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  【摘要】 目的 探讨云浮市城区儿童哮喘的危险因素。方法 应用1:1配对病例-对照研究方法，对城区152例

哮喘儿童（病例组）和152例非哮喘儿童（对照组）的哮喘危险因素进行调查，并进行单因素和多因素条件

Logistic回归分析。结果 儿童过敏史、家族哮喘史、急性呼吸道感染史、被动吸烟及接触粉尘和有害气体是本

城区儿童哮喘的危险因素。结论 儿童哮喘是遗传和环境双重因素共同作用导致的一种复杂疾病，但可通过预防

呼吸道感染、减少过敏原接触等方面来进行儿童哮喘防治。 

A 1:1 case-control study on risk factors of childhood asthma in urban area of Yunfu city

Li Jinchang1 Deng-Renhua2

(Department of Pediatrics Yunfu Maternal and Child Health Hospital;Yunfu ;Guangdong 527300; China)

[Abstract] 0bjective To explore the risk factors of childhood asthma in urban area of Yunfu 

city.Methods Using 1:1 matched case-control study,152cases and 152age-sex- controls from one 

hospital were investigated on the risk factors.Single and multiple Logistic regression model were 

processed respectively.Results The history of allergy,family history of asthma,history of acute 

respiratory infection,passive smoking,exposed to dust and harmful gases were the risk factors of 

childhood asthma in urban area.Conclusion Childhood asthma was a multi-factorial complex 

disease,and the interaction of environmental and genetic risk factors played an important role in 

the onset of this disease. However, Through the prevention of respiratory tract infections, such 

as reducing exposure to allergens in childhood asthma.
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  支气管哮喘（简称哮喘）是儿童期的常见病和多发病，据全国儿童哮喘防治协作组对中国城市0～14岁儿童

哮喘累积患病率调查为0.25～4.63%[1]。近十年其发病率有明显上升趋势，这不仅严重影响儿童的身体健康，同

时也给家庭和社会带来沉重的精神和经济负担。为此，本次调查采用1：1配对病例对照流行病学研究方法，通过

对多种可能影响儿童哮喘发病的相关因素进行单因素和多因素条件Logistic 回归分析，以探讨本城区儿童哮喘

的危险因素，为儿童哮喘的防治工作提供理论参考依据。 

1资料与方法 

1.1研究对象 选择2007年1月～2009年6月在云浮市妇幼保健院门诊及住院诊断的哮喘患儿152例，其中男97例，

女55例，平均年龄（6.3±2.6）岁。儿童哮喘诊断标准[2]：参照中华医学会儿科学分会呼吸学组和《中华儿科

杂志》编辑委员会于2008年10月最新修订《儿童支气管哮喘诊断与防治指南》。同时按1：1配对方法选择与病例

组同时期就诊的，年龄相差1岁以内、性别相同、民族及居住地相同且无心身相关疾病或呼吸系统疾病非哮喘的

患儿为对照组，平均年龄为（6.8±3.1）岁。 

1.2方法 采用ISAAC流行病学调查表，并分别对病例组与对照组家属进行面对面逐项问卷询问，问卷主要内容包

括：儿童基本生活情况、个人过敏史、家族史（哮喘家族史）、急性呼吸道感染史、父母饮酒及吸烟习惯、住房

装修史、室内物品（如毛绒玩具、地毯）、家中养宠物或种花草情况、冬天取暖方式、厨房排烟、接触粉尘和有

害气体的情况等。 

1.3统计学分析 采用SPSS13.0统计软件建立资料数据库，先对儿童哮喘的相关因素进行单因素分析，然后在单因

素分析基础上进行多因素条件Logistic回归分析，以评估各种危险因素对儿童哮喘发病的综合相对危险度。 

2结果 

2.1 单因素分析 对各种儿童哮喘的相关因素进行分析，见表1。 

     表1 儿童哮喘病例-对照研究的单因素分析结果 

因素 β S.E Wald X2 P OR OR值95%CI  

儿童过敏史 3.621 0.823 38.034 0.000 18.591 9.063～37.441 

家族哮喘史 1.946 0.492 25.997 0.000 9.863 5.111～16.391 

急性呼吸道感染史 2.321 0.541 46.611 0.000 10.066 5.9.3～17.421 

被动抽烟 1.621 0.291 31.796 0.000 7.696 3.444～10.233 

接触毛绒玩具 0.655 0.331 3.986 0.045 1.886 1.012～ 3.580 



家中铺地毯 0.621 0.319 3.612 0.041 1.234 1.001～ 2.502 

饲养宠物 0.941 0.361 7.883 0.005 2.012 1.316～ 4.081 

冬天燃煤取暖 0.683 0.311 4.415 0.021 1.793 1.071～ 3.246 

厨房无排油烟装置 0.736 0.352 4.124 0.036 2.033 1.046～ 3.413 

接触粉尘和有害气体 1.554 0.416 13.867 0.000 4.861 2.186～10.677  

2.2多因素条件Logistic回归分析 在单因素分析的基础上，将有显著性意义（P<0.05）的5个相关因素进行多因

素条件Logistic回归分析，见表2。 

表2 儿童哮喘病例-对照多因素条件Lonistic回归分析结果 

因素 β S.E Wald X2 P OR OR值95%CI  

儿童过敏史 2.162 0.515 27.646 0.000 11.666 7.331～21.007 

家族哮喘史 0.991 0.363 13.221 0.000 6.326 3.963～10.118 

急性呼吸道感染史 1.791 0.811 17.366 0.000 8.686 4.329～11.801 

被动抽烟 0.877 0.277 19.000 0.000 5.339 2.623～ 7.889 

接触粉尘和有害气体 0.603 0.596 8.446 0.004 3.673 1.524～ 5.005  

3讨论 

哮喘是一种多因素诱发、容易反复发作的慢性非特异性气道炎症性疾病，病因和发病机制十分复杂，其主要是由

遗传和环境双重因素共同决定。目前研究认为哮喘是以多基因遗传为基础，各种环境因素促使其发展的疾病。近

年来随着人们生活水平提高，室内装饰材料、烹调油烟、室外粉尘和有害气体等环境污染与儿童哮喘的日益密切

关系越来越引起人们的注意。从表2结果可见，儿童过敏史、家族哮喘史、急性呼吸道感染史、被动吸烟及接触

粉尘和有害气体是本城区儿童哮喘的危险因素。 

3.1个人过敏史、家庭哮喘史与儿童哮喘的关系 

个人过敏史包括过敏性鼻炎、婴幼儿湿疹、脂溢性皮炎等。往往过敏性疾病常伴随或先于哮喘出现，是发展成为

哮喘的危险因素。本次调查结果显示，病例组哮喘儿童152例中有过敏性鼻炎81例（占53.3%），而对照组仅为23

例（占15.1%），因此，过敏性鼻炎发作常作为哮喘先兆。 

目前，儿童特应性体质是发生哮喘最确定危险因素之一，所谓特应性体质是指机体接触环境中变应原后反应性产

生异常数量的IgE抗体，通过皮肤点刺和血清过敏原检查可测定特异性IgE水平。张学莹[3]的流行病学群体研究

资料显示:哮喘患儿中50%具备特应性体质。由于特应性体质带有明显遗传倾向，故儿童的特应性体质往往从父母

遗传得来。全国儿童哮喘协作组统计表明，30.06%的患儿有过敏史，其一、二级亲属有哮喘病史及其他过敏史者

分别为47.35%和42.67%。在本组资料中病例组61.8%（94/152）哮喘患儿有特应性体质，且86.2%（81/94）特应

性体质哮喘患儿存在一、二级亲属哮喘和（或）过敏史，经单因素和多因素条件Logistic回归结果显示，一、二

级亲属的哮喘和（或）过敏史与患儿哮喘发病存在相关性，使儿童哮喘发病的危险性增加7.3倍，故个人过敏史

是儿童哮喘的首要危险因素（OR=11.666，95%CI=7.331～21.007）,家族哮喘史（OR=6.326 ,95%CI=3.963～

10.118）是儿童哮喘的主要危险因素。以上资料表明，本地区儿童哮喘与个人过敏、遗传因素密切相关，预防和

早期干预对控制儿童哮喘的发病率具有重要积极意义。 

3.2急性呼吸道感染与儿童哮喘的关系 

支气管哮喘是具有突发性和反复性的气道慢性非特异性炎症，其病理基础为气道高反应性（AHR）,而导致AHR最

常见原因是呼吸道感染。本组资料结果显示，呼吸道感染是引起小儿支气管哮喘的主要危险因素（OR=8.686，

95%CI=4.329～11.801）。在呼吸道感染中最常见是病毒感染（占71%），Shankardass,K等[4]对住院哮喘发作患

儿进行了10个月的研究发现，哮喘发作与近期呼吸道感染有关者占42%，其中病毒感染占76%。国内卢灵莉等[5]

报道,87.5%哮喘患儿其发病诱因为呼吸道感染，其主要为病毒感染。这表明病毒感染是诱发小儿哮喘的最重要危

险因素之一，从本组调查结果来看，我们发现在不同年龄中引起哮喘发作的病毒种类并不完全相同，婴幼儿主要

是呼吸道合胞病毒和副流感病毒，年长儿童则鼻病毒较为多见。目前，有关病毒感染诱发哮喘的病理机制尚不清

楚，其可能是通过IgE介导的Ⅰ型变态反应，引起气道上皮损伤，使气管粘膜萎缩，纤毛遭破坏，造成排痰受

阻，从而导致气道阻塞，加上胆碱能神经功能亢进和β肾上腺素能受体功能降低等多种因素作用下，引起AHR的发

生，从而导致哮喘持续状态。 

近年来国内外大量研究证实，肺炎支原体（MP）和肺炎衣原体（CP）也是引起哮喘发病原因之一。本组152例病

例组哮喘患儿中MP-IgE和CP-IgE检测率分别为15.8%和8.5%，而对照组仅为4.6%和1.3%。这表明病例组患儿血清

中MP和CP特异性IgE水平较对照组偏高，这可能是由于MP、CP作为特异性抗原与肥大细胞结合，释放组胺、白三

烯等炎症介质，引起过敏反应，从而导致哮喘发病。综合以上资料表明，呼吸道感染一旦引起AHR，就会诱发机

体产生特异IgE,从而导致哮喘发病。因此，预防呼吸道感染是可以有效地防治儿童哮喘发病。 

3.3被动吸烟与儿童哮喘的关系 

  众所周知，烟雾可以增加气道的敏感性，引起气道炎症，故被动吸烟是促使哮喘发病的重要诱因。国外

Kovac,K报道[6]，孕妇的被动吸烟可增加日后儿童哮喘的危险性，且随被动吸烟量增加其危险性也随之增加。同

时被动吸烟会使儿童发生严重呼吸道感染的危险性倍增。国内魏莉等[7]通过Meta分析显示，被动吸烟与儿童哮

喘发病关联明显（Z=4.93，P<0.0001）,有被动吸烟的儿童发生哮喘危险性是没有被动吸烟的儿童2.51倍。在本

组资料结果显示，病例组哮喘儿童被动吸烟是对照组正常儿童3.9倍，被动吸烟 〉10支/d是对照组正常儿童的

4.5倍。同时我们还明显发现，胎儿期被动吸烟跟出生后儿童发生哮喘的机率存在密切相关，这可能是由于胎儿

期暴露于烟雾环境，影响胎儿气道发育，使其出生时气道变窄，肺功能下降，从而引起AHR，且这种改变可延续

到儿童期。由此可见，胎儿期及儿童期被动吸烟可增加哮喘发病的危险性（OR=5.339，95%CI=2.623～ 

7.889）。 

3.4居住地周围环境与儿童哮喘的关系 

随着工业化进程的加快，城区大气污染日趋严重，SO2、NO2、可吸入粉尘颗粒及工业废气等室外污染，和室内装

修材料所用油漆、胶合板、泡沫填料等释放有害化学气体，这些都对儿童呼吸道有强烈刺激作用，长期吸入易诱

发过敏性哮喘。同时本地区属于湿热气候地区，此环境适合于室内变应原的生长。其中尘螨是全世界范围内最常

见的潜在室内变应原。由于现代房屋密封性较好，空气流通性差，多使用空调、室内铺地毯及较厚的窗帘装饰

品，致使室内灰尘螨和真菌大量繁殖，容易诱发哮喘。因此，接触室内外环境中粉尘和有害气体是儿童哮喘的危



 

险因素（OR=3.673，95%CI=1.524～ 5.005）。 

综上所述，儿童哮喘是遗传和环境双重因素共同作用导致的一种复杂疾病，对具有个人过敏史和（或）家族哮喘

史的儿童，可以通过控制呼吸道感染、接触的过敏原等各种危险因素，以利于降低儿童哮喘发病的机率。 
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