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辽西地区 0 ～ 14 岁儿童哮喘流行病学 
调查及其危险因素分析 *

张胜红 1，刘忠 2

（锦州医科大学附属第一医院 1. 变态反应科，2. 呼吸科，辽宁 锦州 121001）

摘要 ：目的  调查辽西地区 0 ～ 14 岁儿童哮喘的发病情况，并分析其危险因素。方法  采用随机抽样

的方法选取 2000 年 7 月 -2014 年 6 月于辽西锦州、葫芦岛、阜新、盘锦及朝阳市抽取的 0 ～ 14 岁 20 000

例儿童进行哮喘流行病学调查。结果  本研究收回完整调查问卷 19 679 份，应答率为 98.40%。其中哮喘儿

童 491 例，患病率为 2.50%。诱因以呼吸道感染最常见，约为 84.66%。季节交替为儿童哮喘发病的高峰，约

为 41.29%，其次为冬季，约为 28.31%。好发时间段以午夜和清晨为主，分别为 31.54% 和 27.26%。首次发病年 

龄 <3 岁患儿 363 例，占患儿总例数的 73.93%。发作类型以突然发作为主，占 45.82% ；最严重发作程度以中

度为主，占 60.49%。患儿中一、二级亲属有哮喘史的分别占 26.27% 和 18.94%。哮喘儿童个人过敏史中最常

见的是湿疹，占 49.08%。491 例哮喘患儿在哮喘发作时大多数使用支气管舒张剂治疗（86.97%）。结论  男童

患病率高于女童，以学龄期儿童最高 ；哮喘的诱因以呼吸道感染为主 ；哮喘的发作具有明显的遗传倾向 ；目

前我国不规范治疗及滥用抗生素现象仍比较严重，应进一步普及和推广国际标准化治疗方案。
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Epidemiological survey of asthma in children aged 0-14 years in 
western Liaoning and its risk factors*

Sheng-hong Zhang1, Zhong Liu2

(1. Department of Allergy, 2. Department of Respiratory Medicine, the First Affiliated Hospital of Jinzhou 
Medical University, Jinzhou , Liaoning 121001, China)

Abstract: Objective To investigation the incidence of asthma in children aged 0-14 years in five cities 
of western Liaoning and to analyze the risk factors. Methods Using random sampling method, a total of 20,000 
children aged 0-14 years were extracted from five cities in western Liaoning (Jinzhou, Huludao, Fuxin, Panjin and 
Chaoyang) for childhood asthma epidemiological survey between July 1, 2000 and June 30, 2014. Results The 
complete questionnaires were collected from 19,679 children with a response rate of 98.40%. Among them, 491 
children had asthma, the prevalence rate was 2.50%. The most common cause was respiratory infection accounting 
for almost 84.66%. The peak season of childhood asthma was the alternation of seasons (41.29%), followed by winter 
(about 28.31%). The prevailing time period was mainly midnight and early morning, which accounted for 31.54% 
and 27.26% respectively. The number of children with the first-onset under the age of 3 years was 363, accounting 



· 65 ·

第 29 期

支气管哮喘是一种儿童常见的慢性呼吸道疾病，

患病率逐年递增，已严重阻碍儿童身心健康 [1-2]。随着

社会经济飞速发展，儿童哮喘的患病率呈现出上升的

趋势 [3-9]。有研究认为，环境因素与相关基因相互作用

共同导致哮喘的发生，机制极其复杂 [10-13]。为了解当

下辽西地区儿童哮喘的发病情况及危险因素，笔者对

辽西 5 市的 19 679 例 0 ～ 14 岁儿童进行哮喘流行病

学调查，为儿童哮喘的防治工作提供科学的临床依据。

1    资料与方法

1.1    一般资料

随机抽取 2000 年 7 月 -2014 年 6 月于辽西 5 市（锦

州、葫芦岛、阜新、盘锦及朝阳市）的幼儿园、中

小学及社区预防接种点出生的 0 ～ 14 岁儿童 20 000

例，实际调查 19 679 例。其中，男性 10 214 例，女性

9 465 例。锦州市 4 562 例，葫芦岛市 3 729 例，盘锦

市 4 173 例，朝阳市 3 917 例，阜新市 3 298 例。

1.2    方法

抽调锦州医科大学附属第一医院参加第三次全

国儿童哮喘流行病学调查培训班的医师和护师，成立

锦州医科大学附属第一医院儿童哮喘流行病学调查小

组，以中国疾病预防控制中心环境与健康相关产品安

全设计调查步骤和问卷方法为依据，对辽西 5 市的儿

童进行哮喘流行病学调查。

实施步骤 ：①对随机抽取的 0 ～ 14 岁儿童进行

编码注册和登记，向儿童家长或监护人宣讲哮喘流

行病学调查与过敏性疾病初筛的意义及内容，签署

知情同意书后，发放哮喘与过敏性疾病初筛调查表。

②调查小组成员对哮喘与过敏性疾病初筛调查表进

行审核，剔除不合格的问卷。③初步筛查出可疑哮

喘儿童。满足以下任意一项者为可疑哮喘儿童：a. 是

否发现孩子有喘息现象，喘息现象发作次数是多少 ；

b. 在近 1 年的时间中，孩子是否有喘息现象发生；c. 当

发生喘息现象时，是否伴随高音调哨笛音 ；d. 孩子连

续咳嗽 >1 个月的情况是否发生过 ；e. 孩子是否有喘

息性肺炎、哮喘、喘息性支气管炎及慢性支气管炎

的患病史 ；f. 在 1 年的时间中，孩子是否患有 >6 次 

扁桃体炎、鼻咽炎、气管炎及肺炎等呼吸道感染。

④对可疑哮喘儿童的病历本中的门诊 / 住院病历进

行详细审核，并对可疑哮喘儿童进行详细体检，观察

这些儿童是否含有哮鸣音或喘鸣等特征性改变，依

据体检结果和上述的现场调查作出准确判断，筛选

出哮喘病患儿。对哮喘病患儿按年龄分为 4 组，<1

岁组患儿 2 064 例，1 ～ 3 岁组患儿 2 808 例，4 ～ 6

岁组患儿 4 519 例，7 ～ 14 岁组患儿 10 288 例，计

算每组患儿的哮喘患病率，并根据每组哮喘患儿例

数按 1 ∶ 1 匹配健康儿童作为对照组，对照组的年

龄、性别、环境地区分布及民族等资料与哮喘组相似。

本研究通过锦州医科大学附属第一医院伦理委员会

审核批准。

1.3    诊断标准

本研究结合儿童支气管哮喘诊断与防治指南，将

儿童哮喘划分为婴幼儿哮喘、儿童哮喘、可疑哮喘（包

括喘息性支气管炎）及咳嗽变异性哮喘 4 个类别，问

卷以中国疾病预防控制中心环境与健康相关产品的安

全设计调查问卷标准进行设计。

1.4    质量控制

①对调查组成员进行培训与考核，培训内容包

括 ：调查意义、方法及关键控制点，培训后进行考核，

确保调查组成员可以按照统一标准进行调查与哮喘诊

断筛查 ；②为确保儿童哮喘流行病学调查结果的稳定

可靠，使用统一的调查问卷和调查方法 ；③在初筛阶

for 73.93% of the total number of children. The type of attack was mainly sudden attack, accounting for 45.82%; the 
most serious seizures were chiefly moderate, accounting for about 60.49%. Of the children, 26.27% and 18.94% of 
the first- and second-degree relatives had a history of asthma, respectively. Eczema was most common in the history 
of individual allergies in children with asthma, accounting for about 49.08%. Most of the 491 children with asthma 
were treated with bronchodilators during asthma attacks, accounting for 86.97%. Conclusions The survey revealed 
that the prevalence rate of boys is significantly higher than that of girls, with the highest in school-age children. The 
cause of asthma is mainly respiratory infections. Asthma attacks have obvious genetic predisposition. In China non-
standard treatment and the phenomenon of antibiotic abuse are still quite serious, international standardized treatment 
regimens should be further popularized and promoted.

Keywords:  prevalence; childhood asthma; risk factors
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段为了使家属及儿童更好地理解问卷中的问题，问卷

中附上详细的填表说明 ；④所有调查问卷必须填写完

整，由专门人员进行审核，剔除不合格问卷 ；⑤调查

完成后对调查表进行整理、审核、统一编号及数据 

录入。

1.5    统计学方法

数据分析采用 SPSS 19.0 统计学软件，计数资料

以率（%）表示，比较用 χ2 检验，P <0.05 为差异有

统计学意义。

2    结果

2.1    各组患儿患病率比较

回收完整调查问卷 19 679 份，回收率为 98.40%。

其中，有 491 例哮喘患儿，患病率为 2.50% ；哮喘患

儿中有 97 例婴幼儿哮喘患者和 372 例儿童哮喘患者。

在 19 679 份调查问卷中男性 10 214 例，女性 9 465

例。男性哮喘患儿 389 例，患病率为 3.81% ；女性

哮喘患儿 180 例，患病率为 1.90%，男女性患儿患病

率比较，差异有统计学意义（χ2=9.261，P =0.037）。

不同年龄组患儿的患病率比较，差异有统计学意义 

（χ2=9.343，P =0.028）7 ～ 14 岁儿童所占的百分比最

大。见表 1。

2.2    患儿发病诱因及发病率

呼吸道感染是儿童哮喘发病中最常见的诱因之

一，占所有诱因的 84.66% ；其次为频繁接触冷空气或

天气变化，占所有诱因的 71.03%。见表 2。

表 1    各年龄组患儿患病率比较

组别
男 女

合计 例（%）
例数 患病 例（%） 例数 患病 例（%）

<1 岁组（n =2 064） 1123 8（0.75） 941 6（0.61） 14（0.67）

1 ～ 3 岁组（n =2 808） 1496 31（2.06） 1312 19（1.45） 50（1.79）

4 ～ 6 岁组（n =4 519） 2531 72（2.87） 1988 42（2.11） 114（2.52）

7 ～ 14 岁组（n =10 288） 5064 278（5.49） 5224 113（2.26） 313（3.04）

表 2    患儿发病诱因

诱因 发病例数 发病率 /%

呼吸道感染 415 84.66

冷空气 / 天气变化 349 71.03

运动 85 17.25

劳累 67 13.61

刺激性气体 174 35.40

情绪变化 36 7.29

接触宠物 44 9.04

接触粉尘 55 11.25

阿司匹林 9 1.83

其他 4 0.81

不清楚 62 12.63

2.4    儿童首次发病年龄

年龄 <3 岁首次发病患儿 363 例，占 73.93%，年

龄 <1 岁首次发病患儿 247 例，占 50.31%，1 ～ 3 岁首

次发病患儿 116 例，占 23.63%，4 ～ 6 岁首次发病患

儿 90 例，占 18.33%。随着儿童年龄的增长，首次发

病的概率逐渐降低。

2.5    患儿哮喘发作先兆及症状

患儿哮喘发病先兆和症状既可以单独表现，也可

能同时出现，打喷嚏、流鼻涕是最常见的哮喘发病先

兆，占 84.52% 和 79.23% ；其次为鼻塞、憋气和鼻痒，

占 57.64%、48.88% 和 42.57%。患儿哮喘时最主要的

症状是喘息，占 91.04% ；其次为咳嗽，占 68.02%。

2.6    患儿哮喘发作类型和发作程度

发作类型以突然发作为主，占 45.82%，其次为缓

慢发作，占 37.47% ；发作强度分为轻、中、重度，最

严重发作程度以中度为主，占 60.49% ；经常发作强度

以轻度为主，占 71.49%。

2.7    患儿个人及家族过敏史

哮喘患儿一级、二级亲属中，有哮喘病史的分别

2.3    患儿发病时间和季节

季节交替为儿童哮喘发病的高峰，约为 41.29%，

其次为冬季，约为 28.31% ；好发时间段则以午夜和清

晨为主，分别为 31.54% 和 27.26%，午后很少有哮喘

发作，约为 3.27%。
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为 26.27% 和 18.94%，其他过敏史的分别为 34.01%

和 9.37%。哮喘儿童过敏史中最主要的疾病是湿疹，

占 49.08% ；其次为过敏性鼻炎，占 39.10%。

2.8    患儿哮喘发作时的治疗方法

86.97% 患 儿 哮 喘 发 作 时 使 用 支 气 管 舒 张 剂，

80.04% 使用抗生素治疗，34.01% 患者采用吸入激素

治疗。

3    讨论

支气管哮喘是一种儿童常见的慢性变态反应性

疾病，发病时给儿童的生活和成长带来极为恶劣的影

响，给患者家属带来沉重的经济压力和精神负担 [14-15]。

1990 年我国儿童哮喘平均患病率为 0.91%，而 2000

年儿童哮喘平均患病率已经上升到 1.54%，提高了

69.23%[16]。

笔者调查结果显示，辽西 5 市的儿童哮喘患病率

为 2.50%，较 2000 年的全国平均水平增加了 62.34%，

与儿童哮喘患病率逐年递增的既往研究结果一致，此

外，不同性别之间儿童哮喘的患病率比较有差异。究

其原因目前尚未有确切标准的说法，或许与不同激素

的分泌以及呼吸道反应性和平滑肌的张力有一定的 

关系。

在辽西 5 市不同年龄段儿童中，哮喘发生发展的

主导诱因为呼吸道感染，其次为频繁接触冷空气或天

气变化。有假说提示早期适当的感染接触会对婴幼儿

的免疫系统产生正向调节作用，对婴幼儿免疫系统的

发育成熟起到促进作用，使婴幼儿罹患变态反应性疾

病（例如哮喘）的几率大大降低 [17-18]。同时，大气污染、

水污染以及花草、装修等对气道产生严重的刺激，与

儿童哮喘的发生密切相关。提示日常生活中，需要对

呼吸系统疾病进行及时预防，将在很大程度上降低儿

童哮喘的的发病率。

儿童哮喘的发病以季节交替最为多见，其次为冬

季。究其原因可能为季节交替或冬季气候温差较大，

冷空气较多时，容易导致儿童发生呼吸道感染性疾病，

并常伴随气道炎症性反应，最终导致哮喘。哮喘发生

在午夜居多，笔者推测午夜环境会增加迷走神经的兴

奋性，收缩气道平滑肌，此外，在睡眠时人体更容易

接触变应原，最终导致哮喘发生。儿童哮喘发生与部

分基因有关，存在一定遗传性 [19-20]。笔者的调查结果

提示，一级亲属曾有哮喘病史者占 26.27%，二级亲属

曾有哮喘病史者占 18.94%。

在进行儿童哮喘的治疗过程中，临床通常采用支

气管舒张剂和抗生素。但与 2000 年的调查相比，采

用吸入激素治疗的患儿比例还有所上升。有医师对于

儿童哮喘的本质以及发病机制尚未充分的了解，导致

滥用抗生素的现象仍然比较严重。

综上所述，目前哮喘已经成为了严重威胁人类健

康的慢性疾病，患病率逐年上升。相关领域的医务工

作者应该积极学习国际上的哮喘标准化治疗方案，指

导患儿合理并规范化的治疗，同时哮喘儿童及家长也

应注意尽量避免诱发的危险因素，减少哮喘的发作，

这样才能有效的控制儿童哮喘的发生，进而降低患病

率及死亡率。
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