b Sb Wald χ2 P OR 95%CI
胎儿性别 1.053 0.397 7.049 0.008 2.868 1.318~6.241

孕前特应性疾病 1.620 0.557 8.468 0.004 5.051 1.697~15.023

孕期呼吸道感染 1.535 0.452 11.503 0.001 4.640 1.911~11.263

孕期鱼虾蟹类摄入量 1.321 0.309 18.306 <0.001 3.746 2.045~6.859

孕期水果类摄入量 1.089 0.371 8.636 0.003 2.971 1.437~6.143

孕期肉类摄入量 1.123 0.448 6.281 0.012 3.075 1.277~7.404

孕期辛辣食品摄入量 0.800 0.250 10.247 0.001 2.225 1.363~3.630

常数项 -10.002 1.680 35.450 <0.001 0.000
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不清楚，需进一步研究。

有研究认为，家庭中的被动吸烟会加重气道

的高反应性 [25]，而本次调查未能证实孕期吸烟对

哮喘儿童 3 岁前起病有影响。可能与目前江苏地

区育龄青年对孕期保健、吸烟不宜于健康等意识

明显增强，在怀孕期间及小儿出生后，吸烟环境

明显改善，吸烟人数较少有关。另外本研究也未

发现母亲怀孕年龄和生产方式与哮喘儿童 3 岁前

起病具有相关性。

本研究发现的儿童哮喘的危险因素中胎儿性

别、孕前特应性疾病史是不可避免的，而母亲怀

孕期间的饮食情况和呼吸道感染却是可控因素，

这对指导儿童哮喘等过敏性疾病的早期预防是有

重要意义的。下一步我们还将开展大样本、多中

心、相关影响因素分类更加细化的流行病学研究，

以获得更为准确的数据指导临床实践。
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