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贵阳市南明区 ０～１４岁儿童哮喘患病调查及危险因
素研究
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［摘　要］目的：了解贵阳市南明区０～１４岁儿童哮喘患病率、发病规律及危险因素。方法：采用整群抽样方
法，随机选择贵阳市南明区（社区、幼儿园以及中学）１６个点调查点，共抽样人数１０６１０名；以问卷调查并结合现
场体检确认哮喘儿童患病人数，以哮喘患儿为病例组、健康儿童为对照组行对照研究，筛查儿童哮喘发病的危险

因素。结果：调查贵阳市南明区０～１４岁儿童共１０６１０名，哮喘患儿共１９３例，患病率为１８２％，男女患病率分
别为 ２０７％和１５４％；９６９０％的哮喘患儿以呼吸道感染为发作诱因，以不定季节、季节交替期好发者多见，好
发时间为午夜、无规律及睡前；治疗中约 ９３％的患儿使用过抗生素，６２６９％的患儿使用过全身激素，仅有
３６７９％的患儿使用吸入糖皮质激素；经Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示哮喘儿童家族过敏史、个人过敏史、１岁内使用抗
生素药物、家庭涂料墙面、家中地板或墙壁有霉斑对儿童哮喘患病有影响。结论：贵阳市南明区０～１４岁儿童
哮喘患病率较高，男童哮喘患病率明显高于女童，且受诸多因素所影响。
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　　据世界卫生组织估计，全球有３亿人罹患哮
喘，且儿童哮喘患病率仍呈逐步上升的趋势［１］。

支气管哮喘（简称哮喘）是严重影响儿童健康的最

常见的呼吸系统慢性疾病之一，是由多种细胞（嗜

酸性粒细胞、肥大细胞、Ｔ淋巴细胞、中性粒细胞、
气道上皮细胞等）和细胞组分参与的一种以气道

高反应、气道炎症和气道重塑为特征的慢性疾

病［２－３］。哮喘的发病是宿主因素和环境因素综合

作用，其病因和发病机制迄今尚未明确，它涉及到

机体免疫、行为、心理、生活方式、卫生条件、气候、

社会经济和不同的遗传背景等因素，所产生的直接

和间接医疗费用造成了巨大个人和社会经济负担。

因此，积极防治哮喘是目前医学界所面临的共同课

题。为了了解贵阳地区儿童哮喘病的发病情况、诊

治情况、哮喘的易感因素及相关危险因素，本研究

对贵阳市南明区１９３例哮喘儿童进行调查分析，报
告如下。

１　对象与方法

１１　对象
１０６１０名儿童均来自于贵阳市南明区随机抽

取的１６个调查单位，分别是４个社区保健单位、６
所幼儿园、４所小学及２所中学，０～１４岁、在贵阳
市南明区居住６个月以上，１０６１０例调查对象中有
１９３例儿童被诊断为哮喘，男１１５人，女７８人。
１２　诊断标准

哮喘诊断标准参照中华医学会儿科分会呼吸

学组制定的《儿童支气管哮喘诊断与防治指

南》［４］，分别诊断为哮喘或咳嗽变异性哮喘。

１３　统计学分析
用ＥｐｉＤａｔａ３１软件对哮喘调查表的数据进行

录入，所有实验数据采用ＳＰＳＳ１７０统计软件进行
整理与分析。计数资料采用描述性分析以百分比

或率表示，引发支气管哮喘患病的单因素分析采用

χ２检验，多因素分析采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，以Ｐ＜

００５表示差异有统计学意义。

２　结果

２１　不同年龄哮喘患病率
１０６１０例调查对象中，诊断哮喘患儿１９３例，

累计患病率为１８２％，其中哮喘１７１例（１６１％）、
咳嗽变异性哮喘２２例（０２１％）。现患率（２年内
有发作哮喘）为７５１３％，哮喘患病率以５岁组最
高（３８８％），其次是 ４岁组（３３６％），１０岁组为
３２１％、９岁组为２５１％、６岁组为２１８％。见表
１。

表１　各年龄儿童哮喘患病率比较
Ｔａｂ．１　Ａｓｔｈｍａｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｍｏｎｇａｌｌａｇｅｇｒｏｕｐｓ
年龄（岁） 调查例数 病例数 患病率（％）
０～ ５４９ ０ ０．００
１～ ８５２ ３ ０３５
２～ ７８９ ６ ０７６
３～ １０７７ ２０ １８６
４～ ７４４ ２５ ３３６
５～ ６４４ ２５ ３８８
６～ ７３３ １６ ２１８
７～ ６９８ １２ １７２
８～ ７２２ １３ １８０
９～ ７５６ １９ ２５１
１０～ ８１１ ２６ ３２１
１１～ ７７３ １０ １２９
１２～ ６４２ ６ ０９３
１３～ ６９０ ９ １３０
１４～ １３０ ２ １５４
合计 １０６１０ １９３ １８２

２２　不同性别患病情况
１９３例哮喘患儿中，男１１５人、女 ７８人，男女

之比１４７∶１，男女患病率分别为２０７％和１５４％，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。男性患儿患病率
以 ５岁和 １０岁组为最高，分别是 ８８０％ 和
９８４％；女性患儿患病率以３岁和４岁组为最高，
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分别是５１８％和７２５％。见表２。

表２　不同年龄、不同性别哮喘患儿人数分布
Ｔａｂ．２　Ａｇｅｓａｎｄｓｅｘｄｉｓｔｒｉｂａｔｉｏｎｏｆａｓｔｈｍａｃｈｉｌｄｒｅｎ
年龄组

（岁）

男

哮喘（ｎ） 患病率（％）
女

哮喘（ｎ）患病率（％）
０～ ０ ０００ ０ ０００
１～ ３ １５５ ０ ０００
２～ ６ ３１０ ０ ０００
３～ １０ ５１８ １０ ５１８
４～ １１ ５７０ １４ ７２５
５～ １７ ８８０ ９ ４６６
６～ ９ ４６６ ６ ３１１
７～ ８ ４１５ ４ ２０７
８～ ９ ４６６ ４ ２０７
９～ １０ ５１８ ９ ４６６
１０～ １９ ９８４ ７ ３６３
１１～ ４ ２０７ ７ ３６３
１２～ ４ ２０７ ２ １０４
１３～ ４ ２０７ ５ ２５９
１４～ １ ０５２ １ ０５２

２３　哮喘发病诱因
患儿哮喘最主要的发病诱因是感冒，其后依次

为天气变化，油烟、香烟、油漆等刺激性气味，运动，

劳累，情绪变化及食物。见表３。

表３　哮喘患儿常见的发病诱因
Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｍｏｎｃａｕｓｅｓｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈａｓｔｈｍａ

发病诱因 ｎ 发生率（％）
感冒 １８７ ９６９０
天气变化 ９１ ４７１５
刺激性气味（油烟、香烟、油漆等） ５４ ２７９８
运动 ４８ ２４８７
劳累 ２５ １２９５
情绪变化 １０ ５１８
食物诱因（鱼虾为主） ８ ４１５

２４　哮喘好发时间
以不定季节好发者为多见，其次为季节交替期

好发。好发时辰以午夜最多，其次无规律者，见图

１和图２。
２５　治疗用药情况

本组１９３例哮喘患儿均有多种药物使用史，使
用抗生素者１８０例（９３２６％）、支气管舒张剂者７８
例（４０４１％）、吸入糖皮质激素者７１例（３６７９％）、
全身糖皮质激素者１２１例（６２６９％）、吸入糖皮质
激素联合全身用糖皮质激素者 ５４例（２７９８％）、
抗过敏药物者６４例（３３１６％）、中药治疗者１１２例

图１　１９３例患儿哮喘发作季节（％）
Ｆｉｇ．１　Ｓｅａｓｏｎｉｎ１９３ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈａｓｔｈｍａａｔｔａｃｋ

图２　１９３例患儿哮喘发作时辰（％）
Ｆｉｇ．２　Ａｓｔｈｍａａｔｔａｃｋｔｉｍｅｏｆ１９３ｃｈｉｌｄｒｅｎ

（５８０３％）、脱敏治疗者９例（４６６％）。
２６　既往诊断情况

１９３例哮喘患儿中，诊断为哮喘的 ９３例
（４８１９％）、婴幼儿哮喘５例（２５９％）、咳嗽变异性
哮喘１０例（５１８％）、可疑哮喘２９例（１５０３％）、肺
炎７例（３６３％）、支气管炎２９例（１５０３％）、未诊
断哮喘２０例（１０３６％）。
２７　哮喘危险因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析

为了解儿童哮喘的影响因素，选择与１９３例哮
喘患儿相匹配的２１５例非哮喘健康儿童进行病例
对照研究。多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，有家族
过敏史、荨麻疹史、１岁内使用抗生素、涂料（墙
面）、家中地板、或墙壁有霉斑为哮喘发病的危险

因素。见表５。

３　讨论

支气管哮喘是当今世界威胁公共健康最常见

的变态反应性疾病之一，是儿童时期最常见的慢性

非感染性呼吸系统疾病，以气道高反应性、慢性炎

症和可逆性气道阻塞为特征，在临床上常表现为反

复发作的喘息、咳嗽、呼吸困难等，受遗传因素和环
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表４　１９３例哮喘患儿发病危险因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析
Ｔａｂ．４　ＭｕｌｔｉａｒｉａｂｌｅＬｏｇｉｓｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆ１９３ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈａｓｔｈｍａ

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ ９５０％ ＣＩ
家族过敏史 ２６３７ ０３５２ ５６２３４ ００００ １３９６６ （７０１１，２７８１９）
荨麻疹史 １６３８ ０４３７ １４０２３ ００００ ５１４５ （２１８３，１２１２４）

１岁内用抗生素 ０５８８ ０２０８ ７９８４ ０００５ １８００ （１１９７，２７０５）
涂料（墙面） ０６５５ ０３４４ ３６２４ ０００１ １９２６ （０９８１，３７８０）
霉斑 ０７１６ ０２８９ ６１６２ ００００ ２０４７ （１１６３，２３６０５）

境因素间复杂的相互作用而发病，严重影响患儿的

生长发育和生活质量。本次调查显示贵阳市南明

区０～１４岁儿童哮喘患病率达到了１８２％，较１０
年前的全国儿童哮喘防治协作组调查的贵阳地区

儿童哮喘患病率１７７％有所升高［５］，这也与国内

外近几十年来有关儿童哮喘患病率呈上升趋势的

结果相符，说明支气管哮喘已经成为严重危害儿童

健康的一种慢性疾病，但与２０１３年调查结果（累计
患病率平均为３０２％）比较［６］，贵阳市儿童哮喘患

病率仍旧低于这个结果，这是由于贵阳市地处高原

地区，自然环境较好，经济工业发展较低等因素与

发达城市差异较大的原因。此次调查显示男性儿

童哮喘患病率明显高于女性。可能是由于男孩气

道更狭窄、较女孩少一个与免疫力有关的 Ｘ染色
体易患呼吸道感染，且男性上呼吸道对病毒易感性

高于女性［７］，而呼吸道病毒感染易诱发哮喘。充

分的说明男女性患病率的差异可能与不同激素分

泌、遗传易感性以及男性接触变应原的机会更多等

因素有关［８］。儿童哮喘患病率以５岁组最高，为
３８８％，儿童哮喘患病率随年龄分布规律与以往调
查结果基本一致［５，９，１０］。贵阳患病率与全国其他城

市相比较仍比较低，考虑与贵阳近年大力发展生态

文明城市，保护生态环境，减少工业污染有密切的

关系。本次调查中显示，引发哮喘儿童发病最主要

的诱因是呼吸道感染（９６９０％），其次为天气变
化、运动、刺激性气味也是哮喘的常见发病诱因，与

李敏等的调查结果一致［１１－１２］。说明呼吸道感染与

哮喘有复杂的关系，有资料表明，呼吸系统感染与儿

童哮喘之间存在密切关联，是诱发哮喘发作的主要

病因［１３－１４］。哮喘的发病与季节、时辰有密切关系，

以季节更换３５例（１８１３％），秋季３０例（１５５４％）
为多见，而冬季则为２６例（１３４７％），较１０年前贵
阳市冬季发病２０１例（３４７１％）明显下降，这说明
近十年来，人们对于秋冬应对哮喘防治认识有了明

显提高，好发时辰与１０年前基本一致［５］。因此一

定要预防感冒，做好呼吸系统疾病的防治工作，对降

低哮喘患病率及死亡率有十分重要的意义。与十年

前比较，使用抗生素的比例仍高达９３２６％［５］，虽然

强调呼吸道感染是小儿支气管哮喘发作的最主要

诱因，但感冒的主要病原为病毒性呼吸道感染为

主，包括呼吸道合胞病毒、鼻病毒、副流感病毒，在

全球范围内呼吸道合胞病毒（ＲＳＶ）是 ＜５岁儿童
急性下呼吸道感染最常见的病原［１５］，而病毒引起

的呼吸道感染也是年幼儿哮喘发作最常见的诱因。

这可能与临床医生滥用抗生素有关系。与同期完

成的北京市０～１４岁儿童哮喘流行病学调查结果
比较，吸入激素的使用率为５６５％，而贵阳市调查
显示吸入激素治疗仅３６２７％，使用比率远远低于
北京［１７］。但从研究结果显示，长期吸入的依从性

普遍都比较差。这说明治疗哮喘的 ＧＩＮＡ方案在
贵阳市的工作有待于加强，提高家长对哮喘的认识

度，从另外一方面也提示贵阳市医务人员应减少抗

生素的应用，提高使用吸入糖皮质激素治疗的比

例。应该明确糖皮质激素才是治疗哮喘患者呼吸

道炎症的首选药物。

本次在哮喘的诊断上，既往已诊断哮喘为

５０７８％，未明确诊断的哮喘为４９２２％，与第三次
全国儿童哮喘调查结果不符，在调查诊断为典型哮

喘的患儿中，其既往诊断情况分别为哮喘的９３例
（４８１９％），婴幼儿哮喘５例（２５９％），咳嗽变异性
哮喘１０例（５１８％），可疑哮喘２９例（１５０３％），肺
炎７例（３６３％），支气管炎２９例（１５０３％），未诊
断哮喘２０例（１０．３６％）。由此可见，典型哮喘既
往正确诊断率较高，误诊率相对低，但咳嗽变异性

哮喘则不然，容易漏诊和误诊［１６］。这就需要县、

市、省各级医务工作者加强对哮喘的认知，进一步

提高哮喘的确诊率。采用多因素非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析发现，哮喘儿童家族过敏史、个人过敏史、１
岁内使用抗生素药物、家庭墙面使用涂料、家中地

板／墙壁有霉斑现象是贵阳市区儿童哮喘发病的危
险因素。进一步将调查结果与黄山区比较，显示个

人过敏史、１岁内使用抗生素同样是儿童哮喘发病
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的危险因素。对环境的单因素分析显示，出生前后

家人吸烟此类因素有统计学意义，但是多因素 Ｌｏ
ｇｉｓｔｉｃ回归分析则显示此类因素均无统计学意义，
这与既往的报道有一定的差异［１８－２１］，考虑与贵阳

地区儿童哮喘发病率较低相关。

综上所述，影响贵阳市儿童哮喘的发病的危险

因素有很多，应加强哮喘患者的教育，避免哮喘的

致病因素和诱发因素，作为医务工作者更需要更新

观念，避免滥用抗生素，大力推广 ＧＩＮＡ方案，从而
降低哮喘的发病率和病死率。
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