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摘要：为探索新疆地区儿童哮喘的患病率和危险因素,2022年在新疆地区选择 14岁以下儿童开展在线问卷调查,并获得该地区 575名儿童及其家庭的

特征信息,应用 Logistic回归模型分别估计新疆儿童哮喘疾病患病率,及其与家庭､父母和周围环境因素的联系.结果显示,该地区网络调查所得到的儿童

哮喘患病率为 4.7%,患病率较高.母亲患有哮喘､供暖时间越长､春季开窗时间越长､靠近垃圾焚烧厂或垃圾站与儿童哮喘的较高患病率显著相关.母乳

喂养和进行体育锻炼分别与较低的哮喘风险显著相关.在新疆地区社会经济因素和儿童哮喘没有显著关联. 
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Abstract：To investigate the prevalence and risk factors of childhood asthma in Xinjiang, an online questionnaire survey was 

conducted among selected children under the age of 14 in Xinjiang in 2022, and information was obtained on the characteristics of 

575 children and their families in the region, and logistic regression models were used to estimate the prevalence of asthma disease 

among children in Xinjiang and its association with family, parental and environmental factors. The results showed that the 

prevalence of asthma among children in the region was 4.7 per cent, which was a high prevalence. Maternal asthma, longer heating 

periods, longer opening of windows in spring and proximity to waste incineration plants or garbage dumps were significantly 

associated with a higher prevalence of asthma in children. Breastfeeding and physical activity were each significantly associated with 

a lower risk of asthma. Socioeconomic factors were not significantly associated with childhood asthma in Xinjiang. 
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在目前的环境流行病中,哮喘疾病是最常见的

慢性呼吸道疾病之一
[1-2]

.已有流行病研究表明,患有

哮喘会使癌症风险上升 75%
[3]

.而学龄儿童肺功能

和免疫系统都没有发育完全,对哮喘疾病的环境危

险因素比成人更加敏感
[4-5]

.据统计,哮喘影响了全球

约 14%的儿童
[6]

,有 45.5 万儿童因为哮喘死亡
[7]

.更

重要的是,有关哮喘疾病及其危险因素的研究大多

集中在经济发达或人口众多的中东部地区
[8]

.相较

北京、上海,新疆地区人口密度低,关于儿童哮喘疾

病的研究较少
[8-10]

.因此,调查新疆地区儿童哮喘患

病率及其危险因素,并据此及时采取健康风险防范

措施变得意义重大. 

目前研究普遍认为,除遗传因素以外,环境的变

化是患有哮喘的主要影响因素
[11-12]

.环境流行病学

研究证实,短期或长期暴露于室内固体燃料燃烧、空

气污染、家庭霉菌极易诱发呼吸系统疾病,如哮喘、

支气管炎、肺炎等
[13-15]

.也有研究显示母乳喂养、体

育活动等因素对儿童具有保护作用
[16-18]

.但由于不

同研究的研究设计、研究人群结构、生活习惯以及

受教育程度等差异,一些因素如社会经济因素(通常

使用职业和教育水平来定义)、体育锻炼等对哮喘疾

病是否有影响,对儿童产生不利还是具有保护作用, 
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目前还存在许多争议
[19-21]

.有研究表明,体育锻炼是

儿童的重要保护因素,可以改善生活质量,降低哮喘

发病率
[18]

,但也有研究显示经常进行体育锻炼会使

儿童患哮喘的风险增高  

[21-22]
.鉴于我国精准的人群

行为数据获取难度大,关于儿童哮喘的流行病学研

究还不够充分,缺乏不同研究设计、不同区域的研究

结果
[6,23]

. 

新疆维吾尔族自治区是中国陆地面积最大的

省级行政区,约占中国国土总面积的六分之一
[21]

.

作为我国重要的战略后方要地 ,当地居民健康问

题备受各界关注 ,但关于新疆儿童哮喘疾病患病

率和影响因素研究还鲜有报道 ,亟需开展
[8]

.新疆

地区气候特征与地理环境与中东部地区不同 ,四

面环山,气候干燥
[24-25]

,各种因素对疾病的影响可

能也与其它城市不同.基于此,本研究于 2022 年通

过电子问卷调查,获取了 575名学龄儿童及家庭的

基本信息和行为活动模式 ,采用横断面研究分析

新疆儿童哮喘疾病的患病率以及潜在影响因素 ,

重点关注这些因素与哮喘疾病之间的联系 ,旨在

为新疆地区儿童的健康风险防范提供科学依据 ,

并为新疆地区的社会公共管理和健康预警､防治

措施等提供参考. 

1  材料与方法 

1.1  研究对象选取和网络调查程序 

选择当地 0~14 岁儿童为调查对象,在中国新疆

维吾尔自治区进行调查.在问卷调查之前,将有关研

究目标和问卷主要内容的介绍、告知孩子自愿和非

自愿参与性质的知情同意书以及电子问卷一起随

机分发给不同的学校和社区.根据新疆地区的人口

分布特征,通过线上和线下等形式进行问卷发放,选

择出符合条件的问卷,使对象具有随机性和代表性.

根据问卷问题筛除不符合要求(无效问卷、异常问卷

等)的问卷,保证问卷的质量;并对问卷的题目进行控

制(居住地、年龄、对象的生理信息等),把握问卷的

质量.最终一共收集到 602 份问卷,筛除后还剩 575

份,问卷的合格率为 95.5%.在收集到的问卷中,包括

阿克苏地区、阿拉尔市、阿勒泰地区、巴音郭勒蒙

古自治州、昌吉回族自治州、哈密市、和田地区、

胡杨河市、喀什地区、可克达拉市、克拉玛依市、

昆玉市、石河子市、双河市、塔城地区、吐鲁番市、

乌鲁木齐市、伊犁哈萨克自治州等地.研究方案由北

京科技大学生物医学研究伦理委员会 (编号 : 

USTB2021-1-108)审查批准. 

1.2  问卷设计 

研究中使用的问卷由美国胸科学会流行病学

标准化项目设计
[26]

.此外,在文献调查的基础上,问卷

中增加了一些可能的潜在影响因素.问卷由六部分

组成:(1)儿童的基本信息,主要包括儿童的姓名、年

龄、性别和居住地;(2)儿童家庭信息,主要包括家中

的固体燃料、厨房的通风方式、房子最近是否装修

等;(3)有关儿童生理和健康的信息,包括早产和母乳

喂养、体重等;(4)儿童父母的信息,包括教育水平和

职业、哮喘疾病史、吸烟史等;(5)儿童的个人行为

模式,如体育活动、上下学期间的环境污染暴露等;(6)

居住地周围环境条件,如是否靠近交通要道或靠近

垃圾焚烧厂等.问卷数据通过随机调查进行选择,问

卷的数量根据《暴露参数调查规范》进行计算.问卷

的数量超过随机调查法所要求的最小样本量,具有

代表性,可以很大程度上代表新疆地区儿童的呼吸

系统疾病的影响因素. 

1.3  哮喘疾病和一些变量的定义 

根据这些问题判定儿童是否患有哮喘疾病,如

“医生是否曾诊断过您孩子患有哮喘?”.当参与者回

答“是”时,他们被归类为患有哮喘.父母的职业类型

包括白领(例如政府办公人员、医生)、蓝领(例如工

厂工人和维修人员)和其他没有固定收入的职业.父

母教育水平按大学以下和大学及大学以上进行分

类.如果与孩子一起生活的成员吸烟,则确定孩子有

环境烟草暴露(ETS).居住地是否存在空气污染由

“儿童生活区的空气质量如何?”这一问题判断.将空

气质量指标中“轻度污染”、“中度污染”和“重度

污染”结合起来,得到关于空气污染的二元变量:“有

空气污染”和“无空气污染”.住宅与主要道路的距

离被划分为 0~0.5km和 0.5km以上. 

1.4  数据的处理分析 

本研究对数据进行了正态性(分位数~分位数图)

和同质性(巴特利特不等式检验)检验.连续变量(如

体重)以(平均值±标准差)(SD)表示,分类变量(如地

区)以每个亚组的数量(百分比)表示.应用 Wilcox 文

本和 Pearson 的卡方(χ2)检验,分别分析连续变量之

间和分类变量之间的差异.通过二元逻辑回归模型
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评估每个因素与儿童哮喘疾病的关系.控制混杂因

素前后,用优势比(OR)和 95%的置信区间(95%CI)来

显示.当P值<0.05时定义为统计学意义.所有分析均

使用 SPSS23进行. 

2  结果与讨论 

2.1  研究人群特征 

按各种因素分层的参与者的特征见表 1.儿童的

平均年龄为 9.5岁,大部分儿童的年龄为 7~14岁,占

总参与者的 79.8%.孩子们的性别和地区分布大致

均匀.较大部分儿童在婴儿期进行母乳喂养(93.6%),

早产率为 5.9%.接近 70%儿童的母亲和父亲具有较

高教育水平(大学或以上),并且白领的比例明显较高.

大多数儿童有自己的床或自己的房间 (63.5%和

75.1%),并且住在商品楼房(75.5%).32.5%的儿童每

天进行 60min以上的体育锻炼.68.9%的儿童被发现

有环境烟草暴露,大约四分之一的儿童生活在有空

气污染的地区,地区空气质量在轻度污染以上.一半

以上的儿童居住在交通要道附近,8.7%的家庭靠近

垃圾焚烧厂或垃圾站.与母亲吸烟(2%)相比,父亲吸

烟的发生率为 57.6%.父母的哮喘发病率分别为

6.9%和 2.9%.13.4%的家庭用煤做饭和取暖,27.3%

家庭的厨房为封闭型,92.3%的家庭做饭时使用通风

设备,23.3%的家庭在一年内进行过装修,31.0%的家

庭存在霉菌.52.5%和 46.6%的家庭使用空气清新剂

和空气净化器.超过 60%的家庭有宠物并使用驱蚊

香.所有家庭每年的平均供暖时间为 4.8 个月,夏季

平均开窗时间为 9.4h/d,春季和秋季平均开窗时间均

为 6.7h/d.同样,使用空调的时间在夏季最高(8.0h/d),

其次是冬季.超过 30%的儿童在春季和夏季感到干

燥,46.6%和 67.3%的儿童在秋季和冬季感到干燥.这

与当地气候情况相对应. 

表 1  人体测量学､社会人口学､家庭和父母信息以及儿童的行为模式 

Table 1  Anthropometry, sociodemographic, household and parental information and children’s behavior patterns 

类别 变量 数值 变量 数值 

年龄(岁) 9.5±3.0 男 298(51.8%) 

0~6岁 116(20.2%) 母乳喂养 538(93.6%) 

7~14岁 459(79.8%) 早产 34(5.9%) 
人体测量学 

体重(kg) 34.5±14.0 城市地区 299(52.0%) 

独立睡一屋 365(63.5%) 父亲教育水平,≥大学 386(68.4%) 

独立睡一床 432(75.1%) 母亲教育水平,≥大学 383(67.9%) 

父亲职业  母亲职业  

白领 2 380(67.4%) 白领 2 383(67.9%) 

蓝领 1 114(20.2%) 蓝领 1 79(14.0%) 

社会经济因素 

其它 70(12.4%) 其它 102(18.1%) 

体育锻炼时间(min/d)  环境烟草暴露(ETS) 396(68.9%) 
个人活动模式 

>60 187(32.5%) 上下学期间空气污染暴露 380(67.0%) 

父亲吸烟 331(57.6%) 母亲吸烟 11(2.0%) 
父母因素 

父亲患有哮喘 10(1.8%) 母亲患有哮喘 11(2.0%) 

住房类型  使用空气清新剂 302(52.5%) 

平房 19.7% 使用空气净化机 268(46.6%) 

商品楼房 75.5% 供暖时间,月 4.8±1.5 

别墅 4.9% 春季开窗时间 3(h/d) 6.7±5.3 

使用煤炭做饭 77(13.4%) 夏季开窗时间 3(h/d) 6.7±5.1 

做饭时通风 529(92.0%) 秋季开窗时间 3(h/d) 9.4±6.8 

封闭厨房 418(27.3%) 冬季开窗时间 3(h/d) 3.3±3.7 

家庭装修 137(23.8%) 春季空调使用时间 3(h/d) 1.1±2.5 

养宠物 366(63.7%) 夏季空调使用时间 3(h/d) 8.0±6.0 

家里存在霉菌 178(31.0%) 秋季空调使用时间 3(h/d) 1.4±2.7 

家庭因素 

使用蚊香 412(71.7%) 冬季空调使用时间 3(h/d) 3.9±5.4 

居住地有空气污染 147(25.6%) 春季感到干燥 174(30.3%) 

居住地靠近垃圾焚烧厂 50(8.7%) 夏季感到干燥 223(38.8%) 

家庭距交通要道 500m以内 330(57.4%) 秋季感到干燥 268(46.6%) 
环境因素 

  冬季感到干燥 387(67.3%) 

注:变量总数n=575,数值是平均值(SD)或数字(百分比%).1.“白领”包括教师,商人,职员,家庭主妇(少数情况)和其他非体力劳动者职业.2.“蓝领”是指工

厂工人,建筑工人,建筑清洁工人,农民等体力劳动职业.3.时间以h/d计. 



6726 中  国  环  境  科  学 43卷 

 

2.2  分层哮喘患病率 

表 2显示了按照社会人口学特征分层的哮喘患

病率.医生诊断的哮喘发病率为 4.7%.这比 2019 年

在乌鲁木齐进行的横断面研究
[2]
所得到的儿童哮喘

患病率(2.5%)要高得多.此外还高于一项 2010 年在

乌鲁木齐市进行的 12000 名儿童抽样调查研究(患

病率 1.11%)
[27]
、2018 的中国七城市研究(患病率

3.5%)
[28]

.横向对比来看,本项研究所得出的新疆地

区患病率也高于 2018 年进行的一项兰州市儿童哮

喘患病率研究(患病率为 1.5%)
[10]
、在武汉进行的一

项研究(患病率为 2.4%)
[29]
、高于一项 2011~2018年

的 meta分析研究(患病率为 3.3%)
[30]
、一项中国 16

城市儿童哮喘患病率 20a 对比研究(总患病率为

2.38%)
[31]

.对儿童哮喘患病率按照性别、年龄、地区、

母乳喂养、是否早产进行分层,其中不同性别、不同

年龄的儿童哮喘患病率没有显著差别.在城市和农

村地区,儿童哮喘患病率分别为3.0%和6.5%,乡村地

区患病率更高,但该结果不具有统计学意义.另外在

母乳喂养的儿童中,哮喘患病率更低.不进行母乳喂

养的儿童哮喘患病率在 13.5%,母乳喂养 4~6月的儿

童哮喘患病率为 1.8%.此外,早产的儿童哮喘患病率

高达 20.6%,是非早产儿童的 5.6倍.这与之前的一项

横断面研究结果一致
[32]

,早产儿童患严重哮喘､过敏

性致敏和肺功能改变的患病率很高
[33-34]

. 

表 2  哮喘患病率:按照人体测量学因素分层 

Table 2  Prevalence of asthma: stratified by sociodemographic characteristics 

类别 变量 哮喘患病率 P 类别 变量 哮喘患病率 P 

男 15(5.0%) 0.691 母乳喂养 否 5(13.5%) 0.017* 
性别 

女 12(4.3%)   <4月 11(5.8%)  

0~6岁 43(3.41%) 0.477  4~6月 3(1.8%)  
年龄 

7~14岁 23(5.0%)   >6月 8(4.5%)  

城市 9(3.0%) 0.050 早产 是 7(20.6%) 0** 
地区 

乡村 18(6.5%)   否 27(3.7%)  

注:**P<0.01,*P<0.05,粗体数字具有统计学意义. 

2.3  各种因素对儿童哮喘疾病的影响 

2.3.1  儿童哮喘与人体测量学因素之间的关

系    表 3显示了儿童哮喘与人体测量学因素之间的

关系.除了母乳喂养因素外,无论是单因素分析还是

多因素分析,其它因素均不具有统计学意义.在本次

研究中,分别有 31.6%和 33.1%的儿童母乳喂养 4~6

个月和 6 个月以上,单因素分析时,母乳喂养少于 4

个月反而会增加儿童的哮喘风险,OR 为 9.424(P< 

0.05),但剔除混杂变量影响后,OR<1,且结果不具有

统计学意义.这可能是受到了其它变量的影响,但内

在影响机制目前还不清楚.此外,剔除混杂变量后,母

乳喂养 4~6月和 6 个月以上的医生诊断哮喘的 OR

为 0.002(P=0.034)和 0.007(P=0.056).因此,认为母乳

喂养 4~6 个月的儿童患哮喘的风险较低.母乳喂养

的保护作用可能是因为母乳中含有的母体微生物

群､低聚糖､免疫因子､营养素､激素和生长因子可以

支持婴儿生长
[35]

,促进宿主防御机制的发展,并积极

刺激婴儿免疫系统
[36]

.但关于母乳的持续时间,也有

一种比较有趣的解释是,持续母乳喂养时间较长的

母亲往往不是吸烟者,体重正常且没有哮喘病史,这

可能对儿童具有保护作用
[37]

.此外,母乳喂养的持续

时间还与母亲受教育程度呈正相关
[38]

.这种解释还

需要进一步的分层分析证明. 

2.3.2  儿童哮喘与社会经济因素之间的关系  表

4 显示了儿童哮喘与社会经济因素之间的关系.进

行单因素分析时,独立睡一床可能对儿童具有保护

作用,父亲的职业为白领可能和儿童患哮喘有关.

但这两种因素在剔除混杂变量后对儿童哮喘均没

有显著影响.之前有研究已经证实,社会经济地位

低下与许多不良健康结果有关,包括哮喘
[39]

.例如

社会经济地位较高的家庭对哮喘可能具有更全面

的认知
[40]

,而社会经济地位较低的儿童父母可能

认知水平有限
[41]

,对儿童的保护措施较少,家庭关

系比较紧张,精神压力更大,反过来会加重儿童哮

喘风险
[39]

.家庭社会经济地位因素累积起来会导

致与儿童健康相关的生物过程失调
[42]

.有研究显

示,哮喘儿童社会经济地位越低,应激和威胁感知

水平越高,患有哮喘风险越高,而在健康儿童中,这
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种情况恰恰相反
[20]

.这项研究仅对儿童父母的教

育与职业水平、儿童是否独立睡一屋与一床进行

了分析,没有全面的调查儿童父母对哮喘的认知､

精神压力或者其它影响社会经济地位的因素,且此

次研究的人群普遍社会经济地位较高,这可能导致

了结果不具有统计学意义. 

表 3  调整前后的优势比(OR)1以及儿童哮喘与人体测量学因素的关系 

Table 3  Adjusted odds ratios (OR)1 and of children asthma in relation to anthropometry factors 

变量 单因素分析 多因素分析 

性别(ref:女) 0.809 (0.277,2.362) 0.075(0.004,1.311) 

年龄(岁) 1.080(0.686,1.700) 0.667(0.384,1.159) 

地区(ref:农村地区) 2.150(0.433,10.677) 0.277(0.038,2.028) 

环境烟草暴露(ref:是) 0.945(0.251,3.562) 0.142(0.005,3.974) 

早产(ref:是) 3.850(0.810,18.302) 0.293(0.007,12.750) 

体重(kg) 1.004(0.937,1.076) 1.083(0.968,1.211) 

母乳喂养(ref:否)   

<4月 9.424(1.423,62.415)* 0.263(0.009,7.695) 

4~6月 1.461(0.385,5.552) 0.002(0.000,0.642)* 

>6月 0.516(0.087,3.080) 0.007(0.000,1.126) 

注:**P<0.01,*P<0.05,粗体数字具有统计学意义;1.根据性别､年龄､体重､母乳喂养､早产因素. 

表 4  调整前后的优势比(OR)1以及儿童哮喘与社会经济因素的关系 

Table 4  Adjusted odds ratios (OR)1 and of children asthma in relation to socioeconomics factors 

变量 单因素分析 多因素分析 

独立睡一屋(ref:是) 3.839 (0.602,24.480) 0.025(0.000,1.469) 

独立睡一床(ref:是) 0.109(0.015,0.802)* 23.906(0.413,138.469) 

父亲教育水平(ref:<大学) 0.321(0.066,1.575) 10.831(0.273,429.215) 

母亲教育水平(ref:<大学) 3.754(0.745,18.909) 0.065(0.002,1.762) 

父亲职业(ref:没有稳定收入)   

蓝领 1.451(0.394,5.337) 0.074(0.001,5.360) 

白领 2.489(0.861,7.2)* 12.904(0.318,523.918) 

母亲职业(ref:没有稳定收入)   

蓝领 1.806 (0.596,5.476) 14.136(0.060,333.067) 

白领 0.288(0.055,1.515) 0.088(0.000,30.175) 

注:**P<0.01,*P<0.05,粗体数字具有统计学意义;1.根据独立睡一屋､独立睡一床、父母职业、父母教育水平因素. 

2.3.3  儿童哮喘与父母、家庭因素的关系表 5 中,

剔除混杂因素前母亲曾患哮喘似乎是保护因素,但

在剔除混杂因素后,母亲曾患哮喘的儿童显著更容

易患哮喘(OR=59.446,P<0.05).这与一项在乌鲁木齐

的横断面研究
[27]
结果一致,为哮喘的遗传影响提供

了证据.哮喘的患病率主要受遗传的影响和环境因

素的影响
[11]

,其中遗传占到 35%~70%之间
[12]

.研究

已经证明父母病史对儿童哮喘的发病机制有显著

贡献,但为什么母亲影响较大,这种内在的影响机制

尚未完全确定.做饭时通风在单因素分析时对儿童

具有保护作用,但在多因素分析时并没有统计学意

义.同时也没有发现家庭装修、养宠物、使用蚊香和

空气清新剂等因素与哮喘疾病之间存在联系. 

表 5 显示居住在每年供暖时间较长的家庭中

的儿童患哮喘的风险更高,OR值为 3.362(95%置信

区间:1.215,9.298).这与之前的研究结果一致
[11]

.新

疆地区冬季漫长,采暖期从 10 月中旬~次年 4 月中

旬
[25]

.且新疆地区地势三面环山,冬季气温较低,大

气污染物难以稀释和扩散
[43]

,从而造成采暖期天然

气､煤炭的燃烧所产生的颗粒物､硫氮化物形成聚

集,呈现严重的大气污染
[25]

.一项西北城市研究发

现,新疆颗粒物污染情况及其严重,几乎所有城市的

颗粒物浓度都超过了世界卫生组织的指导值
[44]

.且

冬季采暖期各大气污染物浓度均高于非采暖期,呈

正相关
[45]

.另一方面,儿童呼吸道结构较为复杂,且

免疫功能不健全,易受大气污染的影响.这些因素可

能造成了儿童患哮喘的风险较高.与此相反的是,春

季长时间使用空调对哮喘的发展有积极影响,OR
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值为 0.253(P<0.05).新疆春季沙尘天气较多
[44]

,呼

吸系统疾病发病风险增高
[46]

.空调和空气净化机可

以帮助调节儿童居住环境的温度和空气湿度,并减

少室外过敏原,可以降低儿童哮喘的风险
[47-48]

.但

也有研究显示,如果不进行及时清洁,空调隔尘网上

聚集的尘螨可能会诱发过敏性哮喘
[49]

.因此,应重

视空调的清洁,定期清洗､更换隔尘网,以减少过敏

性哮喘的发生
[50]

. 

表 5  调整前后的优势比(OR)1以及儿童哮喘与父母､家庭因素的关系 

Table 5  Adjusted odds ratios (OR)1 and of children asthma in relation to parental and household factors 

变量 单因素分析 多因素分析 

母亲患有哮喘(ref:否) 0.013(0.002,0.097)** 59.446(1.992,177.403)* 

父亲患有哮喘(ref:否) 0.224(0.009,5.786) 25.398(0.005,121.496) 

住房类型(ref:平房)   

商品楼 0.447(0.063,3.178) 0.242(0.014,4.050) 

别墅 0.333(0.058,1.914) 1.041(0.014,77.985) 

厨房类型(ref:封闭型) 0.613(0.208,1.811) 0.592(0.041,8.604) 

做饭时通风(ref:否)   

抽油烟机 0.026(0.001,0.711)* 10.018(0.911,110.228) 

风扇 0.155(0.038,0.623)** 0.730(0.398,37.172) 

每年供暖时间(月) 1.564(0.848,2.887) 3.362(1.215,9.298)* 

使用煤炭做饭(ref:是) 3.032(0.730,12.593) 0.797(0.052,12.136) 

春季开窗时间(h/d) 0.776(0.559,1.078) 0.701(0.397,1.237) 

夏季开窗时间(h/d) 1.079(0.919,1.268) 0.884(0.607,1.287) 

秋季开窗时间(h/d) 1.019(0.764,1.358) 1.041(0.832,1.301) 

冬季开窗时间(h/d) 1.284(0.838,1.967) 2.703(0.965,7.570) 

春季空调使用时间(h/d) 0.476(0.228,0.994)* 0.253(0.074,0.867)* 

夏季空调使用时间(h/d) 0.902(0.755,1.077) 0.946(0.762,1.175) 

秋季空调使用时间(h/d) 1.517(1.003,2.295)* 1.762(0.980,3.168) 

冬季空调使用时间(h/d) 0.950(0.743,1.214) 0.934(0.639,1.363) 

近期装修(ref:是) 1.192(0.377,3.765) 1.835(0.086,39.095) 

养宠物(ref:否) 1.388(0.405,4.755) 2.899(0.181,46.517) 

存在霉菌(ref:否)   

1个月 1.933(0.042,88.500) 7.750(0.316,189.835) 

1~3个月 4.019(0.082,197.418) 13.655(0.381,489.578) 

超过 3个月 7.291(0.114,468.172) 0.267(0.000,564.092) 

使用蚊香(ref:是) 1.130(0.335,3.811) 5.609(0.276,114.057) 

使用空气清新剂(ref:是) 1.339(0.588,3.05) 0.913(0.099,8.395) 

注:**P<0.01,*P<0.05,粗体数字具有统计学意义;1.根据做饭时使用煤炭、做饭时通风、不同季节的开窗和空调使用、最近装修、养宠物、霉菌的存

在、蚊香的使用、空气清新剂的使用、空气净化器的使用、厨房类型等因素. 

2.3.4  儿童哮喘与个人行为模式、环境因素的关系  

表 6 中,尽管有一半以上的儿童居住在交通要道附

近,但单因素分析和多因素分析都显示居住地到距

交通要道的距离与哮喘疾病无关.远离垃圾焚烧厂、

垃圾站、气味沟等是儿童的保护因素,OR 为 0.001 

(95%CI:0.223,0.864).研究人群中有 8.7%的家庭居

住在垃圾焚烧厂和垃圾站附近,相较居住在交通要

道(57.4%)和居住地有空气污染(25.6%)的儿童要少

的多,这可能降低了儿童患哮喘的风险.填埋和焚烧

这种国内目前最普遍的垃圾处理方法
[52]
会产生大

量真菌气溶胶
[51]

,有研究显示,接触过敏性真菌可引

起过敏性呼吸道疾病,其中就包括哮喘症状
[53]

.垃圾

焚烧炉也会产生大量空气污染物,比如多氯联苯、颗

粒物(PM)､挥发性有机化合物(VOC)和重金属  

[52-53]
.

因此,暴露于空气中的微生物及其有毒化学物是导

致人体出现多种健康问题的重要因素.这可能可以

解释为什么居住在垃圾焚烧炉附近的儿童患哮喘

的风险会增高. 

表 6显示,每天进行不少于 60min体育锻炼的儿

童与医生诊断的哮喘风险较低显著相关 ,OR 为

0.022(95%CI:0.001,0.722).这表明每天进行不少于

60min的体育锻炼对哮喘也具有保护作用.体育活动

与哮喘之间的联系存在很多争议.有观点认为运动

存在诱发急性哮喘的可能,哮喘儿童应尽量减少甚
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至避免运动
[54]

,但近年来国内外多项研究已证实在

哮喘症状得到有效控制的前提下,儿童进行适量运

动是安全的,而运动不足会影响哮喘儿童的生长发

育、治疗效果
[55-57]

.另一方面,哮喘治疗有药物治疗

和非药物治疗两种.长期使用药物,不可避免地会对

儿童生长发育产生不良影响
[21]

.而与药物治疗相比,

体育训练对哮喘的控制起到了很好的辅助作用,同

时还能降低经济负担,提高生活质量
[58-59]

.因此,适当

进行运动是防范和改善儿童哮喘的有效措施.但也

有研究显示哮喘儿童进行中等强度的运动才是最

有效、安全的,因为如果运动强度过低,会无法达到

运动效果;运动强度过高,身体会产生疲劳,不利于哮

喘治疗
[55]

,适宜的运动强度,会对哮喘儿童身体产生

积极的健康促进作用
[57]

. 

表 6  调整前后的优势比(OR)1以及儿童哮喘与个人行为模式､环境因素的关系 

Table 6  Adjusted odds ratios (OR)1 and of children asthma in relation to personal activity pattern and Environmental factors 

变量 单因素分析 多因素分析 

居住地空气污染(ref:是) 1.653(0.523,5.226) 0.195(0.018,2.110) 

距交通要道的距离(ref:<0.5km) 1.102(0.48,2.529) 1.321(0.137,12.699) 

靠近垃圾焚烧厂(ref:是) 5.611(2.18,14.441)* 0.001(0.000,0.175)** 

上下学期间空气污染暴露(ref:是) 2.953(0.692,12.605) 0.175(0.010,3.125) 

体育锻炼(ref:<60min/d) 0.590(0.194,1.795) 0.022(0.001,0.722)* 

注:**P<0.01,*P<0.05,粗体数字具有统计学意义;1.根据体育锻炼、ETS暴露和上下学期间的空气污染暴露等因素 

本研究有几个局限性.包括以下几点:首先,一是

本文招募了数量有限的儿童参加回顾性调查,调查

结果可能缺乏可推广性.二是,这是一项通过电子问

卷进行的横断面研究,在问卷填写过程中可能存在

回忆偏差.三是,本文未没有获得新疆地区气象因素

和室外空气污染物浓度的数据,空气污染水平的界

定较为笼统.因此,我们无法具体说明儿童哮喘与气

象因素、空气污染水平等某些因素之间的内在关系.

尽管这些数据已被广泛证明会影响儿童的呼吸健

康.四是,对 ETS、家庭煤炭使用、通风等混杂因素

的调整可能部分缓解室内空气污染物的混杂,但我

们不能排除这些或其他因素造成的残余混杂.尽管

存在这些局限性,但本研究为探索新疆儿童呼吸道

疾病的影响因素提供了宝贵的参考. 

3  结论 

3.1  新疆地区儿童网络调查所得到的哮喘患病率

为 4.7%,在母乳喂养的儿童中,哮喘患病率更低.早

产儿童哮喘患病率是非早产儿童的 5.6倍.在农村地

区,医生诊断的儿童哮喘患病率高于城市地区,但在

控制了潜在的混杂因素后,差异不显著. 

3.2  母乳喂养、体育锻炼、春季更长的使用空调时

间对哮喘疾病具有保护作用.应加强适当的母乳喂

养和体育锻炼,以降低中国西部儿童患哮喘疾病的

风险. 

3.3  母亲有哮喘、每年供暖时间较长、居住在靠近

垃圾焚烧厂和垃圾站的地方,是哮喘疾病患病率的

潜在危险因素. 
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