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支气管哮喘（以下简称“哮喘”）是常见的慢性呼吸道疾病

之一，由于反复发作，易给患儿造成严重身心损害，也给社会、

家庭造成极大经济负担，部分患儿迁延不愈可发展成难治性

哮喘或成人哮喘。因此，控制哮喘应从儿童抓起。近年来，世

界各国哮喘发病率均呈明显上升趋势。调查显示[1]，我国儿童

哮喘患病率为0.5％～2.0％，个别地区高达5％。在过去20年

中，已有证据[2]表明大多数哮喘能得到有效控制。我国哮喘防

治规范化治疗从 1995年开始推进，各地医院在逐渐按照世界

卫生组织制定的全球哮喘防治创议（GINA）治疗患者，然而儿

童哮喘实际的控制情况却不尽如人意[3]。目前，有关哮喘的医

学研究中普遍存在重视实验室基础研究，轻视临床观察研究

的现象。因此，真正能起到指导临床控制哮喘、合理用药的临

床研究不多。检索中国期刊全文数据库和万方数据库，自

2000年以来发表的8 800余篇哮喘研究文献中，属于临床研究

的分别为 22篇和 19篇[4]。为了解大连市 0～14岁儿童哮喘的

患病率、相关因素、规范化治疗情况，我院药学部、儿科对在我

院就诊的哮喘与非哮喘儿童进行了整群抽样调查。本研究为

大样本、长时间的临床研究，通过流行病学的研究方法，在总
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摘 要 目的：了解大连市0～14岁儿童支气管哮喘（以下简称“哮喘”）患病率及其诊疗情况，指导临床采取规范化治疗措施以促

进合理用药。方法：采取整群抽样调查方法，对2010年1月－2012年7月到该院就诊的儿童进行调查。调查内容主要包括：是否

确诊为哮喘患儿、确诊后的哮喘患儿规范化治疗情况。结果：共调查0～14岁儿童12 126例。诊断为哮喘者2 182例，哮喘在儿童

所患疾病中的患病率已上升为18.0％，成为儿童发病率上升较快的常见病。其中，3岁以上儿童哮喘1 577例（72.3％），婴幼儿哮

喘 191例（8.7％），咳嗽变异性哮喘 414例（19.0％）；1 617例（74.1％）患儿首次喘息发作在 3岁以内；以呼吸道感染为诱因发病

者 1 841例（84.4％）；哮喘 2年内再次发作者 1 864例（85.4％）。确诊为哮喘的患儿规范化应用吸入糖皮质激素治疗 921例

（42.2％），应用支气管扩张剂治疗喘息1 877例（86.0％），联合规范化应用吸入糖皮质激素和支气管扩张剂治疗636例（29.1％）；确

诊为哮喘的患儿未规范化应用吸入糖皮质激素治疗625例（28.6％）。呼吸道感染、过敏、家族史、气候变化、常食海鲜是大连市儿

童哮喘的危险因素。有1 543例（70.7％）患儿因哮喘致家人工作受到不同程度影响。结论：大连市属儿童哮喘高发地区，且其实

际的控制情况不容乐观，应大力推广哮喘的规范化治疗。
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体水平上对到我院就诊的易感儿童中的哮喘患者患病概况、

患病率、影响因素、控制情况等进行调查。

1 对象与方法
1.1 调查对象

选择 2010年 1月－2012年 7月在大连医科大学附属第一

医院儿科就诊的 0～14岁儿童 12 126例进行调查。哮喘诊断

标准根据 2003年中华医学会儿科分会呼吸组修改后的《儿童

支气管哮喘诊断与防治指南》[5]进行判断。

1.2 调查方法

根据全国儿科哮喘协作组制定的统一方案、调查步骤和

问卷方法，采用整群抽样调查。所有的调查人员均经过我院

药学部、呼吸科、儿科联合组织的专业培训，进行现场调查，统

一完成。首先向前来医院就诊的儿童家长发放有关哮喘内容

的问卷，包括咳嗽、喘息、既往病史、诊断和治疗情况等，进行

初筛。对筛出的可疑患者，由我院儿科哮喘门诊专科医师和

儿科临床药师对其进行询问和体检，逐个作出明确诊断并填

写 0～14岁儿童支气管哮喘调查表。调查表内容包括患儿年

龄、性别、首次发病年龄、发病诱因，哮喘易发季节、好发时辰、

发作类型、病情分级、发作先兆、症状体征、个人过敏史及家族

过敏史、现患儿未规范化治疗原因、经济及社会影响等16项内

容。所有病例从出生后首次喘息开始追溯，查找哮喘相关因

素，并进行随访（期限1～2年）。为确保资料的可信性，采取患

儿到医院或调查人员进行家访、电话沟通等形式完善调查资

料。整个流行病学调查过程由专人负责、督导和质量控制。

1.3 统计学方法

采集资料按照笔录-整理（统一标准）-建库-列表-统计过程

分步进行。应用 SPSS 13.0统计学软件进行 Logistic 回归统

计、分析，计量资料采用 t检验；计数资料采用χ2检验。P＜0.05

为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 儿童哮喘患病率在不同年龄、性别的分布

12 126例 0～14岁儿童均完成调查。初筛出与哮喘有关

的儿童 2 724例。复查时有 81.4％的儿童携带既往病历，通过

对其父母和本人问卷调查、查阅既往病历和对部分患儿体检，

最后确定哮喘患儿 2 182例，其中儿童哮喘 1 577例（72.3％），

婴幼儿哮喘 191例（8.7％），咳嗽变异性哮喘 414例（19.0％），

可疑哮喘542例。男性 ∶女性为1.9 ∶ 1。经χ2检验，哮喘患病率

在性别方面比较，差异有统计学意义（P＜0.05），男性显著高于

女性。各年龄组哮喘累计患病率见表 1。由表 1可知，患儿 1

岁以内发病率较低，患病率以3～5岁较高，5岁以后逐渐下降。

2.2 儿童哮喘发病情况

2.2.1 首次发病年龄 本次调查与哮喘有关患儿2 724例，最

终明确诊断2 182例，确诊率达80.1％。调查显示，首次发病在

3岁以内 617例（28.3％），3～5岁 1 202例（55.1％），5岁以上

363例（16.6％）。约 83.4％患儿在 5岁以前发病，其中发病最

小者为2个月，以毛细支气管炎致病。

2.2.2 发病诱因 以呼吸道感染为发病诱因的共 1 864例

（84.4％），天气变化诱发 776 例（35.6％），运动诱发 527 例

（24.2％），劳累诱发421例（19.3％）；在食物诱因中，鱼、虾等海

鲜类诱发 377例（17.3％），鸡蛋诱发 131例（6.0％），牛奶诱发

129例（5.9％），辛辣食物诱发 6例（0.3％），其他 22例（1.0％）；

药物诱因中，青霉素类过敏 99例（4.5％），头孢类过敏 26例

（1.2％），阿司匹林过敏 53例（2.4％），酒精过敏 1例（0.05％）；

刺激性气体过敏诱因中，油漆 186例（8.5％），被动吸烟 216例

（9.9％），油烟 179例（8.2％），其他刺激性气味 207例（9.5％），

患儿家庭装修后发病 15 例（0.7％），装修后病情加重 3 例

（0.1％）；情绪变化引起 25例（1.1％），患儿父母为油漆工或粉

刷匠9例（0.4％）。

2.2.3 易发季节 哮喘发作与气候变化和季节变换明显相关

的 776例（35.6％）。其中，冬季易发者 111例（5.1％），秋季易

发者320例（14.7％），春季易发者228例（10.4％），夏季易发者

92例（4.2％），不定期发作者515例（23.6％）。

2.2.4 好发时间 午夜者 809 例（37.0％），临睡前 495 例

（22.7％），无规律878例（40.2％）。

2.2.5 发作类型 缓慢发作 1 291例（59.2％），突然发作 423

例（19.4％）。

2.2.6 发作先兆及症状（可有 2个以上） 发作先兆表现为打

喷嚏 1 789例（82.0％），鼻塞 1 546例（70.9％），流涕 1 485例

（68.1％）；发作时以咳嗽 、喘息为主要症状者 2 146 例

（98.4％）；发作时出现呼吸困难1 216例（55.7％）、呼气相延长

1 458例（66.8％）。曾有端坐呼吸 378例（17.3％）、发绀 152例

（7.0％）、大汗表现者111例（5.1％）。

2.2.7 体征 现患儿听诊时肺部有哮鸣音562例（25.8％），鸡

胸23例（1.1％）、桶状胸47例（2.2％）、驼背6例（0.3％）。

2.2.8 病情分级 根据GINA，哮喘按病情分为间歇发作、轻

度持续、中度持续、重度持续4级[3]。本次调查已确诊儿童中，

间歇发作1 448例（66.4％）、轻度持续426例（19.52％）、中度持

续231例（10.6％）、重度持续77例（3.5％）。

2.2.9 个人过敏史及家族过敏史 有过敏性鼻炎者 701例

（32.1％）；有湿疹史者987例（45.2％）；有药物过敏史者259例

（11.7％），其中 2例有磺胺过敏家族史；有其他家族过敏史者

965例（44.2％）；一、二级亲属有哮喘史者 869例（39.8％）。提

示哮喘患儿有1/3以上有个人或家族过敏史。

2.2.10 经济及社会影响 在 1 036 例学龄儿童中，824 例

（79.5％）学习、生活受到不同程度的影响。其中，229 例

（22.1％）免修体育课，35例（3.4％）年缺课 2个月以上，未见因

哮喘造成的留级患儿。1 543例（70.7％）哮喘患儿因其经常发

表1 各年龄组哮喘累计患病率

Tab 1 The condition of asthma in age groups

年龄，岁
＜1

1～＜2

2～＜3

3～＜4

4～＜5

5～＜6

6～＜7

7～＜8

8～＜9

9～＜10

10～＜11

11～＜12

12～＜13

13～＜14

14～＜15

合计

n

689

1 124

1 031

1 449

1 407

1 203

1 109

846

618

523

497

443

487

369

331

12 126

患病人数
13

51

127

322

332

301

207

185

175

154

121

83

61

32

18

2 182

患病率，％
1.9

4.5

12.3

22.2

23.6

25.0

18.7

29.9

20.1

29.4

24.3

18.7

12.5

8.7

5.4

18.0
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病，家庭成员工作受到不同程度影响。在经济负担方面，每年

因哮喘发作医药费用在 2 000 元以上的家庭有 1 789 例

（82.0％），5 000元以上962例（44.1％）。由于患儿发病家庭成

员造成的误工费、交通费本次调查未统计。

2.2.11 患儿出生后情况 486例（22.3％）哮喘患儿出生后没

有母乳喂养，有565例（26.0％）哮喘患儿肥胖。

2.2.12 患儿母亲孕产情况 1 036例（47.5％）哮喘患儿为剖

腹产，228例（10.4％）哮喘患儿母亲孕期患妊娠期高血压症。

2.2.13 环境因素 837例（38.4％）哮喘患儿家庭住房面积小，

707例（32.4％）哮喘患儿家庭居住人口数多于 3名，168例

（7.7％）哮喘患儿有经常被动吸烟史，15.0％的患儿家中有霉

斑。

2.2.14 哮喘患儿规范化治疗情况 根据GINA推荐的治疗方

案[6]，在间歇发作、轻度持续、中度持续、重度持续4级中，均可

按需使用速效β2受体激动药类哮喘快速缓解药；在间歇发作早

期至轻度持续中期以前可单独长期应用吸入激素控制；在轻

度持续中期以后至重度持续后期可长期联合应用吸入激素和

长效β2受体激动药控制，如福莫特罗+布地奈德或沙美特罗+丙

酸氟替卡松等。本次调查显示，哮喘患儿规范化应用吸入糖

皮质激素控制 921例（42.2％），应用支气管扩张剂治疗喘息

1 877例（86.0％），联合规范化应用糖皮质激素和支气管扩张

剂控制636例（29.1％）。确诊为哮喘的患儿未规范化治疗625

例（28.6％）。本次调查还显示，179例（8.2％）患儿同时使用吸

入激素和间歇使用全身静脉激素治疗。另外，有 124 例

（5.7％）经常（年平均5次以上）单纯使用全身激素治疗而未用

吸入激素治疗，应用抗过敏治疗 941例（43.1％），使用白三烯

受体拮抗药864例（40.0％），使用脱敏治疗93例（4.3％），使用

中药治疗 1 231例（56.4％）。患儿发作时应用抗菌药物治疗

1 787例（81.9％），其中70％以上静脉滴注抗菌药物，用第3代

头孢菌素的近40.0％，用阿奇霉素的约占20.0％。

2.2.15 患儿未规范化治疗原因分析 认为医师没有对其进

行用药指导，家长不知道哮喘需长期控制用药而导致患儿未

规范化治疗的有229例（10.5％）；认为药师发药时没有进行发

药交待，吸入装置使用方法不熟练，导致患儿未规范化治疗的

有252例（11.5％）；因家庭经济原因导致患儿未规范化治疗的

有 147例（6.7％）；因家长担心激素的副作用导致患儿未规范

化治疗的有 461例（21.1％）；因治疗后不适（如口腔白色念珠

菌感染、鹅口疮、口腔溃疡、声音嘶哑等）导致患儿未规范化治

疗的有23例（1.1％）。

3 讨论
本次调查结果显示，大连市儿童哮喘在儿童所患疾病中

的患病率已上升为18.0％，成为儿童发病率上升较快的又一常

见病。由于本调查对象为到医院就诊的儿童，忽略了未到医

院就诊的健康儿童，仅显示了哮喘儿童在患病儿童中所占的

比例，所以患病率相对偏高。

哮喘是一种严重影响儿童身体健康的慢性呼吸道疾病，

是在气道高反应状态下由变应原或其他因素引起的广泛气道

痉挛性狭窄[7]。有文献[8]报道，近年来哮喘的患病率及死亡率

均呈上升趋势，近10年来哮喘发病率西欧增加了1倍，美国增

加了 60％以上。推测患病率上升可能与人居环境、空气污染

及生活水平变化等因素有关。本次调查结果显示，0～3岁幼

儿患病率为 8.7％，较 3～5岁儿童低，其原因可能与多种因素

有关，如近年来居民生活水平提高，母乳喂养率提高，孕期保

健较以前完善，婴幼儿抵抗力增强等。母乳喂养是哮喘的保

护因素，可以有效减少儿童哮喘的发生。当婴儿的免疫系统

尚未成熟时母乳可以提供给孩子免疫保护，而在婴幼儿时期

母乳又可以起到抑制婴儿喘息的作用[9]。本次调查显示，486

例（22.3％）哮喘患儿出生后未进行母乳喂养，也印证了上述观

点。本次调查还显示，肥胖儿童更容易发生哮喘，可能与其膈

肌上抬，胸壁较厚，肺功能通气不良等有关。同时，本次调查

提示，哮喘患儿有1/3以上有个人或家族过敏史。因哮喘是一

种有明显家族聚集倾向的多基因遗传性疾病，因此家族史是

儿童哮喘的高危因素。据美国Taussing LM等[10]报道，父母在

3岁前有哮喘或毛细支气管炎史是其后代早期发生喘息性下

呼吸道感染的高危因素。本次调查显示，228例（10.4％）哮喘

患儿母亲孕期患妊娠高血压症。妊娠高血压症是儿童哮喘的

又一高危因素。原因可能为孕期体内激素水平变化导致胎儿

β受体功能下调，使气道高反应性增强[11]。

大连市属温带海洋性气候，相对湿度大。本次调查显示，

有15.0％的患儿家中有霉斑，潮湿的环境可诱发或加重哮喘，

原因可能是潮湿的环境适于尘螨等微生物变应原的生长[12]。

积极处理家中霉变物件、经常暴晒衣物、开窗通风对预防哮喘

的发生有重要意义[13]。大连地处沿海，本地区儿童哮喘高于全

国水平，可能与常食海鲜的饮食习惯有关。因为海鲜类食物

异体蛋白常常是引起变态反应的过敏源。

本次调查再次证实，呼吸道感染（84.4％）是本地区儿童哮

喘发作的主要诱因。但其中部分症状可能是过敏所致，而患

儿家长或医师误认为是呼吸道感染。上呼吸道感染多为病毒

感染，病毒既是一种感染原，又是一种变应原，是导致哮喘发

生的重要因素。病毒诱发哮喘的机制为：病毒感染后可诱导

气道内嗜酸性细胞等炎性细胞浸润和活化，增加炎性细胞浸

润；促进炎性细胞释放炎性介质；病毒作为一种变应原促进

lgE的合成；呼吸道感染对气道直接损伤，破坏气道上皮的完

整性，增加气道致敏的概率和程度。本次调查显示，45.2％的

患儿曾患湿疹，有过敏性鼻炎史的患儿占32.1％，有家族过敏

史的达 44.2％，有药物过敏史的达 1.7％。哮喘患儿有过敏性

鼻炎史者较多，从解剖学意义上讲，整个气道黏膜是相连的，

过敏性鼻炎与哮喘关系密切。有湿疹史患儿较多，说明湿疹

史在哮喘诊断上有重要意义。有报道称，患有湿疹的患儿体

内中间丝相关蛋白会增加，而这种蛋白同时也是诱发哮喘的

一个高危因素[14]。

目前，世界卫生组织在全球推广应用以吸入皮质激素为

主的GINA方案。大连市作为国内二线城市，经济相对比较发

达，但本次流行病学调查显示，哮喘的规范化治疗比例较低，

在喘息发作时仍有81.9％的患儿使用抗菌药物治疗，说明滥用

抗菌药物现象较普遍。大多数哮喘儿童仅在气喘发作时需采

用全身静脉用激素或β2受体激动药、茶碱类药物、抗菌药物，口

服中药等治疗。许多患儿家长乃至医师由于缺乏哮喘的专业

知识，担心激素的副作用，不清楚哮喘是一种慢性气道炎症性

疾病，需要长期控制治疗，同时对长期吸入治疗的不良反应顾

虑重重，导致患儿规范化吸入治疗比例较低。哮喘的药物治

疗以吸入给药为主，能否正确、熟练地掌握吸入技术是控制哮

喘和缓解发作的关键。有调查[15]显示，未接受过用药指导的患

者使用干粉吸入剂的错误率高达80％。有部分患儿吸入糖皮
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质激素后，因咽部不适而停药，上述反应是由于药物沉积在咽

壁上所致，应提醒患者每次用药后漱口。另外，部分家长过分

担心的糖皮质激素的不良反应是没必要的，因为糖皮质激素

吸入疗法的最大优点就在于药物可直接作用于病变部位，极

少发生全身不良反应。部分患儿家长认为长期规范化吸入控

制药物较贵，但邱仪华等[16]对上海金杨地区180例患者的对照

研究说明，规范化预防性吸入治疗有助于减少哮喘所致的直

接和间接经济负担，提高疗效。哮喘病程长、反复发作，给患

儿的身心健康带来很大危害[17]，所以对于已确诊的哮喘患儿最

好尽早进行规范化吸入治疗，且治疗中要制定个体化治疗方

案，遵循根据病情变化增减药物的规范化阶梯治疗原则，药物

必须个体化联合应用，以最小量、最简单的联合、最小的不良

反应、最佳控制为原则。哮喘的疗效及预后的好坏与初始规

范化治疗时的病程长短密切相关，早期规范化治疗可避免气

道重塑的发生，有利于肺功能的完全恢复，从而增加完全控制

的机会。因此，大力推广儿童哮喘的规范化控制、治疗是儿科

医师、药师责无旁贷的义务和责任。
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本刊讯 2013年 4月 23日晚，国家卫生和计划生育委员

会主任李斌主持召开国家卫生计生委抗震救灾工作领导小组

会议，传达中央政治局常委会议精神，部署落实四川芦山“4·
20”强烈地震抗震救灾医疗卫生救援工作。

会议要求，下一步要重点做好四项工作：

一是继续全力做好伤员救治工作。尽快把重症和危重症

伤员转移到条件较好的医疗机构，调派国内最强的医疗力量，

制定个性化治疗方案，开展集中救治，千方百计减少因伤死亡

和致残。

二是国家卫生和计划生育委员会派出的医疗卫生人员要

与搜救人员队伍同步推进，走村串户，开展伤员救治和常见病

巡诊，实施心理卫生干预，为受灾群众送医送药。

三是突出做好卫生防疫工作。加大卫生防疫和卫生监督

工作力度，严防传染病暴发和流行，尽快恢复疫情直报系统，

开展常规计划免疫接种，做好灾区病媒生物防治、饮用水卫生

学处理、改水改厕、食品安全监测等工作，综合整治灾区环境

卫生，宣传普及医疗救治和卫生防疫科学知识，实现卫生防疫

工作全覆盖，确保大灾之后无大疫。

四是尽快恢复灾区卫生计生服务秩序。支持四川省卫生

计生部门启动医疗卫生机构恢复重建工作，加快活动板房诊

所建设，尽快恢复灾区卫生计生服务秩序，确保群众有病能得

到及时治疗。同时，调查统计卫生计生系统受灾损失情况，指

导编制恢复重建规划。

截至 4月 23日 19时，卫生计生部门累计派往灾区医疗卫

生人员 12 080人，其中医疗人员 10 823人、防疫人员 1 257人

（48支），累计开展手术 5 933台（次），开展心理救援 5 980人

次。目前，已治愈出院 4 619人，现住院 1 468人，其中重症及

危重症从 21日的 265人减少到 189人。累计开展环境消杀灭

面积 97.22万平方米，灭钉螺 12万平方米（防控血吸虫病），建

立生活垃圾收集点833个；累计检查集中供水点70个，医疗点

46个，安置点58个，指导居民饮水消毒1 825户次；印发卫生防

病宣传材料 26.5万份（册）。目前，灾区尚未发现重大传染病

疫情和重大突发公共卫生事件。

国家卫生和计划生育委员会迅速传达中央政治局常委会议精神部署落实抗震救灾医疗卫生救援工作

··1849


