
精准医学杂志2023年2月第38卷第1期 JPrecisMed,February2023,Vol.38,No.1
doi:10.13362/j.jpmed.202301007  文章编号:2096-529X(2023)01-0025-04

[收稿日期]2022-11-09; [修订日期]2023-02-05
[基金项目]2019年度河南省医学科技攻关计划联合共建项目

(LHGJ20190102)
[通讯作者]张广超,Email:JuZiJuZi59@163.com

哮喘控制不良患儿的影响因素分析
张广超1 张婕2 苟丽3 张汛滔1 张素琴1

(郑州大学第一附属医院,河南 郑州 450000 1 小儿内科二病区; 2 小儿内科六病区; 3 儿科)

[摘要] 目的 探讨哮喘控制不良患儿的影响因素,为预防对策的制定提供参考。方法 回顾性分析2020
年1月—2022年2月我院收治的125例哮喘患儿的临床资料,按照哮喘控制情况分为控制组(哮喘控制良好者)46
例和未完全控制组(哮喘控制不佳者)79例,对两组患者的一般情况和临床资料进行比较,并通过多因素Logistic
回归分析影响哮喘控制的危险因素。结果 两组患儿年龄、鼻炎情况、尘螨过敏情况、呼吸道感染情况、吸入糖皮

质类固醇(ICS)治疗依从性、母亲教育水平、疾病严重程度比较有显著差异(χ2=4.830~20.928,P<0.05);多因素

Logistic回归分析显示,年龄≤6岁、鼻炎、尘螨过敏、呼吸道感染、ICS治疗依从性差、母亲教育水平低、重度哮喘是

影响哮喘控制的危险因素(P<0.05)。结论 年龄、鼻炎、尘螨过敏、呼吸道感染、ICS治疗依从性、母亲教育水平、

哮喘严重程度均为影响哮喘患儿控制的危险因素,临床上需加强对以上因素的干预,以改善哮喘患儿的控制质量。
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[ABSTRACT] Objective Toinvestigatethefactorsaffectingpoorasthmacontrolinchildren,andtoprovideareferencefor

preventivestrategies. Methods Theclinicaldataof125childrenwithasthmawhoweretreatedinourhospitalfromJanuary
2020toFebruary2022wereretrospectivelyanalyzed.Accordingtothesituationofasthmacontrol,thechildrenweredividedinto

goodcontrolgroup(46cases)andpoorcontrolgroup(79cases).Generalinformationandclinicaldatawerecomparedbetweenthe

twogroups.Multivariablelogisticregressionanalysiswasperformedtodeterminethefactorsinfluencingasthmacontrol. Results

Thereweresignificantdifferencesbetweenthetwogroupsintermsofage,rhinitis,dustmiteallergy,respiratoryinfection,com-

pliancewithinhaledcorticosteroid(ICS)treatment,maternaleducationlevel,andtheseverityofasthma(χ2=4.830-20.928,P<

0.05).Themultivariablelogisticregressionanalysisfoundthatagenomorethansixyears,rhinitis,dustmiteallergy,respiratory

infection,poorcompliancewithICStreatment,lowmaternaleducationlevel,andsevereasthmawereriskfactorsforpoorasthma

control(P<0.05). Conclusion Age,rhinitis,dustmiteallergy,respiratoryinfection,compliancewithICStreatment,mater-

naleducationlevel,andtheseverityofasthmaarefactorsinfluencingasthmacontrolinchildren,whichshouldbewellmanagedto

improveasthmacontrolinchildren.
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  支气管哮喘为人群中一种常见慢性呼吸道疾

病,在各个阶段均可能起病,在儿童期较为常见,且
随着现代生活方式的转变,我国哮喘患者逐年增多。
特别是对于哮喘患儿来说,严重影响其生长发育、学
习及生活质量,给患儿家庭及社会带来极大负担[1]。
然而哮喘的发病机制尚不明确,当前临床治疗主要

以控制临床症状和病情、减少其急性发作为主[2]。
临床数据显示哮喘患儿若治疗不规范或者不及时导

致哮喘控制不良,病情恶化后会出现成人哮喘,因此

儿童期对哮喘的控制显得十分的关键[3]。当前哮喘

的治疗药物较多,长期规范用药才能有效控制病情,
而患儿主要依赖家长对其安排管理[4]。近年来我国

儿童哮喘的控制情况并不理想,导致哮喘病情控制

不良的相关影响因素较多,且研究并不完善。因此

本研究通过对哮喘控制相关影响因素进行分析,探
讨影响小儿哮喘控制不良的相关因素,并结合临床

实践,为临床预防对策的制定提供参考,以改善小儿

哮喘的控制状况。

1 资料与方法

回顾性分析2020年1月—2022年2月我院收

治的125例哮喘患儿一般临床资料。患儿纳入标

准:①符合哮喘相关诊断标准[5]者;②年龄1~14岁

者;③病程1年以上者。排除标准:①合并心、肝、肾
器质性疾病者;②哮喘危重症者;③心脏病变、机械

阻塞、先天性呼吸道畸形、支气管肺发育不良等引起

的喘息者。按照哮喘控制情况将所有患儿分为控制

组(哮喘控制良好者)46例和未完全控制组(哮喘控

·52·



精准医学杂志2023年2月第38卷第1期 JPrecisMed,February2023,Vol.38,No.1

制不佳者)79例。哮喘控制情况的判断依据为哮喘

患者评估(二)(ACT)评分[6],包含5个维度,各维

度得分1~5分,总分≥20分为控制良好,<20分为

控制不佳。
收集两组患儿的一般资料,包括年龄、性别、被

动吸烟情况、哮喘家族史、居住地、湿疹史、超重情

况、家庭收入、病程、鼻炎情况、尘螨过敏情况、呼吸

道感染情况、疾病严重程度以及吸入糖皮质类固醇

(ICS)治疗依从性、母亲教育水平等等。采用SPSS
20.0软件处理数据,无序分类资料以例(率)表示,
统计处理采用χ2检验,计量资料以x±s表示,组间

比较采用独立样本t检验,采用多因素Logistic回

归分析影响哮喘控制危险因素,以P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患儿一般资料比较

两组患儿性别、被动吸烟情况、哮喘家族史、居
住地、湿疹史、超重情况、家庭月收入、病程方面比较

无显著统计学意义(P>0.05),但控制组年龄显著

高于未完全控制组,鼻炎情况、尘螨过敏情况、呼吸

道感染情况、重度哮喘者占比均显著低于未完全控

制组,控制组ICS治疗依从性、母亲教育水平明显

优于未完全控制组(χ2=4.830~20.928,P<0.05)。
见表1。

2.2 哮喘控制影响因素分析

将上述比较有差异的因素作为自变量,将哮喘

控制作为因变量,纳入Logistic回归方程,自变量赋

值如下:①年龄:1=≤6岁,0=>6岁;②鼻炎:1=
有,0=无;③尘螨过敏:1=有,0=无;④呼吸道感

染:1=有,0=无;⑤ICS治疗依从性:1=有,0=无;

⑥母亲教育水平:2=初中及以下,1=高中,0=大学

及以上;⑦疾病严重程度:1=重度,0=轻、中度。多

因素的回归分析结果显示,年龄、鼻炎、尘螨过敏、呼
吸道感染、ICS治疗依从性、母亲教育水平以及严重

哮喘是影响哮喘控制的危险因素(P<0.05)。详细

数据见表2。

3 讨  论

哮喘是一种呼吸道慢性疾病,此病若长期未得

到有效控制,则可能会导致支气管扩张以及肺气肿

等器质性病变,随着疾病的发展,还可能会诱发肺心

病,威胁患者生命安全。多数哮喘患者往往是在儿

童期发病持续至成人期,因此分析哮喘控制的危险

表1 两组患儿一般临床资料比较

指标
未完全控制组
(n=79)

控制组
(n=46)

χ2 P

年龄[例(χ/%)]

 ≤6岁 37(46.84) 11(23.91)

 >6岁 42(53.16) 35(76.07) 6.458 0.011
性别[例(χ/%)]

 男性 43(54.43) 21(45.65)

 女性 36(45.56) 25(54.35) 0.897 0.344
居住地[例(χ/%)]

 农村 36(45.56) 17(36.96)

 郊区 11(13.92) 7(15.22)

 城市 32(40.51) 22(47.83) 0.903 0.637
鼻炎[例(χ/%)]

 有 47(59.49) 18(39.13)

 无 32(40.51) 28(60.87) 4.830 0.028
湿疹史[例(χ/%)]

 有 43(54.43) 28(60.87)

 无 36(45.57) 18(39.13) 0.491 0.483
尘螨过敏[例(χ/%)]

 有 44(55.70) 10(21.74)

 无 35(44.30) 36(78.26) 13.662<0.001
呼吸道感染[例(χ/%)]

 有 48(60.76) 12(26.09)

 无 31(39.24) 34(73.91) 14.002<0.001
ICS治疗依从性[例(χ/%)]

 有 34(43.04) 36(78.26)

 无 45(56.96) 10(21.74) 14.638<0.001
超重[例(χ/%)]

 有 19(24.05) 14(30.43)

 无 60(75.95) 32(69.57) 0.610 0.435
被动吸烟[例(χ/%)]

 有 5(6.33) 4(8.70)

 无 74(93.67) 42(91.30) 0.244 0.622
哮喘家族史[例(χ/%)]

 有 22(27.85) 15(32.61)

 无 57(72.15) 31(67.39) 0.316 0.574
母亲教育水平[例(χ/%)]
 初中及以下 13(16.46) 2(4.35)

 高中 34(43.04) 6(13.04)

 大学及以上 32(40.51) 38(82.61) 20.928<0.001
家庭月收入[例(χ/%)]
 <2000元 4(5.06) 2(4.35)

 2000~5000元 38(48.10) 24(52.17)

 >5000元 37(46.84) 20(43.48) 0.200 0.905
病程(年,x±s) 3.54±0.16 3.58±0.21 1.028 0.307
疾病严重程度[例(χ/%)]
 轻度 21(45.65) 21(26.58)

 中度 15(32.61) 20(25.32)

 重度 38(48.10) 10(21.74) 8.380 0.004

因素,并且在儿童早期给予干预措施是临床治疗的

关键[7-10]。
本研究通过回顾性分析患儿一般临床资料发

现,125例患儿中46例控制较佳,而79例控制不

佳,进 一步提示临床需要采取针对性措施对哮喘患
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表2 哮喘控制影响因素的多因素Logistic回归分析

自变量 β SE Waldχ2 OR 95%CI P

年龄 0.284 0.133 4.560 1.328 1.024~1.7240.033
鼻炎 0.269 0.105 6.563 1.309 1.065~1.6080.011
尘螨过敏 0.349 0.115 9.210 1.418 1.132~1.7760.003
呼吸道感染 0.326 0.114 8.178 1.385 1.108~1.7320.004
ICS治疗依从性 0.297 0.141 4.437 1.346 1.021~1.7740.036
母亲教育水平 0.351 0.112 9.822 1.420 1.141~1.7690.002
疾病严重程度 0.319 0.143 4.976 1.376 1.039~1.8210.026

儿进行干预,以改善其预后。
随着人们生活方式及环境的改变,影响哮喘的

相关危险因素也随之变化,本研究回顾性分析患儿

一般临床资料发现,年龄、鼻炎情况、尘螨过敏情况、
呼吸道感染情况、ICS治疗依从性、母亲教育水平、
重度哮喘是影响哮喘控制的危险因素,分析可能是

因为:①年龄:不同年龄阶段的儿童哮喘患病率有所

差异,6岁以上的患儿哮喘控制情况显著优于6岁

以下者,分析主要原因可能为,年龄较小的患儿出现

呼吸道病毒感染的概率明显高于年龄稍大者,呼吸

道合胞病毒及鼻病毒均可能诱发哮喘反复发作,年
龄小的患儿自我管理意识较差,特别是从患儿3岁

左右进入幼儿园后,家长监督减少,导致规范化治疗

依从性降低,进一步降低了哮喘控制水平,导致其哮

喘控制不良[11-14]。②鼻炎情况:流行病学调查显示,
变应性鼻炎当中20%~40%患者可能存在哮喘,并
且有高达60%~78%哮喘患者伴有变应性鼻炎,鼻
炎等共病均会导致哮喘患者病情控制不佳,症状恶

化,影响临床对鼻炎的诊断及治疗[15-16]。③呼吸道

感染及尘螨过敏情况:呼吸道感染是诱发哮喘的重

要因素,呼吸道微生物参与哮喘的发生、发展,但两

者之间机制尚不明确,部分学者认为反复呼吸道感

染的病原可为致敏原,会对气道黏膜产生损伤,进一

步引起超敏反应,影响儿童机体免疫防御的建立;另
外呼吸道分泌物的大量增加还会影响气管通畅性,
不利于控制哮喘[17]。尘螨过敏者气道黏膜相对敏

感,在多种因素刺激下,均会诱发尘螨过敏,影响哮

喘控制[18]。④ICS治疗依从性:哮喘为慢性疾病,
病程长,患儿往往需要进行长期规范性治疗。ICS
治疗依从性只有达到80%以上才可称之为控制良

好,而不规范用药及未达有效剂量是影响治疗依从

性的重要因素,本研究中提到ICS治疗依从性不佳

是影响哮喘控制的独立因素,与樊春月等[19]研究中

提出,药物依从性差是影响职业性变应性哮喘患者

哮喘控制的重要因素结果相似。因此在哮喘控制

中,加强患者治疗依从性十分关键。⑤严重哮喘:哮

喘为反复性发作疾病,且治疗不及时可能会发展为

成人哮喘,导致迁延不愈,严重哮喘患儿肺功能严重

受损,部分患儿可能丧失体力活动能力,在临床治疗

中,严重哮喘治疗难度明显高于轻中度哮喘,进一步

影响疾病控制情况。
针对上述危险因素并结合临床实践,提出如下

建议:①改善哮喘控制情况。叮嘱家属加强对幼儿

的监督管理,并对学校开展哮喘相关知识教育,提高

哮喘患儿治疗依从性,改善预后。②针对控制不良

的哮喘患儿,应首先判断是否合并有鼻炎,在临床治

疗中应做到多学科协作治疗,双管齐下,综合治疗,
降低合并性鼻炎对哮喘控制的影响,以改善预后。

③加强对患儿生活空间的清洁,可使用吸尘器、空气

过滤器等对患儿生活环境进行清洁,而生活环境的

改善,则可减少对患儿气道的刺激,进一步控制哮喘

发病,改善预后。④加强对家属、学校教师哮喘及药

物治疗的相关知识培训,让家属及教师均掌握相关

急救知识,以进一步加强对患儿的监督管理,增强治

疗依从性。⑤对患儿疾病情况进行详细分析,针对

不同严重程度患儿给予针对性治疗,降低患儿控制

不良发生率。
综上所述,在哮喘疾病控制中,不仅要加强院内

临床健康教育,还应注重改善患儿生活环境,加强学

校教师及家属对疾病治疗的认知程度,进一步提高

哮喘患儿治疗依从性,以改善患儿预后。
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