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中国家庭环境污染与儿童健康调查 

过去 50 年中, 哮喘和过敏性疾病在世界范围内不断增加. 50 年前, 儿童哮喘和过敏性疾病的患病率不到
1%, 如今某些国家和地区则高达 1/3, 这使得家庭以及卫生保健系统承受巨大的负担. 虽然最近一些研究显
示 , 某 些 国 家 和 地 区 哮 喘 发 病 率 的 增 长 速 度 呈 减 缓 甚 至 下 降 趋 势 , 但 国 际 儿 童 哮 喘 及 过 敏 研 究 机 构
(ISAAC)[1,2]的许多研究结果表明: 儿童哮喘、鼻炎以及湿疹的患病率在全球大部分地区仍在不断增长.  

尽管医学界和环境科学(特别是大气环境)界对此有很大兴趣, 但过敏性疾病日益增加的原因还不很清楚. 

人们公认的是, 由于时间太短, 所以过敏性疾病患病率的增加不可能系遗传变化导致, 环境变化应是主因. 

但什么环境变了呢? 大多数西方国家在哮喘和过敏性疾病患病率增加期间, 室外空气质量得到显著改善[3]. 

卫生假说认为如今的环境“太干净”, 儿童没有像以前那样暴露在污染的环境中, 以至于其免疫系统无所事事, 

开始对花粉、猫及其他过敏原做出反应, 而不是对病理微生物做出反应. 然而, 截止到本文开始撰写时(2013

年 3 月)共有 179 篇“卫生假说”科学综述文献, 总的观点是难以解释这些疾病或某种过敏性疾病增长(或下降)

的原因[4]. 食品假说是卫生假说的另一种变体, 认为食品的改变以及准备过程中会引起肠道微生物菌群以某
种方式促进哮喘和过敏性疾病增长. 但是即使在大范围的研究中, 也没有任何证据表明饮食变化是导致上述
现象的主要因素. 还有其他几个假说常被讨论, 其中最常见的是疾病的增长可能仅仅是由于医疗手段的不断
改进, 以至于这些疾病更容易被诊断出来. 但是许多研究表明过敏症状患病率比医生确诊患病率增长得更快. 

已经确定的危险因素有环境吸烟(ETS)暴露或宠物暴露、缺乏母乳喂养和剖腹产, 但没有一个危险因素可以解
释哮喘等过敏性疾病患病率快速增长的原因. 不少研究人员认为, 导致疾病增长的原因是环境中发生变化的
某些东西. 室内空气暴露(吸入、皮肤暴露等)是迄今为止人们最大的(质量)暴露量——仅人们吸入的空气质量
就逾人体总摄入质量的 70%, 尤其是在儿童早期. 家庭暴露占人一生暴露的 50%以上, 其中婴儿期可达 75%. 

在过去几十年中, 室内空气暴露在质量和数量上均发生了巨大变化, 通风越来越少的节能建筑增多, 新型建
筑材料和装饰装修材料以及新消费品大量涌现和使用.  

2000 年, 瑞典的研究者最早开始了对低龄儿童进行哮喘和过敏性疾病患病率及家庭环境因素间相关性的
研究(Sundell Jan 是该研究的发起者之一), 研究拓展到保加利亚、新加坡、中国的台湾地区、美国的德克萨斯
州、韩国和丹麦. 2010 年, 我们在中国大陆发起了类似研究工作, 当然一些研究内容因为考虑了中国国情做了
相应调整. 第Ⅰ阶段研究是横断面问卷调查研究, 调查和评估了哮喘及其他过敏症患病率以及危险因素和保
护性因素；第Ⅱ阶段研究是病例对照研究, 拟比较患病儿童和健康儿童的家庭环境及个人暴露情况的异同. 

第Ⅱ阶段研究在瑞典、保加利亚、新加坡、中国的台湾地区以及丹麦已先后完成.  

迄今, 主要的研究结果是, 导致儿童患病的危险因素有遗传倾向(过敏或哮喘家族史)、家庭中“现代化”化
学品使用以及建筑缺乏通风. 已报道的不同国家、地区或城市的研究结果稍有差异. 在瑞典, 导致早期儿童患
哮喘的最主要危险因素已确定是某些邻苯二甲酸酯和乙二醇醚[5,6]. 我们的“现代化生活”中经常使用这些新
化合物, 如塑料、水性涂料、卫生用品、玩具和润肤露, 而且在家庭环境中已检测出其浓度很高. 这些化学物
质也是内分泌干扰物, 除了哮喘和过敏性疾病外还有其他健康效应[7].   

因此, 像哮喘这样的“现代”健康效应也许是由于“现代”暴露引起而不是由环境中以往就存在的微生物、
纳米级霉菌等“旧暴露”引发. 60 年前环境中鲜有增塑剂、阻燃剂等, 但今天人们在被这种“现代”暴露所包围.  

最初, 哮喘和过敏患病率增长主要发生在人均 GDP 高的西方发达国家(如西欧)而不是人均 GDP 低的国
家(如东欧)；如今, 许多发展中国家哮喘患病率也很高. 因此, 决定哮喘发病率的也许不是社会富有度, 而是
“现代”暴露程度.  

作为全世界人口最多的发展中国家, 中国室内环境暴露随着快速的现代化和城市化进程正经历急剧变
化[8]. 1990~2010 年间建筑面积、合成木材生产、增塑剂产量和城市空调数量大幅上升, 见图 1[8~15].  
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图 1  1990~2010 中国现代化进程指标[8] 

 
2000 年, 中国哮喘患病率是 1%~2%[16], 但有迹象表明此患病率正在迅速增长[17]. 所以很有必要了解和

弄清中国环境中引发哮喘等过敏性疾病的具体危险因素究竟是什么. 

2010 年在重庆召开的一次会议中, 我们决定发起中国儿童家庭环境与儿童健康(China, Children, Homes, 

Health, CCHH)调研. 第Ⅰ阶段为横断面问卷调查, 主要是了解家庭环境情况、哮喘、过敏患病率情况及其两
者间的关系, 已经在北京、重庆、长沙、上海、武汉、哈尔滨、南京、太原、西安和乌鲁木齐完成. 使用与
国外早期哮喘和家庭环境研究同样的调查问卷, 仅对问卷中家庭环境问题稍作修改以更好地符合中国文化和
建筑特征.  

第Ⅰ阶段的部分研究结果在此刊发表, 共 13 篇研究报告, 其中 12 篇是 10 城市的独立研究结果, 1 篇全国
性论文总结了 10 个城市的相关疾病患病率、建筑物和生活方式等的研究结果.  

不同城市的研究报告着眼于疾病和暴露的不同方面: 

北京: 母乳喂养对哮喘和过敏的可能保护作用[18].  

上海: 宠物暴露风险[19], 及环境烟草吸烟暴露风险[20].  

武汉: 与哮喘和鼻炎有关的家庭环境风险因素[21], 与湿疹有关的家庭环境风险因素[22].  

南京: 肺炎的家庭环境风险因素[23].  

乌鲁木齐: 肺炎、哮鸣及鼻炎症状的家庭环境风险因素[24].  

太原: 产前新家具及室内装潢暴露与哮鸣、鼻炎、湿疹的关系[25].  

长沙: 环境空气污染与健康的关系[26].  

重庆: 潮湿与哮喘/过敏的关系[27], 病态建筑综合征的患病率及风险因素[28].  

西安: 家庭环境及生活方式与儿童健康的关系[29].  

健康效应的风险因素包括潮湿、新家具和室内装潢、临近拥挤交通的居住环境、宠物以及母亲吸烟. 一
般保护性因素有母乳喂养、频繁的清洗以及经常晾晒床上用品.  

哮喘患病率在中国大城市中各不相同, 从 1.3%(太原)到 9.8%(上海). 这说明现在中国发达地区患病率与
许多西方国家相同, 而欠发达地区患病率较低, 说明“现代化”和“西方式生活”很可能是风险因素. 第Ⅱ阶段
研究将进一步探讨这些风险因素对儿童哮喘等过敏性疾病患病率的影响.  

本专题中论文的研究结果提出了以下重要问题.  

(1) 中国的哮喘和过敏性疾病患病率在不断增长, 具体原因是什么? 新家具、重新装修、潮湿、缺乏通
风、环境空气污染还是不母乳喂养?  

(2) 导致城市儿童肺炎发病率高的原因是什么? 过去的研究表明, 农村儿童肺炎患病率与农村烹饪燃烧
生物质有关, 但本研究涉及的患肺炎的儿童却居住在现代公寓中.  
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(3) 父母的病态建筑综合征很常见, 并与儿童疾病的风险因素相同. 那么父母病态建筑综合征和儿童过
敏性或非过敏性疾病之间存在某种联系吗?  

面对这些问题, 我们需要做更多的研究, 这需要多学科、多单位的共同合作, 也需要有关政府部门的支 

持 . 与此同时 , 我们需要充分借鉴发达国家的研究经验 . 譬如在瑞典 , 由瑞典国家公共卫生研究所举办了
1995 年的“过敏年”以及 1999 年的“室内气候年”活动. 由于这些活动, 目前与其他国家相比, 此类疾病在瑞典
已得到很好的控制.  
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