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摘要  早期的宠物饲养是否为儿童后期出现哮喘和过敏症的危险因素仍存在争议. 基于中国室内

环境与儿童健康课题组上海分组在上海地区开展的一项横断面群组调查, 进一步探究了宠物饲养

与儿童哮喘和过敏性症状的关联性. 课题组共对上海市 5 个行政区的 72 家幼儿园进行了问卷调查, 

总计回收 15266 份有效问卷(回收率为 85.3%). 本文分析了其中 13335 份(87.4%)4~6 岁儿童由家长

填写的有效问卷. 结果显示: 除狗外, 与郊区相比, 更多的市区家庭饲养猫、啮齿类、鸟类和鱼类, 

其中鱼类饲养在市区家庭中最为常见. 同时问卷数据显示: 医生诊断的儿童哮喘患病率为 10.3%, 

医生诊断的花粉症为 12.6%, 儿童喘息患病率为 28.3%, 鼻炎 54.1%, 湿疹 22.9%. 早期饲养有毛宠

物与大部分的过敏性症状存在正相关性, 且与过去任何时候出现的鼻炎症状(AOR=1.41, 95% 

CI=1.14~1.76)和经医生诊断的花粉症(1.38, 1.02~1.88)显著(P0.05)正相关. 而当前饲养有毛宠物与

医生诊断的哮喘(0.57, 0.39~0.83)显著(P0.05)负相关. 持续(从出生到现在)饲养有毛宠物与动物或

花粉接触后出现的鼻炎症状显著正相关. 但家庭成员有过敏性症状或有宠物规避行为的儿童患有

更多症状, 这些家庭有意识地规避猫和狗的饲养, 从而在横断面群组调查的数据分析中得出负相

关性, 即这些宠物是“保护性”因素. 此外, 啮齿类动物和鸟类的饲养对儿童健康也可能是危险因

素. 本研究结果显示早期饲养有毛宠物是儿童哮喘和过敏症的危险因素, 部分上海市民对有毛宠

物的饲养具有规避意识.  
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早期宠物饲养是儿童过敏症的危险因素还是保

护性因素仍未有定论. 一些综述 [1~4]和荟萃分析 [5]总

结了相关的研究成果 . 尽管可能会增加儿童出现过

敏性症状的风险 , 宠物饲养可以减轻症状发作的程

度[1]和防止儿童患花粉症[6]. 部分研究显示宠物饲养

与儿童过敏症不存在关联性[7~9], 或者早期的宠物饲

养对儿童后期的过敏性症状具有“保护性”作用[4,10~16]. 

但是有研究揭示这些“保护性”作用可能受到父母对

某些种类的宠物饲养规避行为的混淆[10,16,17]. 大部分

研究发现在家中饲养有毛宠物是儿童哮喘或过敏性

症状的危险因素 [2,3,17~23]. 如果研究的因素在研究群

组中不是随机分布的 , 分析得到的结论很可能会受

到选择性偏倚的混淆 . 家庭成员对宠物饲养的规避

性行为(比如考虑到家庭成员有哮喘或过敏症疾病史

而避免饲养宠物或者处理已饲养的宠物)[24]就是潜在

的混淆因素. 瑞典 [17]和保加利亚 [18]的研究发现父母

有宠物规避行为的儿童群组中有更多的儿童患哮喘

和过敏症 , 从而在横断面群组调查中得到宠物饲养

可能是“保护性”因素的结论. 其中, 瑞典的相关部门

在研究开展前的 1995 年对公众进行了关于哮喘、过

敏性症状和相关的危险因素的广泛宣传. 因此, 在具

有宠物风险意识的国家中 , 相关研究可能发现宠物
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饲养是“保护性”因素 , 而在不具有宠物风险意识的

国家中的研究可能揭示宠物饲养是“危险性因素”. 

此外 , 宠物饲养与儿童哮喘和过敏症的关联性在具

有不同经济水平的国家[22]和不同种族[25]中存在差异.  

绝大部分与宠物饲养和儿童健康相关的研究都

是在发达国家或地区中进行的 , 在中国开展的相关

研究还较少[8,16~19,23]. 本文的目的是定量分析上海市

4~6 岁儿童的家庭中宠物饲养现状, 探究宠物饲养、

宠物规避行为与学龄前儿童哮喘和过敏性症状的关

联性, 及探讨宠物规避行为对关联性分析的影响.  

1  方法 

1.1  横断面群组调查 

本文的研究是基于中国室内环境与儿童健康

(CCHH: China, Children, Homes, Health)课题组上海

分组在上海市开展的横断面群组调查 . 中国室内环

境与儿童健康研究致力于探究儿童哮喘、过敏性症状

和呼吸道症状与住所环境(比如宠物饲养、建筑潮湿

表征、建材和室内环境烟草烟雾等)的关联性. 此研

究包括横断面群组调查(阶段  1)和病例-对照研究(阶

段 2)两个阶段. 本文报告了 2011 年 4 月至 2012 年 4

月间在上海市 5 个行政区的 72 所幼儿园开展的问卷

调查(阶段  1)的部分分析结果. 课题组成员在这些随

机选取的幼儿园中共发放了 17898 份问卷. 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. 本文所有分析数据均

由家长或监护人填写 . 在上海地区开展的此次问卷

调查得到了上海市教委和各行政区教育局的支持.  

1.2  调查问卷和统计分析方法 

本次调查使用的问卷中 , 关于儿童哮喘和过敏

性症状的问题与国际儿童哮喘和过敏症研究(ISAAC: 

International Study of Asthma and Allergies in Child-
hood)[30]一致. 表 1 总结了与本文相关的症状定义和

问题设置 . 问卷中关于住宅环境和周边环境的问题

与瑞典[31]、保加利亚[32]和新加坡[33]的相关研究类似, 

但根据上海市的建筑特性和生活习惯作了轻微修改.  

表 1  问卷中相关问题的设置及其相应的患病率 

调查问卷  患病率(%) 

健康指标 问题 
 

总计
(n=13335) 

宠物规避行为 a) 

 
是 

(n=1844) 

否 

(n=3824) 

缺失 

(n=7672) 
哮喘, 医生诊断 孩子是否被医生诊断出患有哮喘?  10.3 19.0 7.8  9.5 

喘息, 过去任何时候 过去任何时候, 是否曾出现过呼吸困难, 发出像哮鸣一样的声音?  28.3 39.1 24.9  27.5 

喘息, 过去 12 个月 近 12 个月里, 是否曾出现过呼吸困难, 发出像哮鸣一样的声音?  21.7 29.7 19.2  21.0 

干咳, 夜间持续两周 近 12 个月里, 孩子是否有夜晚干咳超过两周的现象?  19.5 26.1 17.5 18.9 

鼻炎, 过去任何时候 
过去任何时候 , 孩子无感冒或流感时是否曾有打喷嚏、流鼻涕和

鼻塞问题? 
 54.1 66.7 50.0  53.2 

鼻炎, 过去 12 个月 
近 12 个月里, 孩子无感冒或患流感时是否有打喷嚏、流鼻涕和鼻

塞问题? 
 42.7 55.8 38.6  41.5 

鼻炎, 与动物接触后 
近 12 个月里, 孩子与动物接触之后是否有打喷嚏、流鼻涕和鼻塞

问题? 
 4.6 10.5 3.5  3.6 

鼻炎, 与花粉接触后 
近 12 个月里, 孩子与植物花粉接触后是否有打喷嚏、流鼻涕和鼻

塞问题? 
 7.9 16.4  5.5 7.0 

花粉症, 医生诊断 孩子是否被医生诊断出患有花粉症或过敏性鼻炎?  12.6 24.1 9.2  11.5 

湿疹, 过去任何时候 
过去任何时候, 孩子是否出现持续 6 个月以上的皮肤瘙痒现象(湿

疹)? 
 22.9 33.8 18.8 22.4 

湿疹, 过去 12 个月 近 12 个月里, 孩子是否患过湿疹?  13.2 21.1 10.8 12.5 

a) 考虑到家庭成员的哮喘或过敏性症状, 放弃已经饲养的宠物或规避饲养宠物; 有无宠物规避行为的家庭中的患病率差异经卡

方检验发现均具有统计学显著意义, 且所有的 P≤0.001  
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对于宠物饲养和宠物规避 , 问卷中设置了如下相关

问题直接询问家长是否有相关行为:  

(1) 目前, 您家中是否饲养宠物(是/否)?  

如果是, 饲养的是以下的哪种宠物: 狗、猫、啮

齿类、鸟类、鱼类或其他?  

(2) 在儿童出生时, 您家中是否饲养宠物(是/否)?  

如果是, 饲养的是以下的哪种宠物: 狗、猫、啮

齿类、鸟类、鱼类或其他?  

(3) 您是否因为考虑到家庭成员的过敏性疾病

问题, 放弃继续饲养已有的宠物(是/否)?  

(4) 您是否因为考虑到家庭成员的过敏性疾病

问题, 规避饲养宠物(是/否)?  

如果家长在问题(3)和(4)中有 1 项回答为“是”, 

则认为他们具有宠物规避行为. 如果问题(3)和(4)均

回答为“否”, 则才认为他们没有宠物规避行为. 

本研究使用 SPSS 17.0 进行数据的录入和分析. 

所有的具体分析都要求对应变量具有完整的数据 , 

对应变量是缺失值的个案不计入具体分析的总样本

量中. 采用卡方(2)检验评价不同暴露群组间患病率

的差异性是否具有统计学上的显著性 . 同时采用二

元和多元 Logistic回归分析探究宠物饲养与儿童症状

的关联性, 对应的分析结果依次为带有 95%置信区

间(95%CI: 95% confidence interval)的初始比值比(OR: 

crude odds ratio)和调整后的比值比 (AOR: adjusted 

odds ratio). 在所有的统计分析中, P0.05 表示相关

数据具有统计学上的显著性.  

2  结果 

本次横断面群组调查共回收了 15266 份有效问卷, 

有效回收率为 85.3%. 儿童年龄为 1~8 岁, 其中男孩

占 50.9% (n=7733). 市区和郊区的有效问卷量分别为 

8530 份(回收率=83.7%)和 6736 份(回收率=87.4%). 

本文分析了其中占 87.4%(n=13335)的 4~6 岁儿童的

有效问卷. 其中 4 岁、5 岁和 6 岁儿童分别占 41.7% 

(n=5561), 33.0%(n=4399)和 25.3% (n=3375). 图 1 显

示了市郊区不同年龄性别的儿童样本量分布.  

表 1 和 2 展示了上海市 4~6 岁儿童哮喘和过敏性

症状的总体患病率和经宠物规避行为分层后的患病

率. 总体上, 上海市 32.5%的家庭具有规避行为. 家

庭成员有宠物规避行为的儿童患病率显著更高(表 1). 

此外 , 本文也分析了不同时期饲养宠物和家庭成员

是否有规避行为时的儿童患病率(表 2). 与从未饲养

过宠物的家庭中的儿童相比 , 有宠物饲养经历的家

庭的儿童患病率显著更高. 以喘息(过去任何时候)为

例, 在持续(从儿童出生到现在)饲养宠物、当前(现在

有而儿童出生时无)饲养宠物和早期(儿童出生时有

而现在没有 )饲养宠物的家庭中的患病率依次为

29.9%, 31.7%和 34.8%. 而在从儿童出生到现在一直

未饲养宠物的家庭中的患病率为 27.1%. 与郊区家庭

相比, 更多的市区家庭有宠物规避行为 (市区 42.9% 

vs. 郊区 19.3%). 同时与无家庭成员哮喘或过敏性疾

病史的家庭相比 , 有家庭成员相关疾病史的家庭更

可能出现宠物规避行为 (前者 54.8% vs. 后者 24.5%) 

(相关数据未在表中给出).  

表 3 展示了宠物饲养种类和对应饲养宠物的家

庭数量. 饲养宠物的家庭已经从儿童出生时的 5.7%

增长到目前的 14.4%. 与郊区家庭相比, 市区家庭饲

养宠物的比例更高, 且饲养率最高的宠物是鱼类. 与

无家庭成员相关疾病史的家庭相比 , 有家庭成员疾

病史的家庭饲养宠物的比例更高 , 且饲养率最高的

宠物仍为鱼类(12.4%). 有宠物规避行为的家庭中仍

然有部分家庭会饲养宠物 , 且绝大部分的宠物是鱼

类(15.0%). 从儿童出生到现在(持续), 总体上 9.4%的

家庭饲养过宠物, 其中 37.2% 的宠物为鱼类, 但郊区

家庭中最常饲养的宠物是狗. 当前, 总体上有 8.9%的

家庭饲养鱼类, 其次有 2.4%的家庭饲养狗. 而在早期

(儿童出生时), 无论家庭成员是否有哮喘或过敏性症

状疾病史, 饲养率最高的宠物均是狗. 上海市的宠物

饲养集中在狗、猫和鱼类, 其他种类的宠物较少. 

 

图 1  市郊区不同性别、年龄的样本量分布情况 
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表 2  不同时期饲养宠物和经宠物饲养规避行为分层后的儿童患病率 

患病率(%) 
持续饲养宠物 

从儿童出生到现在 
 

当前饲养宠物 

现在饲养而儿童出生时 

不饲养 

 

早期饲养宠物 

儿童出生时饲养而现在 

不饲养 

 

从未饲养宠物 

儿童出生时和现在 

均不饲养 (参考群组) 

 
总计 

(1017) 

有规避 

行为 a) 

(286) 

无规避 

行为 b) 

(500) 

 
总计 

(1651) 

有规避 

行为 a) 

(399) 

无规避 

行为 b) 

(605) 

 
总计 

(597) 

有规避 

行为 a) 

(180) 

无规避 

行为 b) 

(235) 

 
总计 

(9813) 

有规避 

行为 a) 

(952) 

无规避 

行为 b) 

(2445) 
   

哮喘,  

医生诊断 
11.5 14.6 9.8 d)  10.1 15.9 6.6 f)   12.1 24.2 6.1 f) 10.1 20.8 7.8 f) 

喘息,  

过去任何时候 
29.9 34.3 26.8 d)  31.7 39.1 27.3 f)  34.8 42.6 31.2 d) 27.1 39.8 23.2 f) 

喘息,  

过去 12 个月 
24.6 29.4 21.2 e)  23.6 28.3 20.2 e)  26.6 31.8 26.1  20.6 29.8 17.9 f) 

干咳,  

夜间持续两周 
20.9 21.4 20.0  22.6 27.7 18.5 f)  23.9 27.1 23.7 18.6 27.0 16.1 f) 

鼻炎,  

过去任何时候 
54.3 58.9 49.4 d)  57.1 66.1 52.6 f)  60.7 74.0 55.4 f) 53.0 67.8 48.7 f) 

鼻炎,  

过去 12 个月 
43.6 47.2 40.2   46.4 54.6 43.2 f)  48.0 62.9 43.4 f) 41.5 57.7 36.4 f) 

鼻炎,  

与动物接触后 
6.3 10.3 4.6 e)  5.5 8.2 3.8 e)  4.8 9.8 2.9 e) 4.2 11.7 3.2 f) 

鼻炎,  

与花粉接触后 
10.1 13.8 8.1 d)  9.6 17.0 5.1 f)  7.5 13.8 2.9 f) 7.4 17.4 5.4 f) 

花粉症,  

医生诊断 
14.3 18.7 13.1 d)  13.8 22.2 8.9 f)  14.2 26.7 9.2 f) 12.1 26.1 8.5 f) 

湿疹,  

过去任何时候 
24.4 29.0 20.9 d)  25.5 34.2 21.5 f)  26.0 36.7 18.6 f) 22.0 33.9 17.8 f) 

湿疹,  

过去 12 个月 
13.8 16.8 11.4 d)  14.6 22.0 12.3 f)  16.6 26.3 11.2 f) 12.7 20.8 10.3 f) 

a) 考虑到家庭成员的哮喘或过敏性症状, 放弃已经饲养的宠物或规避饲养宠物; b) 家庭成员无宠物规避行为; c) 这些数值显示

了在不同时期饲养宠物的家庭中有(无)宠物规避行为的数量; d) 0.01<P≤0.05; e) 0.001<P≤0.01; f) P≤0.001   

表 3  上海市 4~6 岁儿童的家庭宠物饲养种类、数量和比例 

分类 总计 
现在饲养而儿童出生时不饲养 n(%)/儿童出生时饲养而现在不饲养 n(%)a) 

猫 狗 啮齿类 b) 鸟类 鱼类 其他 

总计 1651(14.4)/597(5.7) 160(1.2)/129(1.0) 318(2.4)/421(3.2) 156(1.2)/58(0.4) 164(1.2)/56(0.4) 1172(8.9)/180(1.4) 77(0.6)/22(0.2) 

市区 976(15.0)/318(5.4) 103(1.4)/62(0.8) 108(1.4)/200(2.7) 92(1.2)/30(0.4) 108(1.4)/35(0.5) 736(9.8)/114(1.5) 44(0.6)/8(0.1) 

郊区 675(13.6)/279(6.1) 57(1.0)/67(1.2) 210(3.7)/221(3.9) 64(1.1)/28(0.5) 56(1.0)/21(0.4) 436(7.7)/66(1.2) 33(0.6)/14(0.2) 

家庭成员 

疾病史 c) 

有 451(17.4)/152(6.6) 16(0.5)/28(0.9) 51(1.7)/108(3.5) 48(1.6)/16(0.5) 55(1.8)/18(0.6) 380(12.4)/55(1.8) 20(0.7)/5(0.2) 

无 1160(13.5)/422(5.4) 135(1.4)/97(1.0) 253(2.6)/296(3.0) 101(1.0)/37(0.4) 105(1.1)/36(0.4) 772(7.9)/117(1.2) 56(0.6)/16(0.2) 

规避行为 
有 399(29.5)/180(15.9) 43(2.3)/33(1.8) 69(3.8)/129(7.1) 63(3.4)/24(1.3) 44(2.4)/15(0.8) 274(15.0)/45(2.5) 15(0.8)/3(0.2) 

无 605 (19.8)/235(8.8) 88(2.3)/70(1.8) 186(4.9)/199(5.2) 74(1.9)/20(0.5) 76(2.0)/27(0.7) 378(9.9)/48(1.3) 27(0.7)/6(0.2) 

a) 表格中“/”后的数值对应于儿童出生时饲养而现在不饲养宠物的家庭数量和比例; b) 包括兔子和鼠类; c) 除作为问卷对象的小

孩外的家庭成员中至少有 1 人有哮喘或过敏性疾病史  

为更好地定量分析特定的宠物饲养对儿童健康

的影响 , 总体的宠物饲养划分为有毛宠物饲养和鱼

类饲养 , 进一步分析这些宠物的饲养与相关症状的

关联性(表 4 和 5). 二元 Logistic 回归分析显示“当前

饲养有毛宠物”与医生诊断的哮喘和花粉症显著负相

关(OR, 95% CI<1, P0.05)(表 4). 而“早期饲养有毛

宠物”与除鼻炎(与动物或花粉接触后)外的所有症状

正相关(OR>1), 且与喘息、干咳、鼻炎(过去任何 
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表 4  不同时期饲养有毛宠物与儿童相关症状的关联性分析结果  

 

持续饲养有毛宠物 a) 

儿童出生时和现在均饲养 

(n=513) 

 

当前饲养有毛宠物 a) 

现在饲养而儿童出生时不饲养 

(n=675) 

 

早期饲养有毛宠物 a) 

儿童出生时饲养而现在不饲养 

(n=534) 

症状 OR, 95% CI AORb), 95% CI  OR, 95% CI AORb), 95% CI  OR, 95% CI AORb), 95% CI 

哮喘, 医生诊断 1.13,0.84~1.50 1.14,0.81~1.60 0.64,0.47~0.88d) 0.57,0.39~0.83d) 1.12,0.85~1.49 1.18,0.85~1.63 

喘息, 过去任何时候 1.19,0.98~1.44 1.01,0.79~1.29 1.15,0.97~1.37 1.15,0.94~1.41 1.40,1.16~1.69e) 1.24,0.99~1.56 

喘息, 过去 12 个月 1.35,1.10~1.65d) 1.20,0.93~1.55 1.15,0.96~1.39 1.11,0.88~1.38 1.43,1.17~1.74e) 1.26,0.98~1.61 

干咳, 夜间持续两周 1.14,0.92~1.43 1.05,0.80~1.38 1.06,0.87~1.29 0.97,0.76~1.23 1.32,1.07~1.62d) 1.26,0.98~1.62  

鼻炎, 过去任何时候 0.91,0.77~1.10 0.84,0.67~1.05 1.05,0.90~1.23 1.12,0.93~1.36 1.27,1.06~1.52d) 1.41,1.14~1.76d) 

鼻炎, 过去 12 个月 0.99,0.83~1.19 0.90,0.72~1.14 0.99,0.84~1.16 1.05,0.86~1.27 1.19,1.00~1.42  1.27,1.03~1.58c) 

鼻炎, 与动物接触后  1.68,1.16~2.45d) 1.51,0.94~2.42 1.29,0.85~1.78 1.18,0.76~1.85 0.98,0.61~1.57 0.98,0.56~1.71 

鼻炎, 与花粉接触后 1.45,1.06~1.98c) 1.49,1.02~2.18c) 0.76,0.53~1.08 0.74,0.49~1.11 0.92,0.64~1.33 0.92,0.59~1.43 

花粉症, 医生诊断 1.09,0.83~1.42 1.18,0.86~1.64 0.71,0.54~0.93c) 0.67,0.48~0.94c) 1.23,0.96~1.59  1.38,1.02~1.88c) 

湿疹, 过去任何时候 0.85,0.67~1.07 0.72,0.54~0.97c) 1.02,0.84~1.23 1.06,0.85~1.33 1.13,0.92~1.40 1.15,0.89~1.49 

湿疹, 过去 12 个月 0.82,0.61~1.10 0.71,0.50~1.03 0.98,0.77~1.24 1.10,0.85~1.44 1.27,1.00~1.62  1.32,0.99~1.76  

a) 有毛宠物包括猫、狗、啮齿类和鸟类; b) 调整的混淆因素包括年龄、性别、家族成员疾病史、幼儿园所在地(市区 vs.郊区)、环境

烟草烟雾、住宅潮湿表征、母乳喂养时间(6 月 vs. >6 月)、问卷填写人(母亲 vs. 非母亲)和现居住所所有权(所有人 vs. 租用); c) 0.01< 

P0.05; d) 0.001<P0.01; P0.001. 从未饲养宠物=1.00 

表 5  不同时期饲养鱼类与儿童相关症状的关联性分析结果 

 

持续饲养鱼类宠物 a) 

儿童出生时和现在均饲养 

(n=359) 

 

当前饲养鱼类宠物 a) 

现在饲养而儿童出生时不饲养 

(n=973) 

 

早期饲养鱼类宠物 a) 

儿童出生时饲养而现在不饲养 

(n=124) 

症状 OR, 95% CI AORb), 95% CI  OR, 95% CI AORb), 95% CI  OR, 95% CI AORb), 95% CI 

哮喘, 医生诊断 1.33,0.97~1.83 0.95,0.64~1.40 1.27,1.04~1.56c) 1.06,0.84~1.34 1.28,0.74~2.21 0.99,0.53~1.85 

喘息, 过去任何时候 1.02,0.81~1.30 0.89,0.68~1.18 1.33,1.16~1.53e) 1.19,1.01~1.40c) 1.47,1.01~2.13c) 1.30,0.86~1.98 

喘息, 过去 12 个月 1.07,0.83~1.39 0.97,0.72~1.30 1.22,1.04~1.42c) 1.10,0.93~1.32 1.11,0.72~1.70 1.01,0.63~1.63 

干咳, 夜间持续两周 1.16,0.90~1.51 0.86,0.63~1.17 1.43,1.23~1.67e) 1.30,1.09~1.55d) 1.56,1.04~2.34c) 1.44,0.92~2.26 

鼻炎, 过去任何时候 1.36,1.09~1.69d) 1.23,0.96~1.58 1.27,1.11~1.46e) 1.23,1.06~1.44d) 1.37,0.95~1.97 1.11,0.74~1.66 

鼻炎, 过去 12 个月 1.36,1.11~1.67d) 1.14,0.88~1.46 1.41,1.24~1.61e) 1.30,1.12~1.52e) 1.43,1.00~2.05c) 1.18,0.78~1.76 

鼻炎, 与动物接触后  1.38,1.11~1.70d) 1.40,0.83~2.36 1.50,1.12~2.02d) 1.25,0.88~1.77 1.09,0.44~2.69 1.14,0.45~2.88 

鼻炎, 与花粉接触后 1.51,1.05~2.16c) 1.24,0.81~1.88 1.82,1.47~2.26e) 1.50,1.17~1.93d) 1.31,0.72~2.38 1.30,0.66~2.59 

花粉症, 医生诊断 1.38,1.02~1.88c) 1.09,0.77~1.55 1.57,1.31~1.87e) 1.29,1.05~1.59d) 1.13,0.67~1.92 0.89,0.49~1.62 

湿疹, 过去任何时候 1.63,1.29~2.06e) 1.47,1.12~1.93d) 1.36,1.17~1.59e) 1.22,1.03~1.45c) 1.44,0.96~2.17 1.00,0.62~1.61 

湿疹, 过去 12 个月 1.61,1.22~2.12e) 1.45,1.06~1.97c) 1.29,1.07~1.55d) 1.15,0.94~1.42 1.56,0.98~2.49 1.28,0.76~2.17 

a) 为避免其他种类的宠物饲养的干扰, 挑选只饲养鱼类宠物的家庭进行分析; b) 调整的混淆因素包括年龄、性别、家族成员疾病

史、幼儿园所在地(市区 vs.郊区)、环境烟草烟雾、住宅潮湿表征、母乳喂养时间(6 月 vs.>6 月)、问卷填写人(母亲 vs.非母亲)和现居

住所所有权(所有人 vs.租用); c) 0.01<P0.05; d) 0.001<P0.01; e) P0.001. 从未饲养宠物=1.00 

时候 ) 和医生诊 断的花粉症的 关联性是显 著的

(P0.05). “持续饲养有毛宠物”也与除过去任何时候

或过去 12 个月出现的鼻炎症状和湿疹外的所有症状

呈正相关, 且与喘息(过去 12 个月)和鼻炎(与动物接

触或与花粉接触后)的关联性是显著的. 但在用多元

Logistic 回归分析调整混淆因素后, 部分原来显著的

关联性不再显著(表 4).  

此外, “持续饲养鱼类”或“当前饲养鱼类”与除哮

喘、喘息(过去任何时候或过去 12 个月)和夜间干咳

外的所有症状显著正相关(表  5). “早期饲养鱼类”也

与所有症状正相关, 且与喘息(过去任何时候)和干咳

的关联性是显著的. 在调整了混淆因素后, 大部分的
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“持续饲养鱼类”与相关症状的显著关联性不再显著, 

但大部分的“当前饲养鱼类”与相关症状的显著关联

性仍然存在.  

随后, 有毛宠物再次分类为猫、狗及啮齿类或鸟

类 , 进一步探究不同种类的有毛宠物的饲养与儿童

哮喘和过敏性症状的关联性(表  6). 结果显示早期猫

类饲养与除鼻炎(与宠物接触或花粉接触后)外的所

有症状都正相关, 但相关性均不显著. 早期狗类饲养

与所有的症状正相关, 且与干咳、鼻炎症状(过去任

何时候)、医生诊断的花粉症和湿疹(过去 12 个月)的

关联性是显著的 . 而早期啮齿类宠物或鸟类的饲养

与除喘息(过去 12个月)和鼻炎(与花粉接触后)外的所

有症状正相关, 且与鼻炎(过去任何时候或过去 12 个

月 )和医生诊断的花粉症的关联性是显著的 . 然而 , 

当前有毛宠物的饲养与部分呈症状负相关 . 当前狗

类饲养与医生症状的哮喘显著负相关(AOR, 95% CI: 

0.41, 0.19~0.89).  

3  讨论 

上海市 4~6 岁儿童过敏性症状的患病率与许多

西方国家类似 [34], 且基本高于其他中国城市儿童的

患病率 [8,19,26,27]. 本研究的分析结果显示上海市 4~6

岁儿童的哮喘患病率已经上升到 10.3%, 比 2007 年

的 6~14 岁儿童的 5.92%高得多[35].  

本研究与瑞典[31]、保加利亚[32]、新加坡[33]和中

国室内环境与儿童健康课题组在国内其他城市开展

的研究, 使用基本相同的问卷和调查方法, 分析结果

可相互进行比较 . 同时本次横断面群组调查获得了

较大的随机化样本量和较高的回收率 . 相关的数据

可以较好地代表上海市郊区 4~6 岁儿童的基本情况. 

更重要的是 , 本研究通过直接询问家长是否有宠物

规避行为 , 可以更准确地确定早期的宠物饲养是否

为后期儿童哮喘和过敏性症状的危险性因素.  

与瑞典 [17]和保加利亚 [18]相比, 上海市家庭中的

有毛宠物更少, 而鱼类的饲养更多. 相对来说, 郊区

居民更喜欢饲养狗, 而市区居民更喜欢饲养鱼类. 这

可能与不同国家文化上的差异、上海市市区的住宅和

人口密度较高使得鱼类饲养更方便有关. 此外, 与瑞

典居民(27.3%)[17]和保加利亚居民(15.0%)[18]相比, 更

多的上海市居民(32.5%)[18]具有宠物规避意识. 同时

本研究结果显示: 在具有宠物规避行为的家庭中, 儿

童的患病率显著更高 . 这与瑞典和保加利亚的研究

结果一致.  

表 2 和 3 的结果显示有宠物规避行为的家庭仍可

能饲养某些宠物 . 这显示大部分的上海市居民具有

对某些特定的宠物进行规避的意识 . 特别是家庭成

员有相关疾病史的家庭. 此外, 表 4 中的结果显示当

前有毛宠物饲养与医生诊断的哮喘和花粉症显著 

表 6  早期或当前的猫、狗和啮齿类或鸟类的饲养与儿童相关症状的关联性分析结果 a) 

症状 

猫 b)  狗 b)  啮齿类或鸟类 b) 

现在有而儿童 

出生时无(n=94) 

儿童出生时有 

而现在无(n=59) 
 

现在有而儿童 

出生时无(n=236) 

儿童出生时有 

而现在无(n=288) 
 

现在有而儿童 

出生时无(n=160) 

儿童出生时有 

而现在无(n=49) 

哮喘, 医生诊断 0.55,0.17~1.79 1.16,0.45~3.03 0.41,0.19~0.89c) 1.44,0.96~2.17 0.81,0.44~1.51 1.15,0.40~3.36 

喘息, 过去任何时候 0.95,0.52~1.73 1.24,0.69~2.22 1.08,0.77~1.53 1.25,0.92~1.70 1.13,0.76~1.69 1.28,0.60~2.70 

喘息, 过去 12 个月 0.79,0.39~1.62 1.50,0.80~2.83 1.28,0.89~1.84 1.34,0.97~1.84 0.97,0.62~1.51 0.98,0.42~2.32 

干咳, 夜间持续两周 0.71,0.32~1.57 1.24,0.60~2.54 1.15,0.78~1.69 1.43,1.03~1.99c) 1.01,0.64~1.58 1.05,0.45~2.46 

鼻炎, 过去任何时候 1.09,0.66~1.80 1.63,0.88~3.04 1.02,0.74~1.39 1.35,1.01~1.82c) 1.45,0.99~2.12 6.52,2.27~18.78e)

鼻炎, 过去 12 个月 0.92,0.54~1.57 1.42,0.78~2.61 0.86,0.62~1.20 1.26,0.94~1.69 1.40,0.96~2.03 3.18,1.48~6.82d) 

鼻炎, 与动物接触后  1.69.,0.52~5.57 0.54,0.07~4.03 1.25,0.57~2.73 1.56,0.84~2.90 1.70,0.83~3.46 0.85,0.11~6.49 

鼻炎, 与花粉接触后 0.57,0.14~2.41 0.32,0.04~2.41 0.77,0.38~1.53 1.16,0.67~2.00 0.91,0.46~1.80 1.27,0.36~4.44 

花粉症, 医生诊断 0.55,0.17~1.78 1.15,0.46~2.87 0.79,0.45~1.38 1.60,1.07~2.37c) 0.72,0.40~1.30 3.09,1.33~7.13d) 

湿疹, 过去任何时候 0.68,0.33~1.39 1.12,0.56~2.25 0.79,0.45~1.38 1.24,0.88~1.74 1.23,0.81~1.88 1.04,0.46~2.38 

湿疹, 过去 12 个月 0.56,0.20~1.55 1.48,0.68~3.23 1.14,0.72~1.81 1.63,1.13~2.34c) 1.45,0.91~2.31 1.33,0.54~3.28 

a) AOR, 95% CI (参考群组: 从未饲养过宠物=1.00). 调整的混淆因素包括年龄、性别、家族成员疾病史、幼儿园所在地(市区 vs.

郊区)、环境烟草烟雾、住宅潮湿表征、母乳喂养时间(6 月 vs. >6 月)、问卷填写人(母亲 vs.非母亲)和现居住所所有权(所有人 vs.租用); 

b) 为消除有毛宠物间的相互混淆, 选择了只饲养了 1 类有毛宠物的家庭进行分析; c) 0.01<P0.05; d) 0.001<P0.01; e) P0.001  
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负相关, 而早期有毛宠物饲养与这些症状正相关. 由

此同样可以推断 : 当儿童被医生诊断出患有哮喘或

花粉症时 , 大部分的父母可能会根据医生的建议避

免饲养有毛宠物 . 所以当前家中仍饲养宠物的家庭

主要是那些认为与宠物接触后不会患病或儿童未患

过过敏性疾病的家庭 , 即家庭成员出现越多的过敏

性症状, 越有可能规避饲养有毛宠物, 使得家庭成员

有过敏性症状的家庭中有毛宠物饲养的数量越少 . 

从而在横断面群组调查的数据分析中会得到当前宠

物饲养与儿童症状具有负相关性 , 特别是经医生确

诊的疾病 . 如果家庭成员的宠物规避行为在数据分

析中未考虑 , 宠物饲养与儿童症状的关联性分析则

会受到混淆, 即得到错误的结论: “宠物饲养具有健

康效应”[17,18]. 图 2 显示了我们的数据分析流程和分

析结果的解释过程 . 但本文未确切显示宠物规避行

为对关联性的混淆程度和影响数据. 此外, 当有毛宠

物饲养进一步细分为猫、狗和啮齿类或鸟类的饲养, 

采用同样的方法进行关联性分析时, 结果(表  6)显示

这些宠物的饲养是儿童健康的危险因素 , 尽管猫类

饲养与儿童症状的关联性无统计学显著性.  

表 5 的结果显示不同时期的鱼类饲养也可能是

儿童健康的危险性因素. 而根据表 3 的数据可知儿童

有过敏性症状的家庭会规避饲养有毛宠物而不会规

避鱼类的饲养. 总体上从儿童出生到现在, 饲养宠物

的家庭比例在不断上升, 而除鱼类饲养外, 有宠物规

避行为的家庭中宠物饲养率的增长显然低于无宠物

规避行为的家庭 . 所以本文认为鱼类饲养并不是儿

童哮喘和过敏性症状的危险因素.  

总之 , 分析结果显示早期的宠物饲养是儿童哮

喘和过敏性症状的危险因素. 当前的宠物饲养(特别 

 

图 2  数据分析和结果解释流程图 
宠物饲养中的“持续”是从出生到现在一直饲养宠物; “当前”指现在饲

养而儿童出生时不饲养宠物; “早期”指现在不饲养而儿童出生时饲

养宠物. 加粗的箭头表示考虑了宠物规避行为的结果解释流程, 虚

线箭头表示未考虑宠物规避行为的结果解释流程. 右下角处的“无显

著关联”是假设关联性被宠物规避行为混淆, 但本文数据未证实这个 

假设, 需进一步确定 

是猫和狗的饲养)是“保护性”因素, 但这个“保护性”

作用受到家庭成员的宠物规避行为的混淆.  

4  结论 

上海市居民饲养的宠物主要是狗、猫和鱼类. 郊

区居民更喜欢饲养狗, 而市区居民更喜欢饲养鱼类. 

上海市 4~6 岁学龄前儿童的哮喘和其他过敏性症状的

患病率均高于 10%. 本研究的结果显示早期饲养宠物

是儿童相关症状的危险因素. 如果在数据分析中未考

虑家庭成员的宠物规避行为, 可能会得到宠物饲养是

儿童哮喘和相关症状的“保护性”因素的错误结论.  
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