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青岛地区儿童支气管哮喘控制现状及影响因素
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　　摘　要　目的　调查青岛地区儿童支气管哮喘控制现状并探讨其影响因素。方法　２０１９年６月至２０２０年
５月便利抽样青岛地区４～１１岁支气管哮喘患儿４６６例，采用儿童哮喘控制测试（ＣＡＣＴ）和自设问卷进行调查，
ＳＰＳＳ统计软件进行单因素和多因素分析。结果　支气管哮喘患儿完全控制３０８例（６６．０９％），低于控制目标
（８０％）。影响哮喘控制水平因素包括：早产（ＯＲ＝０．１３５）、规范化治疗和应用 ＣＣＡＡＰ（Ｃｈｉｎａｃｈｉｌｄｒｅｎａｓｔｈｍａａｃ
ｔｉｏｎｐｌａｎ，中国儿童哮喘行动计划）平台（ＯＲ＝５．４６４），其中的规范化治疗包括接受 ＩＣＳ治疗（ＯＲ＝５．０２５）、用药
依从性（ＯＲ＝３．１０６）和规律复诊（ＯＲ＝２．８９０）。结论　青岛地区儿童哮喘控制水平需提升，早产危险因素应被
重视，规范化治疗是提高控制水平的有力手段；采用ＣＣＡＡＰ线上平台可提高儿童哮喘控制水平。
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　　支气管哮喘（以下简称哮喘）是儿童期最常见
的呼吸道慢性疾病，反复发作严重损害儿童身心健

康［１］。目前我国哮喘儿童防控现状较为严峻［２３］。

哮喘是气道慢性炎症性疾病，长期吸入性糖皮质激

素（ｉｎｈａｌｅｄｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄ，ＩＣＳ）治疗是有效控制病
情的重要手段［４］，而良好的用药依从性与规律复

诊将给患儿带来更多的收益［５］。同时，儿童哮喘

已被视为慢性病［６７］。国内流行病学调查显示，青

岛地区儿童哮喘患病率为 ３．６９％，高于全国平均
水平［８］。因此，有必要对青岛地区儿童哮喘的控
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制现状及影响因素进行调查评估，为采取相应干预

措施提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选自２０１９年６月至２０２０年５月在青岛大学

附属医院就诊并被纳入儿童哮喘管理平台随诊的

哮喘患儿４６６例。纳入标准：１）符合《儿童支气管
哮喘防治指南（２０１６年版）》中诊断标准［９］；２）年
龄４～１１岁；３）随诊≥３个月；４）监护人和／或患儿
能正确理解调查内容并自愿参与。排除标准：１）
合并除支气管哮喘外其他严重影响肺功能的疾病

如心脏病、肺炎、间质性肺疾病、肺发育异常等；２）
患儿或其家长不配合。本研究取得青岛大学附属

医院伦理委员会同意。

１．２　方法
儿童哮喘标准化门诊医师采用自行设计的电

子问卷调查表对患儿及家长进行调查，对有疑问者

及时当面解答。调查内容包括：儿童哮喘控制测试

（ｃｈｉｌｄｈｏｏｄａｓｔｈｍａｃｏｎｔｒｏｌ，ＣＡＣＴ）、一般人口学资
料、过敏史、规范化治疗及线上支撑等内容。电子

问卷调查系统自动收集数据。本研究共收集调查

问卷４６９份，其中有效问卷 ４６６份，有效回收率
９９．３６％。
１．３　观察指标

１）一般人口学资料。包括性别、出生时分娩
方式、早产（胎龄＜３７周）、母乳喂养（生后纯母乳
喂养超过 ６个月）。２）ＣＡＣＴ评分。分为完全控
制（评分≥２４分）、部分控制（２０分≤评分≤２３
分）、未控制（评分≤１９分）３组［１０］，将部分控制和

未控制两组合并为未完全控制组（评分≤２３分）。
３）过敏史。包括个人过敏史和一级亲属过敏史。
４）规范化治疗情况。规范化治疗包括接受 ＩＣＳ治
疗、用药依从性、规律复诊。接受 ＩＣＳ治疗指 ＩＣＳ
规律应用≥３个月；用药依从性为近１个月实际用
药次数占医嘱用药比例，其中≥８５％为依从性良
好，０％～８４％为依从性不好。５）线上支撑情况。
利用网络平台进行线上随访，包括：公共平台（微

信、ＱＱ）和中国儿童哮喘行动计划（Ｃｈｉｎａｃｈｉｌｄｒｅｎ
ａｓｔｈｍａａｃｔｉｏｎｐｌａｎ，ＣＣＡＡＰ）平台。
１．４　统计学方法

采用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行数据分析，计数资料
的比较采用χ２检验。对单因素分析有统计学意义

的变量纳入二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析，以 Ｐ＜０．０５
作为检验水准。

２　结果

２．１　儿童哮喘控制情况
４６６例哮喘患儿中完全控制占 ６６．０９％（３０８／

４６６）、未完全控制占３３．９１％（１５８／４６６）。
２．２　儿童支气管哮喘控制影响因素
２．２．１　单因素分析　早产、接受ＩＣＳ治疗、用药依
从性、规律复诊、应用 ＣＣＡＡＰ平台，在完全控制组
与未完全控制组差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见
表１。

表１　儿童哮喘控制情况影响因素单因素分析（ｎ／％）

项目
哮喘完全控制

（ｎ＝３０８）
哮喘未完全

控制（ｎ＝１５８）
χ２ Ｐ

性别

　　男
　　女

２２６（７３．３８）
８２（２６．６２）

１１２（７０．８９）
４６（２９．１１）

０．０３６ ０．６８８

　顺产

　　是
　　否

１７６（５７．１４）
１３２（４２．８６）

９０（５６．９６）
６８（４３．０４）

０．００１ ０．９７９

　早产

　　是
　　否

１０（３．２５）
２９８（９６．７５）

１６（１０．１３）
１４２（８９．８７）

１．０５１ ０．０３０

　母乳喂养
　　是
　　否

２３０（７４．６８）
７８（２５．３２）

１２４（７８．４８）
３４（２１．５２）

０．０９３ ０．５２２

过敏史

　湿疹
　　是
　　否

１９８（６４．２９）
１１０（３５．７１）

１２２（７７．２２）
３６（２２．７８）

０．９０９ ０．１４４

　一级亲属哮喘史
　　是
　　否

３８（１２．３４）
２７０（８７．６６）

１０（６．３３）
１４８（９３．６７）

０．４５７ ０．１５４

规范化治疗

　接受ＩＣＳ治疗
　　是
　　否

２３２（７５．３２）
７６（２４．６８）

８４（５３．１６）
７４（４６．８４）

２．２３６ ０．０１０

　用药依从性
　　良好
　　不好

１００（３２．４７）
２０８（６７．５３）

７６（４８．１０）
８２（５１．９０）

１．２１７ ０．０２０

　规律复诊
　　是
　　否

１４６（４７．４０）
１６２（５２．６０）

９８（６２．０３）
６０（３７．９７）

１．００３ ０．０３４

线上支撑

　公共平台交流
　　是
　　否

２１０（６８．１８）
９８（３１．８２）

９８（）６２．０３
６０（３７．９７）

０．１９８ ０．３４９

　应用ＣＣＡＡＰ平台
　　是
　　否

２４０（７７．９２）
６８（２２．０８）

９０（５６．９６）
６８（４３．０４）

２．４８７ ０．０１０
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２．２．２　多因素分析　单因素分析的基础上，将早
产、接受 ＩＣＳ治疗、用药依从性、规律复诊、应用
ＣＣＡＡＰ平台共 ５个显著因素纳入二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析，结果表明，早产是儿童哮喘完全控制的危

险因素，规范化治疗中的接受 ＩＣＳ治疗、用药依从
性和规律复诊为保护性因素，应用 ＣＣＡＡＰ平台对
提升儿童哮喘完全控制水平有利。见表２、３。

表２　儿童哮喘控制情况影响因素二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

早产 －２．００４０．６４８ ９．５７９ ０．００２ ０．１３５０．１２２０．４８０

接受ＩＣＳ治疗 １．６１３ ０．３５７２０．４５３０．００１ ５．０２５２．４９４１０．１０１

用药依从性良好 １．１３４ ０．３４８１０．６２６０．００１ ３．１０６１．５７２３．９３７

规律复诊 １．０６１ ０．３４５ ９．４７２ ０．００１ ２．８９０ １．４７５．６８２

应用ＣＣＡＡＰ平台 １．７００ ０．３７２２０．８９９０．００１ ５．４６４２．０７５７．５３５

表３　儿童哮喘控制情况影响因素赋值

　变量 　　赋值说明

是否早产 １＝早产，０＝足月

是否接受ＩＣＳ治疗 １＝接受ＩＣＳ治疗，０＝未接受ＩＣＳ治疗

用药依从性 １＝良好，０＝差

规律复诊 １＝是，０＝否

应用ＣＣＡＡＰ平台 １＝是，０＝否

３　讨论

本研究调查了青岛地区的 ４６６例 ４～１１岁支
气管哮喘患儿，按照ＣＡＣＴ评分，哮喘完全控制率
６６．０９％，距《支气管哮喘防治指南》中可以达到良
好控制目标（８０％）仍有较大差距［３］。哮喘的控制

水平受到经济、地域、医疗资源等多种因素的影

响［１１１２］，而青岛地区作为经济发达、教育医疗资源

丰富的地区，完全控制率差距的影响因素值得探

究。

本文结果显示，早产（ＯＲ＝０．１３５，９５％ＣＩ：
０１２２～０．４８０）是哮喘控制的危险因素。早产儿因
肺部发育延迟，易发生早期一过性喘息，如喘息反

复发作持续至学龄期可发展成典型哮喘，早产和儿

童期哮喘的发生密切相关［１３］。因此，儿童哮喘诊

疗中早产作为危险因素应引起重视。

规范化治疗包括应用ＩＣＳ（规律用药超过３个
月）、用药依从性（遵医嘱用药比例达到 ８５％以
上）、规律复诊。ＩＣＳ治疗是有效控制哮喘的重要

手段，可减轻气道炎症反应、减缓气道重塑进程。

接受ＩＣＳ治疗的患儿占６７．８１％，与国内同类研究

结果［４］基本一致。应用 ＩＣＳ在儿童哮喘完全控制

中获得显著效果（ＯＲ＝５．０２５，９５％ＣＩ：２．４９４～
１０１０１），应在哮喘治疗中进一步强化。规范化治
疗中用药依从性较差是当前儿童哮喘控制不佳的

最主要原因之一。本研究中用药依从性良好仅占

３７．７７％，远低于 ＷＨＯ统计报告中慢性病患者的

用药依从率为５０％的标准［１４］。用药依从性对完全

控制水平影响明显（ＯＲ＝３．１０６，９５％ＣＩ：１．５７２～
３９３７），因此，应加强宣教并合理利用各种跟踪手
段提高患儿用药依从性，以期提高哮喘控制水平。

规律复诊体现了家长对疾病的重视及对治疗的良

好依从性，能使医生定期掌握患儿情况，有利于哮

喘的有效控制。本研究中 ５２．３６％患儿能够规律

复诊，略低于国内同类研究结果［５］，可能与ＣＯＶＩＤ

１９疫情造成患儿复诊困难有关［１５］。因此，青岛地

区在推广巩固 ＩＣＳ治疗、推进规律复诊的同时，需
要采取更有效的措施保证患儿遵医嘱用药，提升患

儿用药依从性，有效提高本地区儿童哮喘完全控

制。

ＣＣＡＡＰ是哮喘自我管理工具，患者可以通过
微信公众号加入 ＣＣＡＡＰ平台，在减少哮喘复发、

提高哮喘儿童自我管理能力等方面是有效的［１６］。

本研究中３３０例（７０．８２％）患儿通过 ＣＣＡＡＰ平台
管理病情，对哮喘完全控制起到积极作用，特别是

在ＣＯＶＩＤ１９疫情期间实现了对患儿长期、持续、
规范、个体化管理，成为各级医师管理哮喘患者的

有效工具。

综上所述，青岛地区儿童哮喘完全控制率

６６０９％，亟待提升。早产是影响完全控制的危险
因素，对有早产高危因素的哮喘儿童应足够重视。

规范化治疗对儿童哮喘完全控制至关重要，需要加

强对家长宣教，强调规律应用ＩＣＳ和规律复诊的重
要性。以信息技术为基础的线上交流，部分弥补

ＣＯＶＩＤ１９疫情造成复诊率降低对病情控制的影
响，ＣＣＡＡＰ平台的线上交流提高了治疗依从性，对
儿童哮喘完全控制具有显著积极作用，应得到推

广。

·７１４·
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