
·现场调查·

开封市市区 ! " #$岁儿童哮喘流行病学调查

李清联 任丽君 黄慧霞

【摘要】 目的 调查分析开封市区儿童哮喘患病率、危险因素及治疗状况与卫生经济学的关系。

方法 用随机整群抽样方法，对开封市市区## !!!名 ! " #$岁儿童进行哮喘流行病学调查。采用回顾
性询问填表法初筛出可疑对象，并按全国统一诊断标准逐个体格检查，明确诊断，填写统一调查表，并

进行统计学处理。结果 !患病率为#%#&’（现患率为!%(#’），男女比为#%)*+ #；各年龄组患病率差
异有非常显著性（! , !%!!#），以- " .岁组患病率最高。工业区儿童患病率明显高于居民区，比值比
（"#）为*%#-+#（! , !%!!#）。"相关因素分析：以过敏性疾病史、上呼吸道感染史、家族史为主要因
素；与民族类别和狗、猫接触史差异无显著性（!%!. , ! , !%#）。#治疗与卫生经济学分析：确诊患儿
中按吉纳方案规范治疗者仅占#!%#.’，年人均花费为&.-%&/元。非规范治疗年人均花费* -).%**元，
经统计学处理，差异有非常显著性（! , !%!!#）。结论 开封地区儿童哮喘发病率比 #!年前上升 *倍
以上；哮喘发病率与过敏性疾病史、上呼吸道感染史、家族史密切相关；接受规范治疗，可降低患者的

医疗费用。
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哮喘是儿童最常见的慢性呼吸道疾病，近年来，

世界各国儿童哮喘患病率有所上升，如美国、英国、

澳大利亚、新西兰等国近 #*个月哮喘报告率在 #*’
" -!’之间，#(// " #((! 年我国调查 ! " #$ 岁儿童
哮喘患病率为! %##’ " *%!-’，河南省城市儿童哮
喘患病率为! %-.’［#］。为了解开封市市区儿童哮喘
患病情况及哮喘发病的危险因素，我们于 *!!!年 .
" #*月，对开封市顺河区和鼓楼区 ! " #$岁儿童进
行整群抽样调查，现将调查结果报告如下。

作者单位：$).!!! 河南省开封市医学科学研究所呼吸科

对象与方法

# %调查对象：按样本量计算公式：-（样本量）V
（ :* @ A*）W & @ !，当置信度为 (.’时，:（$!%!.、%V X）
V #%(&!*，A（抽样误差）V *!’，!（患病率）V #’，
&（不可能患病率）V # Y ! V ((’。- V ** Z ! %** W
(( Z # V #!! W (( V ( (!!，全市应调查最小样本量为
( (!!，选定开封市两个区，每个区随机选择 & 个学
校、#个预防接种点和 )个幼儿园作调查点，实际完
成抽样调查## !!!名。

* %调查方法：采用整群抽样，回顾性询问填表
法，先由调查员（经统一培训后的医务人员）进行登
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记，并筛选出可疑对象，由调查员（呼吸专科主治医

师）进行全面问诊和必要的体格检查，并按全国统一

诊断标准逐个明确诊断和完成调查表的填写，调查

表大多数项目结果均采用代码形式表示，共计 !!"
项。

# $统计学处理方法：采用二值多元（非条件）
%&’()*(+回归与条件 %&’()*(+逐步回归方法，分析性别、
民族、生活区、上呼吸道感染病史、儿童个人过敏史、

家族过敏史及猫、狗接触史与哮喘发病的关系；, -
.列表!

.检验。

结 果

本次共调查 / 0 !1岁儿童!! ///名，平均每 !岁
年龄人数相差在"2 0 32之间，鼓楼区" ///名，顺
河区4 ///名，其中男童" ".1名，女童" 134名，确诊
哮喘患儿 !.5例，其中儿童哮喘 5!例，婴幼儿哮喘 6
例，可疑哮喘 !" 例，咳嗽变异性哮喘 .# 例，患病率
为! $!42（!.5 7 !! ///）。其中男童患儿 5! 例，患病
率为! $142（5! 7 " ".1），女童患儿 13 例，患病率为
/ $5"2（13 7 " 164）。除去 ! 年或 . 年以上不发作者
.5例，现患率为/ $6!2（!// 7 !! ///）。

! $哮喘与性别、年龄的关系（表 !）：表 !结果显
示，男童患病率明显高于女童，经统计学处理（!

. 8
5 $616，! 9 /$//#），差异有显著性，男童患哮喘的相
对危险度（""）约是女童的! $3.倍，其 "" 的 6"2 #$
为! $./ 0 .$13。各年龄组患病率以 # 0 "岁为最高，
经统计学处理，差异有非常显著性（!

. 8 6! $"31，! 9
/$//!）。结果分析发现，在 !.5 例患儿中首次发病
年龄在 # 岁以内为最高，占5. $5!2（!/4 7 !.5）。提
示约 1 7 "以上的儿童哮喘患者是在婴幼儿期开始发
病。

. $本次调查!! ///名儿童中，其中工业区儿童
. !61名，哮喘患儿 11例，患病率为. $/!2；居民区儿
童5 5/4名，哮喘患儿 51例，患病率/ $6"2，经统计学
处理，差异有非常显著性（!

. 8 !1 $3.6，! 9 /$//!）。

工业区患哮喘的 "" 约是居民区的. $!#倍，其 "" 的
6"2 #$ 为! $13 0 #$/3。

# $本次调查!! ///名儿童中，其中有猫、狗接触
史者哮喘患儿 .1 例，非哮喘者. 314人，无猫、狗接
触史者哮喘患儿 !/1 例，非哮喘者 5 !.4人（!

. 8
# $/#/，/ $/" 9 ! 9 /$!）。

1 $本次调查!! ///名儿童中，其中汉族6 43"人，
哮喘患儿 !!"例，发病率! $!52（!!" 7 6 43"），非汉族
! #."人，哮喘患儿 !#例，发病率/ $652（!# 7 ! #."）。
汉族与其他民族哮喘发病差异无显著性（!

. 8
/ $166，/ $/" 9 ! 9 /$"）。

" $相关因素分析（! : !病例对照研究）：!.5例哮
喘患儿与!! ///名正常调查人群中随机抽取的同生
活区、同性别、同民族及同年龄 !.5名儿童（对照组）
做比较，以逐步回归多因素分析：（!）上感史；（.）过
敏性疾病史（过敏性鼻炎、荨麻疹、湿疹史）；（#）家族
过敏史；（1）食物过敏史；（"）药物过敏史；（4）猫、狗
接触史对哮喘发病的影响。结果，在诸多导致儿童

哮喘的危险因素中，以过敏性疾病史、上感史、家族

过敏史为主要因素，表明小儿哮喘为一变态反应性

疾病并有遗传倾向。反复上呼吸道感染是导致哮喘

不断反复发作和加重的重要因素，按其 "" 影响大
小排序为：过敏性疾病史 ;上呼吸道感染病史 ;家
族过敏史。

4 $儿童哮喘经济学分析：调查资料显示，哮喘患
儿采用《全球哮喘防治创议》制定的“吉纳方案”（内

部资料）进行激素吸入疗法的长期管理阶梯式规范

治疗组的费用明显低于发作时单用抗生素、支气管

扩张剂、激素的非规范治疗组。!.5例患儿中56$5"2
非规范治疗（其中3.$442对症治疗，!3$!62单纯用抗
生素），!/$!"2采用“吉纳方案”阶梯式规范治疗，统
计结果显示非规范治疗组，年人均花费为. #3"$..元，
规范治疗组年人均花费为4"#$45元。经统计学处理，
差异有非常显著性（! 9 /$//!）。

表! 开封市市区 / 0 !1岁儿童哮喘患者的年龄、性别分布
年龄组

（岁）

男

调查人数 患病例数 患病率（2）
女

调查人数 患病例数 患病率（2）
合 计

调查人数 患病例数 患病率（2）
9 # ! !.# 6 /$5/ ! /31 . /$!6 . !63 !! /$"/
# 0 ! !!# #6 #$"/ ! /45 .4 .$1# . !5! 4" .$65
4 0 ! !.1 .! !$53 ! /5# !/ /$6. . ./3 #! !$1/
6 0 ! /4" 5 /$3" ! /35 4 /$"4 . !1# !1 /$4"

!. 0 ! /66 1 /$#4 ! !3# # /$.4 . .3. 3 /$#!
合 计 " ".1 5! !$14 " 134 13 /$5" !! /// !.5 !$!4
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调查结果发现，儿童哮喘延迟诊断率较高，延迟

诊断时间短者 !年，长者 "年，统计显示发病后 #年
内明确诊断者占$% &’()（*( + !,"）；发病 #年后明确
诊断者占," &!#)（#% + !,"）；!," 例哮喘患儿中有 *-
例是在调查中确诊的患者，误诊率为$$ &*’)。进一
步分析发现延迟诊断时间的长短与治疗费用的高低

关系密切，延迟诊断 ! . $ 年者，年人均花费为
! $’% &’’元，延迟诊断 * . " 年者，年人均花费为
# !!% &%$元，统计学处理差异有非常显著性（ ! /
’&’’!）。

讨 论

调查结果表明，开封市市区 ’ . !$ 岁儿童哮喘
患病率（! &!%)）高于广东省城市儿童哮喘患病率
（’ &-#)）［,］。与 !("" 年河南省小儿哮喘防治组［!］

调查结果（’ &#*)）相比，有明显增高趋势，患病率提
高了 ,倍以上，经统计学处理，差异有非常显著性
（! / ’&’’!）。
调查显示工业区儿童患病率明显高于居民区儿

童患病率。工业区儿童均为居住在化肥厂附近的生

活区，部分儿童一闻到化工厂区排出的气体即哮喘

发作或咳嗽加剧。本次调查对象为开封市区内儿

童，其地理位置、相对气温、湿度等气候环境相同，因

此推测工业区患病率高可能与化工区空气长期受

01,、2,0、废水、废气等污染气体刺激有关，具体原因
有待今后进一步研究。

近年来的研究认为：非哮喘患者，病毒感染诱发

的一系列的炎症反应是自限的，而在哮喘患者却不

具有自限性［#］，提示上呼吸道病毒是引起哮喘恶化

的重要因素，其能增加正常人和哮喘患者的气道高

反应性。本次调查结果显示，反复呼吸道感染在小

儿哮喘患病的诸多因素中占第二位，进一步证实反

复呼吸道感染是导致哮喘不断反复和加重的重要环

节。

调查结果分析发现非规范治疗组医疗费用明显

高于规范治疗组，部分患者发作时首选抗生素治疗，

不仅延误了病情，也造成了抗生素极大的浪费和部

分细菌产生耐药性。哮喘延迟诊断和患者对哮喘知

识的贫乏是造成医疗费用增加的一个重要因素。本

次调查结果 # . * 岁儿童哮喘患病率最高，而且
", &!")的儿童哮喘患者在 # 岁以内首次发病。因
此，及时诊断和正确规范治疗儿童哮喘、推广普及哮

喘防治知识，对降低成人哮喘患病率，提高儿童健康

素质，减少医药费开支，实现哮喘防治科学化、规范

化，具有重要的社会、经济效益。此次调查结果符合

国际和中国儿童哮喘流行病学规律。
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