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中国城市儿童哮喘危险因素分析

王强徐春雨徐东群刘传合陈育智

【摘要】 目的分析中国城市儿童哮喘特征及其危险因素。方法采用成组病例对照研究，

以2010年全国43个城市0～14岁儿童哮喘调查中临床确诊的全部哮喘病例为病例组(12 450

人)，与病例年龄、性别匹配者为对照组(14 500人)，采用全国统一设计、以ISAAC(The

International Study ofAsthma andAllergies in Childhood)环境因素问卷为基础的哮喘调查问卷，通

过Z检验、广义线性混合效应模型(GLMM)分析阐述儿童哮喘的危险因素。结果纳入调查对象

共计26 950人(男：女=1．55：1)。经GLMM分析，年龄、民族、性别、过敏史、家族史、母亲职业、

抗生素用药史、早产、剖宫产、蛋白辅食添加时间、烹词燃料、使用空调、房屋装修、家人吸烟、居室

霉斑及家庭种植花草为中国城市儿童哮喘的主要影响因素(P<0．05)；部分危险因素对新发病例

和现患病例影响程度不同，室内种植花草对新发哮喘(OR=2．09，95％CI：1．30～3．36)和现患哮喘

(OR=O．80，95％C1：O．74一O．86)影响的差异有统计学意义。哮喘危险因素冈年龄而异，<3岁组哮

喘主要影响因素为过敏、感染、气味刺激和早产(OR=1．72，95％CI：1．42。2．08)，3。5岁组的危险

因素增加了性别(OR=1．18，95％CI：1．03—1．35)、低出生体重(OR=1．69，95％CI：1．17～2．44)和剖

宫产(OR=1．26，95％CI：1．10～2．45)：_6～14岁组的危险因素增加了年龄(OR=O．97，95％CI：0．95～

O．99)、民族(0冠=1．61，95％C7：1．26一，2．06)和迁居(O露=1．68，95％Chl．39—2．03)。结论中国儿

童哮喘的危险因素包括遗传、过敏、感染和其他环境因素，其机制有待进一步专题研究。
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【Abstract】Objective A case control study was designed to explore the risk factors of asthma

for city children residing for more than half a year．in China．Methods A1l physician—diagnosed

asthma children enrolled in the 3“nationwide survey(20 1 0)in 43 typical cities of China were

selected as the cases．and non—asthmatic children in the same survey were selected as control subjects
if they wcre matched with the cases in age and sex．A revised questionnaire on the basis of 1SAAC

Phase Three Environmental Questionnaire was designed to investigate the risks of asthma among city

children aged 0～14 years ii-1 China．Chi square analysis and generalized linear mixed models were

performed to check the exposure diff2rence between the cases and the controls．Results 43 out of the

44 citv centers were qualified according to the results after reviewing both data from the survey and

management．As a result．26 950 subjects including 12 450 asthmatic children and 14 500 control

subjects were enrolled in the case—control study．Except for the children of Han ethnicity，another

5 980 children(22．2％)of ethnic minorities and 3 l children(0．1％)born in foreign countries were

also included as the study subjects．After controlling for city centers as random effect，age，sex，race，

problems related to allergy，family history of asthma or allergy，personal medication history of

antibiotics，preterm delivery，under caesarean section，baby age for introducing protein-contained

foods．environmental tobacco smoking．maternal occupation，indoor plantings，room decorations，
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dampness，and cooking fuel were proved to be risk factors of childhood asthma．Some differences

were seen in the risks of asthma between new cases and current cases．The risk for exposure to indoor

plants was different between new cases(OR=2．09，95％CI：1．30—3．36)and current cases(OR=0．80，

95％“：0．74—0．86)．Risks on asthma were varied by age．Allergy，inflection，odor，and preterm

delivery(OR=1．72，95％C，：1．42—2 08)appeared to be the key risks for asthma in children younger

than 3 years．Apart from the risks，specifically for children younger than 3 years．the risks on asthma

for children of 3 to 5 years would also include factors as：sex(OR=1．18。95％c，：1．03—1．35)．10W

birth weight(OR=1．69，95％CI：1+17—2．44)，and caesarean section(OR=1．26．95％C，：1．10—2．45)．

Apart from risks specifically for children younger than 6 years，age(OR=0．97，95％C／：O．95—0．99)，
race(OR=1．61，95％(¨：1．26—2．06)，and emigration(OR=1．68．95％C，：1．39—2．03)were provedto

be associated with asthma for children aged 6—1 4 years．Conclusion Asthma risks for city children

in China would include genetic factors．allergy．infection．and other environmental factors but called

for further research in the c01．mtry．

【Key words】 Childhood asthma；Risk factors；Case—control study

儿童哮喘的危险因素十分复杂，研究表明除各

种哮喘激发因素(triggers)夕b，不同种族遗传易感性

存在较大的差异，如欧美白种人哮喘患病率显著高

于亚裔黄种人”。。我国曾先后于1990、2000和

2010年3次开展全国城市儿童哮喘流行病学调查，

但前2次调查仅针对患病率及其分布情况，未对儿

童哮喘危险因素开展调查。为探索我国儿童哮喘危

险因素的特点，在参考国际儿童哮喘调查方案的基

础上于2010年在43个城市开展第3次全国城市儿

童哮喘流行病学调查，并利用病例对照研究分析哮

喘的危险因素。

对象与方法

1．调查对象：(D病例纳入标准：通过2010年7月

至2011年6月全国43个城市第3次城市儿童哮喘流

行病学调查筛查，并由专家组确诊的所有哮喘(不包

括咳嗽变异性哮喘)儿童为病例组。本研究的新发

病例特指首次诊断时间为2010年的哮喘儿童。②

对照纳人标准：同样来自上述43个城市儿童哮喘调

查对象，选择年龄、性别与病例组基本匹配的非哮喘

儿童为对照组。此外调查对象剔除年龄>14周岁

和年龄数据缺失、在现住地居住时问<6个月以及

有严重心肺疾患或免疫缺陷的儿童。本研究由各参

与调查城市相关单位的伦理学审查委员会批准，所

有调查对象均签署书面知情同意书。

2，调查方法：采用病例对照研究。调查问卷的

设计参照ISAAC(The International Study ofAsthma

and Allergies in Childhood)环境暴露因素问卷，并针

对我国儿童特点增减变量或变量选项，问卷内容主

要包括过敏史(食物过敏、药物过敏、湿疹、过敏性鼻

炎及荨麻疹)、母亲妊娠及分娩情况、出生体重、喂养

情况及家居环境因素(包括住房类型、家居装饰材

料、床上用品材料、环境烟草暴露、居室花草暴露、宠

物饲养、采暖制冷方式及烹调燃料)等。问卷调查

主要由各城市参与调查单位的受训医生或其他医务

工作者采用面对面调查或电话访问方式。

3．质量控制：调查组均使用全国统一设计的调

查方案，调查员和数据录入人员接受全国统一培训

及各大片区专题培训和监督，并开展哮喘及过敏性

疾病科普宣传，提高研究对象的依从性；各城市调查

过程中及时进行问卷审核和校对，调查数据均按要

求双录入，由中国疾病预防控制中心环境与健康相

关产品安全所(环境所)进行统一校验和比对审核。

4．统计学分析：数据录入和管理采用Epi Info

3．5．3软件，数据统计分析使用SAS 9．2软件。调查

对象的平均年龄采用算术平均数及均数可信区间进

行描述，其特征采用百分数描述并通过f检验分析
匹配性；利用广义线性混合效应模型(GLMM)分析

论证儿童哮喘的危险因素，利用SGPLOT程序绘制

各年龄段儿童哮喘危险因素OR值的树状图。所有

统计分析不包括缺失数据。

结 果

1．调查对象特征：43个城市共入组调查对象

26 950人(男：女=1．55：1)，其中病例组12 450人，

对照组14 500人；除汉族儿童外还包括5 980名少数

民族儿童(22．2％)和31名外籍儿童(o．1％)；病例组

平均年龄6．92岁(95％CI：6．87～6．97)，对照组平均

年龄6．58岁(95％CI：6．52～6．63)。见表1。

2．儿童哮喘危险因素：以哮喘诊断结果为因变

量，各调查城市为随机效应变昔，通过GLMM分析

遗传因素、过敏因素、分娩情况、喂养方式及家居环

境因素对儿童哮喘的影响。

(1)新发哮喘危险因素：GLMM分析结果显示

儿童湿疹、家族成员过敏和哮喘、卡介苗接种后疤痕

(卡疤)阳性、<1岁抗生素用药史、出生前后居室装
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表1两组儿童一般特征

特征 病例组 对照组

年龄(岁)

0～

6一14

性别

男

女

民族

汉

回

满

壮

其他

m生地

1 099(8．83)

3 597(28．89

7 754(62．28

5 713(57．47：

4 227(42．53：

1 1 454(95．78

133(1．11)
8lr0 68)

1 07f0．89)

184(1．54)

7 545(63 58)

4 322(3642)

中国 12 437(99．99) 14 482(99．881

本地 11 289 5 175

外地 l 148 9 307

其他国家 13(0．10) 18(0．12)

注：数据有缺失；括号外数据为人数，括号内数据为构成比

(％)；年龄：x2=46．423，P<O．001；性烈：z2=84．582，P<O 001；民

族：f=2．748．P=O．601；出生地：f=O．227，P=O．634

修、家庭成员吸烟、家庭种植花草、居家燃煤和床上

化纤用品为我国城市儿童哮喘风险的影响因素

(P<O．05)，而年龄增长、居家燃气可降低新发哮喘

的风险(P<0．05)，见表2。

(2)现患哮喘危险因素：GLMM分析显示性别

(男V．S．女)、民族(汉族V8．其他民族)、早产、剖宫

产、<3月龄添加蛋白辅食、母：亲职业(从事化工、橡

胶或油漆行业碱其他职业)、儿童过敏史(湿疹、食

物过敏、药物过敏、过敏性鼻炎和荨麻疹)、家族其他

成员哮喘及过敏史、卡疤阳性、<1岁抗生素用药

史、迁居(出生地与现住地不在同一省份)、家人吸

烟、居室潮湿有霉斑、出生前后居

室装修、使用空凋及化纤类床上

用品等可能增加儿童哮喘风险

(P<O．05)；而年龄增长、家庭种

植花草及居家燃气(与其他燃料

比较)可能降低儿童哮喘的风险

(P<O．05)，见表3。

(3)不同年龄段儿童哮喘危

险因素：按年龄分层，以调查城市

为随机效应变量，经分层GLMM

分析显示，个人过敏史(包括食物

过敏、药物过敏、湿疹、过敏性鼻

炎和荨麻疹)、家族其他成员哮喘

和过敏史、家庭种植花草、居室潮

湿有霉斑、使用空调、卡疤阳性

及<1岁抗生素用药史为0．14
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岁儿童共同的哮喘影响因素。其中≤3岁儿童哮喘

危险因素还包括家庭饲养宠物、家庭成员吸烟、早产

和年龄，而家庭养宠物是≤3岁儿童特有的哮喘危

险因素；3—5岁儿童的哮喘危险因素还包括性别

(男童为高风险)、剖宫产、低出生体重(<2．5虹)、出

生前后居室装修，而剖宫产是影响3～5岁儿童哮喘

风险的特有危险囚素；6～14岁儿童的哮喘危险因

素还包括年龄、性别、民族(汉族为高风险)、早产、<

3月龄添加蛋白辅食、迁居、出生前后居室装修和家

人吸烟，其中年龄、民族、<3月龄添加蛋白辅食和

迁居等因素为影响6～14岁儿童哮喘特有的危险因

素(图1)。

讨 论

1．本次调查特点：使用的初筛问卷和病例

对照调查问卷是以ISSAC第三阶段哮喘核心调

查问卷(包括core questionnaire for asthma，core

questionnaire for rhinitis和core questionnaire for

eczema)和第三阶段环境危险因素问卷(包括
environmental questionnaire 6—7 years 和

environmental questionnaire 1 3—14 years)设计为基

础，由中国疾病预防控制中心环境所和首都儿科研

究所会同临床哮喘专家集体确定了适合我国城市儿

童哮喘危险因素调查方案，较好地控制了调查偏

倚。为保证调查的可信度，在初筛问卷和病例对照

调查问卷中针对儿童哮喘的诊断及过敏史进行重复

设计，两次问卷总一致率接近90％，内部一致性可信

度Cronbach’S cc值为o．75，调查结果可信性较高。本

表2我国0～14岁城市儿童哮喘危险因素分析(新发病例，n=2 877)

影响因素 OR值(95％C／) 影响因素 DR值f95％cO

年龄(岁)0．84(0．77—0．92)4 过敏性鼻炎(1‰0) 】18(0．64～2 20)

性别(男w．女) 1 05(0．58。1．90) 荨麻疹(1 m 0) 6．59(0．78～15．64)

民族(汉族w．其他) 1．24(0．60—3．19) 家族过敏史(1 w．0) 4．42(1．60～11．53)“

早产(1 m 0) 1．07(0．46～1．29) 家族哮喘史(1∞．0) 2．55f1．12～7．52)“

剖宫产(1 VS．0) 1．2l(O．65～2．23) 迁居(1 VS．0) O．23(0 05一1．18)

出生体重(kg) <l岁使用抗生素(1 VS．0)5 12(2．73～9．62)“

<2．5m 2．5～4．0 1．20(0．30—4．831 出生前后居室装修(1 m 0)2．13(1．12—4．06)“

>4．0∞．2．5～4．0 0．7lr0．30～1．69) 住房类型f乎房VS．其他) O．85(0．30～2．44)“

<6月龄纯母乳(1 VS．0)0 70(0．36。1．37) 住房潮湿霉斑(1 m 0) 1．05(0．35—3．17)

蛋白辅食时间(月龄) 家庭种植花草(1 US．0) 2．09(1．30～3．36)“

<3 US．4～6 O 89(0．23～3．431 家养宠物(I VS．O) O．39(0．14～1．11)

>6w．4—6 O．73(0．39—1．341 出生前后家人吸烟(1 US．0)O．95(0．40～2．27)

母亲职业(化工6 w．其他)1 24(0．1l一13．35) 目前家人吸烟(1 V8．0) 3 62(1．48～8．86)。

湿疹(1 VS．0) 3．03(1．63～5．62)。 燃气烹调(1 m 0)0．0l(0．Ol～0．06)“

食物过敏(1 m 0) 1．79(1．11．2．89) 使用燃煤(1 VS．0) 1．29(0．41～3．36)

药物过敏(1 VS．0) 1．70(0．65—4．42) 使用空调(1 VS．o) 1．41(o．64～3．12)

卡疤(1 w．0) 1．96(1．05～3．64)4 化纤类床上用品(I VS．0) 7．08(2．39～20．96)“

注：各变量赋值中“1”代表“有”或“是”，“o”代表“无”或“否”；“经GLMM分析，P<005

6包括化工、橡胶／塑料、油漆／装修3类职业
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表3我国0～14岁城市儿童哮喘危险因素分析(现患病例，H=23 713)

影响因素 DR值(95％cn 影响因素 伽值(95％c0
年龄(岁) O．97(0．95～O 99)4 过敏鼻炎(1 m 0) 5．08(4．70～5 49)。

性别(男w．女) 5．30(4．15～6．76)4 荨麻疹(1 w．0) 1．50(1．34～l 68)。

民族(汉族m．其他) I．69(1．42～2．07)4 家族过敏史(1 m 0) I．54(1．38～1．72)“

甲产(1 US．0) 1．28(1．11～1．48)。 家族哮喘史(1％0) 4．53(3．85～5．33)。

剖宫产(I m 0) I．09(1 0I～I．17)4 迁居(I％0) 【．55(I．33～I．80)。

m生体重(kg) <l岁使用抗生素(1抛0)3 73(3．33～4．17)“

<2．5∞．2．5—4．0 I．01(0．83—1．23、 出生前后居室装修(1∞．0)1．14(1．05～1．23)。

>4．0 w．2．5～4．0 1．07(0 93～1，221 住房类型(平房m．其他) 1．05(1．02～1．31)。

<6月龄纯母-孚L(I US．0) 1．04(0．97～112) 住房潮湿霉斑(1 w．0) 1．19(1．07～1．33)。

蛋白辅食时间f月龄1 家庭种植花草(1∞．0) 0．80(o．74～0．86)。

<3{目．4～6 1．28(1．07～1．55y 家养宠物(1 w．O) 1．ol(o。93～1．13)

>6 w．4～6 O．96(0．89～1．03) 出生前后家人吸烟(1 w．0)1．18(1．04～1．33)。

母亲职业(化T‘US．其他)1．86(1．26～2．76)“ 目前家人吸烟(1 m 0) O．80(0．71～1．10)

湿疹(1 w．0) 1．89(1．87～2．17y 燃气烹调(1 m．O) O．65(0．57～0．731a

食物过敏(J 1)S．0) 1．96(1．73～2．2I)。 使用燃煤(1 w．0) 2．08(1．76～2．45)

药物过敏(1∞．0) 1．63(1．46～1．82)“ 使用空调(1∞．O) 1．32(1．2l—1．44)。

卡疤(1∞．O) 1．37(1．27～l+49y 化纤类床上用品(1∞．0) 1．32(1．20一1．45y

注：同表2

次调查对象的年龄和性别分布虽有差异，但两变量

本身是国际公认可能影响儿童哮喘发生和发展的重

要危险因素，为防止选择偏倚，调查中未在各地抽样

基础上进行二次抽样，各城市调查对象的年龄和性

别分布的差异无统计学意义(病例组和对照组匹

配)，而全国总样本的年龄和性别分布差异可能是因

为集合样本自由度增大而引起的差异。为减少匹配

影响，本次调查在危险因素分析时采用GLMM多因

素模型将年龄和性别与其他危险因素共同作为预测

因子(predictor)进行分析。

2．我国城市儿童哮喘危险因素特征：本次调查

显示过敏史、家族遗传及感染因素同样是我国儿童

哮喘的最主要危险因素，此外性别、环境烟草暴露

(家庭成员吸烟)、分娩方式、哺乳方式和家居环境危
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险因素(居室霉斑、家庭装修及空

调暴露等)对我国儿童哮喘的影响

也与国内外文献报道一致h。】。但

本次调查还发现我国儿童哮喘特

定的危险因素。有研究显示，与电

力热源相比，烹调热源使用天燃气／

液化气／煤气等燃料，可产生NO：等

污染物，而NO：是哮喘激发因素之

一，因而此类燃料暴露的儿童其哮

喘风险高于电力热源暴露》121。但

本次调查结果却显示使用燃气作

为烹调热源是我国儿童哮喘的低

风险因素(负相关)，这可能与我国

城市家庭热源的结构和居民烹调

习惯相关，故燃气热源是否为我国

儿童哮喘的低风险因素尚有待进

一步专题研究。

3．新发病例与现患病例哮喘危险因素的异同：

GLMM分析结果显示，我国城市儿童哮喘现患病例

与新发病例有共同的危险因素，如年龄、过敏史、家

庭成员过敏史和家人吸烟等。但调杏还显示家庭室

内种植花草是新发哮喘的高风险因素(OR值>

1．0)，但对现患病例却为低风险因素(OR值<1．0)。

哮喘通常认为是一种过敏性疾病，绿色植物(包括室

内花草)对哮喘的影响主要是通过花粉胞子或其强
烈气味的刺激作用，因而绿色植物对儿童哮喘的影响

与花草种类、花粉／j包子传播方式、气味及管理状况相

关。花草的气味及孢子是常见的哮喘激发因素，本次

调查中对新发哮喘的研究结果同样支持该结论；而室

内花草对现患哮喘不同的影响，可能是由于哮喘患儿
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注：AGE：年龄；SEX：性别；RACE：民族；PRE_D：早产；ECTP：剖宫产；LBW：出生体重<2．5 kg；PR3M：<3月龄添加蛋白辅食：

FOOD—A：食物过敏；DRUG A：药物过敏；ECZEMA：湿疹；PHI：过敏性鼻炎；URTI：荨麻疹；FM—AL：家族过敏史；FM—WHEZ：家族哮喘

史；IMMI：迁居(出生地与现居住地不在同一省份)；DECO：出生前后居室装修；MOULDS：居室潮湿霉斑；PLANTS：家庭种植花草；PETS：

家养宠物；ETS：家人吸烟；GAS：燃气烹调；CONDI：使用空调；ANTIB：<1岁抗生素用药史

图l我国0．14岁不同年龄段城市儿童哮喘风险树状分析

漂蠕曝嚷髓。
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家庭有意减少家庭花草的养殖，从而使绿色植物在病

例组和对照组家庭的分布出现差异，因而绿色植物对

我国儿童哮喘的影响还需专题研究。此外与新发病

例相比，现患哮喘的危险冈素还包括分娩(早产和剖

宫产)、喂养(蛋白辅食添加时间)及性别(男绑．女)和

民族(汉族粥．其他民族)(P<0．'05)。

4．年龄对儿童哮喘影响的混杂作用：哮喘的危

险因素十分复杂，尤其是免疫系统正处于发育中的

儿童，其哮喘影响因素更为复杂。国际上对<5岁

儿童哮喘的预防一般有专门指南““，我国临床专家

认为≤3岁婴幼儿具有不同的特质，其哮喘的诊断

具有专门的技术方案。本研究根据儿童发育特征和

我国哮喘儿童的发病特点，将调查对象分为≤3岁、

3～5岁和6～14岁3个年龄段分析年龄对儿童哮喘

的混杂作用。结果显示过敏史、感染和家族因素是

0～14岁哮喘儿童共同的危险因素；分层GLMM分

析显示≤3岁儿童的哮喘危险因素主要是过敏史、

感染和气味刺激；3～5岁儿童哮喘危险因素除此之

外，胎儿发育程度也为哮喘的高风险因素；6～14岁

儿童除以上哮喘危险因素外，还包括年龄、性别、民

族和居住环境变化因素。可见儿童哮喘的危险因素

可因年龄而异，婴幼儿哮喘危险因素相对单一，以过

敏史和感染为主，而学龄儿童的哮喘危险因素相对

复杂，除过敏史和感染外，还包括家族遗传和环境因

素，学龄儿童的哮喘危险因素与成年人哮喘相似。

综上所述，我国儿童哮喘的危险因素即有普遍

性也有特殊性，为了有针对性的加强儿童哮喘的防

控，建议根据其特征进一步开展哮喘危险因素专题

研究。
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