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　　摘　要：目的　了解恩施州６～２４个月龄婴幼儿过敏性疾病患病情况及其影响因素，为婴幼儿过敏性疾病的预防提供依据。

方法　采取多阶段分层整群抽样的方法，抽取１７２４名婴幼儿，使用问卷调查收集婴幼儿的一般情况、家庭情况、看护人情况及看

护行为和过敏性疾病情况。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析用于探索婴幼儿过敏性疾病的影响因素。结果　接受调查的婴幼儿中，过

敏性疾病患病率为１１．８３％，主要为湿疹，患病率为７．５４％，其次为过敏性哮喘（１．９７％）。单因素分析显示，民族（χ
２＝１７．８６５，

犘＝０．０００）、月龄（χ
２＝９．４２０，犘＝０．００９）、喂养方式（χ

２＝６．３０４，犘＝０．０４３）、添加辅食时间（χ
２＝１２．６９５，犘＝０．００２）和家庭收入

（χ
２＝９．２５９，犘＝０．０１０）与婴幼儿过敏性疾病有关；多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果表明，少数民族［犗犚９５％犆犐：１．８６（１．２７～２．７３），

犘＝０．００１］、人工喂养［犗犚９５％犆犐：１．１７（１．０１～２．８２），犘＝０．０４５］的婴幼儿患过敏性疾病的危险较高，月龄１８～２４个月［犗犚９５％

犆犐：０．５７（０．３９～０．８４），犘＝０．００５］和家庭年收入大于３００００元［犗犚９５％犆犐：０．６４（０．４３～０．９６），犘＝０．０３０］与婴幼儿过敏性疾病

呈负相关。结论　恩施州６～２４个月龄婴幼儿过敏性疾病患病率较高，少数民族、低月龄、人工喂养和低家庭收入的婴幼儿患过

敏性疾病的风险大。
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　　近年来，全球变态反应性疾病的发病率呈上升趋势，婴幼

儿变态反应性疾病也逐年增多，目前困扰全球近１／４的儿童。

我国婴幼儿过敏性疾病患病情况较为严重，项曙光等［１］对新生

儿随访１年显示，过敏性疾病患病率为２９．７％，另有研究表

明，对新生儿随访３年，过敏性疾病的患病率达３０．３％
［２］。过

敏性疾病主要与家族史、喂养方式、辅食添加时间、家庭成员吸

烟、室内装修等有关［３５］。恩施州作为少数民族自治州，特殊的

人口构成可能存在不同的疾病规律，因此探索恩施州婴幼儿过

敏性疾病的患病现状和影响因素，对于采取有效的预防措施减

少该地区婴幼儿过敏性疾病的发生十分重要。

１　资料与方法

１．１　调查对象与抽样方法　在恩施州随机抽取两个县，每个

县全部乡镇中，按照乡镇经济发展水平，整群抽取５个乡镇（经

济较好乡镇２个、经济中等乡镇１个、经济较差乡镇２个），每

７１６３重庆医学２０１４年９月第４３卷第２７期
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个镇随机抽取１～２个村，对抽取村的全部６～２４个月龄婴幼

儿进行调查。回答问卷者为婴幼儿的看护人。共调查婴幼儿

１７２４名。

１．２　调查内容与方法　自行设计问卷，问卷内容包括婴幼儿

的一般情况、家庭情况、看护人情况及看护行为和过敏性疾病

情况。婴幼儿过敏性疾病以有过医师明确诊断为准。在当地

乡镇卫生院和村委会的协助下，将研究对象集中到乡镇卫生院

进行调查。

１．３　统计学处理　采用ＥｐｉＤａｔａ３．０软件建立数据库并进行

逻辑检错。ＳＰＳＳ１５．０统计软件用于分析数据。单因素分析采

用χ
２ 检验，多因素分析采用多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　一般情况　共调查１７２４名婴幼儿，男女分别为８９７名

（５２．０％）和８２７名（４８．０％），平均月龄为（１４．６±５．４）个月，以

少数民族为主，占７０．０％。喂养方式中，以母乳喂养为主，占

７１．８％，其次为混合喂养 （２０．０％）和人工喂养 （８．２％）。

５７．８％的婴幼儿在出生６个月后开始添加辅食，见表１。

表１　　婴幼儿基本特征

变量 分组 百分比（％）

性别 男 ８９７ ５２．０

女 ８２７ ４８．０

民族 汉族 ５１８ ３０．０

少数民族 １２０６ ７０．０

月龄（月） ６～１１ ５８１ ３３．７

１２～１７ ５８４ ３３．９

１８～２４ ５５９ ３２．４

出生体质量（ｋｇ） ＜２．５ ７１ ４．２

２．５～４．０ １５４５ ９０．５

＞４．０ ９２ ５．４

生产方式 自然分娩 ９３５ ５４．２

剖宫产 ７８９ ４５．８

喂养方式 纯母乳喂养 １２３７ ７１．８

混合喂养 ３４５ ２０．０

人工喂养 １４２ ８．２

辅食添加时间（月） ＜４ １０５ ６．４

４～６ ５９１ ３５．８

＞６ ９５３ ５７．８

家庭收入（元） ＜１００００ ５６７ ３４．３

１００００～３００００ ５６３ ３４．１

＞３００００ ５２２ ３１．６

２．２　患病情况　婴幼儿过敏性疾病患病率为１１．８３％，以湿

疹为主，患病率为７．５４％，其次是过敏性哮喘（１．９７％），湿疹

和过敏性哮喘占所有过敏性疾病的８０．３９％。见表２。

２．３　过敏性疾病影响因素分析　将性别、民族、月龄、出生体

质量、生产方式、喂养方式、添加辅食时间和家庭收入等８个可

能的因素纳入单因素分析，结果显示，民族、月龄、喂养方式、添

加辅食时间和家庭收入５个因素差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表３。将单因素分析中有意义的变量纳入多因素Ｌｏ

ｇｉｓｔｉｃ回归分析，多因素分析赋值情况见表４。结果显示，少数

民族婴幼儿过敏性疾病患病率是汉族的１．８６倍，１８～２４个月

龄的婴幼儿患病较少，是６～１１个月龄的５７％，人工喂养比纯

母乳喂养的婴幼儿过敏性疾病患病率高１７％，家庭年收入超

过３００００元的婴幼儿过敏性疾病患病率是家庭年收入低于

１００００元的婴幼儿的６４％。见表５。

表２　　恩施州婴幼儿过敏性疾病的患病情况（狀＝１７２４）

疾病 病例数（狀） 率（％）

哮喘或喘息 ３４ １．９７

湿疹 １３０ ７．５４

食物过敏 ２３ １．３４

其他 １７ ０．９９

合计 ２０４ １１．８３

表３　　恩施州婴幼儿过敏性疾病影响因素的

　　单因素分析（狀＝１７２４）

变量 分组 狀 患病［狀（％）］ χ
２ 犘

性别 男 ８９７ １２１（１３．４９）０．１７００．６８０

女 ８２７ １０６（１２．８３）

民族 汉族 ５１８ ４１（７．９２） １７．８６５０．０００

少数民族 １２０６ １８６（１５．４２）

月龄（月） ６～１１ ５８１ ９６（１６．５２） ９．４２００．００９

１２～１７ ５８４ ７２（１２．３３）

１８～２４ ５５９ ５９（１０．５５）

出生体质量（ｋｇ） ＜２．５ ７１ １３（１８．３１） １．７９３０．４０８

２．５～４．０ １５４５ ２０１（１３．０１）

＞４．０ ９２ １１（１１．９６）

生产方式 自然分娩 ９３５ １２５（１３．３７）０．０７３０．７８７

剖腹产 ７８９ １０２（１２．９３）

喂养方式 纯母乳喂养 １２３７ １４８（１１．９６）６．３０４０．０４３

混合喂养 ３４５ ５３（１５．３６）

人工喂养 １４２ ２６（１８．３１）

辅食添加时间（月） ＜４ １０５ ２０（１９．０５）１２．６９５０．００２

４～６ ５９１ ９２（１５．５７）

＞６ ９５３ ９９（１０．３９）

家庭收入 ＜１００００ ５６７ ８５（１４．９９） ９．２５９０．０１０

１００００～３００００ ５６３ ７９（１４．０３）

＞３００００ ５２２ ４８（９．２０）

表４　　恩施州婴幼儿过敏性疾病影响因素的

　　多因素分析赋值情况

变量 赋值

民族 １＝汉族；２＝少数民族

月龄 １＝６～１１个月；２＝１２～１７个月；３＝１８～２４个月

喂养方式 １＝纯母乳喂养；２＝混合喂养；３＝人工喂养

辅食添加时间 １＝＜４个月；２＝４～６个月；３＝＞６个月

家庭收入 １＝＜１００００元；２＝１００００～３００００元；３＝＞３００００元
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表５　　恩施州婴幼儿过敏性疾病影响因素的多因素分析（狀＝１７２４）

变量 项目 标准回归系数 犘 犗犚（９５％犆犐）

民族（汉族为参照） 少数民族 ０．６２１ ０．００１ １．８６（１．２７～２．７３）

月龄（月）６～１１月为参照） １２～１７ －０．２８４ ０．１１９ ０．７５（０．５３～１．０８）

１８～２４ －０．５５９ ０．００５ ０．５７（０．３９～０．８４）

喂养方式（纯母乳喂养为参照） 混合喂养 ０．２６５ ０．１６８ １．３０（０．８９～１．９０）

人工喂养 ０．５２４ ０．０４５ １．１７（１．０１～２．８２）

辅食添加时间（月）（＜４个月为参照） ４～６ ０．０６８ ０．８１９ １．０７（０．６０～１．９３）

＞６ －０．２７０ ０．３７１ ０．７６（０．４２～１．３８）

家庭年收入（元）（＜１００００元为参照） １００００～３００００ －０．０３６ ０．８４０ ０．９６（０．６８～１．３７）

＞３００００ －０．４４７ ０．０３０ ０．６４（０．４３～０．９６）

３　讨　　论

２００９～２０１０年第３次全国城市儿童哮喘流行病学调查显

示，０～２岁婴幼儿哮喘患病率为１．２９％
［６］，与２０００年的

０．７８％
［７］相比上升了６５．４０％。本次调查地区虽然为农村，但

６～２４个月龄婴幼儿哮喘患病率达到１．９７％，高于全国城市婴

幼儿哮喘患病水平，与以往关于哮喘城乡分布的研究结果不一

致［８］。这可能与当地人的行为习惯如吸烟［９］或者存在特定的

过敏原有关，还有待进一步研究。

国内研究表明，１ 岁以内婴儿过敏性湿疹患病率为

１３．３０％～２６．６９％，且主要集中在６个月龄及以下，约占所有

病例的９０．００％
［１０１１］，本次调查恩施州６～２４个月龄婴幼儿过

敏性湿疹患病率为７．５４％，由于不包括６个月龄以下婴儿，患

病率偏低，但６～１１个月龄过敏性湿疹患病率为１０．２０％，处

于较高水平。赵卓慧等［１２］研究表明，室内发霉的迹象或室内

潮湿几乎与所有儿童的哮喘和过敏性疾病的症状存在正相关

关系，恩施地区属亚热带季风性山地湿润气候，农村地区室内

潮湿现象更为普遍，恩施农村地区婴幼儿哮喘和湿疹患病率高

均可能与此有关。此外，恩施州婴幼儿其他过敏性疾病患病率

均很低，远低于其他相关研究［１３１４］。本调查问卷中过敏性疾

病是指有医师的明确诊断，并没有对研究对象进行统一筛检，

因此可能存在偏倚，尤其症状较轻的患者就诊率可能偏低。

多项研究表明，母乳喂养可以预防牛奶、蛋白过敏及哮喘

等过敏性疾病的发生风险［４，１５１６］，与本研究的结果一致。实验

表明，母乳喂养的婴儿体内牛乳过敏成分较低，且母乳中的β

乳球蛋白更能增强婴儿对过敏原的耐受能力［１７］。另外，母乳

喂养可以增加婴儿肠道乳酸杆菌、双歧杆菌的数量从而降低过

敏性疾病的风险［８２０］。本研究显示，随着月龄的增长，婴幼儿

过敏性疾病的患病率降低，与国内其他研究结果一致［６，２１］，这

可能与肠道菌群的定植和免疫系统发育完善有关。黄慧等［５］

研究表明过早添加辅食（出生４个月内）是婴幼儿过敏性疾病

的危险因素，本研究也有相同的趋势，辅食添加时间小于４个

月、４～６个月以及６个月以上的婴幼儿过敏性疾病患病率逐

渐降低，单因素分析中差异有统计学意义（犘＜０．０５），但在多

因素分析中未显示与过敏性疾病发生有关，可能因为该变量与

母乳喂养相关，本调查数据分析显示母乳喂养的婴幼儿添加辅

食较晚，因此影响Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析的结果。家庭年收入低是

婴幼儿过敏性疾病的另一影响因素，这与林荣军等［２２］的研究

结果一致，数据显示，家庭收入越低，添加辅食的时间越早，从

而增加过敏性疾病的发生的可能性。

恩施州是以土家族为主的少数民族自治州，少数民族婴幼

儿过敏性疾病患病率高于汉族是本研究的另一个重要结果，目

前未见相关研究得出类似结果。虽然少数民族与汉族在喂养

方式上没有差异，但少数民族婴幼儿添加辅食的时间更早，４

个月内添加辅食的少数民族婴幼儿是汉族的２倍以上（７．６％

狏狊．３．４％），这可能是造成少数民族婴幼儿过敏性疾病患病率

较高的原因之一。

综上所述，为了预防恩施州婴幼儿过敏性疾病，应该提倡

母乳喂养，重点应该加强少数民族人群的干预。
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［４］ 左可军，史剑波，樊韵平，等．慢性鼻窦炎的细菌学研究

［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，２００５，４０（７）：５２４５２７．
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统计资料类型

统计资料共有三种类型：计量资料、计数资料和等级资料。按变量值性质可将统计资料分为定量资料和定性资料。

定量资料又称计量资料，指通过度量衡的方法，测量每一个观察单位的某项研究指标的量的大小，得到的一系列数据资

料，其特点为具有度量衡单位、多为连续性资料、可通过测量得到，如身高、红细胞计数、某一物质在人体内的浓度等有一定

单位的资料。

定性资料分为计数资料和等级资料。计数资料为将全体观测单位（受试对象）按某种性质或特征分组，然后分别清点各

组观察单位（受试对象）的个数，其特点是没有度量衡单位，多为间断性资料，如某研究根据患者性别将受试对象分为男性组

和女性组，男性组有７２例，女性组有７０例，即为计数资料。等级资料是介于计量资料和计数资料之间的一种资料，可通过

半定量的方法测量，其特点是每一个观察单位（受试对象）没有确切值，各组之间仅有性质上的差别或程度上的不同，如根据

某种药物的治疗效果，将患者分为治愈、好转、无效或死亡。
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