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摘要：　 目的　 分析儿童支气管哮喘（ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｂｒｏｎｃｈｉａｌ ａｓｔｈｍａ ，ＣＢＡ）发病的危险因素，以期为疾病的预防提供临床指

导。 　 方法　 选取 ２０１９ 年 １ 月—２０２０ 年 １ 月于河北省儿童医院随诊的 ＣＢＡ 患儿 １１８ 例作为研究对象（ＣＢＡ 组），另选取

同期于医院体检的健康儿童 １１８ 例作为对照组，使用单因素 χ２ 检验分析 ＣＢＡ 的相关因素，采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回归分析影

响 ＣＢＡ 发病的危险因素。 　 结果　 单因素分析显示过敏史、肥胖、营养不良、早产、低体重、呼吸道反复感染史、婴幼儿抗

生素应用史、父母哮喘史、父母过敏史、父母吸烟史、毛绒玩具、住宅铺设地毯及被褥晾晒较少均是 ＣＢＡ 发病的相关因素

（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回归分析显示过敏史（ＯＲ＝ １􀆰 ９９２）、早产（ＯＲ＝ ２􀆰 ７７０）、呼吸道反复感染史（ＯＲ＝ ２􀆰 ４５２）、婴
幼儿抗生素应用史（ＯＲ＝ ３􀆰 １０５）、父母哮喘史（ＯＲ＝ ２􀆰 ３３３）、父母吸烟史（ＯＲ＝ ３􀆰 ４８０）、毛绒玩具（ＯＲ ＝ ２􀆰 ６２５）及被褥晾晒

较少（ＯＲ＝ ３􀆰 ０１３）是 ＣＢＡ 发病的危险因素（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 ＣＢＡ 是自身因素、环境因素及遗传因素综合作用的结

果，应根据相关危险因素采取针对性措施进行预防。
关键词：　 支气管哮喘；儿童；ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析；危险因素

中图分类号：Ｒ５６２．１　 文献标识码：Ｂ　 文章编号：１００６－３１１０（２０２１）０７－０８４３－０３　 ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－３１１０．２０２１．０７．０１８

　 　 儿童支气管哮喘 （ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｂｒｏｎｃｈｉａｌ ａｓｔｈｍａ，
ＣＢＡ）是常见的慢性呼吸疾病反应之一，是肥大细胞、
中性粒细胞、淋巴细胞及嗜酸性粒细胞等多种炎性细

胞参与的慢性气道炎症反应。 ＣＢＡ 反复发作严重影

响患儿的生活、学习及生命健康，给家庭及社会带来巨

大的经济负担和卫生医疗支出［１］。 近年来，世界范围

内 ＣＢＡ 的发病率呈上升趋势，我国第三次城市儿童哮

喘流行病学调查显示 ＣＢＡ 现患病率和累积患病率分

别增加了 ５０􀆰 ６％和 ５２􀆰 ８％［２］，说明国内 ＣＢＡ 的控制水

平仍不理想。 ＣＢＡ 的发病机制及影响因素较为复杂，
遗传和环境因素是目前普遍接受的危险因素［３］，但现

有的文献报道的结果存在较大差异。 鉴于此，本研究

通过病例对照研究分析 ＣＢＡ 发病的危险因素，以期为

ＣＢＡ 的有效防治提供帮助。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选取 ２０１９ 年 １ 月—２０２０ 年 １ 月于河

北省儿童医院随诊的 ＣＢＡ 患儿 １１８ 例作为研究对象

（ＣＢＡ 组），男性 ７５ 例，女性 ４３ 例，年龄 ４～１３ 岁，平均

年龄（６􀆰 ５４ ± ３􀆰 ５７）岁，居住地城区 ６２ 例（６１􀆰 ０２％）。
患儿入组标准：（１）ＣＢＡ 的诊断符合中华医学会儿科

学分会呼吸学组制定的“儿童支气管哮喘诊断与防治

指南（２０１６ 版）”中的相关标准［４］；（２）年龄≤１４ 岁；
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（３）在同一居所居住时间超过 ６ 个月；（４）患儿及家属

自愿参与并配合本研究调查。 排除标准：（１）咳嗽引

起的变异性哮喘患儿；（２）支气管异物患儿；（３）结核

病患儿；（４）先天性免疫性疾病、先天性心脏病患儿。
另选取同期于该院体检的健康儿童 １１８ 例作为对照

组，男性 ７１ 例，女性 ４７ 例，年龄 ３ ～ １３ 岁，平均年龄

（６􀆰 ４１±３􀆰 ３５）岁，居住地城区 ６４ 例（６２􀆰 ７１％），与 ＣＢＡ
组性别、年龄及居住地（城区）相比无明显统计学差异

（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 入组对象或家属均已签署知情同意

书，本研究已获取医院伦理委员会的批准。
１􀆰 ２　 研究方法　 采用自制问卷调查表对入组儿童及

家长进行问卷调查，项目包括儿童自身因素（性别、年
龄、肥胖、过敏史、贫血、营养不良、出生情况、呼吸道感

染史、抗生素应用史及母乳喂养史）、父母及家族因素

（哮喘史、过敏史、家族哮喘史、吸烟史、母孕期呼吸道

感染史）、环境因素（饲养宠物、毛绒玩具、出生后房屋

装修史、住宅区霉变情况、通风情况、铺设地毯情况、被
褥晾晒情况、开花植物栽培情况、与马路及工厂位置关

系）。 调查人员经集中专业培训以保证问卷的准确

性，调查结果经审核勘误后统一录入分析。
１􀆰 ３　 统计学处理 　 本研究数据分析使用 ＳＰＳＳ ２３􀆰 ０
软件进行分析。 计量资料符合正态分布使用均数±标
准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间差异比较使用独立样本 ｔ 检验；
计数资料使用例数（％）表示，组间差异使用 χ２ 检验进

行分析。 使用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响 ＣＢＡ 发病

的危险因素， Ｐ＜０􀆰 ０５（双侧）为差异有统计学意义。
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２　 结　 果

２􀆰 １　 ＣＢＡ 的单因素分析　 单因素 χ２ 检验分析显示过

敏史、肥胖、营养不良、早产、低体重、呼吸道反复感染

史、婴幼儿抗生素应用史、父母哮喘史、父母过敏史、父
母吸烟史、毛绒玩具、住宅铺设地毯及被褥晾晒较少均

是 ＣＢＡ 发病的相关因素（均 Ｐ＜０􀆰 ０５），两组其他数据

比较差异无统计学意义（均 Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 １。
２􀆰 ２　 ＣＢＡ 多因素分析　 以儿童是否支气管哮喘为应

变量（是＝ １，否＝ ０），表 １ 中有统计学意义的变量为自

变量，并进行赋值（见表 ２），多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

结果显示：过敏史（ＯＲ ＝ １􀆰 ９９２）、早产（ＯＲ ＝ ２􀆰 ７７０）、
呼吸道反复感染史（ＯＲ ＝ ２􀆰 ４５２）、婴幼儿抗生素应用

史（ＯＲ＝ ３􀆰 １０５）、父母哮喘史（ＯＲ ＝ ２􀆰 ３３３）、父母吸烟

史（ＯＲ＝ ３􀆰 ４８０）、毛绒玩具（ＯＲ ＝ ２􀆰 ６２５）及被褥晾晒

较少（ＯＲ ＝ ３􀆰 ０１３） 是 ＣＢＡ 发病的危险因素（均 Ｐ ＜
０􀆰 ０５），见表 ２。

表 １　 ＣＢＡ 的单因素分析（ｎ，％）
因素 ＣＢＡ（ｎ＝１１８） 对照组（ｎ＝１１８） χ２ 值 Ｐ 值

家族过敏史 ３６（３０􀆰 ５１） ２９（２４􀆰 ５８） １􀆰 ０４０ ０􀆰 ３０８
过敏史 ４９（４１􀆰 ５３） ２１（１７􀆰 ８０） １５􀆰 ９２３ ＜０􀆰 ００１
肥胖 ５１（４３􀆰 ２２） ３０（２５􀆰 ４２） ８􀆰 ２９０ ０􀆰 ００４
贫血 ３７（３１􀆰 ３６） ２８（２３􀆰 ７３） １􀆰 ７２０ ０􀆰 ２９０
营养不良 ３１（２５􀆰 ００） １７（１４􀆰 ４１） ４􀆰 ３１９ ０􀆰 ０３８
早产儿 ４２（３５􀆰 ５９） １０（８􀆰 ４７） ２５􀆰 ２５８ ＜０􀆰 ００１
低体重儿 ３３（２７􀆰 ９７） １４（１１􀆰 ８６） ９􀆰 ５９１ ０􀆰 ００２
呼吸道反复感染史 ５３（４４􀆰 ９２） ３６（３０􀆰 ５１） ５􀆰 ２３１ ０􀆰 ０２２
婴幼儿抗生素应用史 ７４（６２􀆰 ７１） ５１（４３􀆰 ２２） ８􀆰 ９９８ ０􀆰 ００３
母乳喂养 ７７（６５􀆰 ２５） ８５（７２􀆰 ０３） １􀆰 ２６０ ０􀆰 ２６２
父母哮喘史 ４８（４０􀆰 ６８） ２４（２０􀆰 ３４） １１􀆰 ５１２ ０􀆰 ００１
父母过敏史 ５１（４３􀆰 ２２） ２９（２４􀆰 ５８） ９􀆰 １５３ ０􀆰 ００２
父母吸烟史 ６６（５５􀆰 ９３） ４０（３３􀆰 ９０） １１􀆰 ５７７ ０􀆰 ００１
母孕期呼吸道感染 ３３（２７􀆰 ９７） ２６（２２􀆰 ０３） １􀆰 １０７ ０􀆰 ２９３
饲养宠物 ６２（５２􀆰 ５４） ６０（５０􀆰 ８５） ０􀆰 ０６８ ０􀆰 ７９４
毛绒玩具 ６９（５８􀆰 ４７） ４２（３５􀆰 ５９） １２􀆰 ４００ ＜０􀆰 ００１
出生后房屋装修 ３２（２７􀆰 １２） ３５（２９􀆰 ６６） ０􀆰 １８８ ０􀆰 ６６５
住宅霉变 ２５（２１􀆰 １９） ２０（１６􀆰 ９５） ０􀆰 ６８６ ０􀆰 ４０７
住宅通风较差 ３６（３０􀆰 ５１） ２７（２２􀆰 ８８） １􀆰 ７５４ ０􀆰 １８５
住宅铺设地毯 ６２（５２􀆰 ５４） ３９（３３􀆰 ０５） ９􀆰 １５６ ０􀆰 ００２
被褥晾晒较少 ４５（４１􀆰 ６７） ２８（２３􀆰 ７３） ８􀆰 ２９７ ０􀆰 ００４
开花植物栽培 ５６（４７􀆰 ４６） ６３（５３􀆰 ３９） ０􀆰 ８３１ ０􀆰 ３６２
住宅邻近马路 ３８（３３􀆰 ３３） ３４（２９􀆰 ８２） ０􀆰 ３２５ ０􀆰 ５６９
住宅邻近工厂 ２９（２４􀆰 ５８） ２２（１８􀆰 ６４） １􀆰 ２２６ ０􀆰 ２６８

表 ２　 ＣＢＡ 发病的多因素分析

参数 　 赋值 回归系数 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 ＯＲ 值 ＯＲ 的 ９５％可置信区间 Ｐ 值

过敏史 是＝１，否＝０ ０􀆰 ６８９ ０􀆰 １５１ ２０􀆰 ８２０ １􀆰 ９９２ １􀆰 ４８１ ～２􀆰 ６７８ ０􀆰 ００２

肥胖 是＝１，否＝０ ０􀆰 ３３９ ０􀆰 ２１３ ０􀆰 ８１４ １􀆰 ４０４ ０􀆰 ９２５～２􀆰 １３１ ０􀆰 ３６７

早产 是＝１，否＝０ １􀆰 ０１９ ０􀆰 ４５７ ４􀆰 ９７２ ２􀆰 ７７０ １􀆰 １３１ ～６􀆰 ７８５ ０􀆰 ０１９

营养不良 是＝１，否＝０ ０􀆰 ５７３ ０􀆰 ３８９ １􀆰 ３１８ １􀆰 ７７４ ０􀆰 ８２７～３􀆰 ８０２ ０􀆰 ２５１

呼吸道反复感染史 是＝１，否＝０ ０􀆰 ８９７ ０􀆰 ２６３ １１􀆰 ６３３ ２􀆰 ４５２ １􀆰 ４６５ ～４􀆰 １０６ ＜０􀆰 ００１

低体重儿 是＝１，否＝０ ０􀆰 ６６２ ０􀆰 ４０１ ２􀆰 ４５７ １􀆰 ９３９ ０􀆰 ８８３～４􀆰 ２５４ ０􀆰 １１７

婴幼儿抗生素应用史 是＝１，否＝０ １􀆰 １３３ ０􀆰 ３５４ １０􀆰 ２４４ ３􀆰 １０５ １􀆰 ５５１ ～６􀆰 ２１４ ＜０􀆰 ００１

父母过敏史 是＝１，否＝０ ０􀆰 ９２６ ０􀆰 ６２２ ２􀆰 ２２３ ２􀆰 ５２４ ０􀆰 ７４６～８􀆰 ５４３ ０􀆰 １３６

父母哮喘史 是＝１，否＝０ ０􀆰 ８４７ ０􀆰 １４５ ３４􀆰 １２２ ２􀆰 ３３３ １􀆰 ７５６ ～３􀆰 ０９９ ＜０􀆰 ００１

父母吸烟史 是＝１，否＝０ １􀆰 ２４７ ０􀆰 ３５４ １２􀆰 ４０９ ３􀆰 ４８０ １􀆰 ７３９ ～６􀆰 ９６５ ＜０􀆰 ００１

住宅铺设地毯 是＝１，否＝０ ０􀆰 ８８４ ０􀆰 ５２８ １􀆰 ３９８ ２􀆰 ４２１ ０􀆰 ８５９～６􀆰 ８１３ ０􀆰 ２３７

毛绒玩具 是＝１，否＝０ ０􀆰 ９６５ ０􀆰 ３５９ ７􀆰 ２２５ ２􀆰 ６２５ １􀆰 ２９９～５􀆰 ３０５ ０􀆰 ００９

被褥晾晒较少 是＝１，否＝０ １􀆰 １０３ ０􀆰 ３５２ ９􀆰 ８１９ ３􀆰 ０１３ １􀆰 ５１１ ～６􀆰 ００７ ＜０􀆰 ００１

３　 讨　 论

支气管哮喘是儿童常见病、多发病，随着现代医学

技术进展迅速，在一定程度上降低了患病人数，但当今

社会环境及生活模式的转变使 ＣＢＡ 发病率仍处于上

升趋势，其已成为全球性最具挑战性的儿童慢性疾病

之一［５］。 因此，高危 ＣＢＡ 儿童的筛选及预防可指导临

床医师制定个体化的诊疗方案，对降低支气管哮喘发

病率、提高治疗效果至关重要。 ＣＢＡ 发病受多种因素

影响，自身因素、环境因素及遗传因素存在交互作

用［６］，现有的文献报道结果不一，相关影响因素仍需

深入研究证实。

环境是 ＣＢＡ 发病的重要因素之一［７］，花粉、微尘、
空气污染、尘螨及毛屑等均会增加 ＣＢＡ 发病的风险。
胡向荣等［８］ 的研究显示居住环境差、玩毛绒玩具、父
母吸烟史、被褥较少晾晒及过敏史是 ＣＢＡ 发病的危险

因素。 蔡林琴等［９］的研究发现有过敏史、有害气体接

触史、被动吸烟及饲养宠物的学龄前儿童哮喘发病率

显著上升。 这些研究都提示环境因素与 ＣＢＡ 的发生

密切相关。 本研究结果显示 ＣＢＡ 患儿的过敏史、父母

吸烟史、毛绒玩具、被褥晾晒较少及住宅铺设地毯比例

明显更高，且除了住宅铺设地毯，其余均是 ＣＢＡ 发病

的危险因素，这也与既往的研究类似。 毛绒玩具中存
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在大量的粉尘及毛屑，被褥晾晒较少可引起大量尘螨

滋生，此二者均为儿童常见的吸入性过敏原，可导致儿

童体内产生异常增高的免疫球蛋白 Ｅ，进而引起呼吸

道过敏反应的概率上升，形成过敏体质［１０］，这也解释

了 ＣＢＡ 患儿过敏史较多的原因。 儿童长时间处于吸

烟环境中也会诱发哮喘的发生，主要原因是烟雾中的

一氧化碳、尼古丁等有害气体对呼吸道产生强烈的刺

激，损伤上皮细胞，刺激腺体异常分泌，气道反应性增

高，同时还增加病原菌的侵袭及肺炎的发生率，这都会

增加 ＣＢＡ 的发生风险［１１］。 因此，应积极进行健康宣

教，减少儿童二手烟的暴露，改善儿童生活环境以降低

ＣＢＡ 的发病率。
哮喘也是一种多基因性遗传性疾病，有明显的家

族聚集倾向。 到目前为止，被发现的哮喘候选基因超

过 １００ 种，较为明确地包括染色体 ５ｑ 区域的 β２ 肾上

腺素能受体基因及 １７ 号染色体的血清类粘蛋白 １ 样

蛋白 ３ 基因［１２］。 ＣＢＡ 家族遗传性的流行病学显示哮

喘患者的一级亲属遗传度为 ８０％左右，一级亲属的相

对危险度为 ７􀆰 ３９，同胞亲属的相对危险度为 ４􀆰 ４７，可
见遗传因素也是哮喘发生的重要因素［１３］。 本研究结

果显示 ＣＢＡ 患儿父母的过敏史及哮喘史比例较高，且
父母哮喘史是 ＣＢＡ 发病的危险因素。 因此，对于有哮

喘家族史的儿童，更应积极预防 ＣＢＡ 的发生。
呼吸道反复感染及不合理抗生素应用也会增加

ＣＢＡ 的发病风险［１４］。 呼吸道合胞病毒、肺炎支原体等

病原菌是常见的呼吸道病原微生物，其可导致儿童呼

吸道疾病反复发作，炎症反应释放大量炎性因子，刺激

嗜碱性粒细胞分泌大量组胺，导致呼吸道粘膜破坏、上
皮细胞受损、腺体异常分泌，引起气道高反应性、气道

屏障破坏，同时扰乱免疫应答，进而引起哮喘的发

生［１５］。 机体正常菌群的生长繁殖是维持 Ｔ 淋巴细胞

功能平衡的重要因素，抗生素的不合理使用会导致正

常菌群生长受阻，免疫系统平衡失调，易引发哮喘的发

生［１６］。 本研究结果显示 ＣＢＡ 患儿呼吸道感染史、婴
幼儿抗生素应用史比例明显较高，且二者均为 ＣＢＡ 发

病的危险因素，提示呼吸道反复感染及无序抗生素应

用会增加哮喘的发病风险，这也与既往的研究结果一

致［１７］。 因此，在积极预防儿童呼吸道感染的同时，也
应规范使用抗生素，以降低哮喘发病风险。

此外，本研究还发现 ＣＢＡ 患儿中早产儿、低体重

儿较多，二者皆是 ＣＢＡ 的相关因素，进一步分析发现

早产是 ＣＢＡ 发病的危险因素，早产儿的哮喘发病风险

较高。 究其原因，早产儿各器官发育较差，肺功能发育

更为滞后，其呼吸系统疾病患病概率较高，导致哮喘的

发生率也较高［１８］，对于此类儿童更应积极预防肺部感

染、保护呼吸系统功能。
综上所述，ＣＢＡ 的危险因素包括自身因素、环境

因素及遗传因素，临床中应根据相关危险因素采取针

对性措施进行预防，以降低其发病率。
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