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=摘要> 目的  调查北京市平谷区 3~ 6岁幼儿反复呼吸道感染发病情况及其影响因素。方法  制定调查问卷表, 按分层整群

随机抽样的方法, 在平谷区 4个幼儿园 3~ 6岁幼儿中进行问卷调查, 由家长填写问卷,调查 2008年 1月到 2008年 12月间幼儿

反复呼吸道感染的发病情况及影响因素。利用 Ep idata3. 1录入数据, 导出数据后利用 SPSS 13. 0软件包进行数据分析, 3组间计

数资料用 V2检验、计量资料用两独立样本 t检验或秩和检验分析; 多因素分析采用非条件 Log istic逐步回归分析。结果  平谷区

3~ 6岁在园儿童反复呼吸道感染的发病率为 18. 7% , 影响幼儿反复呼吸道感染发病情况的主要因素有母亲孕期是否健康, 幼儿

家长是否有过敏史, 幼儿是否为早产, 幼儿是否有哮喘史等 4项。结论  影响北京市平谷区幼儿反复呼吸道感染是多因素共同

作用的结果, 应该采取综合措施对该病进行防治。
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=Abstract>  Objective T o explo re the occurrence and in fluencing fac to rs of recu rrent respiratory tract infec tion o f ch ildren aged 3 to 6

years o ld in P inggu D istr ic t, Be ijing. M ethods Ch ildren aged 3~ 6 y ea rs from 4 k indergartens of P inggu D istrict we re selected by

random sam pling and surveyed by questionna ire from January to D ecember, 2008. A data-base w as established by Epida ta 3. 1 and the

data w ere analyzed by using V2 test t- test and log istic reg ression by SPSS 13. 0. R esults T he inc idence of recurrent resp ira tory tract

infection of children aged 3~ 6 years in P inggu D istrict w as 18. 7% , the m ost important in fluencing factors of the d isease are: hea lth o f

pregnan t w om en, allerg ic h istory of the paren ts, prem aturity and asthm a histo ry o f ch ildren. Conc lu sion R ecurrent resp ira tory tract

infection is assoc iated w ith mu ltiple fac to rs, comprehens ive measures should be taken to prevent and trea t the disease.
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  小儿反复呼吸道感染 ( recurrent respirato ry tract

in fect ions, RRTI)是儿科临床常见的疾病之一。凡小

儿上呼吸道感染及下呼吸道感染次数增多, 超过了一

定范围,称为反复呼吸道感染, 简称复感儿。复感儿

一般体质较弱,在较长一段时间内反复不断地发生感

冒、发热、咳嗽、流涕、咽喉肿痛等呼吸道感染, 严重影

响患儿的健康及生长发育
[ 1]
。反复呼吸道感染与年

幼体弱、免疫功能低下、营养不良、护理不当等因素有

关。为掌握北京市平谷区 3~ 6岁幼儿园在园儿童反

复呼吸道感染的发病情况及其影响因素,继去年课题

组在北京市东城区进行调查
[ 2]
后, 2009年课题组又对

平谷区进行了抽样调查,具体结果报告如下。
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1 资料和方法

1. 1 资料和诊断标准

以北京市平谷区平谷镇全部 4所幼儿园全体 3~

6岁幼儿为调查对象, 共计 1 508例。王力宁等
[ 3 ]
编

写的5小儿反复呼吸道感染中医诊疗指南 6中制定的

标准 (见表 1)。

表 1 小儿反复呼吸道感染诊断标准
Tab. 1 D iagnostic crite ria o f RRTI

Age /year

Recu rrentU pper

Resp iratory

Tract In fections

Recu rrent Low er Resp iratory

Tract Infect ion s

Recurren t

T rach eitis

Recu rrent

Pneum on ia

0~ 2 7 3 2

3~ 5 6 2 2

6~ 14 5 2 2

  RRT:I recurren t resp iratory tract infect ion.

  其中¹ 2次感染间隔时间至少 7天以上; º 若上

呼吸道感染次数不够, 可以将上、下呼吸道感染次数

相加, 反之则不能。若反复感染是以下呼吸道为主,

则定义为反复下呼吸道感染; » 确定次数须连续观

察 1年; ¼反复肺炎指 1年内反复患肺炎 \ 2次, 肺

炎须由肺部体征和影像学证实, 2次肺炎诊断期间肺

炎体征和影像学改变应完全消失。

按半年内呼吸道感染的次数诊断:半年内呼吸道感

染\6次,其中下呼吸道感染\3次 (其中肺炎\1次 )。

1. 2 调查方法和内容
制定调查问卷表,主要包括填写说明、知情同意

书、基本信息、孕期与出生时情况、儿童既往病史及预

防接种、最近 12个月呼吸道感染情况、诊断结果等。

由经过课题培训的幼儿园医生将问卷发放到家长手

中进行问卷填写,调查 2008年 1月到 2008年 12月幼

儿患呼吸道感染的情况。在幼儿园保健科及平谷区

妇幼保健院进行面访及质量控制。由首都医科大学

附属北京中医医院儿科专家根据问卷信息进行诊断。

1. 3 统计学方法

利用 Epidata 3. 1建立小儿反复呼吸道感染影响

因素数据库,并进行数据录入与核对,锁定数据库后,

转出为 SPSS统计数据文件,利用 SPSS 13. 0软件包进

行数据统计分析。单因素分析两组间计数资料采用

V
2
检验、计量资料用两独立样本 t检验或秩和检验分

析;多因素分析采用非条件 Log ist ic逐步回归分析,

P < 0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 平谷区儿童反复呼吸道感染发生情况调查结果

对北京市平谷区 4所幼儿园 3~ 6岁儿童进行调

查,共发放问卷 1 508份, 回收问卷 1 508份,剔除不

合格问卷后有效问卷为 1 490份, 有效回收率为

98. 8%。其中男童 771例, 女童 719例, 男: 女为

1B1. 1。在 1 490例合格调查对象中, 3~ 6岁儿童反

复呼吸道感染者 279例,患病率为 18. 7%。

2. 2 平谷区 3 ~ 6岁儿童反复呼吸道感染影响因素

单因素分析

孕母健康状况包括:生育年龄、孕期健康状况、孕

期饮食嗜好;遗传因素:父母过敏史、三代内族系过敏

史。除生育年龄、孕期饮食嗜好外各因素与反复呼吸

道感染发生的关系均有统计学意义,详见表 2。

表 2 北京市平谷区 3 ~ 6岁儿童先天因素与反复呼吸道感染发生的关系

Tab. 2 Re la tionship o f conge nita l factors and RRT I on child ren aged 3~ 6 yea rs

o ld in P inggu D istrict o f Be ijing n (% )

In fluen cing Factor RRT I Non-RRT I
C h-i square test

V2 P

Age of b e pregnancy /w eek 20 ~ 24 51 ( 18. 3) 227( 81. 7 ) 2. 453 0. 653

25 ~ 29 178 ( 18. 5) 785( 81. 5 )

30 ~ 34 34 ( 20. 4) 133( 79. 6 )

35 ~ 39 3 ( 10. 0) 27( 90. 0)

\ 40 0 ( 0. 0) 1( 100. 0)

H ea lth state du ring pregnan cy H ealthy 238 ( 17. 7) 1 109 ( 82. 3)  11. 228 0. 001

Not healthy 41 ( 29. 3) 99( 70. 7)

A llergy h istory of parents No 195 ( 16. 1) 1 018 ( 83. 9)  27. 796 0. 000

Yes 75 ( 30. 4) 172( 69. 6 )

A llergy h istory of grand-parents No 223 ( 17. 2) 1 073 ( 82. 8)  17. 658 0. 000

Yes 52 ( 30. 6) 118( 69. 4 )

        RRT:I recurren t resp iratory tract in fection.
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  孕期孕妇不健康者,以贫血最多,占 37. 1%, 其次

为高血压,占 27. 1% ,感冒、糖尿病以及其他疾病等占

17. 1%、10. 7%和 7. 9%。

新生儿期情况包括新生儿出生体质量、是否为自

然分娩、早产与否、哺养方式、母乳喂养时间、辅食添

加时间、新生儿病史。其中,早产与否、辅食添加时间

和新生儿病史与小儿反复呼吸道感染发生的关系差

异有统计学意义,详见表 3。
表 3 北京市平谷区 3 ~ 6岁儿童新生儿期情况与反复呼吸道感染发生的关系

Tab. 3 Re la tionsh ip o f newbo rn sta te and RRT I on ch ild ren aged 3 ~ 6 years

o ld in P inggu D istr ict of Be ijing n (% )

In fluen cing Factor RRT I Non-RRT I
Ch -i square test

V2 P

W e igh t of newborn infan t /kg 1 ~ 2 2 ( 40) 3( 60) 5. 682 0. 224

2 ~ 3 40 ( 20. 3) 157( 79. 7 )

3 ~ 4 203 ( 18. 8) 875( 81. 2 )

4 ~ 5 31 ( 18. 2) 139( 81. 8 )

5 ~ 6 0 ( 0. 0) 10( 100. 0 )

Prem ature Yes 31 ( 33. 0) 63( 67. 0 ) 12. 645 0. 001

No 240 ( 18. 1) 1 088 ( 81. 9)  

T im e of add ing supp lem en tary food /m [ 4 72 ( 17. 0) 351( 83. 0 ) 8. 920 0. 012

5 ~ 8 186 ( 20. 8) 707( 79. 2 )

> 8 6 ( 8. 0) 69( 92. 0)

Disease h istory of new born infan t No 228 ( 17. 6) 1 068 ( 82. 4)  9. 531 0. 003

Yes 48 ( 27. 3) 128( 72. 7 )

        RRT:I recurren t resp iratory tract in fection.

  新生儿病史以病理性黄疸为最多, 占 66. 7% ,其

次为腹泻和肺炎,占 12. 6%和 10. 3%。

既往病史及过敏史包括幼儿是否打流感疫苗、有

无过敏史、有无哮喘病史、幼儿有无其他疾病等。除

是否打流感疫苗外各因素与反复呼吸道感染发生的

关系差异均有统计学意义,详见表 4。

表 4 北京市平谷区 3 ~ 6岁儿童既往病史与反复呼吸道感染发生的关系

Tab. 4 Re la tionsh ip o f D isease H istory and RRT I on ch ild ren aged 3 ~ 6 years

o ld in P inggu D istr ict o f B e ijing n (% )

In fluen cing Factor RRT I Non-RRT I
C h-i square test

V2 P

A llergy h istory No 193 ( 16. 5) 977( 83. 5 ) 18. 468 0. 000

Yes 79 ( 27. 5) 208( 72. 5 )

A sthm a h istory No 254 ( 17. 7) 1 179 ( 82. 3) 22. 020 0. 000

Yes 22 ( 44. 0) 28( 56. 0 )

O ther d iseases No 248 ( 18. 2) 1 118 ( 81. 8) 6. 596 0. 018

Yes 24 ( 29. 6) 57( 70. 4 )

        RRT:I recurren t resp iratory tract in fection.

  本研究还分析了包括性别、父亲职业、母亲职业、
平均居住面积、家庭成员有无吸烟等因素, 经数据分

析,这几项因素的差异无统计学意义。

2. 3 北京市平谷区 3~ 6岁儿童反复呼吸道感染影

响因素多因素分析

将经单因素分析后差异具有统计学意义的变量

进一步采用非条件 Log ist ic逐步回归分析, 以是否反

复呼吸道感染患者作为因变量,用向前选择法建立回

归方程,根据最大偏似然比估计的似然比概率剔除变

量,引入和剔除方程的 A水准分别为 0. 05和 0. 10。

结果见表 5(P< 0. 05的影响因素 )。

分析结果显示, 影响北京市平谷区 3~ 6岁儿童

反复呼吸道感染的因素主要有母亲孕期健康状况、是

否早产、有无哮喘病史、父母有无过敏史 4项。其中

/孕期健康状况 0的回归系数 ( B)为负, 可理解为当母

亲孕期健康状况越健康时,发生小儿反复呼吸道感染

的可能性越小; /是否早产 0、/有无哮喘病史0、/父母

过敏史 03项的回归系数为正, 可以理解为早产儿、有

哮喘病史、父母有过敏史的孩子发生小儿反复呼吸道

感染的可能性越大。

从表中还可以看到,幼儿有无哮喘史与患小儿反

复呼吸道感染的OR值为 2. 561, 是几个影响因素中
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表 5 北京市平谷区 3~ 6岁儿童反复呼吸道感染多因素 Log istic分析

Tab. 5 Log istic ana lysis o f factors o f RRT I on child ren aged 3~ 6 yea rs

o ld in P inggu D is trict o f Be ijing

In fluen cing Factor B SE W ald P OR ( 95% CI)

H ealth state du ring pregnan cy - 0. 444 0. 225 3. 905 0. 048 0. 641( 0. 413; 0. 996)

Prem atu re or not 0. 657 0. 252 6. 783 0. 009 1. 930( 1. 177; 3. 165)

A sthm a h is tory 0. 940 0. 321 8. 598 0. 003 2. 561( 1. 366; 4. 800)

A llergy h istory of parents 0. 282 0. 130 4. 715 0. 030 1. 326( 1. 028; 1. 711)

            RRT :I recu rrent respiratory tract in fection.

OR值最大的,说明在上述几个因素中,幼儿有哮喘史

对其患反复呼吸道感染的影响力最大,其次是早产和

父母有过敏史。

3 讨论

本次调查回收有效问卷 1 490份,确诊 RRT I 279

例, 患病率为 18. 7%, 高于 2003年温州市
[ 4]

( 8.

16% )和 2005年天津市
[ 5]

( 5. 18% )的 2个大样本抽

样研究结果。RRT I的发生不但受先天性疾病和后天

营养状况影响,还受社会、环境因素如生活习惯、居住

条件、气候、空气质量等多种因素影响, 因而文献
[ 6]
报

道各地发病率相差甚远。且入托儿所本身是 RRT I发

病的危险因素。此外, 调查
[ 4]
发现幼儿期、学龄前期

这 2个年龄段患病率最高, 主要由于这 2个年龄组的

儿童自身免疫功能尚未发育成熟, 户外活动机会增

加, 因而呼吸道感染率高。本次研究对象为幼儿园

内 3~ 6岁年龄段的学龄前期儿童,因而患病率较高。

故尚不能认为北京地区 RRTI患病率比上述地区高。

研究
[ 4]
表明 RRTI与多项先天因素有关。这与中

医先天禀赋不足,肺脾肾俱虚是反复呼吸道感染发生

主要因素的认识相一致。明#万全 5育婴家秘 #辨寿
夭 6云: /盖小儿之生也,受气于父,成形与母。父母俱

强者, 则形气有余;父母俱弱者,则形气不足。父强母

弱,则气有余形不足; 父弱母强, 则气不足而形有余

也 0 [ 6]
。本次研究还发现父母及家族成员有过敏史的

孩子反复呼吸道感染的患病率明显比无上述 2项过

敏史的孩子患病率高,同时调查结果表明儿童自身有

过敏史者其患病率也明显升高。上述结果提示过敏

体质或遗传相关过敏体质可能是 RRT I的危险因素。

孕期健康状况与 RRT I发生相关。本次调查孕期

不健康因素包括孕期有无高血压、糖尿病、感冒及贫

血。结果显示孕期孕妇不健康者, 以贫血最多, 占

37. 1%, 其次为高血压, 占 27. 1%, 感冒、糖尿病以及

其他疾病等分别占 17. 1%、10. 7%和 7. 9%。

本研究对出生情况 (包括新生儿出生体质量、是

否为自然分娩、早产与否、哺养方式、母乳喂养时间、

辅食添加时间、新生儿病史 )进行了调查。其中, 早产

与否、辅食添加时间和新生儿病史与小儿反复呼吸道

感染发生相关。早产儿幼儿期 RRT I的患病率比足月

产儿童高。可能与早产儿先天禀赋不足致 2岁后免

疫力仍比足月儿低有关。新生儿期疾病也是影响日

后儿童免疫功能的因素, 研究新生儿期疾病种类对

RRT I的影响, 表明病理性黄疸患儿日后发生反复呼

吸道感染的比例最高 ( 66. 7% ),其次为腹泻和肺炎,

分别占 12. 6%和 10. 3%。高胆红素血症不仅对新生

儿脑细胞产生毒害作用,对心肌的损伤也是显著的。

有研究
[ 7]
表明病理性黄疸患儿血中 AST、CK、CK-M B

值及 CTn-I检测阳性率均较对照组明显升高。因心

功能受损可继发发育不良、肺淤血, 远期可能影响免

疫功能,从而引起 RRTI的发生。母乳营养丰富且含

较多消化酶,有利于营养的吸收及小儿生长发育。但

小儿生长发育迅速,如添加辅食过早或不及时,均极

易发生营养不良、贫血及 RRTI等。此次研究显示 8

个月后添加辅食者 RRTI患病率较低 ( 8. 0% )。

一些基础疾病, 如结核病、先天性心脏病、心功能

不全、先天性肺囊肿、先天性肺大泡、先天性支气管肺

发育不良、贫血、鼻窦炎、尿路感染等均为小儿的易感

因素
[ 8]
。小儿发生反复呼吸道感染主要是由于全身

及呼吸道局部的防御机能缺陷, 而某些疾病的存在,

又可以不同程度地削弱小儿自身的免疫能力。此次

调查了先天性心脏病、肾病综合征、肺门淋巴结核、佝

偻病、贫血、营养不良、先天性呼吸道畸形等对 RRTI

患病率的影响。结果显示有基础疾病的儿童 RRTI患

病率 ( 29. 6% )明显高于无基础疾病的儿童。

哮喘与反复呼吸道感染关系密切, 本研究显示患

支气管哮喘者 RRTI的患病率明显升高 ( 44% ), 与以

往研究
[ 9]
结论一致。沈晓明等

[ 10 ]
研究表明患支气管

哮喘者发生小儿反复呼吸道感染的机会要较对照组
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小儿高 32倍, 张会娜等
[ 2]
的研究也表明哮喘是北京

市东城区 3~ 6岁幼儿发生小儿反复呼吸道感染的危

险因素。哮喘患儿存在着细胞免疫功能缺陷, 肺通气

功能不良,易造成呼吸道的细菌和病毒感染。而呼吸

道黏膜产生炎性反应时, 又可增加气道的高反应性,

呼吸道感染是诱发哮喘和导致哮喘持续状态的主要

因素。哮喘病与小儿 RRT I二者互为因果,互相促进,

形成恶性循环
[ 11]
。

上述研究表明,反复呼吸道感染是综合因素导致

的临床症候群。为预防小儿反复呼吸道感染的发生,

需采取综合措施:首先,要提倡适龄生育,做好孕前和

孕期的调护保健工作, 保证生育一个健康足月的宝

宝;其次,要做好幼儿的饮食管理、健康调护, 尽量少

得病、不得病, 并避免接触过敏物质, 加强体育锻炼,

加强机体的免疫力和抗病能力, 以减少哮喘、过敏以

及反复呼吸道感染的发生。
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