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!摘!要" 目的!评估 % J"" 岁哮喘儿童控制水平及探讨影响哮喘控制水平的相关因素+ 方法!对 (#"$ 年 "# 月至

(#"% 年 ( 月在北京大学第三医院儿科门诊就诊的 % J"" 岁哮喘患儿进行横断面研究"按照哮喘测试量表!=4?@A=

E75?87B?94?"*6L#评分进行控制水平分级"可分为 $ 级%完全控制*部分控制*未控制"将部分控制和未控制合并为未

完全控制组+ 比较完全控制组和未完全控制组两组生活质量"分析影响控制水平的相关因素+ O:3S=?=软件录入

数据"K[KK ",)# 软件进行分析+ 结果!共有 0# 例哮喘患儿纳入研究"完全控制和未完全控制组分别占 +")"I

!''10##和 $/)0I!$'10##"完全控制组患儿生活质量高于未完全控制组+ 完全控制组和未完全控制组在体质指

数*家长受教育程度*家长吸烟*近 $ 个月内发生呼吸道感染次数*就诊 % 周内是否使用哮喘控制药物和是否遵医

嘱治疗方面差异均无统计学意义!$g#)#'#+ 二元Y7<34?3E回归分析得出 $ 个影响控制水平的相关因素"分别是%

未规律随诊!'&i/)$+%"0'I56% ")/"+ J$/)'$("$h#)#'#*患有或被诊断为变应性鼻炎!'&i+),(/"0'I56%

")+00 J(+)+%%"$h#)#'#*伴发其他过敏性疾病!'&i$)0(+"0'I56% ")("# J"(),%%"$h#)#'#+ 结论!% J"" 岁

哮喘患儿的哮喘完全控制率不高"完全控制组患儿生活质量高于未完全控制组+ 未规律随诊和患有变应性鼻炎是

% J"" 岁哮喘患儿控制水平的相关因素"而伴有特应性皮炎*食物过敏等其他过敏性疾病则是哮喘控制水平的保护

因素+ 本研究提示的结论需要多中心或进一步数据来论证+

!关键词" 哮喘$预防和控制$儿童$危险因素

!中图分类号" &,(')+(()'!!!文献标志码" *!!!文章编号" "+,"-"+,.!(#"%##+-#0$+-#'

!"#%"#)$0+012)3445)"+,"-"+,.)(#"%)#+)#($

?5/1-8#8"6394."530"114=41/5!394/664.3#5: 6/.3"08#5( $̂$ -4/08"1!.9#1!045>#39

/8397/

.QT]_=5

"

" YQT=5

(

" d̀ WXa93

"

!

" X̀*T].3=7

"

" VQ*T]d3-@=5

"

" YQXY35<

"

" U*W >̀3-B35<

"

!")S9:=8?A95?7N[9;3=?83E4" ()&949=8E@ 695?987N6B353E=BO:3;9A37B7<C" [9H35<X53M9843?CL@38; 7̀4:3?=B" U93235<

"##"0"" 6@35=#

!

678894:75;35<=>?@78&49-A=3B" G93f+''$DM3:)435=)E7A

网络出版时间#(#"%-""-(+!"$%'%%%+!网络出版地址#@??:%11GGG)E5H3)59?1HEA41;9?=3B1"")%+0")&)(#"%""(+)"$'%)##,)@?AB

?@*+A?B+!

CDE4.3#=4%L7=44944?@9E75?87BB9M9B7N% R"" C9=847B; E@3B;895 G3?@ =4?@A==5; ?79j:B789

?@9E7889B=?3M9N=E?784=NN9E?35<?@9E75?87BB9M9B7N=4?@A=),439"!8% W59E8744-49E?375=B4?>;CG=4E75-

;>E?9; 7N?@9% R"" C9=847B; E@3B;895 G3?@ =4?@A=N87A[9;3=?83E4W>?:=?395?S9:=8?A95?7N[9H35<X53M98-

43?CL@38; 7̀4:3?=BN87AWE?7b98(#"$ ?7Z9b8>=8C(#"%)*EE78;35<?7=4?@A=E75?87B?94?!*6L#" ?@9E75-

?87BB9M9B47N=4?@A=E@3B;895 E7>B; b9;3M3;9; 35?7?@899B9M9B4% N>BBCE75?87BB9;" :=8?BCE75?87BB9; =5; 575-

E75?87BB9;)L@9:=8?BCE75?87BB9; <87>: =5; ?@9575-E75?87BB9; <87>: G989A98<9; 35?7?@9575-N>BBE75-

?87BB9; <87>:)Y3N9o>=B3?CG=4E7A:=89; b9?G995 ?@9N>BBE75?87BB9; <87>: =5; ?@9575-N>BBE75?87BB9;

<87>:)L@9E7889B=?3M9N=E?784=NN9E?35<?@9E75?87BB9; B9M9B7N=4?@A=G989=5=BCf9; bCY7<34?3E89<8944375)

L@9E7889B=?3M9E=4935N78A=?375 G=4E7BB9E?9; =5; ?@9;=?=G98995?989; G3?@ O:3S=?=47N?G=89=5; =5=BCf9;

G3?@ K[KK ",)# 47N?G=89)A48;138% T359?C=4?@A=E@3B;895 G9899587BB9;)L@9E@3B;895 N87A?@9N>BBE75-

?87BB9; <87>: =5; ?@9575-N>BBE75?87BB9; <87>: =EE7>5?9; N78+")"I !''10## =5; $/)0I !$'10##"

894:9E?3M9BC)Y3N9o>=B3?C7N?@9N>BBE75?87BB9; <87>: G=4@3<@98?@=5 ?@=?7N?@9575-N>BBCE75?87BB9; <87>:)

L@989G=45743<53N3E=5?;3NN9895E9b9?G995 ?@9?G7<87>:475 b7;CA=4435;9j!UPQ#" 9;>E=?375 B9M9B7N

:=895?4" :=895?47889B=?3M94A7H35<" ?3A947N894:38=?78C?8=E?35N9E?375 G3?@35 $ A75?@4" >435<=4?@A=E75-

?87B;8><4G3?@35 % G99H4b9N78949935<=;7E?78=5; 89<>B=8BC?=H35<A9;3E359=EE78;35<?7?@9;7E?78&4

=;M3E9!$g#)#'#)L@9b35=8CY7<34?3E89<8944375 =5=BC4347b?=359; ?@899E7889B=?3M9N=E?784=NN9E?35<?@9

E75?87BB9M9B7N=4?@A=% 575-89<>B=8N7BB7G->: !'&i/)$+%" 0'I56% ")/"+ R$/)'$(" $h#)#'#" b935<

;3=<5749; G3?@ 784>NN9835<N87A=BB98<3E8@353?34!'&i+),(/" 0'I56% ")+00 R(+)+%%" $h#)#'# =5;

=EE7A:=5C35<G3?@ 7?@98=BB98<3E;349=494!'&i$)0(+" 0'I56% ")("# R"(),%%" $h#)#'#)B"5.1;<

8#"5% L@9894>B?4N87A?@9435<B9E95?98@=M94@7G5 ?@=??@9=4?@A=N>BB-E75?87BB9; 8=?97N% R"" C9=847B;

E@3B;895 G3?@ =4?@A=3457?@3<@)L@9@3<@98E75?87BB9M9B" ?@9b9??98?@9B3N9o>=B3?C)T75-89<>B=8N7BB7G-

>: =5; b935<;3=<5749; G3?@ 784>NN9835<N87A=BB98<3E8@353?34=89?@9E7889B=?3M9N=E?784=NN9E?35<?@9E75-

'+$0'

北 京 大 学 学 报 ! 医 学 版 #
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!!多个流行病学调查研究显示"学龄前期和学龄

期是儿童哮喘的高发年龄阶段(" R$)

"而且 % 岁以上

尤其是 + 岁以上的儿童能很好地配合肺功能检查"

大大提高了诊断哮喘和评估控制程度的准确性(%)

+

在客观依据存在的前提下"家长更容易接受哮喘的

诊断"并能够坚持长期的治疗和随访"确保了哮喘儿

童治疗的依从性"因此"这两个阶段的哮喘儿童也成

为控制哮喘发作和哮喘防治教育的重点人群+

维持良好的控制水平是目前哮喘的防治目标之

一"为了达到这一目标除需坚持长期治疗外"还需不

断发现影响控制水平的因素并采取相应的预防措

施"这样才能达到哮喘的临床控制+ 本研究分析了

影响 % J"" 岁哮喘儿童控制水平的因素"以期为临

床提高学龄前期和学龄期哮喘儿童控制水平和拓宽

哮喘的防治教育内容提供些许信息+

$%资料与方法

$)$%研究对象

研究对象为 (#"$ 年 "# 月至 (#"% 年 ( 月在北

京大学第三医院儿科门诊就诊的哮喘患儿+ 纳入标

准%!"#年龄
"

% 岁且
#

"" 岁$!(#已于院外或本院

诊断哮喘
"

$ 个月"并于入组时按照我国0儿童支气

管哮喘诊断与防治指南1!(##/ 版#中的诊断标准重

新确认诊断正确(')

$!$#在过去 " 年内有过哮喘症

状$!%#患儿和1或监护人能正确理解研究内容并能

清楚描述患儿哮喘相关的情况+ 排除标准%患儿合

并有除哮喘外严重影响肺功能的急*慢性疾病"如心

脏疾病*肺炎*限制性肺疾病*间质性肺疾病(+)等+

符合上述标准的患儿和1或监护人需签署门诊哮喘

调查研究知情同意书+

$)&%研究方法

本研究属于横断面观察性研究"具体流程如下%

!"#在查阅文献的基础上"结合临床工作实际"制定

研究目的$!(#根据研究目的确定观察指标"选择合

适的评分量表"根据患儿年龄采用相应的哮喘测试

!=4?@A=E75?87B?94?"*6L#量表和哮喘相关健康生命

质量!@9=B?@ 89B=?9; o>=B3?C7NB3N9" &̀e7Y#量表$!$#

设计调查表$!%#在签署知情同意书当日由儿科医

生或护士完成调查表$!'#由两名人员同时完成数

据录入$!+#分析数据"根据结果和研究目的进行讨

论"得出提示性结论+

$)'%观察指标

$)')$%一般情况!包括基本人口学资料*哮喘相关

的部分社会经济因素及相关的家族史等一般情况+

$)')&%哮喘控制水平的评估!分别采用我国0儿

童支气管哮喘防治指南1 !(##/ 版#*% J"" 岁 *6L

量表对患儿的哮喘控制水平进行评估"然后进行一

致性分析+ % J"" 岁的 *6L量表中
"

($ 分为完全

控制"(# J(( 分为部分控制"

#

"0 分为未控制+

$)')'%哮喘相关表现!包括哮喘主要症状的特点*

持续时间"哮喘的诱发因素以及哮喘相关的化验检

查和肺功能情况"通过 *6L量表和 &̀e7Y量表评

估患儿的哮喘控制情况和哮喘对患儿生活质量的影

响" &̀e7Y量表分为儿童生存质量测定量表哮喘模

块父母报告!( J+ 岁#和儿科哮喘生命质量调查问

卷 ! :9;3=?83E=4?@A=o>=B3?C7NB3N9o>94?3755=389"

[*eYe#两种量表$对于哮喘共存疾病!包括湿疹*

鼻炎或鼻窦炎#和哮喘的治疗情况等因素均进行了

记录+

$)(%统计学分析

采用O:3S=?=软件录入数据"核对录入数据无误

后导入 K[KK ",)# 统计软件进行分析+ 对符合正态

分布的计量资料采用均数 l标准差表示"计数资料

采用例数!率#进行表示+ 计量资料两组之间比较

采用独立样本-检验"计数资料采用
!

( 检验"对于不

符合卡方分析条件者"采用 Z34@98确切概率法进行

分析"等级资料采用 P=55-a@3?59C检验$多因素分

析用二元 Y7<34?3E回归分析$采用 PET9A=8-U7GH98

配对卡方检验*K:9=8A=5 检验和加权 \=::=检验进

行了一致性分析"以 $h#)#' 为差异有统计学

意义+

&%结果

&)$%一般情况

共有 0# 例符合标准的哮喘患儿纳入本研究"男

'+ 例"女 $% 例"男女比例为 ")+ F"+ 患儿平均年龄

!+), l$)$#岁"% J' 岁和 + J"" 岁 ( 个年龄段患儿

分别占 %/)0I和 '")"I+ 患儿平均身高!"($ l"+#

EA"平均体重 !(+ l""# H<"平均体质指数 ! b7;C

A=4435;9j"UPQ#为!"+)'/ l$)(## H<1A

(

+ 居住在

城市地区的占 0$)$I+

&)&%控制情况

',$0'邢!燕"等!% J"" 岁哮喘儿童控制水平及影响因素分析



按照我国0儿童支气管哮喘防治指南1 !(##/

版#的标准"完全控制*部分控制和未控制 $ 组分别

占 +()(I*(%)%I和 "$)$I$根据 % J"" 岁的 *6L

量表"$ 组分别占 +")"I*(()(I和 "+),I+ 分析

这两种分组方法的一致性情况"PET9A=8-U7GH98检

验统计量值为 %)0$#!$g#)#'#"未发现两组之间存

在不一致情况$K:9=8A=5 检验的相关系数为 #)'+/

!$h#)#'#"加权 \=::=检验值为 #)'("!#)$%0 J

#)+,'#!$h#)#'#"提示两种方法存在一致性"见表

"+ 本研究最后选择*6L量表评分结果进行控制水

平分组"分为完全控制*部分控制*未控制 $ 组"将部

分控制和未控制两组合并为未完全控制组"完全控

制和未完全控制组分别占 +")"I!''10##和 $/)0I

!$'10##+

表 $%0# 例哮喘患儿的控制水平分级情况!.#

+/D14$%L@9E75?87BB9M9B<8=;35<7N0# E@3B;895 G3?@ =4?@A=!.#
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Z>BB
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%+ / ( '+
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' "" + ((

X5E75?87BB9;

=

% " , "(

L7?=B '' (# "' 0#

!!=" EB353E=B4CA:?7A4=EE78;35<?7L@96@3B;895 U875E@3=B*4?@A=

S3=<57434=5; [89M95?375 ]>3;9B359!(##/#$ b" =4?@A=E75?87B?94?7N

% R"" C9=847B;)

&)'%控制水平的影响因素

对可能影响哮喘控制水平的相关因素进行分

析"结果显示"完全控制组与未完全控制组在未规律

随诊的比例*变应性鼻炎或其他过敏性疾病发生情

况方面差异均有统计学意义!分别为
!

(

i0)(%0"

$h#)#'$

!

(

i"")'#/"$h#)#'$

!

(

i#)#"'"$h

#)#'#+ 完全控制组和未完全控制组在体质指数*

家长受教育程度*家长吸烟*近 $ 个月内发生呼吸道

感染次数*就诊 % 周内是否使用哮喘控制药物和是

否遵医嘱治疗方面差异均无统计学意义!$g#)#'"

表 (#+

在单因素分析的基础上"将 $h#)" 的因素纳

入二元Y7<34?3E回归分析"最终得出 $ 个影响哮喘控

制水平的相关因素%未规律随诊!'&i/)$+%"$h

#)#'#*患有或被诊断为变应性鼻炎!'&i+),(/"

$h#)#'#*伴发其他过敏性疾病!'&i$)0(+"$h

#)#'"表 $#+

&)(%不同控制水平的生活质量比较

用儿童生存质量测定量表哮喘模块父母报告

!( J+ 岁#比较了 % J+ 岁哮喘患儿的生活质量"结

果显示完全控制组得分显著低于未完全控制组!-i

R()"('"$h#)#'#"用儿科哮喘生命质量调查问卷

比较了 , J"" 岁哮喘患儿的生活质量"两组相比差

异无统计学意义!-i")0##"$g#)#'"表 %#+

表 &%影响哮喘控制水平的可能相关因素
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(
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表 (%完全控制组和未完全控制组哮喘患儿生活质量比较
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'%讨论

流行病学调查已显示学龄前期和学龄期是儿童

哮喘的高发年龄阶段"因此"这两个年龄段的哮喘患

儿理所当然成为儿童哮喘防治和健康宣传教育的重

点人群"提高其哮喘的控制率对于提高儿童群体的

哮喘完全控制率具有重要作用+ 本研究通过横断面

研究调查了 0# 例门诊就诊的 % J"" 岁哮喘患儿及

家长"结果显示仅不足 (1$ 的患儿达到了哮喘完全

控制+ 国内有单位报道的单一中心的儿童哮喘完全

控制率仅 +)"I

(,)

+ 由于哮喘的控制水平受到经

济*社会*地域*医疗资源等多种因素的影响"因此"

获得全国范围的整体儿童哮喘的控制情况存在一定

的异质性"但从单一中心的数据来看"儿童哮喘的完

全控制率偏低"控制现状不容乐观"哮喘防治的任务

仍很艰巨+

本研究通过儿童生存质量测定量表哮喘模块父

母报告!( J+ 岁#和儿科哮喘生命质量调查问卷

!, J"" 岁#两种量表评价了 % J"" 岁哮喘患儿的生

活质量"结果显示完全控制组患儿生活质量显著高

于未完全控制组"可见"哮喘是否得到完全控制直接

影响患儿的日常生活*学习和运动"而这对生长发育

期的儿童来说均非常重要+ 因此"需要采取多种措

施"包括不断探索影响哮喘控制的诸多因素"并采取

相应的防控措施"尽可能提高哮喘患儿的控制水平"

从而改善他们的生活质量"维持正常的运动"最终实

现哮喘防治的目标+

本研究对可能影响 % J"" 岁哮喘儿童控制水平

的相关因素进行了分析"二元Y7<34?3E回归分析得出

了 $ 个影响控制水平的相关因素"分别是%未规律随

诊*患有或被诊断为变应性鼻炎*伴发其他过敏性疾

病"提示不能坚持规律的随诊和患有变应性鼻炎会

降低哮喘患儿的控制水平+ 儿童哮喘属于儿童慢性

呼吸系统疾病"已经被视为慢性病进行管理(/)

"而

坚持长期规律随诊是实现慢性病管理的基础"规律

随诊代表患儿家长对哮喘这一疾病的重视及治疗的

依从性"坚持规律治疗可使医生定期评估患儿的情

况"选择合适的治疗方案并给予正确的指导+ 研究

已经证实"变应性鼻炎是哮喘发生及发展的危险因

素(0 R"")

"本研究结果亦显示变应性鼻炎是哮喘控制

水平高低的危险因素"提示对于患有或被诊断过变

应性鼻炎的患儿"应该积极控制鼻炎症状"更应坚持

长期哮喘控制药物治疗"规律随诊+ 有趣的是"虽然

已有研究表明患有特应性皮炎*食物过敏等过敏性

疾病是哮喘发生的危险因素("( R"')

"但本研究结果却

显示这些伴有过敏性疾病的哮喘患儿的控制水平反

而较高"可能与本研究样本数量偏少有一定的关系"

但也间接提示伴有过敏性疾病等哮喘发生及发展相

关因素的患儿家长可能更关注患儿的哮喘控制情

况"更注意坚持规律随诊和长期控制治疗"反而提高

了患儿的哮喘控制水平"同时亦揭示在客观因素存

在的情况下"只要患儿或家长主观积极应对患有哮

喘的现状"同样能达到哮喘的完全控制"但由于样本

数量偏少"还需要增加样本量或在这些患儿规律复

诊时进一步分析验证+

此外"本研究采用*6L量表评估了 % J"" 岁哮

喘患儿的控制程度"与采用我国0儿童支气管哮喘

防治指南1!(##/ 版#中儿童哮喘控制水平分级标准

的评估结果相一致+ O8H7E7<B> 等("+)的研究比较了

全球哮喘防治创议 !]B7b=BQ53?3=?3M9N78*4?@A="

]QT*#标准和 *6L量表在评估哮喘控制程度时的

一致性"结果显示两种方法的一致性不是很好"与本

研究结果相反"因此提示采用多种方法评估哮喘控

制程度是十分必要的+ *6L量表被 ]QT*推荐为哮

喘的管理工具"已被国内外广泛使用(", R"/)

"我国的

0儿童支气管哮喘防治指南1!(##/ 版#中亦提出应

用*6L量表进行自我监测"该量表易于家长和孩子

完成"可以连续评估患儿的哮喘控制情况"从而更好

地指导治疗+ 同样"本研究采用了两种哮喘相关的

量表评估了患儿的生活质量"其中儿童生存质量测

定量表哮喘模块父母报告!( J+ 岁#得分越低"提示

患儿生存质量越高$而[*eYe量表!, J"" 岁#则反

之"得分越高"生活质量越高+ 虽然本研究中

[*eYe量表评分结果在完全控制组和未完全控制

组间差异无统计学意义"但 $值为 #)#+""接近

#)#'"可能与样本例数少有关"这两种生活质量量表

的结果也提示父母在发现定期完成的生活质量量表

评分较以前有所改变时"需警惕是否哮喘的控制程

度可能发生改变"应该去医院积极就诊或采取其他

预防措施+ 虽然*6L量表和 &̀e7Y量表简单易行

且发挥了非常重要的作用"但繁重的临床工作常使

'0$0'邢!燕"等!% J"" 岁哮喘儿童控制水平及影响因素分析



医生容易忽略这些量表在哮喘患儿自我教育和评估

哮喘控制程度中的积极作用"仍需不断加强相应

培训+

总之"本研究单中心的结果显示"% J"" 岁哮喘

患儿的哮喘完全控制率不高"未规律随诊和患有变

应性鼻炎是影响这些患儿哮喘控制水平的相关因

素"而伴有特应性皮炎*食物过敏等其他过敏性疾病

则可能是哮喘控制水平的保护因素+ 本研究结果可

能提示"在哮喘的管理中需要加强对学龄前期和学

龄期哮喘儿童父母的健康宣教"强调规律随诊及积

极控制变应性鼻炎症状的重要性"这将对提高% J""

岁哮喘高发儿童的控制水平具有积极的作用+ 此

外"要提倡临床医生和哮喘患儿家长在哮喘的随访

过程中尽可能使用*6L量表和 &̀e7Y量表+ 本研

究结果来自单中心的数据"样本数量偏少"使得调查

结果存在一定的局限性"需要对其他中心或全国范

围内的数据进行分析以进一步证实+
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