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摘要：　 目的　 了解武汉市学龄前儿童特应性皮炎（ａｔｏｐｉｃ ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ，ＡＤ）的患病现状，并分析引发 ＡＤ 的危险因素。 　 方

法　 于 ２０２０ 年 ５—６ 月采用多阶段分层整群抽样从武汉市新洲区幼儿园抽取 ３ ４８９ 名 ２～ ６ 岁的学龄前儿童，调查其 ＡＤ
患病情况，采用单因素 χ２ 检验和多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析儿童 ＡＤ 的相关影响因素。 　 结果 　 本研究共纳入研究对象

３ ４８９例，儿童 ＡＤ２０９ 例，患病率 ５􀆰 ９９％。 其中男童患病率为 ６􀆰 ２１％，女童为 ５􀆰 ７５％，不同性别间差异无统计学意义（ χ２ ＝
０􀆰 ３２５，Ｐ＝ ０􀆰 ５６８）；经单因素 χ２ 检验和多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示：出生时营养状况差（ＯＲ ＝ １􀆰 ２２８，９５％ＣＩ：１􀆰 ０３１ ～
１􀆰 ４６２）、过敏性哮喘史（ＯＲ＝ ２􀆰 ５３２，９５％ＣＩ：１􀆰 ３０２～４􀆰 ９２３）、过敏性鼻炎史（ＯＲ＝ １􀆰 ６７２，９５％ＣＩ：１􀆰 ０９５～２􀆰 ５５４）、父母过敏史

（ＯＲ＝ ２􀆰 ０１５，９５％ＣＩ：１􀆰 ３８６～２􀆰 ９２９）、父母 ＡＤ 史（ＯＲ ＝ １􀆰 ８５２，９５％ＣＩ：１􀆰 ３５６～ ２􀆰 ５３０）、住房中有霉斑（ＯＲ＝ １􀆰 ６２７，９５％ＣＩ：
１􀆰 １６３～２􀆰 ２７６）、家中饲养宠物（ＯＲ＝ １􀆰 ３０６，９５％ＣＩ：１􀆰 ０３９～１􀆰 ６４２）、接触毛绒玩具（ＯＲ＝ １􀆰 ５０８，９５％ＣＩ：１􀆰 ３９９～ ２􀆰 ３７７）均为

学龄前儿童患 ＡＤ 的独立危险因素。 　 结论　 学龄前儿童 ＡＤ 影响因素较多，应进行早期健康教育干预，加强孕期妇女的

营养摄入，促进均衡饮食，有家族史和自身过敏史的儿童父母应加强对儿童的健康护理，保持居住环境干燥清洁，尽量避

免接触宠物、毛绒玩具并定期干燥杀菌，以降低 ＡＤ 在儿童中的发生率。
关键词：　 儿童特应性皮炎（ＡＤ）； 危险因素； 遗传史
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　 　 特应性皮炎（ ａｔｏｐｉｃ ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ，ＡＤ），又称特应性

湿疹，是一种较为常见的炎症性皮肤病，以慢性反复发

作、皮肤干燥、瘙痒等症状为主，全世界有 ２％ ～１０％的

成人和 １５％～３０％的儿童被 ＡＤ 所困扰［１］，大部分 ＡＤ
发生于两岁以内，其中小部分会持续到成年，由于其带

来的睡眠障碍和剧烈瘙痒，严重影响患儿的生活质

量［２］，同时湿疹样皮肤破损可能会造成学龄患儿的自

卑情绪，影响学习和人际交往，导致心理疾病［３］。 近

年来 ＡＤ 在儿童中患病率有升高的趋势［４］，我国不同

地区之间的调查结果存在差异，武汉地区处于中部内

陆沿江城市，气候潮湿、温暖，日照时间较长，为了解武

汉市儿童 ＡＤ 患病的现状及相关影响因素，２０２０ 年

５—６ 月对武汉市新洲区街道或街镇幼儿园儿童进行

了调查，为预防学龄前儿童 ＡＤ 提供理论依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 本研究于 ２０２０ 年 ５—６ 月进行，采用

多阶段分层整群抽样结合自愿的方式进行抽样，第一

阶段，从武汉市新洲区中随机抽取 ６ 个街道或街镇；第
二阶段，分别从 ６ 个街道或街镇街道中抽取 ３ 个幼

作者简介：汪春蕾（１９７６－），女，硕士，主治医师，研究方向：变态

反应性皮肤病。
通信作者：梅勇，Ｅ－ｍａｉｌ：ｍｅｉｙｏｎｇ２００６＠ １６３􀆰 ｃｏｍ。

儿园，选取上述抽取的 １８ 个幼儿园中学龄前儿童进行

调查，纳入标准：① ２ ～ ６ 岁学龄前儿童；② 出生病历

卡等资料齐全；③ 监护人在儿童身边且知情同意。 排

除标准：①儿童监护人有精神疾病或认知障碍；②留守

儿童监护人不在身边；③皮肤有严重溃烂者；④有既往

重大手术史或严重疾病；⑤免疫系统疾病。 本研究采

用问卷调查方法，由调查人员对其监护人现场进行问

卷调查，皮肤科医师对儿童进行皮肤检查和诊断。
１􀆰 ２　 研究方法

１􀆰 ２􀆰 １　 问卷调查　 采用自行设计调查问卷进行调查，
调查前向所抽取的幼儿园儿童家长解释本研究的目

的，经家长同意后调查，问卷内容包括学龄前儿童情况

（性别、年龄、出生时基本情况、居住地、皮炎史、过敏

性哮喘史、过敏性鼻炎史、家族史）、母亲妊娠时情况、
儿童家庭环境、生活习惯等内容。
１􀆰 ２􀆰 ２　 皮肤检查和诊断　 由专业儿童皮肤科医生对

入组儿童进行皮肤检查，儿科护士为入组儿童抽血检

查嗜酸性粒细胞及 ＥＬＩＳＡ 法检测血清中的 ＩｇＥ 水平。
１􀆰 ２􀆰 ３　 诊断标准　 根据 ２０２０ 年中国特应性皮炎诊疗

指南［５］推荐，诊断标准： ①病程超过 ６ 个月的对称性

湿疹； ②特应性个人史和 ／或家族史（包括湿疹、过敏

性鼻炎、哮喘、过敏性结膜炎等） ； ③血清总 ＩｇＥ 升高

和 ／或外周血嗜酸性粒细胞升高和 ／或过敏原特异性
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ＩｇＥ 阳性（过敏原特异性 ＩｇＥ 检测 ２ 级或 ２ 级以上阳

性） 。 符合①，另外加②或③中的任何 １ 条即可诊断

为 ＡＤ。
１􀆰 ２􀆰 ４　 质量控制　 调查开展前需对医生进行培训，调
查过程中应保证每份问卷的完整性和真实性，被调查

者全程在监督下完成问卷，问卷回收时应再次核对，回
收汇总后按比例抽取部分问卷进行复查，若有疑问及

时查漏补缺。
１􀆰 ３　 统计学分析 　 使用 ＳＰＳＳ ２３􀆰 ０ 软件进行统计学

分析，计数资料以例数及率描述，组间比较为 χ２ 检验

或校正 χ２ 检验（统计量为 χ２），学龄前儿童 ＡＤ 影响因

素分析为多因素非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归，采用逐步后退法

进行变量的选择和剔除，检验水准 α ＝ ０􀆰 ０５ （双侧

检验）。

２　 结　 果

２􀆰 １　 学龄前儿童主要人口学特征 　 共纳入 ３ ７４６ 名

学龄前儿童，符合条件者 ３ ４８９ 名，其中男童 １ ８０３ 例

（５１􀆰 ６８％）， 女童 １ ６８６ 例 （ ４８􀆰 ３２％）； ２ 岁 １８６ 例

（ ５􀆰 ３３％）， ３ 岁 ８２２ 例 （ ２３􀆰 ５６％）， ４ 岁 ９５６ 例

（２７􀆰 ４０％）， ５ 岁 １ ０７３ 例 （ ３０􀆰 ７５％）， ６ 岁 ４５２ 例

（１２􀆰 ９６％）；城镇 ２ ８８５ 例 （ ８２􀆰 ６９％）， 农村 ６０４ 例

（１７􀆰 ３１％）；足月产 ３ １０５ 例（８８􀆰 ９９％），早产 ３８４ 例

（１１􀆰 ０１％）。
２􀆰 ２　 ＡＤ 患病情况　 接受调查的 ３ ４８９ 例学龄前儿童

中，患儿 ＡＤ ２０９ 例，患病率为 ５．９９％；其中男童患病

１１２ 例，患病率 ６．２１％，女童患病 ９７ 例，患病率 ５．７５％，
不同性别间差异无统计学意义 （ χ２ ＝ ０􀆰 ３２５， Ｐ ＝
０􀆰 ５６８）；２ 岁学龄前儿童患病 １４ 例，患病率 ７􀆰 ５３％，
３ 岁学龄前儿童患病 ５３ 例，患病率 ６􀆰 ４５％，４ 岁学龄

前儿童患病 ５９ 例，患病率 ６􀆰 １７％，５ 岁学龄前儿童患

病 ６０ 例，患病率 ５􀆰 ５９％，６ 岁学龄前儿童患病 ２３ 例，
患病率 ５􀆰 ０９％，随着年龄增加患病率降低，但差异无

统计学意义（χ２ ＝ ２􀆰 ０９６，Ｐ＝ ０􀆰 ７１８），见表 １。
表 １　 各年龄阶段学龄前儿童 ＡＤ 患病情况

年龄

（岁）

总数

例数 患病数（％）

男童

例数 患病数（％）

女童

例数 患病数（％）

２ １８６ １４（７􀆰 ５３） １０２ ８（７􀆰 ８４） ８４ ６（７􀆰 １４）
３ ８２２ ５３（６􀆰 ４５） ４３９ ２９（６􀆰 ６１） ３８３ ２４（６􀆰 ２７）
４ ９５６ ５９（６􀆰 １７） ４８８ ３１（６􀆰 ３５） ４６８ ２８（５􀆰 ９８）
５ １ ０７３ ６０（５􀆰 ５９） ５４１ ３１（５􀆰 ７３） ５３２ ２９（５􀆰 ４５）
６ ４５２ ２３（５􀆰 ０９） ２３３ １３（５􀆰 ５８） ２１９ １０（４􀆰 ５７）
合计 ３ ４８９ ２０９（５􀆰 ９９） １ ８０３ １１２（６􀆰 ２１） １ ６８６ ９７（５􀆰 ７５）
χ２ 值 ２􀆰 ０９６ ０􀆰 ９７５ １􀆰 １８９
Ｐ 值 ０􀆰 ７１８ ０􀆰 ９１４ ０􀆰 ８８０

２􀆰 ３　 学龄前儿童 ＡＤ 的单因素分析 　 对学龄前儿童

ＡＤ 的相关影响因素进行分析发现，ＡＤ 组与正常组之

间的营养状况、过敏性哮喘史、过敏性鼻炎史、父母过

敏史、父母 ＡＤ 史、住房中有霉斑、饲养宠物、接触毛绒

玩具等差异有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）；出生时是否

足月产、食物过敏史、母亲妊娠期间服用益生菌、居住

地、住房楼层、家中暴露于二手烟、婴儿时喂养方式、服
用益生菌情况、每日户外活动时间差异均无统计学意

义（均 Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 ２。
表 ２　 学龄前儿童 ＡＤ 相关因素分析（ｎ，％）

因素 分类 例数 ＡＤ 组 正常组
两组比较

χ２ 值 Ｐ 值

出生时情况

　 营养状况 好 ３ ２７２ １７４（８３􀆰 ２５） ３ ０９８（９４􀆰 ４５） ４２􀆰 ２３８ ０􀆰 ０００

差 ２１７ ３５（１６􀆰 ７５） １８２（５􀆰 ５５）

　 足月产 是 ３ １０５ １８２（８７􀆰 ０８） ２ ９２３（８９􀆰 １２） ０􀆰 ８３０ ０􀆰 ３６２

否 ３８４ ２７（１２􀆰 ９２） ３５７（１０􀆰 ８８）

儿童过敏性疾病史和家族史

　 过敏性哮喘史 有 ９８ １５（７􀆰 １８） ８３（２􀆰 ５３） １５􀆰 ５３９ ０􀆰 ０００

无 ３ ３９１ １９４（９２􀆰 ８２） ３ １９７（９７􀆰 ４７）

　 过敏性鼻炎史 有 ５０５ ７３（３４􀆰 ９３） ４３２（１３􀆰 １７） ７５􀆰 １３６ ０􀆰 ０００

无 ２ ９８４ １３６（６５􀆰 ０７） ２ ８４８（８６􀆰 ８３）

　 食物过敏史 有 ２１４ １０（４􀆰 ７８） ２０４（６􀆰 ２２） ０􀆰 ７０３ ０􀆰 ４０２

无 ３ ２７５ １９９（９５􀆰 ２２） ３ ０７６（９３􀆰 ７８）

　 父母过敏史 有 ３６６ ４７（２２􀆰 ４９） ３１９（９􀆰 ７３） ３４􀆰 ０８３ ０􀆰 ０００

无 ３ １２３ １６２（７７􀆰 ５１） ２ ９６１（９０􀆰 ２７）

　 父母 ＡＤ史 有 １６２ ３０（１４􀆰 ３５） １３２（４􀆰 ０２） ４７􀆰 ３５１ ０􀆰 ０００

无 ３ ３２７ １７９（８５􀆰 ６５） ３ １４８（９５􀆰 ９８）

　 母亲妊娠期间服用益生菌 是 ８６８ ５７（２７􀆰 ２７） ８１１（２４􀆰 ７３） ０􀆰 ６８２ ０􀆰 ４０９

否 ２ ６２１ １５２（７２􀆰 ７３） ２ ４６９（７５􀆰 ２７）

儿童居住环境和生活习惯

　 居住地 城镇 ２ ８８５ １７１（８１􀆰 ８２） ２ ７１４（８２􀆰 ７４） ０􀆰 １１８ ０􀆰 ７３２

农村 ６０４ ３８（１８􀆰 １８） ５６６（１７􀆰 ２６）

　 住房楼层 平房 ３０６ ２４（１１􀆰 ４８） ２８２（８􀆰 ６０） ２􀆰 ９１２ ０􀆰 ４０５

２～３层 ８１３ ４４（２１􀆰 ０５） ７６９（２３􀆰 ４５）

４～８层 １ ３７４ ８６（４１􀆰 １５） １ ２８８（３９􀆰 ２７）

９层以上 ９９６ ５５（２６􀆰 ３２） ９４１（２８􀆰 ６９）

　 住房中有霉斑 有 １９５ ２８（１３􀆰 ４０） １６７（５􀆰 ０９） ２５􀆰 ６８７ ０􀆰 ０００

无 ３ ２９４ １８１（８６􀆰 ６０） ３ １１３（９４􀆰 ９１）

　 家中饲养宠物 是 ４７７ ６２（２９􀆰 ６７） ４１５（１２􀆰 ６５） ４８􀆰 １８３ ０􀆰 ０００

否 ３ ０１２ １４７（７０􀆰 ３３） ２ ８６５（８７􀆰 ３５）

　 家中暴露于二手烟 是 ５０５ ３２（１５􀆰 ３１） ４７３（１４􀆰 ４２） ０􀆰 １２６ ０􀆰 ７２３

否 ２ ９８４ １７７（８４􀆰 ６９） ２ ８０７（８５􀆰 ５８）

　 接触毛绒玩具 是 １ ８０６ １４２（６７􀆰 ９４） １ ６６４（５１􀆰 ３１） ３４􀆰 ５６８ ０􀆰 ０００

否 １ ６８３ ６７（３２􀆰 ０６） １ ６１６（４９􀆰 ２６）

婴儿时喂养方式

母乳喂养 １ ５７９ ９４（４４．９８） １ ４８５（４５．２７） ０􀆰 ９６１ ０􀆰 ６１８

人工喂养 ５０７ ３５（１６􀆰 ７５） ４７２（１４􀆰 ３９）

混合喂养 １ ４０３ ８０（３８􀆰 ２８） １ ３２３（４０􀆰 ３４）
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　 　 续表 ２

因素 分类 例数 ＡＤ 组 正常组
两组比较

χ２ 值 Ｐ 值

　 服用益生菌情况 未服用 ８７２ ５６（２６􀆰 ７９） ８１６（２４􀆰 ８７） ５􀆰 ６０２ ０􀆰 １３３

每月 １～３次 １ ４３０ ７６（３６􀆰 ３６） １ ３５４（４１􀆰 ２８）

每周 １～２次 ６１１ ３２（１５􀆰 ３１） ５７９（１７􀆰 ６５）

每周不少于 ３次 ５７６ ４５（２１􀆰 ５３） ５３１（１６􀆰 １９）

　 每日户外活动时间（ｈ） ≥２ １ ３９６ ９０（４３􀆰 ０６） １ ３０６（３９􀆰 ８２） ０􀆰 ８６２ ０􀆰 ３５３

＜２ ２ ０９３ １１９（５６􀆰 ９４） １ ９７４（６０􀆰 １８）

２􀆰 ４ 　 学龄前儿童 ＡＤ 多因素分析 　 建立非条件

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，以学龄前儿童 ＡＤ 发生状况为应变

量，赋值 １＝发生，０ ＝否。 以单因素分析中 Ｐ＜０􀆰 ０５ 的

指标 ／因素为自变量，各变量赋值见表 ３。 回归结果显

示：出生时营养状况差、过敏性哮喘史、过敏性鼻炎史、
父母过敏史、父母 ＡＤ 史、住房中有霉斑、家中饲养宠

物、接触毛绒玩具均为学龄前儿童患 ＡＤ 的独立危险

因素（均Ｐ＜ ０􀆰 ０５），ＯＲ 分别为 １􀆰 ２２８、２􀆰 ５３２、１􀆰 ６７２、
２􀆰 ０１５、１􀆰 ８５２、１􀆰 ６２７、１􀆰 ３０６、１􀆰 ５０８，见表 ４。

表 ３　 学龄前儿童 ＡＤ 多因素赋值

因素 赋值

营养状况 ０＝好，１＝差

过敏性哮喘史 ０＝无，１＝有

过敏性鼻炎史 ０＝无，１＝有

父母过敏史 ０＝无，１＝有

父母 ＡＤ 史 ０＝无，１＝有

住房中有霉斑 ０＝无，１＝有

家中饲养宠物 ０＝无，１＝有

接触毛绒玩具 ０＝否，１＝是

表 ４　 学龄前儿童 ＡＤ 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析

指标 ／ 因素 回归系数 标准误差 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ＯＲ９５％置信区间

常数 －０􀆰 １１２ ０􀆰 ０５９ ３􀆰 ６３２ ０􀆰 ０５６ － －

营养状况 ０􀆰 ２０５ ０􀆰 ０８９ ５􀆰 ３１６ ０􀆰 ０２１ １􀆰 ２２８ １􀆰 ０３１～１􀆰 ４６２

过敏性哮喘史 ０􀆰 ９２９ ０􀆰 ３３９ ７􀆰 ５０１ ０􀆰 ００６ ２􀆰 ５３２ １􀆰 ３０２～４􀆰 ９２３

过敏性鼻炎史 ０􀆰 ５１４ ０􀆰 ２１６ ５􀆰 ６５６ ０􀆰 ０１７ １􀆰 ６７２ １􀆰 ０９５～２􀆰 ５５４

父母过敏史 ０􀆰 ７０１ ０􀆰 １９１ １３􀆰 ４７３ ０􀆰 ０００ ２􀆰 ０１５ １􀆰 ３８６～２􀆰 ９２９

父母 ＡＤ 史 ０􀆰 ６１６ ０􀆰 １５９ １４􀆰 ９９３ ０􀆰 ０００ １􀆰 ８５２ １􀆰 ３５６～２􀆰 ５３０

住房中有霉斑 ０􀆰 ４８７ ０􀆰 １７１ ８􀆰 ０８３ ０􀆰 ００４ １􀆰 ６２７ １􀆰 １６３～２􀆰 ２７６

家中饲养宠物 ０􀆰 ２６７ ０􀆰 １１７ ５􀆰 ２２８ ０􀆰 ０２２ １􀆰 ３０６ １􀆰 ０３９～１􀆰 ６４２

接触毛绒玩具 ０􀆰 ３１４ ０􀆰 １２４ ７􀆰 ４９８ ０􀆰 ００２ １􀆰 ５０８ １􀆰 ３９９～２􀆰 ３７７

３　 讨　 论

ＡＤ 是一种好发于儿童的常见慢性炎症性皮肤

病，临床表现有皮肤瘙痒、慢性湿疹样皮炎、皮肤干燥

等，还会伴随一系列复杂的症状，如睡眠障碍、疼痛、疲
劳和代谢紊乱等［６］，有一部分 ＡＤ 儿童会发生食物过

敏和哮喘［７］。 有数据表明 ＡＤ 的患病率正逐步上

升［８］，如果得不到及时有效的治疗，患儿及家庭成员

的生活会受到影响，增加家庭经济负担，带来负面情

绪，不利于儿童的身心发展。 ＡＤ 的诱发因素较多，分
析学龄前儿童患特发性皮炎的危险因素有利于针对性

预防儿童 ＡＤ 发生。 本研究通过对武汉市新洲区

３ ４８９例学龄前儿童进行调查发现，ＡＤ 的总患病率为

５􀆰 ９９％，鉴于我国地域广阔，气候条件差异大，不同地

区饮食习惯和生活习惯差异更大，ＡＤ 的患病率也不

同，如 乌 鲁 木 齐 市 沙 区 小 学 儿 童 ＡＤ 患 病 率 为

１５􀆰 ５３％［９］，昆明市 ３ ～ １０ 岁儿童患病率为 ０􀆰 ５４％［１０］，
南京市 ２～６ 岁儿童 ＡＤ 患病率 ５􀆰 ８８％［１１］。 性别方面，
男童患病率略高于女童，但经统计分析未发现性别之

间存在统计学差异，与 Ｗａｎａｎｕｋｕｌ 等［１２］的研究结果一

致。 本研究发现不同年龄学龄前儿童 ＡＤ 患病率不

同，且呈现随年龄增大 ＡＤ 患病率逐渐下降趋势，与相

关研究结果一致［１３］。
目前认为儿童 ＡＤ 发病原因可能与遗传、环境等

多种因素有关［１４］，具体的机制尚不清楚。 因此本研究

更深入对影响学龄前儿童 ＡＤ 患病的影响因素进行分

析发现，出生时营养状况差、过敏性哮喘史、过敏性鼻

炎史、父母过敏史、父母 ＡＤ 史、住房中有霉斑、家中饲

养宠物、接触毛绒玩具是学龄前儿童 ＡＤ 患病的危险

因素。 营养不良是指营养摄入不足或者营养失衡引发

的一种疾病，出生时营养不良会导致 ＡＤ 患病率升高，
可能与孕期妇女维生素 Ｄ 的缺乏相关，维生素 Ｄ 对免

疫系统具有重要的作用，能够降低炎症反应，保护皮肤

屏障［１５］，孕期妇女缺乏维生素 Ｄ 会导致婴儿维生素 Ｄ
缺乏，致使儿童 ＡＤ 的患病风险增加［１６］，一项对农村

０～６ 岁儿童维生素 Ｄ 水平调查发现维生素 Ｄ 充足占

比仅为 ５５􀆰 ９７％［１７］。 以往的研究证实，ＡＤ 有明显的遗

传倾向，董春等［１８］在 ２１０ 例 ６ 岁以内儿童 ＡＤ 调查中

发现，患儿中有个人或家族遗传过敏史者占比高达

５１􀆰 ４％，本研究中单因素 χ２ 检验和多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析结果证实，有过敏性哮喘史、过敏性鼻炎史、父母

过敏史、父母 ＡＤ 史的儿童发生 ＡＤ 的概率高于没有

家族过敏史的儿童，所以有家族过敏史及自身过敏史

的儿童是 ＡＤ 的高危人群，需要采取积极措施进行提

早干预，如保持居住环境清洁，远离过敏原和变应原

等［１９］，最大可能地避免儿童因外在因素诱发 ＡＤ。 张

妍［２０］对新疆医科大学第五附属医院皮肤科 ８４ 例 ＡＤ
患儿进行调查发现环境因素包括感染源、生活方式和
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变应原等也会引起儿童 ＡＤ 患病率升高。 本研究也发

现住房中有霉斑的学龄前儿童 ＡＤ 发生率明显高于无

霉斑组，原因可能在于霉斑多发生于潮湿的室内，潮湿

的环境不利于儿童皮肤健康；此外，霉菌也可以作为过

敏原引起儿童的一系列过敏反应，ＡＤ 患儿较健康儿

童血液过敏原中蒿类霉菌 ＩｇＥ 阳性率高［２１］ 同样证明

了这一点。 许多研究均发现动物的皮毛是 ＡＤ 的过敏

原刺激物，在本研究中也发现，饲养宠物较未饲养宠物

家庭儿童 ＡＤ 患病率明显偏高，且动物皮毛容易携带

寄生虫和致病性细菌，对儿童皮肤产生刺激，所以应尽

量减少儿童和宠物之间的接触。 先前研究［２２］ 发现接

触毛绒玩具是 ＡＤ 患病的危险因素，本研究中是否接

触毛绒玩具 ＡＤ 患病率之间差异有统计学意义，毛绒

玩具容易吸附灰尘和病原颗粒，武汉环境湿热，细菌在

毛绒玩具上迅速繁殖，容易引发儿童的一系列过敏反

应，家长应保持毛绒玩具的干燥清洁，定期暴晒杀菌，
或减少儿童与毛绒玩具的接触。

综上，本研究通过对学龄前儿童 ＡＤ 患病情况及

危险因素进行调查分析，发现该地区学龄前儿童 ＡＤ
患病率处于中等水平，对该病应充分重视。 研究还发

现，出生时营养状况、过敏性哮喘史、过敏性鼻炎史、父
母过敏史、父母 ＡＤ 史、住房中有霉斑、饲养宠物及接

触毛绒玩具均为学龄前儿童患 ＡＤ 的独立危险因素，
提示应关注孕期妇女的营养摄入，促进均衡饮食，有家

族史和自身过敏史的儿童父母应加强对儿童的健康护

理，保持居住环境干燥清洁，尽量避免接触宠物，对毛

绒玩具定期干燥杀菌。
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病调查［Ｊ］􀆰 中国公共卫生， ２０１１， ２７（１１）：１４６８􀆰
［１１］ 　 宗文凯， 余美文， 盛楠，等 􀆰 南京市 ２ ～ ６ 岁儿童特应性皮炎现

况调查［Ｊ］􀆰 中华皮肤科杂志 ２０１４，４７（１０）：７０８－７１０．
［１２］ 　 Ｗａｎａｎｕｋｕｌ Ｓ， Ｃｈａｔｐｒｏｅｄｐｒａｉ Ｓ， Ｔｅｍｐａｒｋ Ｔ，ｅｔ ａｌ􀆰 Ｔｈｅ ｎａｔｕｒａｌ ｃｏｕｒｓｅ

ｏｆ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ａｔｏｐｉｃ ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ： ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］􀆰 Ａｓｉａｎ
Ｐａｃ Ｊ Ａｌｌｅｒｇｙ Ｉｍｍｕｎｏｌ，２０１５， ３３（２）：１６１－１６８􀆰

［１３］ 　 张珍珍，李萍，严星强．儿童特应性皮炎的流行病学研究现状

［Ｊ］ ．国际流行病学传染病学杂志，２０２０，４７（２）：１７４－１７７􀆰
［１４］ 　 吴媛媛，郑洁，肖风丽 􀆰 儿童特应性皮炎 ２ ６２０ 例疾病严重程度

相关因素分析［Ｊ］􀆰 中华皮肤科杂志，２０１９，５２（１２）：９１５－９１９􀆰
［１５］ 　 刘鹏月，彭戈，崔丽霞，等 􀆰 血清维生素 Ｄ 水平与儿童特应性皮

炎的相关性分析［Ｊ］ 􀆰 中国中西医结合皮肤性病学杂志，２０２０，
１９（１）：２５－２８，３３􀆰

［１６］ 　 焦明远，刘峥，王海俊，等．北京市通州区妊娠妇女维生素 Ｄ 营养

状况及其影响因素［ Ｊ］ ．中国生育健康杂志，２０１９，３０（４）：３０１－

３０５􀆰
［１７］ 　 徐庆， 杨斌， 蔡鑫， 等 􀆰 襄阳市谷城县 ０～ ６ 岁农村儿童维生素

Ｄ 营养情况及影响因素分析［ Ｊ］ 􀆰 实用预防医学，２０２１，２８（４）：
４９５－４９８􀆰

［１８］ 　 董春，张悦，张铎，等 􀆰 ６ 岁及以下儿童特应性皮炎临床特征分析

［Ｊ］􀆰 临床皮肤科杂志，２０１７，４６（５）：３２６－３２８􀆰
［１９］ 　 陈仲祥，沈征宇 􀆰 饮食和环境因素与儿童特应性皮炎的相关性

研究进展［Ｊ］􀆰 中国麻风皮肤病杂志，２０２０，３６（１）：５３－５７􀆰
［２０］ 　 张妍 􀆰 儿童特应性皮炎发病危险因素分析及护理策略［ Ｊ］ 􀆰 医

学理论与实践， ２０２０，３３（２０）：３５０３－３５０４􀆰
［２１］ 　 曾三武，孟令贺，王得玲，等 􀆰 产妇血清和新生儿脐带血中总 ＩｇＥ

与特应性皮炎的关系及过敏原检测 ［ Ｊ］ 􀆰 天津医药， ２０１５，
４３（７）：７８１－７８３􀆰

［２２］ 　 叶丽霞， 王宏军， 郑佳宁 􀆰 儿童特应性皮炎临床特征分析及发

病危险因素探讨［Ｊ］􀆰 中国药物与临床， ２０１６， １６（１２）：１８０９􀆰
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