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学龄前儿童反复呼吸道感染状态及其高危因素分析
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摘要：　 目的 　 分析学龄前儿童反复呼吸道感染状态，并探讨其高危因素。 　 方法 　 选取 ２０１４ 年 １ 月 － ２０１５ 年 １１ 月

的 ７００ 名学龄前儿童为研究对象，将其中的反复呼吸道感染患儿所占比例进行统计，然后比较不同家长情况、儿童生活状

态及机体状态者的发生率，并以 ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析研究指标与反复呼吸道感染情况的关系。 　 结果 　 ７００名学龄前儿童中反复

呼吸道感染者 ７３例，发生率为 １０􀆰 ４３％，其中不同家长文化程度、家长呼吸道疾病情况、家长吸烟情况，儿童营养状态、微量

元素情况、免疫状态、作息状态、生活环境、饮食情况及健康锻炼情况者的发生率差异均有统计学意义，且经 ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析上

述研究指标均与学龄前儿童反复呼吸道感染的发生有密切的关系（均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 　 结论 　 学龄前儿童反复呼吸道感染

发生率较高，且受家长情况、儿童生活状态及机体状态等方面的影响较大，应针对这些影响因素给予防控。
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　 　 反复呼吸道感染是在学龄前儿童中较为常见的

一类疾病，其对患儿的身心发育均极为不利，故临床对

于学龄前儿童反复呼吸道感染的控制需求较高［１］，因
此对于学龄前儿童进行反复呼吸道感染现状及高危因

素的研究分析及掌握极为必要。 本文就学龄前儿童反

复呼吸道感染状态进行研究，并探讨其高危因素，以为

防控措施的制定提供参考依据，现将结果报道如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象 　 选取 ２０１４年 １月 － ２０１５年 １１月于

本院进行体检的 ７００ 名学龄前儿童为研究对象，其中

男童 ３６８ 名，女童 ３３２ 名，年龄 １􀆰 ８ ～ ６􀆰 ２ 岁，平均年龄

（４􀆰 ５ ± ０􀆰 ５） 岁，所有儿童的家长均对本研究知情且积

极配合调查研究。
１􀆰 ２　 方法 　 采用统一的自制调查表，内容包括：不同

家长情况（家长文化程度、家长呼吸道疾病情况及家

长吸烟情况）、儿童生活状态（作息状态、生活环境［２］、
饮食情况及健康锻炼情况［３］） 及机体状态（营养状态、
微量元素情况及免疫状态［９］）。 并分析不同情况、指
标与儿童反复呼吸道感染情况的关系。
１􀆰 ３　 统计学分析 　 采用卡方检验与 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析研

究指标与感染情况的关系，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 表示差异有统计

学意义。

２　 结 　 果
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２􀆰 １　 不同家长情况儿童的反复呼吸道感染发生率比

较 　 ７００ 名学龄前儿童中反复呼吸道感染者 ７３ 例，发
生率为 １０􀆰 ４３％，其中不同家长文化程度、家长呼吸道

疾病情况及家长吸烟情况儿童的反复呼吸道感染发生

率差异均有统计学意义（均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），见表 １。
表 １　 不同家长情况儿童的反复呼吸道感染发生率比较

家长情况 例数 呼吸道感染（ｎ，％） χ２ 值 Ｐ 值

家长文化程度 初中和中专 ４５０ ６３（１４􀆰 ００） １７􀆰 ２１ ＜ ０􀆰 ０５

高中和以上 ２５０ １０（４􀆰 ００）

家长呼吸道疾病 是 ８２ ２０（２４􀆰 ３９） １９􀆰 ３８ ＜ ０􀆰 ０５

否 ６１８ ５３（８􀆰 ５８）

家长吸烟情况 是 １０２ ２１（２０􀆰 ５９） １３􀆰 １９ ＜ ０􀆰 ０５

否 ５９８ ５２（８􀆰 ７０）

２􀆰 ２　 不同生活状态儿童的反复呼吸道感染发生率比

较 　 不同作息状态、生活环境、饮食情况及健康锻炼

情况儿童的反复呼吸道感染发生率差异均有统计学意

义（均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），见表 ２。
表 ２　 不同生活状态儿童的反复呼吸道感染发生率比较

生活状态 例数 呼吸道感染（ｎ，％） χ２ 值 Ｐ 值

作息状态 较差 １１３ １９（１６􀆰 ８１） ５􀆰 ８８ ＜ ０􀆰 ０５

较好 ５８７ ５４（９􀆰 ２０）

生活环境 较差 １７０ ３０（１７􀆰 ６５） １２􀆰 ５２ ＜ ０􀆰 ０５

较好 ５３０ ４３（８􀆰 １１）

饮食情况 偏食 ２１９ ３１（１４􀆰 １６） ４􀆰 ７４ ＜ ０􀆰 ０５

饮食合理 ４８１ ４２（８􀆰 ７３）

健康锻炼情况 较差 ５６８ ６７（１１􀆰 ８０） ６􀆰 ０３ ＜ ０􀆰 ０５

较好 １３２ ６（４􀆰 ５５）

２􀆰 ３　 不同机体状态儿童的反复呼吸道感染发生率比
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较 　 不同营养状态、微量元素情况及免疫状态儿童的

反复呼吸道感染发生率差异均有统计学意义（均 Ｐ ＜
０􀆰 ０５），见表 ３。

表 ３　 不同机体状态儿童的反复呼吸道感染发生率比较

机体状态 例数 呼吸道感染（ｎ，％） χ２ 值 Ｐ 值

营养状态 较差 ７５ １７（２２􀆰 ６７） １３􀆰 ４７ ＜ ０􀆰 ０５

较好 ６２５ ５６（８􀆰 ９６）

微量元素 缺乏 ８３ １４（１６􀆰 ８７） ４􀆰 １８ ＜ ０􀆰 ０５

未缺乏 ６１７ ５９（９􀆰 ５６）

免疫状态 较差 ８０ １４（１７􀆰 ５０） ４􀆰 ８４ ＜ ０􀆰 ０５

较好 ６２０ ５９（９􀆰 ５２）

２􀆰 ４　 学龄前儿童反复呼吸道感染多因素分析 　 经

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析显示，家长文化程度较低、家长存在呼吸

道疾病情况、家长存在吸烟情况，儿童营养状态较差、
微量元素缺乏、免疫状态较差、作息状态较差、生活环

境较差、饮食情况为偏食及健康锻炼较差均是与学龄

前儿童反复呼吸道感染发生关系密切的指标，见表

４。
表 ４　 研究指标与学龄前儿童反复呼吸道感染发生的关系分析

指标 ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

家长文化程度 ５􀆰 ９６７ ＜ ０􀆰 ０５ ２􀆰 ７０３ １􀆰 ０８０ ～ ６􀆰 １２４

家长呼吸道疾病 ６􀆰 ２８７ ＜ ０􀆰 ０５ ２􀆰 ９４１ １􀆰 ０９５ ～ ６􀆰 ６８７

家长吸烟情况 ６􀆰 ６６３ ＜ ０􀆰 ０５ ３􀆰 ０７８ １􀆰 ３３２ ～ ７􀆰 ４２０

作息状态 ７􀆰 ４５２ ＜ ０􀆰 ０５ ３􀆰 ５９６ １􀆰 ６１０ ～ ８􀆰 ４５７

生活环境 ７􀆰 １５８ ＜ ０􀆰 ０５ ３􀆰 ４２８ １􀆰 ５７６ ～ ７􀆰 ９５６

饮食情况 ８􀆰 ０４５ ＜ ０􀆰 ０５ ３􀆰 ９８５ １􀆰 ７９５ ～ １０􀆰 ４６８

健康锻炼情况 ５􀆰 ８４０ ＜ ０􀆰 ０５ ２􀆰 ６２４ １􀆰 ０７１ ～ ５􀆰 ７９７

营养状态 ８􀆰 １０６ ＜ ０􀆰 ０５ ４􀆰 ００１ １􀆰 ８２３ ～ １０􀆰 ９９７

微量元素 ７􀆰 ５７８ ＜ ０􀆰 ０５ ３􀆰 ６２０ １􀆰 ６４２ ～ ９􀆰 ７３１

免疫状态 ８􀆰 ４４６ ＜ ０􀆰 ０５ ４􀆰 ０２４ １􀆰 ８７９ ～ １１􀆰 ９８６

３　 讨 　 论

反复呼吸道感染是儿童中较为常见的一类呼吸道

疾病，而学龄前儿童的发生率一直较高，因此对学龄前

儿童进行反复呼吸道感染现状及其影响因素的分析研

究极为必要［２－３］。 临床中关于反复呼吸道感染儿童的

各方面研究均不少见，而其中关于其影响因素的分析

性研究即不少见，但是众多关于此方面的研究结果差

异较为明显，分析原因可能受地域及时间等多方面状

态的影响［４－５］，因此不定期的此方面研究极为必要。
本文就学龄前儿童反复呼吸道感染状态进行探究

及分析，并探讨其高危因素，研究探讨结果显示，学龄

前儿童的反复呼吸道感染发生率相对较高，本研究中

７００ 名学龄前儿童共发生 ７３ 例，发生率高达 １０􀆰 ４３％，
提示对学龄前儿童进行反复呼吸道防控及治疗的需求

程度仍较高，而对其影响因素的研究显示，不同家长文

化程度、家长呼吸道疾病情况、家长吸烟情况，儿童营

养状态、微量元素情况、免疫状态、作息状态、生活环

境、饮食情况及健康锻炼情况者的发生率呈现明显的

差异，表现为家长文化程度较低、伴有呼吸道感染及吸

烟者的儿童其发生率较高，分析原因可能与文化程度

较低者对于患儿的呼吸道健康保健知识等认知度较

低，而伴有呼吸道感染则更易于发生传染［６－７］，吸烟者

则导致儿童被动吸烟，故表现为反复呼吸道感染的情

况；而营养状态较差、微量元素缺乏及免疫状态是相对

影响的因素， 其均可导致患儿更易于被病原菌感

染［８－９］，因此其发生率较高；再者，作息状态较差、生活

环境较差、偏食及健康锻炼较差的儿童，其免疫状态较

差，呼吸道不良因素的接触概率较高［１０－１１］，因此也易

于发生感染。 综上所述，学龄前儿童反复呼吸道感染

发生率较高，且受家长情况、儿童生活状态及机体状态

等方面的影响较大，应针对这些影响因素给予防控。
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