
中华流行病学杂志 2023 年 2 月第 44 卷第 2 期　Chin J Epidemiol, February 2023, Vol. 44, No. 2

1990-2019 年中国儿童青少年哮喘
疾病负担分析

伊娜 1,2 刘婷婷 3 周宇畅 1 齐金蕾 1 申昆玲 3 周脉耕 1

1中国疾病预防控制中心慢性非传染性疾病预防控制中心，北京 100050；2中国医科大学

公共卫生学院，沈阳 110122；3国家儿童医学中心/首都医科大学附属北京儿童医院呼吸

科/国家呼吸系统疾病临床医学研究中心，北京 100045
通信作者：周脉耕，Email：zhoumaigeng@ncncd.chinacdc.cn；申昆玲，Email：kunlingshen 
1717@163.com

【摘要】　目的　分析 1990-2019 年我国 1~19 岁儿童青少年哮喘疾病负担及其变化趋势，为优化

儿童青少年哮喘的健康管理提供依据。方法　利用 2019 年全球疾病负担中国分省研究结果，比较

1990 年 和 2019 年 中 国 儿 童 青 少 年 哮 喘 的 发 病 、患 病 、死 亡 和 伤 残 调 整 寿 命 年（DALY），描 述

1990-2019 年我国各省份儿童青少年哮喘疾病负担的分布情况。结果　2019 年我国儿童青少年哮喘

发 病 人 数 、患 病 人 数 和 死 亡 人 数 分 别 为 215.41 万［95% 不 确 定 区 间（UI）：137.80 万 ~319.76 万］、

869.07 万（95%UI：579.83 万~1 312.65 万）和 78（95%UI：63~106），发病率、患病率和死亡率分别为

718.23/10 万（95%UI：459.47/10 万~1 066.17/10 万）、2 897.73/10 万（95%UI：1 933.33/10 万~4 376.75/10 万）

和 0.03/10 万（95%UI：0.02/10 万~0.04/10 万）。相较于 1990 年，2019 年儿童青少年哮喘发病率和患病

率均上升［变化率为 3.28%（95%UI：-0.66%~7.27%）和 0.58%（95%UI：-3.33%~4.18%）］，死亡率下降

［变化率为-92.17%（95%UI：-94.97%~-85.78%）］。1990-2019 年我国儿童青少年哮喘的年龄标化

DALY 率下降了 17.91%，整体上看，降幅呈现东部地区小、西部地区大的趋势。降幅较大的省份为云

南省（-53.15%）、贵州省（-45.46%）和西藏自治区（-35.61%）。香港特别行政区（0.65%）是唯一出现了

疾病负担增加的地区。2019 年我国各省份的儿童青少年哮喘年龄标化 DALY 率在 103.26 人年/10 万~
144.35 人年/10 万之间。年龄标化 DALY 率最高的为香港特别行政区，最低的为黑龙江省。男性儿童

青少年哮喘的疾病负担高于女性。结论　1990-2019 年中国儿童青少年哮喘的发病率和患病率上

升，死亡率下降。年龄标化 DALY 率也有所下降，但降幅存在地区差异。男性的疾病负担大于女性。

应继续开展儿童青少年哮喘的相关研究和防治工作。
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【Abstract】 Objective　 To analyze the burden of asthma disease and its trends among 
children and adolescents aged 1 to 19 years in China during 1990-2019 and to provide a basis for 
optimizing the health management strategy of asthma in children and adolescents. Methods　Data 
based on the 2019 Global Burden of Disease Study for China were used to compare the incidence, 
prevalence, death, and disability adjusted life year (DALY) of children and adolescents with asthma 
in 1990 and 2019 and to describe the distribution of the disease burden of asthma in children and 
adolescents by provincial administrative regions in China from 1990 to 2019. Results　In 2019, the 
number of incidence, prevalence, and death were 2 154 100 [95% uncertainty interval (UI): 1 378 000- 
3 197 600], 8 690 700 (95%UI: 5 798 300-13 126 500), and 78 (95%UI: 63-106), respectively. The 
incidence, prevalence, and mortality were 718.23/100 000 (95%UI: 459.47/100 000-1 066.17/100 
000), 2 897.73/100 000 (95%UI: 1 933.33/100 000-4 376.75/100 000), and 0.03/100 000 (95%UI: 
0.02/100 000-0.04/100 000), respectively. The incidence and prevalence increased [change rate: 
3.28% (95%UI: -0.66%-7.27%) and 0.58% (95%UI: -3.33%-4.18%)], respectively, and the mortality 
decreased [change rate: -92.17% (95%UI: -94.97%--85.78%)] compared with 1990. The 
age-standardized DALY rate decreased by 17.91% from 1990 to 2019. On the whole, the rate of 
decline showed less in the eastern and more in the western areas. The three provinces with the most 
significant decreases were Yunnan Province (-53.15%), Guizhou Province (-45.46%), and Tibet 
Autonomous Region (-35.61%). Hong Kong Special Administrative Region (0.65%) was the only 
region showing an increase in disease burden. The age-standardized DALY rate for asthma in 
children and adolescents ranged from 103.26/100 000 to 144.35/100 000 by the province in 2019. 
The province with the highest age-standardized DALY rate was Hong Kong Special Administrative 
Region (144.35/100 000), and the lowest was Heilongjiang Province (103.26/100 000). The asthma 
disease burden was higher in male children and adolescents than in females. Conclusions　
Incidence and prevalence of asthma increased, and mortality decreased in children and adolescents 
in China from 1990-2019. The age-standardized DALY rate also decreased, but there were regional 
disparities in the rate of decline. The disease burden was more significant in males than in females. 
Research and prevention efforts for asthma in children and adolescents should be continued.
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哮喘是儿童期常见的慢性呼吸道疾病之一［1］，

全球有 1 亿左右的儿童哮喘患者［2］。我国 3 次全国

儿童哮喘流行病学调查结果显示，2010 年儿童哮

喘 患 病 率 较 2000 年 和 1990 年 均 有 显 著 上 升［3］。

2008-2018 年中国 0~19 岁人群哮喘死亡率波动于 
0.023/10 万~0.046/10 万之间，尽管我国的哮喘死亡

率在全球范围内处于较低水平，但由于我国人口基

数较大，死亡人数仍然较高［4］。儿童期哮喘引起的

肺功能损害还影响成年后的肺功能水平，导致沉重

的疾病负担［5-6］。为描述 1990-2019 年我国 1~19 岁

儿童青少年哮喘疾病负担的分布规律，本研究利用

全球疾病负担（GBD）2019 中国分省数据，分析中国

儿童青少年哮喘的流行情况和疾病负担，为优化哮

喘的公共卫生干预策略提供参考依据。

资料与方法

1. 资料来源：来源于 GBD2019 中国分省数据。

GBD2019 分析了全球 204 个国家和地区的 369 种疾

病或伤害导致的疾病负担和导致这些疾病的 87 种

危险因素［7］。GBD2019 中国儿童青少年哮喘发病

和患病数据来源于对已发表的文献、未发表的报

告、调查和医疗卫生服务系统数据等（不包含中国

台湾地区）的系统回顾；死亡数据主要来源于全国

疾病监测点系统死因监测、中国 CDC 死因登记报

告信息系统、中国香港地区和中国澳门地区死因登

记 数 据 等 ，其 中 ，全 国 死 因 监 测 系 统 覆 盖 全 国

605 个监测点，总监测人口约占全国的 24%［8］。人

口数据来源于国家统计局，其他数据来源及分析方

法见文献［7，9］。

2. 疾病分类与编码：采用《国际疾病分类》第

9 版（ICD-9）和第 10 版（ICD-10）对死因数据进行编

码。本研究中哮喘的 ICD-9 编码为 493；ICD-10 编

码为 J45~J46。由于对 1 岁以下婴儿进行哮喘的诊

断困难，GBD2019 未分析婴儿期的哮喘疾病负担，

故本研究中儿童青少年指 1~19 岁人群［10］。

3. 数据分析和指标定义：GBD 研究采用标准化

方法对儿童青少年哮喘的发病、患病、死亡和疾病

负担相关指标进行估计［7，9］。本研究对现场调查和

医保数据进行偏倚校正后，利用贝叶斯荟萃回归工

具 DisMod-MR 2.1 估计不同省份、年份、年龄别和性

别的哮喘发病率和患病率，使用医疗支出调查的数
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据估计患者中未控制、部分控制、控制和无症状哮

喘所占的比例，再根据不同亚组的人口数计算各亚

组的哮喘病例数和不同严重程度的哮喘病例数，由

各组患病例数乘以不同严重程度哮喘对应的伤残

权 重 获 得 伤 残 损 失 寿 命 年（years lived with 
disability，YLD）［11-12］。对死因数据垃圾编码进行再

分 配 后 ，利 用 死 因 集 成 模 型（cause of death 
ensemble model，CODEm）估计不同省份、年份、年

龄别和性别的哮喘死亡率，并用死亡率乘以该亚组

的人口数估算死亡人数；用死亡率除以发病率估算

哮喘死亡发病比，并用死亡发病比估算发病人数；

由各年龄别死亡人数乘以 GBD 标准寿命表中该年

龄组的期望寿命算出过早死亡损失寿命年（years 
of life lost，YLL）［7，13］。 伤 残 调 整 寿 命 年（disability 
adjusted life year，DALY）为 YLL 与 YLD 之和。以

GBD2019世界标准人口计算年龄标化率。本研究中，

若未特别指明，疾病负担均指年龄标化 DALY 率。

4. 统计学分析：采用 Excel 软件进行数据整理

和分析，比较了 1990 年和 2019 年我国儿童青少年

分性别、年龄组的哮喘发病、患病、死亡的绝对数和

率；估计了不同性别的儿童青少年哮喘的疾病负担

分布；并利用地理绘图展示了 1990-2019 年疾病负

担变化的空间差异，及 2019 年各省份儿童青少年

哮喘疾病负担的空间分布。

结 果

1. 1990 年及 2019 年儿童青少年哮喘发病、患

病和死亡情况：

（1）发病情况：2019 年我国儿童青少年哮喘发

病 人 数 为 215.41 万［95% 不 确 定 区 间（UI）：

137.80 万~319.76 万］，其中男性发病人数［130.19 万

（95%UI：82.93 万~193.70 万）］约为女性发病人数

［85.22 万（95%UI：54.56 万~125.83 万）］的 2 倍。不

同 年 龄 组 中 ，1~4 岁 组 人 群 哮 喘 发 病 人 数 最 多

［112.57 万（95%UI：63.33 万~186.38 万）］，15~19 岁

组 人 群 哮 喘 发 病 人 数 最 少［20.03 万（95%UI：
11.19 万~31.58 万）］。见表 1。

2019 年儿童青少年哮喘发病率为 718.23/10 万

（95%UI：459.47/10 万~1 066.17/10 万），男性发病率

［805.86/10万（95%UI：513.32/10万~1 198.94/10万）］

高 于 女 性［615.92/10 万（95%UI：394.34/10 万 ~
909.48/10 万）］。不同年龄组中，1~4 岁组发病率最

高 ［1 694.73/10 万 （95%UI： 953.41/10 万 ~
2 806.00/10 万 ）］，15~19 岁 组 发 病 率 最 低

［266.65/10万（95%UI：148.99/10万~420.30/10万）］。

2019 年儿童青少年哮喘发病率高于 1990 年

［变化率为 3.28%（95%UI：-0.66%~7.27%）］，其中

男性变化率为 3.27%（95%UI：-0.96%~7.63%），略

高于女性［2.04%（95%UI：-2.41%~5.61%）］。但在

不同年龄组中，仅 1~4 岁组人群发病率上升［变化

率为 0.41%（95%UI：-3.56%~3.59%）］，除此之外，

5~、10~和 15~19 岁组的发病率均出现下降，变化率

分 别 为 -3.29%（95%UI：-7.38%~0.60%）、-2.15%
（95%UI：-6.16%~1.08%）和-1.38%（95%UI：-5.49%~ 
2.19%）。见表 2。

（2）患病情况：2019 年我国儿童青少年哮喘总

患 病 人 数 为 869.07 万（95%UI：579.83 万 ~
1 312.65万），远少于 1990年的患病人数［1 295.86万 

（95%UI：882.57 万~1 945.64 万）］。男性患病人数

［527.75 万（95%UI：355.79 万~800.92 万）］多于女性

［341.32 万（95%UI：223.90 万~513.79 万）］。其中，

5~9岁组人群哮喘患病人数最多［315.45万（95%UI：
186.24 万~521.13 万）］，15~19 岁组人群哮喘患病人

表 1 1990 年和 2019 年中国儿童青少年哮喘发病人数、患病人数及死亡人数

类别

年龄组（岁）

 1~
 5~
 10~
 15~19
性别

 男

 女

合计

发病人数（万，95%UI）

1990 年

155.15（86.89~254.80）
80.38（38.45~136.99）
42.96（17.54~72.50）
34.30（19.21~53.82）

182.30（117.12~268.91）
130.49（84.51~193.55）

312.79（202.20~460.02）

2019 年

112.57（63.33~186.38）
53.91（25.23~92.70）
28.90（11.74~48.75）
20.03（11.19~31.58）

130.19（82.93~193.70）
85.22（54.56~125.83）

215.41（137.80~319.76）

患病人数（万，95%UI）

1990 年

278.58（154.40~457.01）
460.52（275.13~751.86）
306.30（188.64~478.78）
250.46（152.03~384.70）

752.73（516.42~1 120.32）
543.13（361.02~814.43）

1 295.86（882.57~1 945.64）

2019 年

204.95（111.28~340.07）
315.45（186.24~521.13）
204.81（123.76~325.04）

143.86（87.02~219.66）

527.75（355.79~800.92）
341.32（223.90~513.79）
869.07（579.83~1 312.65）

死亡人数（95%UI）

1990 年

825（449~1 143）
254（161~315）
220（145~272）
314（212~439）

842（511~1 061）
771（367~1 120）

1 613（993~2 057）

2019 年

22（15~31）
14（11~20）
17（13~22）
26（20~35）

47（34~67）
32（25~43）
78（63~106）
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数最少［143.86 万（95%UI：87.02 万~219.66 万）］。

见表 1。

2019年儿童青少年哮喘患病率为2 897.73/10万 
（95%UI：1 933.33/10 万~4 376.75/10 万），男性的患

病 率［3 266.65/10 万（95%UI：2 202.27/10 万 ~
4 957.55/10 万）］高于女性［2 466.96/10 万（95%UI：
1 618.27/10 万~3 713.43/10 万）］。其中，5~9 岁组的

患病率最高［4 343.04/10 万（95%UI：2 564.19/10 万~ 
7 174.89/10万）］，15~19岁组的患病率最低［1 914.71/10万 

（95%UI：1 158.20/10 万~2 923.52/10 万）］。

2019 年儿童青少年哮喘患病率高于 1990 年

［变化率为 0.58%（95%UI：-3.33%~4.18%）］，其中，

男性变化率为 1.38%（95%UI：-3.20%~5.75%），女

性变化率为-1.81%（95%UI：-6.35%~2.00%）。不

同年龄组中，仅 1~4 岁组的患病率出现了上升［变

化率为 1.81%（95%UI：-1.93%~5.01%）］。见表 2。

（3）死亡情况：2019 年我国儿童青少年哮喘死

亡总数为 78（95%UI：63~106），远低于 1990 年死亡

人数［1 613（95%UI：993~2 057）］。男性死亡人数

［47（95%UI：34~67）］略多于女性［32（95%UI：25~
43）］。其中，5~9岁组人群哮喘死亡人数［14（95%UI：
11~20）］最 少 ，15~19 岁 组 人 群 哮 喘 死 亡 人 数

［26（95%UI：20~35）］最多。见表 1。

2019 年儿童青少年哮喘死亡率为 0.03/10 万

（95%UI：0.02/10 万 ~0.04/10 万），男 性［0.03/10 万

（95%UI：0.02/10 万~0.04/10 万）］与女性［0.02/10 万

（95%UI：0.02/10 万 ~0.03/10 万）］的 死 亡 率 相 近 。

各年龄组死亡率均在 0.02/10 万~0.03/10 万之间。

2019 年儿童青少年哮喘的死亡率低于 1990 年

［变化率为-92.17%（95%UI：-94.97%~-85.78%）］。

女性变化率［-93.61%（95%UI：-95.90%~-85.20%）］

略 高 于 男 性 ［ -91.96% （95%UI：-94.93%~ 
-83.83%）］。各年龄组中，1~4 岁组人群哮喘死亡

率降幅最大［变化率为-96.38%（95%UI： -98.03%~
-91.29%）］。见表 2。

2. 1990年及 2019年儿童青少年哮喘疾病负担：

与 1990 年相比，2019 年我国儿童青少年哮喘的年

龄标化 DALY 率下降了 17.91%（26.06 人年/10 万）。

其中 ，男性下降了 24.89 人年/10 万 ，女性下降了

28.65 人年/10 万。女性的降幅（-21.97%）大于男性

（-15.60%）。见图 1。

1990-2019 年我国各省份儿童青少年哮喘年

龄标化 DALY 率变化幅度见图 2。整体上看，儿童

青少年哮喘疾病负担的降幅呈现东部地区小、西部
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地区大的趋势。降幅最大的 3 个省份为云南省

（-53.15%）、贵 州 省（-45.46%）和 西 藏 自 治 区

（-35.61%）；上海市（-0.28%）、吉林省（-1.60%）、澳

门特别行政区（-1.93%）、江苏省（-5.21%）和黑龙

江省（-5.26%）等在降低儿童青少年哮喘疾病负担

方面的成效较小。值得注意的是，香港特别行政区

是唯一出现了疾病负担增加（0.65%）的地区。

3. 2019 年各省份儿童青少年哮喘疾病负担分

布：2019 年我国各省份儿童青少年哮喘年龄标化

DALY 率在 103.26 人年/10 万~144.35 人年/10 万之

间。男性（134.64 人年/10 万）的疾病负担大于女性

（101.73 人年/10 万）。见图 1。香港特别行政区儿

童青少年哮喘疾病负担最高（144.35 人年/10 万），

其 次 为 陕 西 省（138.67 人 年/10 万 ）、福 建 省

（128.8 人年/10 万）、海南省（128.1 人年/10 万）和广

西壮族自治区（127.21 人年/10 万）等；黑龙江省疾

病 负 担 最 低（103.26 人 年/10 万），其 次 为 浙 江 省

（104.37 人年/10 万）、北京市（105.01 人年/10 万）、内

蒙 古 自 治 区（105.18 人 年/10 万 ）和 广 东 省

（105.86 人年/10 万）等。见图 3。

讨 论

本研究利用 GBD2019 中国分省数据对儿童青

少 年 哮 喘 的 疾 病 负 担 进 行 分 析 ，结 果 显 示 ，

1990-2019 年儿童青少年哮喘的发病人数、患病人

数、死亡人数和死亡率呈现下降趋势，然而，哮喘的

发病率、患病率呈现上升趋势。与 1990 年相比，

2019 年我国除香港特别行政区外的省份儿童青少

年哮喘的年龄标化 DALY 率均出现下降，但年龄标

化 DALY 率的降幅仍呈现东部地区小、西部地区大

的形势且男性儿童青少年哮喘的疾病负担大于

女性。

本研究结果发现，2019 年我国儿童青少年哮

喘发病率高于 1990 年。2019 年 15~19 岁组的发病

率是 1~19 岁人群中发病率最低的年龄组，1~4 岁组

儿童的发病率约为 15~19 岁组的 6 倍，这与我国儿

童哮喘流行病学调查发现的儿童哮喘发病年龄特

注：变化率：男性：-15.60%，女性：-21.97%，合计：-17.91%
图 1　1990 年及 2019 年中国儿童青少年哮喘年龄标化

伤残调整寿命年（DALY）率

注：审图号： GS（2022）3201 号；DALY： 伤残调整寿命年

图 2　1990-2019 年中国儿童青少年哮喘年龄标化 DALY 率变化幅度
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点一致［14］。有研究认为儿童哮喘的发病率与早期

接触 PM2.5、PM10、SO2和 NO2等空气污染物有关［15-16］，

随着空气质量的改善，15 岁以上人群患哮喘的风

险降低。此外，婴儿期抗生素的使用、益生菌的补

充、饲养宠物以及肥胖等因素也会影响儿童哮喘的

发病率［17-19］。

近年来，全球各国儿童青少年哮喘的患病率总

体仍在上升［20］，本研究也显示相同的结果。导致儿

童青少年哮喘患病率上升的因素是多方面的。有

研究认为儿童青少年哮喘的患病率增加可能与母

乳喂养时间短、不良童年经历、围产期的家庭环境、

早产、春秋季节出生、无指征剖腹产和扑热息痛的

使用等因素有关［21-22］。本研究结果显示，2019 年 5~
9 岁组的患病率最高，15~19 岁组的患病率最低。

有研究认为 5~9 岁年龄组的儿童免疫系统较弱，自

我管理能力较差，因此容易受到上呼吸道感染的影

响。随着年龄的增长，儿童自我管理能力和免疫力

增强，哮喘的患病率因此下降［23-25］。

相比 1990 年，2019 年我国儿童青少年哮喘死

亡人数和死亡率均出现大幅下降，这与全球儿童青

少年哮喘死亡率的下降趋势相同［13］。过去的 25 年

中，全球儿童青少年哮喘死亡率的下降，很大程度

上归因于吸入糖皮质激素的使用增加［26］。中国儿

童青少年哮喘的死亡率低于其他国家公布的数

据［27］。我国儿童青少年哮喘死亡率的下降，也可能

与吸入型糖皮质激素使用的普及和儿童哮喘管理

水平的提高有关［14］。尽管我国儿童青少年哮喘的

死亡率较低，但由于我国人口基数大，死亡人数仍

处于较高水平［4］。因此，减少哮喘相关的死亡也是

哮喘管理的长期目标之一［4］。此外，本研究结果显

示儿童青少年哮喘死亡率下降的同时发病率和患

病率呈上升趋势，这提醒卫生健康工作者仍需要持

续关注哮喘所致的非死亡相关的疾病负担。

随着全球哮喘防治协议的推广，儿童哮喘的管

理水平有所提高。既往研究显示，1990-2019 年，

全球范围内儿童青少年哮喘的疾病负担下降［13］。

我国儿童青少年哮喘的年龄标化 DALY 率整体上

也呈下降趋势，2019 年我国儿童青少年哮喘疾病

负担处于全球较低水平［13］。反映出随着我国医疗

服务体系的建设和不断完善，哮喘的诊疗水平提

高，哮喘患者得到了有效救治［3，14］。我国儿童青少

年哮喘疾病负担的降幅呈现东部地区小、西部地区

大的趋势。究其原因，可能是由于我国西部地区经

济条件和生活水平的提高，医疗资源的改善，居民

注：审图号： GS（2022）3201 号；DALY： 伤残调整寿命年

图 3　2019 年中国儿童青少年哮喘年龄标化 DALY 率
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的身体素质提高，哮喘的疾病负担大幅下降。但

2019 年我国部分西部地区哮喘的疾病负担仍大于

东部地区，可见，我国仍需要不断优化医疗资源配

置，提高儿童青少年哮喘的防治水平。

此外，本研究发现儿童青少年哮喘的疾病负担

存在性别差异，男性高于女性。我国第三次中国城

市儿童哮喘流行病学调查结果显示男性患病率显

著高于女性［14］。这与 2003-2015 年美国一项 19 岁

以下人群哮喘死亡率调查的结果一致［28］。日本的

一项 5~34 岁人群哮喘死亡率的研究中也观察到类

似的结果［29］。这种性别差异可能与性激素水平、气

道口径、遗传以及诊断的差异等因素有关［26， 30-33］。

在成年人中，女性哮喘的疾病负担高于男性，这表

明哮喘的患病机制在青春期发生了转变［33］。这可

能是由于与青春期前的女性相比，男性气道大小与

肺体积比例较小，而这种情况会在青春期发生转

变［26］。哮喘疾病负担的性别差异，提示需要进一步

深入研究其机制，以便制定更具针对性的哮喘治疗

方案。

本 研 究 存 在 局 限 性 。 首 先 ，本 研 究 基 于

GBD2019 的数据和方法进行估计，GBD 对哮喘疾

病负担估计方法的局限性在本研究中也同样存在，

结果与真实水平存在一定差异［9］。其次，本研究所

使用的数据无法从城乡角度分析儿童青少年哮喘

疾病负担的差异，既往研究显示农村地区儿童哮喘

的死亡率高于城市儿童［34-35］。再者，GBD2019 数据

未提供归因于空气污染物、花粉、呼吸道感染、烟草

烟雾暴露和季节变化等因素的儿童青少年哮喘疾

病负担，无法将这些危险因素纳入分析。

综上所述，1990-2019 年，我国儿童青少年哮

喘的发病率和患病率上升，死亡率下降；疾病负担

下降，但降幅仍存在地区差异且男性的疾病负担大

于女性。因此，哮喘对我国儿童青少年造成的非死

亡相关的疾病负担仍不容忽视，国家应进一步优化

医疗资源配置，在哮喘防治中注重性别特点，加强

儿童青少年哮喘的早期预防与干预。
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