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贵阳地区成人支气管哮喘的流行病学特点
及其危险因素
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（贵阳市第四人民医院，贵阳 ５５００００）

　　摘　要　目的　了解贵阳地区支气管哮喘（简称哮喘）的流行病学情况和易患因素。方法　采用统一的流
行病学调查表格，以随机、分层、不等比、整群抽样方法，按区、居委会进行抽样调查。使用单因素分析和多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，筛选出哮喘患病的相关危险因素。结果　全地区实际调查年龄＞１８岁常住居民５９００人，其中
男性２９１７人，女性２９８３人。哮喘病患者１６４例，其中男性７９例，女性８５例，总患病率为２．７８％，男性患病率为
２．７１％，女性患病率为２．８５％，男女患病率无明显差别（Ｐ＞０．０５），但随着年龄的增加患病率逐渐增加。年龄、哮
喘家族史、吸烟、被动抽烟、幼年时呼吸道感染、过敏性鼻炎、花粉过敏、药物过敏及食物过敏是影响哮喘患病的

危险因素（Ｐ＜０．０５）。其中哮喘家族史（ＯＲ＝１３．７１３，Ｐ＜０．０５）、幼年时呼吸道感染（ＯＲ＝４．０８８，Ｐ＜０．０５）及花粉
过敏（ＯＲ＝３．５８７，Ｐ＜０．０５）为哮喘患病的独立危险因素。结论　本文调查贵阳地区成人哮喘病的流行情况，应
提高成人对哮喘危险因素的认知，加强对危险因素的防控，预防和减少哮喘的发生。
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　　支气管哮喘（简称哮喘）是一种慢性气道炎症
性疾病，是呼吸系统常见病、多发病，据报道其发病

率有不断增加的趋势［１２］。以往对贵阳地区 １８岁
以上人群哮喘的流行病学研究较少，为进一步了解
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其发病情况及相关危险因素，制定哮喘疾病预防健

康教育和治疗方案，从 ２０１８年 ６月到 ２０１９年 ３
月，我们针对贵阳地区１８岁以上人群的支气管哮
喘患病情况进行了流行病学调查。

１　对象与方法

１．１　对象
随机抽取贵阳市５个行政区中的３个行政区

（南明区、乌当区、花溪区），并对此 ３个行政区随
机抽取２个社区，共６个社区，每个社区选３个居
委会，共１８个居委会，按随机抽样表进行随机、分
层、不等比、整群抽样调查，所有户籍登记在册且年

龄在１８岁以上的常住人口全部参加，共调查６４１３
人。

１．２　方法
１．２．１　调查问卷　采取书面问卷形式逐户上门调
查。调查问卷内容包括：接受调查者的基本情况

（性别、民族、年龄、学历、职业等）、相关的危险因

素（吸烟、被动吸烟、幼年时呼吸道感染、哮喘家族

史、伴有过敏性鼻炎、花粉过敏、药物过敏、食物过

敏及宠物饲养等）、支气管哮喘的相关症状（咳嗽、

夜间憋气、喘息及咳痰等）、对哮喘的认知程度及

哮喘发作的激发因素等多个开放式问题。接受过

统一培训的初级医疗人员，对社区所有抽样人群进

行逐户上门调查，初步筛选出有咳嗽、喘息、胸闷或

呼吸困难等症状或可疑病史的哮喘患者；调查人员

由经过统一培训的呼吸专业主治医师以上人员组

成，对可疑人员按照统一的调查问卷逐项进行全面

询问和必要的身体检查，根据支气管哮喘防治指南

进行明确诊断，并由调查员填写调查问卷。由该研

究组负责人统筹组织并督促该区哮喘流行病学调

查全过程的实施与质量控制，当实际调查人数超过

９２％，问卷合格率达９９％以上时，完成现场调查。
１．２．２　肺功能及实验室检查　采用德国耶格便携
式肺功能仪进行肺通气功能及支气管舒张试验，支

气管舒张试验阳性者［１秒钟用力呼气容积（ＦＥ
Ｖｌ）增加＞１５％且 ＦＥＶｌ绝对值增加＞２００ｍＬ］完成
胸片、肺功能、支气管舒张试验等检查。

１．２．３　诊断标准　本研究中哮喘的诊断标准按照
中华医学会呼吸病学分会《支气管哮喘防治指南》

所规定的哮喘的诊断标准［３］。

１．３　统计学方法
数据采用ＳＰＳＳ２３．０软件进行分析，各种患病

率用百分率表示，比较采用单因素χ２检验分析；危
险因素分析采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，检验水
准α＝０．０５。

２　结果

２．１　患病率
全地区共调查 ６４１３人，实际调查 ５９００人，应

答率９２．００％，发现哮喘病患者１６４例，总患病率为
２．７８％。
２．２　不同相关因素支气管哮喘患病率

将年龄分层，１８岁～患病率２．０２％；４５岁～患
病率２．４２％；６０岁～患病率３．８２％，结果表明不同
年龄之间患病率差异有统计学意义（χ２＝１０．７０２，Ｐ
＝０．００５）。见表１。
男性患病率为２．７１％；女性患病率为２．８５％，

性别之间患病率无差异（χ２＝０．１０３，Ｐ＝０．７４８）。
其中有哮喘家族史、本人吸烟、被动吸烟、幼年时呼

吸道感染、伴有过敏性鼻炎、花粉过敏、药物过敏及

食物过敏的哮喘患病率分别高于无相关因素，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　不同相关因素支气管哮喘患病率比较

相关因素
哮喘

（ｎ／％，Ｎ＝１６４）
非哮喘

（ｎ／％，Ｎ＝５７３６） χ２ Ｐ

年龄／岁

　１８～ ２０／１２．２０ ９６９／１６．８９

　４５～ ７６／４６．３４ ３０５６／５３．２８ １０．７０２ ０．００５

　６０～ ６８／４１．４６ １７１１／２９．８３

性别

　男
　女

７９／４８．１７
８５／５１．８３

２８３８／４９．４８
２８９８／５０．５２

０．１０３ ０．７４８

家族史 ５３／３２．３１ ５８９／１０．２６ ７９．９３＜０．００１
吸烟 ４２／２５．６０ ９１８／１６．００ １０．７９８ ０．００１
被动吸烟 ６６／４０．２４ １６６３／２９．００ ９．７４３ ０．００２
幼时呼吸道感染 ５９／３５．９７ １１６０／２０．００ ２４．１３６＜０．００１
伴有过敏性鼻炎 ８４／５１．２１ ２１７６／３７．９３ １１．９０５ ０．００１
花粉过敏 ３５／２１．３４ ８１１／１４．１４ ６．７３４ ０．００９
药物过敏 １８／１０．９７ ３３２／５．７８ ７．６８９ ０．００５
食物过敏 ２９／１７．６８ ６３１／１１．００ ７．１６６ ０．００７
宠物饲养者 ２４／１４．６３ ７４４／１２．９７ ０．３９０ ０．５３２

２．３　多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析发现：哮喘家族

史（ＯＲ＝１３．７１３，Ｐ＜００５）、幼年时呼吸道感染（ＯＲ
＝４．０８８，Ｐ＜００５）及花粉过敏（ＯＲ＝３．５８７，Ｐ＜
００５）均具有统计学意义，为哮喘发病的独立危险
因素。见表２。
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表２　哮喘患者相关危险因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ（９５％ＣＩ）
家族史 ２．６１８ ０．２９２ ８０．３７１ ＜０．００１ １３．７１３（７．７３６～２４．３０７）
幼时呼吸道感染 １．４０８ ０．１８７ ５６．９４ ＜０．００１ ４．０８８（２．８３６～５．８９４）
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２．４　支气管哮喘诱发因素
１６４例哮喘病患者中，因患感冒导致发病者９１

例，占５５．４９％；因天气发生变化或吸入冷空气气
流而突然发病者５２例，占３１．７１％；体力活动后发
病者４６例，占２８．０５％；吸入刺激性气体发病者４３
例，占 ２６．２２％；因情绪极度激动而导致发病者 ３１
例，占１８．９０％。
２．５　对哮喘的认知程度

１６４例哮喘病患者中，有 ３１例患者知道哮喘
是一种慢性气道炎症性疾病，是呼吸系统常见病、

多发病，占１８．９％；有１６例患者知道吸入皮质激素
是目前针对哮喘最有效的治疗方法，占９．７６％；有
１２例患者知道，吸入法比口服或静脉注射法对于
哮喘的治疗效果更好，占７．３２％。

３　讨论

支气管哮喘是一种以喘息、咳嗽、胸闷或气急

为主要特征的常见气道炎症性疾病，受遗传因素和

环境因素共同作用。我国哮喘患病率为０．５％～５．
８０％［３５］，本文结果显示贵阳地区１８岁以上人群的
哮喘患病率为２．７８％，高于云南昆明［６］，低于四川

成都［５］和广东化州［７］。这可能与以下因素有关：

贵阳市是多民族城市，很多家庭做饭、取暖，长期使

用煤等化石燃料和柴等生物燃料；贵州地处亚热带

地区，四季气候温和，森林覆盖率高，空气湿度较

大，生活地点易发生真菌生长，是常见的过敏原；诸

多环境因素容易诱发支气管哮喘发作，其中潮湿的

环境与哮喘发病的严重程度密切相关，是导致哮喘

发作的重要危险因素之一［８］。

本文结果显示随着年龄的增加患病率逐渐增

加，与之前的文献报道结果一致［９１０］，而１８岁～与
４５岁～患病率无统计学差别，推测 ６０岁～患病率
明显增高的原因，可能与本次流行病学调查将老年

人哮喘合并慢性阻塞性肺病以及慢性阻塞性肺病

重叠支气管哮喘都包括在内有关。由此可见，上述

高发年龄段应该是我们群防群治的重点。本文性

别间患病率差异无统计学意义，但也有文献报道男

女之间哮患病率存在统计学差异［１１］。

吸烟可以增加哮喘患病的风险［１２１３］，烟草产

品燃烧释放出的烟雾能刺激气道反应性，降低肺功

能，易诱发哮喘。本研究中被动吸烟者和主动吸烟

者的比例分别为４０．２４％和２５．６％，这两类人群在
哮喘患者中的比例合计为６５．８４％。因此，应该积
极采取措施控制主动吸烟和被动吸烟。部分文献

报道宠物饲养者是哮喘患病的危险因素［１４］，本调

查结果显示宠物饲养者间的哮喘患病率差异并无

统计学意义。

本研究通过多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现哮喘
家族史、花粉过敏及幼年时呼吸道感染为哮喘发病

的独立危险因素。哮喘病的发生具有较明显遗传

倾向，本组资料显示哮喘患者有哮喘家族史达到

３２．３１％，故婚前进行遗传咨询，具有一定的防护意
义［６］。花粉是主要过敏原之一，是促使呼吸道过

敏疾病增加的主要因素，特别是贵阳四季花果飘

香，导致人群经常接触到花粉，所以提示大家尽可

能减少花粉接触，避免诱导发病，或者减少过敏原

接触；有文献报道 ５３．８％的患者在全部夏秋季花
粉症鼻炎患者中合并过敏性哮喘［１５］。幼年时呼吸

道感染是常见的危险因素，与目前国内许多研究一

致［５］，提示我们应加强幼年呼吸道感染的防控，减

少或降低呼吸道感染发生率，有利于减少成年哮喘

的发生。

本研究发现诱发哮喘的因素还包括感冒、天气

变化、吸入冷空气、刺激性气体和体力活动等，因

此，探究这些因素和哮喘患病的关系是我们今后研

究的重要课题之一，对贵阳地区开展哮喘的预防和

治疗有着重要意义。贵阳市支气管哮喘患者对该

疾病的认知水平显著低于各地区水平和全国平均

水平［５，１６］，对开展哮喘的群防群治工作也是不利

的，需要加强对哮喘相关知识的宣传和普及。
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