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摘要  室内环境烟草烟雾是否对学龄前儿童的呼吸道健康有害仍需进一步证实. 本研究是中国

室内环境与儿童健康研究(CCHH)课题组上海分组在上海市进行的横断面群组调查结果的一部

分. 本文在分析 13335 份有效问卷的基础上探讨了上海市 4~6 岁学龄前儿童的呼吸道症状与父

母吸烟和室内焚香(蚊香和熏香)的关联性. 56.1%的学龄前儿童存在室内烟草烟雾暴露. 目前, 

父亲吸烟的比例占 40.3%, 而母亲仅为 0.9%. 53.7%和 12.6%的上海居民分别使用过蚊香和熏香. 

当前母亲吸烟与儿童喘息(近 12 个月; AOR, 95%CI: 1.83, 1.11~2.99)存在明显的正相关性. 但当

前或儿童出生时父亲吸烟均只与儿童的喘息和哮吼症状存在关联. 而室内焚香(蚊香或熏香)与

儿童哮喘(AOR, 95% CI: 0.85, 0.73~0.99)和花粉症(AOR, 95% CI: 0.80, 0.70~0.93)存在显著的负

相关性. 分析结果显示: 与父亲吸烟相比, 母亲吸烟可能是学龄前儿童呼吸道健康更显著的危

险性因素.  
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据估计, 2004年世界上 40%的儿童存在二手烟暴

露问题[1]. 很多发达国家或地区的研究发现室内环境

烟草烟雾对儿童的呼吸道健康存在危害 , 比如意大

利[2]、法国[3]、葡萄牙[4]、希腊[5]、保加利亚[6]、新加

坡[7]、日本[8]、美国[9~11]和中国台湾[12]等. 上海的一

项研究发现了类似的不利影响 [13]. 相关综述也发现

父母吸烟是儿童呼吸道健康的危险性因素[14~20]. 一项

最新的综述发现有效的烟草烟雾控制可以快速减少儿

童呼吸道疾病的发生[21]. 但也有较多研究发现父母吸

烟与儿童哮喘[22,23]、喘息[23,24]、花粉症[24,25]和鼻炎[3,25]

不存在关联性 . 而国际儿童哮喘与过敏症研究

(ISAAC)第一阶段的结果显示父母吸烟的比例越高的

国家, 其儿童出现哮喘和鼻炎症状的风险越低[26].  

另一方面, 焚香也是室内环境烟雾的常见来源, 

它们排放的颗粒数量和成分与典型的排放的烟雾类

似[27~29]. 因此, 焚香可能对儿童健康也存在危害[30~34]. 

但也有研究发现室内焚香与呼吸道症状不存在关联

性[34]. 关于父母吸烟和室内焚香与儿童呼吸道健康之

间关联性的流行病学证据仍有待进一步探究. 本文是

中国室内环境与儿童健康研究课题组(CCHH: China, 

Children, Homes, Health)上海分组在上海进行的横断

面群组调查结果的一部分, 着重探讨上海 4~6 岁学龄

前儿童的呼吸道健康与室内环境烟雾的关联性. 同时

比较父母吸烟与室内焚香对儿童呼吸道疾病或症状

的危险性程度 , 及比较父亲吸烟与母亲吸烟对儿童

呼吸道健康影响的差异性.  

1  方法 
(ⅰ) 问卷调查.  中国室内环境与儿童健康研究

课题组为探究室内环境对学龄前儿童的哮喘、过敏症

和其他部分呼吸道症状的影响 , 第一阶段在上海市

和中国其他部分大型城市进行了全国范围的横断面
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群组调查. 上海分组在 2011 年 4 月至 2012 年 4 月在

上海市 5 个行政区, 随机抽取了 72 所幼儿园进行调

查. 总计对 17898 名儿童的家长发放了问卷. 问卷的

发放包括两种方式: (1) 与幼儿园家长会结合, 课题

组成员现场发放和讲解问卷, 家长现场填写, 半小时

后由课题组成员亲自回收问卷; (2) 首先将问卷以及

参考样卷和填表方法等材料邮寄给幼儿园 , 课题组

亲临现场给幼儿园老师详细讲解问卷调查步骤、方法

和特殊问题填写方法等 . 然后由幼儿园老师将问卷

分发给家长, 并给予一定的参考资料, 讲授问卷填写

要点, 回收好问卷邮寄给课题组. 此次调查得到上海

市教委与区教育局的支持.  

(ⅱ) 问卷内容和分析方法.  问卷中的呼吸道症

状问题与国际儿童哮喘与过敏症研究(ISAAC)制定

的标准问题 [35]一致 . 问卷中关于父母吸烟的问题与

瑞典的 DBH 研究[36]和保加利亚的 ALLHOME 研究[6]

相似 . 同时课题组根据中国居民生活习惯增加了关

于室内焚香的问题(表 1). 图 1 展示了烟草、蚊香和

熏香燃烧时的烟雾状况.  

本研究采用 SPSS 软件的 17.0 版本进行数据录

入和分析 . 所有分析均在相关因素的有效数据的基

础上进行. 不同群组间的吸烟率、焚香使用率和患病

率差异性的显著性应用卡方检验(双边)进行检验. 父

母吸烟和室内焚香与儿童呼吸道症状的关联性采用

多元 Logistic 回归分析进行分析. 结果采用调整后的

比值比(AOR: Adjusted Odds Ratio)来表示, 同时设定

95%的置信区间 (95%CI: 95% Confidence Interval). 

P≤0.05 表示计算结果存在统计学意义. 在父母吸烟

和室内焚香与儿童呼吸道症状的关联性分析中调整

的混淆因素包括年龄、性别、幼儿园所在地(市区 vs.

郊区)、家族遗传过敏性疾病史、问卷者的病态建筑

综合症状(是 vs.否)、早期宠物饲养、室内潮湿表征、

现居住宅的所有权(是 vs.否)、母乳喂养时间(≤6 个月

vs. > 6 个月)、问卷填写人(母亲 vs. 其他人).  

2  结果 

此次调查总计回收了 1~8 岁学龄前儿童的 15266

份有效问卷(回收率: 85.3%). 本研究中选择了 13335

份 4~6 岁儿童的数据进行分析 . 其中 4 岁儿童占

41.7%; 5 岁儿童占 33.0%; 6 岁儿童占 25.3%.  

上海市 4~6 岁学龄前儿童的父母吸烟比例随小

孩的成长呈现增长趋势(表 2). 目前, 56.1%的儿童存

在室内烟草烟雾暴露 , 其中父母吸烟的比例是

41.2%(父亲: 40.3%; 母亲: 0.9%). 而怀孕期间, 父母

吸烟的比例是 39.1%(父亲: 38.3%; 母亲: 0.8%). 

母亲吸烟的比例非常小, 但同样存在增长趋势. 

郊区居民中父亲吸烟的比例显著高于市区居民 , 但

母亲吸烟的比例正好相反 . 拥有现居住住所或家族

成员中有遗传疾病史的家庭中 , 父母吸烟和父亲吸

烟的比例明显更低 , 但母亲吸烟的比例除当前外与

对应的其他家庭相比无明显差别. 53.7%和 12.6%的

上海居民分别在住宅中使用过蚊香和熏香 , 与市区 

 

表 1  关于室内吸烟和焚香的问题和答案 

因素 问题 答案选项 

环境烟草烟雾 目前与儿童住在一起的家庭成员中是否有人吸烟?   母亲 vs.父亲 vs.奶奶(外婆) vs.爷爷(外公) vs.否   

儿童出生后一年内, 父亲和母亲是否吸烟?  母亲 vs.父亲 vs.都不吸烟 

母亲怀孕期间, 父亲和母亲是否吸烟?  母亲 vs.父亲 vs.都不吸烟 

室内焚香 儿童现居住所中是否使用过蚊香?  是 vs.否 

儿童现居住所中是否使用过熏香?  是 vs.否 

 
 

 

图 1  住所潜在的环境烟草烟雾暴露来源 
(a) 吸烟; (b) 蚊香; (c), (d) 熏香, 包括用于改善室内空气气味或衣物的各类熏香等 
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居民或拥有现居住住所的家庭相比 , 更多的郊区居

民、租用现居住所的家庭曾经使用过蚊香和熏香. 与

无家族遗传疾病史的家庭相比 , 有家族遗传疾病史

的居民使用蚊香的比例更小 , 但使用熏香的比例更

大(表 2).  

父母吸烟的儿童呼吸道症状的患病率一般高于

父母都不吸烟的儿童(表 3), 特别是喘息和哮吼的患

病率显著更高 , 但其他症状的患病率差异性在统计

学上无显著性. 以喘息(过去任何时候)为例, 与父母

从不吸烟的儿童(患病率: 27.4%)相比, 儿童出生时父 

 

表 2  上海市 4~6 岁学龄前儿童的父母吸烟和室内焚香状况 

家庭成员吸烟(当前) 父母吸烟(儿童出生时) 父母吸烟(母亲怀孕期) 室内焚香(过去任何时候) 

总计 父亲 母亲 祖父母 a) 总计 父亲 母亲 总计 父亲 母亲 蚊香 熏香 

总计 
n 7205 5216 123 3438 5444 5354 120 5115 5032 103 5991 1554 

% 56.1 40.3 0.9 26.5 41.6 40.7 0.9 39.1 38.3 0.8 53.7 12.6 

幼儿园所在地 

市区 53.1 d) 38.5 d) 1.1 24.3 d) 40.8 39.7 c) 1.5 d) 38.3 37.4 c) 1.2 d) 52.9 d) 12.4 

郊区 58.9 42.6 0.8 29.4 42.1 42.0 0.2 39.8 39.6 0.2 37.8 12.8 

是否拥有现居住住所?  

是 52.6 d) 36.8 d) 0.7 c) 26.2 38.4 d) 37.8 d) 0.8 36.3 d) 35.7 d) 0.8 47.8 d) 12.3 

否 60.8 46.1 1.3 27.2 46.3 45.5 1.0 43.5 42.8 0.8 63.7 13.2 

家庭成员是否有哮喘或过敏症疾病史?  

是 53.5 c) 37.4 d) 0.6 27.6 39.2 b) 38.7 b) 0.9 37.3 b) 36.9 0.8 49.8 d) 14.3 d) 

否 56.2 41.0 1.0 26.2 41.9 41.2 0.9 39.3 38.6 0.8 54.9 12.0 

a) 祖父母包括奶奶(外婆)和爷爷(外公); b) 0.01< P ≤0.05; c) 0.001< P ≤0.01; d) P ≤0.001 

表 3  不同父母吸烟状况和室内焚香状况下的上海市 4~6 岁学龄前儿童的呼吸道症状患病率 a) 

症状 
喘息 

 曾经 b) 

喘息 

近 12 个月 

干咳 

  夜间 c) 

哮喘 

医生诊断 

哮吼 

 曾经 b) 

肺炎 

 曾经 b) 

鼻炎 

 曾经 b) 

鼻炎 

近 12 个月 

花粉症 

医生诊断 

 n % n % n % n % n % n % n % n % n % 

总计 3722 28.3 2858 21.7 2569 19.5 1342 10.3 963 7.6 4335 33.6 7076 54.1 5532 42.7 1624 12.6 

当前父母吸烟?  

是 1482 28.6 1146 22.1 999 19.2 536 10.5 398 7.9 1703 33.4 2734 52.9 2126 41.5d) 633 12.4 

否 2132 28.1 1632 21.5 1507 19.7 764 10.2 531 7.2 2513 33.8 4126 54.6 3253 43.5 953 12.7 

儿童出生时父母吸烟?  

是 1572 29.4d) 1203 22.4 1052 19.5 568 10.7 425 8.2d) 1791 34.1 2875 53.8 2237 42.2 667 12.6 

否 2093 27.4 1608 21.1 1489 19.5 751 10.0 528 7.1 2495 33.4 4106 54.2 3230 43.0 933 12.4 

母亲怀孕期间父母吸烟?  

是 1472 29.3d) 1125 22.3 1005 19.9 539 10.8 392 8.1 1693 34.3 2694 53.6 2111 42.3 625 12.6 

否 2186 27.6 1679 21.2 1531 19.2 775 9.9 555 7.2 2587 33.3 4272 54.3 3342 42.9 973 12.5 

是否在住所内使用蚊香?  

是 1647 27.9 1265 21.4 1143 19.3 521 9.0 f) 423 7.4 1906 33.0 3113 52.9 2386 41.0 d) 623 10.7 f) 

否 1422 27.9 1089 21.3 983 19.2 562 11.1 366 7.4 1715 34.1 2724 53.6 2175 43.1 714 14.2 

是否在住所内使用熏香?  

是 460 30.0 370 24.0d) 338 21.9 e) 139 9.3 125 8.5 445 32.9 896 58.5f) 692 45.9 e) 164 11.0 d) 

否 3002 28.1 2290 21.4 2053 19.2 1116 10.6 767 7.4 3554 33.9 5664 53.3 4443 42.2 1353 12.9 

a) 由于存在缺失值, 不同状况下的儿童患病数之和可能不等于总体患病数. “n” 为不同状况下的患病儿童数量, “%” 为患病率; b) 

过去任何时候; c) 近 12 个月, 孩子在没有感冒的情况下夜间干咳超过两周; d) 0.01< P ≤ 0.05; e) 0.001 < P ≤ 0.01; f) P ≤ 0.001 
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母吸烟的儿童(患病率: 29.4%)更有可能出现喘息症

状. 而在母亲怀孕期间, 父母吸烟的儿童的喘息患病

率(29.3%)高于父母不吸烟的儿童(27.6%). 但当前家

庭成员吸烟(患病率: 28.6%)与不吸烟(28.1%)的家庭

中, 儿童的喘息患病率无明显差异.  

此外, 家中使用过蚊香的儿童在过去 12 个月的

鼻炎患病率低于家中未使用过蚊香的儿童 , 同时其

经医生诊断的哮喘和花粉症患病率也显著低于家中

未使用过蚊香的儿童 . 但家中使用过熏香的儿童的

喘息(过去 12 个月)、夜间干咳和鼻炎症状的患病率

显著高于家中未使用过熏香的儿童(表 3). 其余症状

的患病率差异无显著性.  

Logistic 回归分析结果(表 4)显示当前家庭成员

中存在吸烟现象及儿童出生时父母吸烟与儿童的喘

息症状(过去 12 个月或过去任何时候)均显著正相关. 

母亲怀孕期父母吸烟与儿童过去任何时候出现喘息

症状显著正相关(AOR, 95%CI: 1.11, 1.01~1.22). 儿

童出生时父母吸烟与儿童的哮吼症状显著正相关

(1.23, 1.04~1.44). 但当前家庭成员存在吸烟现象或

儿童出生时和母亲在怀孕期父母吸烟与儿童的其他

症状无显著关联性. 另一方面, 在过去任何时候住所

内使用过蚊香或熏香与儿童在过去两周晚间出现干

咳症状存在显著的正相关性(1.15, 1.03~1.29). 但室

内焚香与医生诊断的哮喘(0.85, 0.73~0.99)和花粉症

(0.80, 0.70~0.93)存在显著的负相关性.  

进一步把父母吸烟细分为父亲吸烟和母亲吸烟

分别进行分析(表 5), 结果显示当前或儿童出生时父

亲吸烟均是儿童哮吼和过去 12 个月或过去任何时候

的喘息症状的危险因素. 在母亲怀孕期间, 父亲吸烟

与儿童过去任何时候的喘息症状显著正相关 (1.11, 

1.02~1.22). 当前父亲吸烟与儿童哮喘症状显著正相

关(1.21, 1.02~1.43), 与只有父亲吸烟相比, 母亲存在

吸烟现象与儿童的症状存在更明显的关联性 , 尽管

绝大部分的关联性在统计学上不显著 . 仅有当前母

亲吸烟与儿童过去 12 个月的喘息症状的关联性在统

计学上显著(1.83, 1.11~2.99). 

3  讨论 

问卷调查结果显示目前上海市有 56.1%的学龄

前儿童存在室内烟草烟雾暴露 .  父亲吸烟的比例 

(40.3%)与其他国家或地区类似, 而母亲吸烟的比例 

(0.9%)显著低于西方国家, 但与其他亚洲国家相似. 

比如在保加利亚, 72.9%的家庭至少有一位家庭成员

吸烟, 而母亲吸烟的比例是 47.9%[6]. 在捷克共和国, 

35.6%的母亲和 46.9%的父亲是吸烟者, 同时 58.4%

的儿童存在室内环境烟草烟雾(ETS, environmental 

tobacco smoke)暴露 [37]. 在葡萄牙, 32.0%的母亲和

38.0%的父亲吸烟, 同时 41%的家庭存在室内 ETS 暴

露[4]; 此外, 德国约有一半的 3~14岁的儿童存在 ETS

暴露[38]. 但泰国 1 岁幼儿的父母中, 只有 0.3%的母

亲和 35.1%的父亲吸烟[39]. 在日本[8]和韩国[40], 在调

查期间分别有 43.9%和 50.9%的儿童存在室内 ETS 暴

露. 在新加坡, 13.2%的儿童的父母存在吸烟现象[7]. 

在中国台湾, 目前 44.9%的儿童存在室内 ETS 暴露,  

 

表 4  不同时期的父母吸烟、室内焚香与儿童呼吸道症状的 Logistic 回归分析结果 

AOR, 95% CI 
(n/N) c) 

家庭成员吸烟 (从未吸烟=1.00) 室内焚香, 过去任何时候 (从未使用焚香=1.00) 

当前 a) 儿童出生时 b) 母亲怀孕期 b) 蚊香或熏香 蚊香 熏香 

(7205/12840) (5444/13157) (5115/13132) (6695/11148) (5991/11150) (1554/12355) 

喘息, 过去任何时候  1.11, 1.01~1.23d)  1.15, 1.04~1.26e)  1.11, 1.01~1.22d) 0.98, 0.89~1.09 1.01, 0.91~1.11 0.99, 0.86~1.14 

喘息, 近 12 个月  1.13, 1.01~1.25d)  1.13, 1.01~1.25d) 1.01, 0.99~1.22 0.98, 0.88~1.10 1.02, 0.91~1.14 1.00, 0.86~1.17 

干咳, 夜间 1.03, 0.93~1.15 1.06, 0.95~1.17 1.08, 0.97~1.20  1.15, 1.03~1.29d) 1.10, 0.98~1.23 1.15, 0.98~1.34 

哮喘, 医生诊断 1.12, 0.97~1.29 1.14, 0.99~1.31 1.14, 0.99~1.32  0.85, 0.73~0.99d)  0.86, 0.73~1.00d)  0.78, 0.62~0.97d) 

哮吼, 过去任何时候 1.15, 0.98~1.36  1.23, 1.04~1.44d) 1.15, 0.98~1.36 1.13, 0.94~1.35 1.08, 0.90~1.28 1.12, 0.88~1.41 

肺炎, 医生诊断 1.00, 0.91~1.09 1.02, 0.94~1.12 1.03, 0.94~1.13 0.96, 0.87~1.06 0.96, 0.87~1.06 0.95, 0.83~1.09 

鼻炎, 过去任何时候 0.99, 0.91~1.08 0.98, 0.90~1.07 0.98, 0.90~1.07 1.09, 0.99~1.19 1.05, 0.96~1.15 1.09, 0.95~1.24 

鼻炎, 近 12 个月 1.03, 0.94~1.12 1.01, 0.93~1.11 1.02, 0.94~1.12 1.05, 0.95~1.15 1.02, 0.93~1.12 1.01, 0.89~1.16 

花粉症, 医生诊断 1.08, 0.94~1.23 1.13, 0.99~1.29 1.13, 0.99~1.29  0.80, 0.70~0.93e)  0.86, 0.75~1.00d)  0.70, 0.56~0.86f) 

a) 目前家中至少有一位家庭成员(父亲、母亲、祖父母或外祖父母)吸烟; b) 儿童出生时或母亲怀孕期间父母中至少有一人吸烟;   

c) “n” 是不同群组中父母吸烟或室内焚香的家庭数目. “N” 是不同群组的有效样本量; d) 0.01 < P ≤ 0.05; e) 0.001 < P ≤ 0.01; f) P ≤ 0.001 
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表 5  不同时期的父亲吸烟、母亲吸烟与儿童呼吸道症状的 Logistic 回归分析结果 

AOR, 95% CI 
(从未吸烟=1.00) 

当前 儿童出生时  母亲怀孕期 

父亲(n=3651)a) 母亲(n=123) 父亲(n=5323)b) 母亲(n=120) 父亲(n=5011)b) 母亲(n=103) 

喘息, 过去任何时候  1.14, 1.02~1.28c) 1.59, 0.99~2.57  1.14, 1.04~1.26d) 1.53, 0.95~2.46  1.11, 1.01~1.22c) 1.21, 0.70~2.10 

喘息, 近 12 个月  1.16, 1.03~1.32c)  1.83, 1.11~2.99c)  1.12, 1.01~1.24c) 1.38, 0.82~2.33 1.11, 0.99~1.23 0.81, 0.41~1.58 

干咳, 夜间 1.03, 0.90~1.17 1.42, 0.83~2.40 1.06, 0.95~1.18 0.89, 0.50~1.60 1.08, 0.97~1.20 0.92, 0.49~1.76 

哮喘, 医生诊断  1.21, 1.02~1.43c) 1.30, 0.63~2.68 1.13, 0.98~1.30 1.53, 0.80~2.92 1.14, 0.99~1.32 1.25, 0.58~2.70 

哮吼, 过去任何时候  1.22, 1.01~1.49c) 1.64, 0.79~3.40  1.21, 1.03~1.43c) 1.88, 0.94~3.77 1.15, 0.98~1.36 1.13, 0.44~2.89 

肺炎, 医生诊断 1.01, 0.91~1.13 0.83, 0.50~1.38 1.02, 0.93~1.12 1.12, 0.70~1.80 1.03, 0.94~1.13 0.94, 0.55~1.60 

鼻炎, 过去任何时候 0.91, 0.82~1.00  1.29, 0.80~2.09 0.99, 0.91~1.08 0.76, 0.48~1.20 0.99, 0.91~1.08 0.61, 0.37~1.02 

鼻炎, 近 12 个月 0.95, 0.85~1.05 1.03, 0.64~1.65 1.01, 0.93~1.11 0.99, 0.63~1.58 1.03, 0.94~1.12 0.84, 0.50~1.42 

花粉症, 医生诊断 1.09, 0.93~1.28 1.60, 0.82~3.11 1.14, 0.99~1.30 0.85, 0.41~1.77 1.13, 0.99~1.29 0.98, 0.45~2.14 

a) 为消除母亲吸烟和祖父母吸烟的混淆影响, 选择家中只有父亲吸烟的家庭进行分析; b) 为消除母亲吸烟的混淆影响, 选择家中

只有父亲吸烟的家庭进行分析; c) 0.01 < P ≤ 0.05; d) 0.001 < P ≤ 0.01 

 
 

其中 36.0%的父亲和 3.4%的母亲是吸烟者[12]. 另外, 

市郊区的父母吸烟的比例差异也比较大 , 郊区居民 

中父亲吸烟的比例显著高于市区居民 , 但母亲吸烟 

的比例正好相反. 一些其他的研究[4,41]也发现了类似

现象.  

本研究中父母吸烟与儿童呼吸道症状的绝大部

分关联性在统计学上均不显著 . 尽管部分研究发现

怀孕期间母亲存在烟草烟雾暴露与儿童后期的哮喘

和喘息症状显著相关[3,9,10,12]. 表 4 的结果显示母亲怀

孕期间的烟草烟雾暴露与除喘息外的所有症状均无

显著关联. 同时较多的研究 [2~8,11~13,41]和综述 [14~20]均

发现幼儿期的烟草烟雾暴露与后期的哮喘和喘息症

状存在显著的相关性 . 本研究的分析结果仅显示当

前或儿童出生时的父母吸烟与儿童在过去任何时候

或过去 12 个月的喘息症状存在关联(表 4). 同时与部

分研究[3,24,25]类似, 本研究未发现父母吸烟与儿童的

鼻炎症状存在显著的相关性 . 因为父母对吸烟存在

规避行为(有的父母曾在问卷调查现场对我们说明他

们一般不在儿童活动的场所吸烟), 所以除哮喘症状

外 , 父母吸烟可能不是儿童呼吸道症状的显著危险

因素 , 特别是在通过问卷调查进行的横断面群组研

究中. 此外, 本研究发现与父亲吸烟相比, 母亲吸烟

是儿童喘息症状更显著的危险因素. 其他研究[2,26,41]

也发现了类似结果. 

另一方面, 在亚洲国家, 室内焚香是室内环境烟

雾的另一个重要来源 [30,34]. 部分研究揭示了室内焚

香时的部分烟雾特性 [27~31], 并探究了它们与呼吸道

健康的关联性 [31~34]. 阴燃型的蚊香或熏香会排放出

与典型的烹饪活动[27]或其他烟雾来源[28]类似的可吸

入颗粒物数量和种类 . 有研究发现烹饪和室内焚香

是室内空气中 1~5 m 粒径颗粒物的主要来源[30]. 燃

烧一个典型的线圈形蚊香可排放出与燃烧 75~137 支

典型香烟相同质量的 PM2.5 和与燃烧 51 支香烟相同

浓度的甲醛[31]. Wang 等人[33]通过问卷调查发现焚香

与儿童现有的哮喘和喘息显著正相关 . 但是较早的

一项横断面群组调查发现焚香暴露与呼吸道症状(喘

息、哮喘、鼻炎和肺炎)不存在相关性[34], 这与本研

究的结果一致(表 4). 尽管不同的室内焚香类型(蚊香

或熏香)有不同的空气污染物排放特性[27~29]. 但本研

究发现室内焚香(蚊香和熏香)与医生诊断的哮喘和

花粉症均显著负相关. 所以, 不同类型的室内焚香与

儿童呼吸道症状的关联性仍需进一步深入探究. 

本研究存在一些缺陷. 首先, 相对于不吸烟群体

来说, 母亲吸烟的样本量非常少, 从而关联性分析的

统计学显著性会受到样本量过小的影响(表 4 和 5). 

其次 , 父母的教育水平和经济水平对关联性的分析

具有明显的混淆作用 [11,14]. 本研究中的问卷没有关

于父母的教育水平和经济水平的问题 . 分析中选用

“幼儿园所在地(市区 vs.郊区)”和“是否拥有现居住住

所(是 vs.否)”来反映这两项指标可能存在较大的统计

分析误差. 最后, 调查问卷中也未涉及到父母对吸烟

和焚香的规避行为. 其他的相关因素(比如室内焚香

的频率、种类, 每天父母吸烟的数量, 室内焚香和父

母吸烟时住所的通风状况)在本研究中未进行分析 , 

仍需进一步探究. 

然而, 本研究存在较多优势. 本次回收的有效样 
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本量数量非常大, 回收率较高. 由于样本量较大, 分

析结果可以很好地反映上海市 4~6 岁学龄前儿童的

基本状况. 同时, 一些潜在的混淆因素(比如年龄、性

别、家族遗传疾病史和区域差异)也可以有效地得到

调整 . 本研究采用国际标准化的症状问卷 [35]和环境

因素问卷[6,7,11,12,36]. 分析获得的结果可以与其他类似

的研究进行深入地比较.  

4  结论 

上海市 4~6 岁学龄前儿童的父亲吸烟的比例与

很多国家类似 , 而母亲吸烟的比例非常小 (大约为

1.0%), 与其他亚洲国家类似 , 明显低于西方国家 . 

与父亲吸烟相比 , 母亲吸烟对儿童呼吸道健康的不

利影响更明显 . 室内焚香与儿童呼吸道症状的关联

性仍有待证实. 
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