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　　【摘要】　目的　系统评价中国儿童哮喘的主要危险因素,为儿童哮喘的早期防治和改善预后提供参

考.方法　检索中国知网、万方、维普和中国生物医学文献数据库中２０１３年１月１日至２０２３年６月１１日

国内发表的关于中国儿童哮喘危险因素的文献研究,由双人独立对文献进行检索、筛选和数据提取以进行

质量控制,使用 Excel及 NoteExpress软件对文献数据进行整合及查重,使用 Stata软件进行数据分析.

结果　共纳入２４篇病例对照研究进行定量定性分析,病例组４６１２例,对照组５５０７例.Meta分析结果显

示:过 敏 性 鼻 炎 (OR＝５􀆰２８９,９５％CI:２􀆰２１４~１２􀆰６３１),湿 疹/皮 炎 史 (OR＝４􀆰５７５,９５％CI:１􀆰９４３~
１０􀆰７７４),哮喘家 族 史(OR＝３􀆰７０８,９５％CI:２􀆰６６２~５􀆰１６４),呼 吸 道 感 染(OR＝３􀆰４８３,９５％CI:２􀆰３６２~
５􀆰１３８),被动吸烟史(OR＝２􀆰４０７,９５％CI:１􀆰９８４~２􀆰９２０)是儿童哮喘的危险因素.结论　引起中国儿童哮

喘发作的危险因素较多,其中过敏性鼻炎,湿疹/皮炎史,哮喘家族史,呼吸道感染,被动吸烟史会增加儿童

患哮喘风险.
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MetaＧanalysisofmajorriskfactorsforasthmainChinesechildren　XUShengying,TANChunying􀆰Liaoning
MaternalandChildHealthHospitalandLiaoning WomenandChildren′sHospital,Shenyang１１００００,

China
【Abstract】　Objective　TosystematicallyevaluatethemainriskfactorsforasthmainChinesechildren,

andprovidereferenceforearlypreventionandtreatmentofchildhoodasthmaandimprovingprognosis．
Methods　RetrieveliteratureresearchesonriskfactorsforchildhoodasthmainChinapublishedinChina
fromJanuary１,２０１３toJune１１,２０２３inCNKI,Wanfang,VIP,andCBM databases．Theliteraturewas
independentlysearchedandscreened,andthedatawasextractedbytwoindividualsforqualitycontrol,Use
ExcelandNoteExpresssoftwaretointegrateandverifyliteraturedata,anduseStatasoftwarefordataanalysis．
Results　Atotalof２４caseＧcontrolstudieswereincludedforquantitativeandqualitativeanalysis,withacase

groupof４６１２casesandacontrolgroupof５５０７cases．TheMetaＧanalysisresultsshowedthatallergicrhinitis
(OR＝５􀆰２８９,９５％CI:２􀆰２１４－１２􀆰６３１),ahistoryofeczema/dermatitis (OR＝４􀆰５７５,９５％CI:１􀆰９４３－
１０􀆰７７４),afamilyhistoryofasthma(OR＝３􀆰７０８,９５％CI:２􀆰６６２－５􀆰１６４),respiratoryinfections(OR＝
３􀆰４８３,９５％CI:２􀆰３６２－５􀆰１３８),andahistoryofpassivesmoking(OR＝２􀆰４０７,９５％CI:１􀆰９８４－２􀆰９２０)were
theriskfactorsforchildhoodasthma．Conclusion　TherearemanyriskfactorsforasthmaattacksinChinese
children,inwhichallergicrhinitis,historyofeczema/dermatitis,familyhistoryofasthma,respiratoryinfections,

andahistoryofpassivesmokingcanincreasetheriskofasthmainchildren．
【Keywords】　Asthma;　Riskfactors;　MetaＧanalysis;　Allergicrhinitis;　Child

　　支气管哮喘(简称哮喘)是儿童常见的一种慢性

炎症性气道疾病.近年来儿童哮喘的患病率呈上升

趋势[１Ｇ４],不 同 国 家 和 地 区 哮 喘 患 病 率 １％ ~
１８％[５],严重影响儿童的生活质量,给家庭和社会带

来很大负担.在儿童哮喘的发展过程中,识别并尽

量规避危险因素是至关重要的,本研究基于探求儿

童哮喘的危险因素,通过 Meta分析系统评价２０１３
年１月１日至２０２３年６月１１日有关中国儿童哮喘
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危险因素的相关文献,以期对儿童哮喘进行早期预

防提供参考,为儿童的身体健康作出贡献.

１　资料与方法

１􀆰１　文献检索

检索中国知网、万方、维普和中国生物医学文献

数据库中关于中国儿童哮喘危险因素的病例对照研

究,采用主题词和关键词相结合的方式进行检索.检

索词:哮喘、哮喘急性发作、儿童、小儿、幼儿、婴儿、儿
科、患儿、新生儿、婴幼儿、青少年、未成年、危险因素.
以万方检索式为例,题名或关键词:(哮喘or哮喘急

性发作)and题名或关键词:(儿童or小儿or幼儿or
婴儿or儿科or患儿or新生儿or婴幼儿or青少年

or未成年)and题名或关键词:危险因素.

１􀆰２　文献的纳入标准

(１)研究时间、地点明确,研究对象为０~１６岁

的中国儿童;(２)文献发表时间为２０１３年１月１日

至２０２３年６月１１日;(３)数据清晰可复制的原创性

病例对照研究;(４)原始数据提供 OR(９５％CI)值或

可转化为 OR(９５％CI)值;(５)符合儿童哮喘诊断标

准;(６)期刊等级为核心期刊.

１􀆰３　文献的排除标准

(１)原始数据不完整、数据重复、不全或无法利

用;(２)综述、会议论文、摘要、评论性文章等;(３)重
复发表;(４)无明确样本来源、纳入和排除标准;(５)纽
卡 斯 尔Ｇ渥 太 华 量 表 (NewcastleＧOttawascale,

NOS)评分[６]＜６分.(６)儿童哮喘合并其他疾病.

１􀆰４　文献质量评价

使用 NOS评价量表评价用于数据分析的文献

质量,NOS量表包括研究人群的选择、组间可比性

和暴露因素的测量三大模块,共计９分,评分≥６分

的文献质量较高.

１􀆰５　文献筛选和提取

由双人独立对文献进行检索、筛选和数据提取,
筛选后的结果若两人出现不一致则通过讨论或由第

三方解决.文献提取内容包括第一作者、发表年份、
研究地区、儿童年龄、病例对照类型、病例组及对照组

例数、危险因素及对应数据、文献来源、文献等级等.

１􀆰６　统计学方法

使用Excel及 NoteExpress软件对所纳入文献

进行整合及查重,使用 Stata软件进行数据分析.
若文献只给出OR值以及９５％CI值时,效应量ES＝
lnOR,效应量的标准误＝(lnORu－lnORl)/３􀆰９２.
异质性检验标准为α＝０􀆰１０,若P≥０􀆰１０,I２＜５０％,
则各研究间不存在异质性,使用固定效应模型;若P＜
０􀆰１０,I２≥５０％,则各研究间存在异质性,使用随机

效应模型,通过森林图、漏斗图进行异质性评价.结

果得出各个研究因素的 OR值及９５％CI值,对比各

个研究因素的固定效应模型和随机效应模型的结果

进行敏感性分析,通过漏斗图和 Egger′s线性回归

检验发表偏倚.

２　结果

２􀆰１　文献检索结果

初次检索共得到文献１６８４篇,查重后获得文

献１０３０篇,进行仔细复筛后,最终依据文献的纳入

与排除标准共得到纳入定量定性分析的文献２４篇,
具体流程见图１.

２􀆰２　文献基本情况

纳入分析的２４篇文献中共有儿童１０１１９例,其
中病例组４６１２例,对照组５５０７例,NOS评分均≥６.
见表１.

图１　文献筛选流程图
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表１　２４篇文献基本情况

纳入文献 研究地区 年龄 病例对照类型
对照组

例数

病例组

例数
文献来源 NOS评分

纳入分析的

危险因素

周秀芳等[７]２０１５ 十堰 ０~３岁 成组配对 １６８ １３４ 中国煤炭工业医学杂志 ６ ③④⑥⑧

赵文静等[８]２０２０ 郑州 ６~１４岁 成组配对 ４７３ １７６ 华南预防医学 ７ ③④⑤⑥

赵坤等[９]２０１４ 郑州 ０~１４岁 成组配对 ２８８ ３０８ 中国当代儿科杂志 ７ ①②⑤

张娟[１０]２０１５ 泰兴 ０~１４岁 １∶１配对 １５７ １５７ 临床肺科杂志 ７ ①②③⑤⑧

张宏等[１１]２０１６ 兰州 ０~１４岁 成组配对 ２６４ ２６５ 临床内科杂志 ７ ①②③⑤⑦

詹平等[１２]２０１７ 成都 ６~１１岁 成组配对 ２００ １９６ 中国妇幼健康研究 ７ ⑧

徐刚等[１３]２０１５ 上海 ０~１４岁 １∶１配对 １０７ １０７ 中华疾病控制杂志 ６ ①④⑧

熊梅等[１４]２０１３ 合肥 ０~１４岁 １∶１配对 ４００ ４００ 中国当代儿科杂志 ７ ①②⑥

王月微等[１５]２０１９ 舟山 ８个月至６岁 １∶１配对 ６０ ６０ 中国妇幼保健 ７ ①②⑤⑥

王艳艳等[１６]２０１９ 河北 ６个月至６岁 １∶１配对 ２００ ２００ 疑难病杂志 ７ ①②③④⑥⑦

王秀娟等[１７]２０２０ 台州 １~１４岁 １∶１配对 ２０６ ２０６ 中国妇幼保健 ６ ④

王小燕等[１８]２０２０ 台州 ０~１１岁 成组配对 １８３ ２８９ 中国妇幼保健 ６ ④

孙军锋等[１９]２０２１ 河北 ４~１３岁 １∶１配对 １１８ １１８ 实用预防医学 ６ ①④

刘晓娟等[２０]２０１３ 宝安区 ０~１１岁 成组配对 １１０ １０８ 职业与健康 ６ ③④⑥

刘侠[２１]２０１５ 西安 ３~１４岁 １∶１配对 １００ １００ 医学综述 ６ ①④⑧

刘利等[２２]２０２１ 南充 １~１６岁 １∶１配对 １４２ １４２ 中国儿童保健杂志 ６ ①⑤⑥

李万伟等[２３]２０１４ 莱州 ０~１４岁 成组配对 １００ １０５ 环境与健康杂志 ６ ④⑥

李彩云[２４]２０１８ 聊城 ３~５岁 成组配对 １２８ ９８ 临床肺科杂志 ６ ①④⑥

柯宇星等[２５]２０１５ 深圳 ５~１２岁 成组配对 １２０ １３７ 临床肺科杂志 ７ ③④⑥⑦

黄小丽[２６]２０１８ 江门 ０􀆰５~１４岁 １∶１配对 １２０ １２０ 中医药导报 ６ ③④⑥⑧

黄亮[２７]２０１６ 深圳 ６~１２岁 成组配对 １１３ １３７ 临床肺科杂志 ６ ①④

蔡林琴等[２８]２０１９ 苍南 ２~６岁 １∶１配对 ５５０ ５５０ 中国妇幼保健 ７ ①⑥⑦

陈昂等[２９]２０２０ 中山 ６岁以上 成组配对 ９８０ ２７９ 公共卫生与预防医学 ７ ①

邓云天等[３０]２０２３ 重庆 ３~１４岁 １∶１配对 ２２０ ２２０ 上海交通大学学报(医学版) ６ ⑥

　　注:①过敏性鼻炎;②湿疹/皮炎史;③哮喘家族史;④呼吸道感染;⑤食物过敏史;⑥被动吸烟史;⑦饲养动物;⑧母乳喂养.

２􀆰３　中国儿童哮喘危险因素 Meta分析结果

在２４篇纳入分析文献中,被动吸烟史,过敏性

鼻炎,呼吸道感染,家族哮喘史,湿疹/皮炎史５个危

险因素在不同研究间存在异质性(P＜０􀆰１０,I２≥

５０％),使用随机效应模型.食物过敏史、饲养动物、
母乳喂养与儿童哮喘无统计学关联意义,其他危险

因素合并后的 OR值均具有统计学意义,是儿童哮

喘急性发作的危险因素.见表２.
表２　研究因素异质性检验及 Meta分析结果

危险因素
纳入文献

数量

异质性检验

Q I２(％) P
效应模型 合并 OR值９５％CI Z值 合并P 值

过敏性鼻炎[９Ｇ１１,１３Ｇ１６,２２] ８ １１７．５６ ９４．０ ＜０．１０ 随机效应模型 ５．２８９(２．２１４~１２．６３１) ３．７５ ０．０００

湿疹/皮炎史[９Ｇ１１,１４Ｇ１６] ６ ５３．５５ ８８．８ ＜０．１０ 随机效应模型 ４．５７５(１．９４３~１０．７７４) ３．４８ ０．００１

哮喘家族史[７Ｇ８,１０Ｇ１１,１６,１９Ｇ２１,２４Ｇ２９] １４ ８３．５６ ８４．４ ＜０．１０ 随机效应模型 ３．７０８(２．６６２~５．１６４) ７．７５ ０．０００

呼吸道感染[７Ｇ８,１３,１６Ｇ２１,２３Ｇ２７] １４ １６３．７４ ９２．１ ＜０．１０ 随机效应模型 ３．４８３(２．３６２~５．１３８) ６．３０ ０．０００

食物过敏史[８Ｇ１１,１５,２２] ６ ５８．８９ ９１．５ ＜０．１０ 随机效应模型 ２．２６７(０．９７８~５．２５９) １．９１ ０．０５６

被动吸烟史[７Ｇ８,１４Ｇ１６,２０,２２Ｇ２６,２８,３０] １３ ３０．４３ ５７．３ ＜０．１０ 随机效应模型 ２．４０７(１．９８４~２．９２０) ８．９０ ０．０００

饲养动物[１１,１６,２５,２８] ４ １２９．１１ ９７．７ ＜０．１０ 随机效应模型 １．７３９(０．３５０~８．６３６) ０．６８ ０．４９８

母乳喂养[７,１０,１２Ｇ１３,２１,２６] ６ ２５．４４ ８０．３ ＜０．１０ 随机效应模型 １．０９６(０．５４３~２．２１３) ０．２６ ０．７９８
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２􀆰４　敏感性分析和发表偏倚分析

通过对比固定效应模型和随机效应模型结果来

对上述有统计学意义的研究因素进行敏感性分析,

结果基本一致,证明所得危险因素的结果基本可靠;
同时Egger′s检验所得到的P 值均＞０􀆰０５,不存在

发表偏倚.见表３.
表３　敏感性分析和Egger′s检验

危险因素
OR值及９５％CI

固定效应模型 随机效应模型
t P

过敏性鼻炎 １．７０９(１．５１２~１．９３２) ５．２８９(２．２１４~１２．６３１) １．１８ ０．２７６

湿疹/皮炎史 ４．８０９(３．７７７~６．１２４) ４．５７５(１．９４３~１０．７７４) －０．４１ ０．６６９

哮喘家族史 ３．６４２(３．２２７~４．１１０) ３．７０８(２．６６２~５．１６４) －０．２０ ０．８４４

呼吸道感染 ３．５８１(３．２３８~３．９５９) ３．４８３(２．３６２~５．１３８) －０．４０ ０．６９３

食物过敏史 ２．１２７(１．８０５~２．５０６) ２．２６７(０．９７８~５．２５９) －０．２７ ０．７９５

被动吸烟史 ２．２５３(２．０１３~２．５２１) ２．４０７(１．９８４~２．９２０) ０．２４ ０．８１２

饲养动物 ２．８２２(２．２７５~３．５０１) １．７３９(０．３５０~８．６３６) －０．９４ ０．４４７

母乳喂养 １．００２(０．７９２~１．２６９) １．０９６(０．５４３~２．２１３) ０．３３ ０．７５９

３　讨论
儿童哮喘是由多种细胞和细胞组分共同参与的

疾病,是遗传因素与环境因素共同作用的结果[３１],
预计到２０２５年全球将达到４亿患者[３２],因此我们

要密切关注哮喘的危险因素,为防治儿童哮喘提供

参考.
本次 Meta分析结果显示,过敏性鼻炎(OR＝

５􀆰２８９,９５％CI:２􀆰２１４~１２􀆰６３１)的 OR值最高,是哮

喘最危险的影响因素.过敏性鼻炎控制不佳会影响

小气道功能的修复,影响哮喘的控制水平[３３],对于

过敏性鼻炎的患儿应积极规避过敏源,保持居室环

境良好,防止诱发哮喘.湿疹/皮炎史(OR＝４􀆰５７５,

９５％CI:１􀆰９４３~１０􀆰７７４),哮喘家族史(OR＝３􀆰７０８,

９５％CI:２􀆰６６２~５􀆰１６４),呼吸道感染(OR＝３􀆰４８３,

９５％CI:２􀆰３６２~５􀆰１３８)的 OR值较高,均是哮喘的

主要危险因素,对于湿疹/皮炎史的患儿应减少患儿

湿疹/皮炎的发病,积极治疗.对于哮喘家族史的患

儿应在出生后便加以重视,规避危险因素,对于已经

确诊的患儿进行积极合理的治疗,对于呼吸道感染

的患儿我们也要重视,防止哮喘的发作.被动吸烟

史(OR＝２􀆰４０７,９５％CI:１􀆰９８４~２􀆰９２０)也对哮喘的

发生具有一定危险,对于可接触到吸烟环境的儿童

建议避免接触吸烟环境,亲属吸烟希望能够远离

儿童.
本次 Meta分析虽然结果显示母乳喂养和儿童

哮喘的关联并没有统计学意义,但有文献表明:母乳

喂养会降低新生儿和家族风险因素对儿童哮喘的影

响[３],是一种保护性因素,鉴于所选择的研究因素数

量有限,此研究因素仍有待完善.
本次研究严格按照纳入排除标准进行文献筛

选,最终经过几轮的筛查选择核心期刊文献,对数据

通过Stata软件进行分析,得到如上结果.本研究

仍存在一定的局限性,在文献选择上仍可能存在一

定的选择偏倚,同时应该扩大样本量,为临床提供更

好的参考依据.

４　结论
过敏性鼻炎,湿疹/皮炎史,哮喘家族史,呼吸道

感染,被动吸烟史会增加儿童患哮喘的风险,但由于

本次所选择的文献具有一定局限性,因此饲养动物,
食物过敏史,母乳喂养所得到的结果不具有统计学

意义,但并不代表不会影响到儿童哮喘的发生,仍需

要我们关注.
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本刊对论文统计学处理的有关要求

　　１．统计研究设计:应交代统计研究设计的名称和主要做法.如调查设计(分为前瞻性、回顾性还是横断面调查研究),实验

研究(应交代具体的设计类型,如自身配对设计、成组设计、交叉设计、析因设计、正交设计等),临床试验设计(应交代属于第几

期临床试验,采用了何种盲法措施等);主要做法应围绕４个基本原则(重复、随机、对照、均衡)概要说明,尤其要交代如何控制

重要非试验因素的干扰和影响.

２．资料的表达与描述:用􀭺x±s表达近似服从正态分布的定量资料,用 M(Q、R)表达呈偏态分布的定量资料;用统计表时,

要合理安排纵横标目,并将数据的含义表达清楚;用统计图时,所用统计图的类型应与资料性质相匹配,并使数轴上刻度值的

标法符合数学原则;用相对数时,分母不宜小于２０,要注意区分百分率与百分比.

３．统计分析方法的选择:对于定量资料,应根据所采用的设计类型、资料具备的条件和分析目的,选用合适的统计分析方法,

不应盲目套用t检验和单因素方差分析;对于定性资料,应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所具备条件以及分析

目的,选用合适的统计分析方法,不应盲目套用χ２ 检验.对于回归分析,应结合专业知识和散布图,选用合适的回归类型,不应

盲目套用简单直线回归分析,对具有重复实验数据检验回归分析资料,不应简单化处理;对于多因素、多指标资料,要在一元分析

的基础上,尽可能运用多元统计分析方法,以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系作出全面、合理的解释和评价.
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