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　 　 【摘要】 　 目的　 通过了解中国儿童哮喘患病率的流行病学特点ꎬ为儿童哮喘防治工作提供线索ꎮ 方法　 系统收集中

国知网、万方数据库、维普、ＰｕｂＭｅｄ 数据库中与儿童哮喘患病率相关的横断面研究ꎬ应用 Ｓｔａｔａ １６.０ 软件进行 Ｍｅｔａ 分析ꎬ采
用随机效应模型计算患病率ꎬ并按性别、年龄、地区进行亚组分析ꎮ 结果 　 共纳入 ２６ 篇文献ꎬ研究对象 ２１３ ７２９ 人ꎬ男童

１１２ １６９ 名ꎬ女童 １０１ ５６０ 名ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果显示ꎬ中国 １４ 岁及以下儿童哮喘总患病率为 ３.３％(９５％ＣＩ＝ ２.７％ ~ ４.０％)ꎮ 亚

组分析结果显示ꎬ中国男童哮喘患病率高于女童(Ｑ＝ １１.４２ꎬＰ＝ ０.０１)ꎬ４~ ６ 岁组儿童哮喘患病率高于 ０ ~ ３ 及 ７ ~ １４ 岁组儿

童(Ｑ＝ ８.０３ꎬＰ＝ ０.０２)ꎬ南、北方儿童哮喘患病率差异无统计学意义(Ｑ ＝ ０.７２ꎬＰ>０.０５)ꎮ 结论　 中国儿童哮喘患病率呈上

升趋势ꎬ建议加大哮喘防治力度ꎮ
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　 　 哮喘是儿童常见的以慢性气道炎症为特征的异

质性疾病ꎬ具有喘息、气促、胸闷和咳嗽的呼吸道症

状ꎬ伴有可变的呼气气流受限ꎬ症状和强度可随时间

而变化[１] ꎮ 流行病学研究显示ꎬ我国哮喘患者已超

３ ０００万ꎬ其中 １ / ３ 以上为儿童ꎮ 近几十年ꎬ我国儿童

哮喘患病率呈显著上升趋势ꎬ全国儿科哮喘防治协作

组进行的 ３ 次全国儿童哮喘患病率调查结果显示ꎬ
１９９０、 ２０００、 ２０１０ 年我国儿童哮喘患病率依次为

１.００％ꎬ１.９７％ꎬ３.０２％[２－４] ꎬ处于增长趋势ꎮ 哮喘治疗

过程缓慢ꎬ给家庭带来经济负担[５] ꎻ并且长期使用糖

皮质激素治疗ꎬ会导致儿童生长发育滞后[６] ꎮ 本研究

收集中国儿童哮喘患病率的相关研究文献并进行 Ｍｅ￣
ｔａ 分析ꎬ阐述 ２０１０ 年以后中国儿童哮喘患病率的流行

病学特点ꎬ为目前儿童哮喘防治工作提供线索ꎮ

１　 资料来源与方法

１.１　 文献检索　 以“儿童”“哮喘”“患病率”为中文检

索词ꎬ以“ｃｈｉｌｄｒｅｎ”“ａｓｔｈｍａ”“ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ” “Ｃｈｉｎａ”为英

文检索词ꎬ以上检索词分别以“ｏｒ”或“ａｎｄ”连接ꎬ系统

检索中国知网、万方数据库、维普及 ＰｕｂＭｅｄ 数据库ꎬ
收集从建库至 ２０２０ 年 ３ 月公开发表的相关文献ꎮ
１.２　 文献的纳入及排除标准　 纳入标准:(１)研究对

象为中国儿童ꎻ(２)研究类型为横断面研究ꎻ(３)研究

时间为 ２０１１ 年至 ２０２０ 年 ３ 月ꎻ(４)文献中明确提供了

总样本量、患病人数ꎬ分性别、年龄段调查人数及患病
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人数ꎮ 排除标准:(１) 综述、会议摘要、病例报道等ꎻ
(２)原始数据有问题的文献ꎻ(３)重复发表的文献ꎮ
１.３　 文献资料提取及质量评价 　 文献资料提取由 ２
位研究人员依据纳入、排除标准独立筛选文献ꎬ提取

完成后进行交叉核对ꎬ若出现分歧和争议时ꎬ由第 ３ 位

研究人员协助判断ꎮ
文献质量评价采用的量表为美国医疗保健研究

与质量局关于横断面研究质量评价的清单ꎬ共 １１ 个条

目[７] ꎮ 评价者需要对每个问题回答“是” “否” 或“不

清楚”ꎬ得分标准依次为 １ꎬ０ 和 ０ 分ꎬ共计 １１ 分ꎬ０ ~ ３
分为文献质量较低ꎬ４ ~ ７ 分为文献质量中等ꎬ８ 分以上

为文献质量较高ꎮ
１.４　 统计学分析　 应用 Ｅｘｃｅｌ 软件建立文献数据库并

进行核对ꎮ 应用 Ｓｔａｔａ １６.０ 软件进行 Ｍｅｔａ 分析ꎬ采用

ｌｏｇｉｔ 转换法对患病率进行转换计算并绘制森林图ꎮ 用

Ｉ２ 值评估各研究文献之间的异质性是否具有统计学

意义ꎬ若 Ｐ<０.１０ 并且 Ｉ２ >５０％ꎬ则认为研究之间的异质

性有统计学意义ꎬ采用随机效应模型ꎻ否则即采用固

定效应模型ꎮ 通过 Ｂｅｇｇ 秩相关检验和 Ｅｇｇｅｒ 线性回

归法评估发表偏倚ꎮ 应用美国疾病预防控制中心

Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ Ｐｒｏｇｒａｍ ４.７.０ 软件计算平均年度

变化百分比ꎬ判断分析患病率的长期趋势ꎮ 应用 Ｒ
３.６.２软件按性别、年龄、地区进行亚组分析ꎬ计算各亚

组儿童哮喘患病率并比较组间差异ꎬ检验水准 α ＝
０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 文献检索结果　 共检索相关文献 ２ ４７８ 篇ꎬ最终

纳入 ２６ 篇ꎬ中文 ２４ 篇ꎬ英文 ２ 篇ꎮ 见图 １ꎮ

图 １　 文献检索流程及结果

２.２　 纳入文献基本情况　 最终纳入文献研究对象共

２１３ ７２９ 人ꎬ男童 １１２ １６９ 名ꎬ女童 １０１ ５６０ 名ꎻ研究年

份为 ２０１１—２０１８ 年ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 文献基本情况及质量评分

第一作者 年份 地区 人数 哮喘患病人数 质量评分
丁燕霞[８] ２０１１ 安徽 ９ １７３ ３３８ ６
谷加丽[９] ２０１１ 广东 ７ １６８ １６９ ６
刘传合[１０] ２０１１ 北京 １３ ５１３ ４９７ ５
王金荣[１１] ２０１１ 山东 １３ ５８３ ３５１ ６
Ｄｅｎｇ Ｑ[１２] ２０１１ 湖南 ２ ５９８ １７５ ９
Ｄｅｎｇ Ｑ[１３] ２０１１ 湖南 ２ ４０６ １６０ ９
刘继贤[１４] ２０１１ 江苏 １０ ８０５ ５４０ ６
齐志业[１５] ２０１１ 云南 １０ ７１７ １５０ ６
刘明云[１６] ２０１１ 湖北 ２ ６５６ １１０ ７
黎教武[１７] ２０１１ 广东 １ ３５４ １９ ６
张铁栓[１８] ２０１２ 河南 １２ ９９８ ７８７ ６
张亚京[１９] ２０１２ 内蒙古 １１ ３２３ １２１ ６
郑明平[２０] ２０１２ 福建 １ ８６０ ５９ ５
陈秀英[２１] ２０１３ 广东 １２ ２３１ ２３５ ６
张晓红[２２] ２０１３ 福建 １０ ０２１ ４９８ ６
程飞[２３] ２０１３ 福建 １０ １６８ ４２８ ５
吴绍霞[２４] ２０１３ 山东 ９ ７６５ １５２ ５
张胜红[２５] ２０１４ 辽宁 １９ ６７９ ５６９ ６
毛杨芳[２６] ２０１４ 浙江 ９ ８３４ ２５８ ６
赵雪莲[２７] ２０１４ 山东 ９ １２０ ３０１ ６
张玉红[２８] ２０１５ 江苏 ９ ５７０ ４０２ ６
张娟[２９] ２０１５ 江苏 ４ ９７６ １５７ ６
王琦婧[３０] ２０１６ 浙江 ３ ９２１ １２８ ７
罗新兵[３１] ２０１６ 湖北 １ ３９０ ４９ ６
黄冬喜[３２] ２０１７ 广西 １１ ５２０ ３６７ ６
黄宝金[３３] ２０１８ 广东 １ ３８０ ６１ ６

２.３　 Ｍｅｔａ 分析结果

２.３.１　 基本情况　 纳入的 ２６ 篇文献中哮喘患病７ ０８１
名ꎬ患病率为 ３.３％(９５％ＣＩ ＝ ２.７％ ~ ４.０％)ꎮ 异质性检

验 Ｉ２ ＝ ９９.９％(Ｐ<０.０１)ꎬ提示有较大的异质性ꎬ选用随

机效应模型ꎮ 见图 ２ꎮ

图 ２　 中国儿童哮喘患病率 Ｍｅｔａ 分析

２.３.２　 患病率趋势分析　 根据 ２０１１—２０１８ 年儿童哮

喘患病率ꎬ选取 １９９０、２０００、２０１０ 年 ３ 次全国儿童哮喘

９０２１中国学校卫生 ２０２０ 年 ８ 月第 ４１ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＡｕｇｕｓｔ　 ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.８



患病率结果ꎬ 分析患病率的长期趋势ꎬ 结果表明

１９９０—２０１８ 年我国儿童哮喘患病率处于上升趋势( ｔ ＝
６.０ꎬＰ<０.０１)ꎮ
２.３.３　 亚组分析 　 根据不同性别(男、女)、年龄(０ ~
３ꎬ４ ~ ６ꎬ７ ~ １４ 岁)、地区(以秦岭－淮河为界划分南、北
方)进行亚组分析ꎮ 结果显示ꎬ男童哮喘患病率高于

女童ꎬ４ ~ ６ 岁组儿童哮喘患病率高于 ０ ~ ３ 及 ７ ~ １４ 岁

组ꎬ南、北方儿童哮喘患病率差异无统计学意义( Ｐ>
０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 中国儿童哮喘患病率亚组分析

亚组 人数
患病

人数

患病率

(９５％ＣＩ) / ％
Ｑ 值 Ｐ 值

异质性检验

Ｉ２ 值 / ％ Ｐ 值
性别
　 男 １１２ １６９ ４ ５５３ ３.９(３.３~ ４.８) １１.４２ ０.０１ ９９.９ <０.０１
　 女 １０１ ５６０ ２ ５２８ ２.５(２.１~ ３.１) ９９.９ <０.０１
年龄 / 岁
　 ０~ ３ ３８ ６４９ ９５７ ２.６(２.０~ ３.５) ８.０３ ０.０２ ９９.９ <０.０１
　 ４~ ６ ５４ ２９１ ２ ２０１ ３.８(３.０~ ４.７) ９９.８ <０.０１
　 ７~ １４ １１９ ８７１ ３ ７６７ ２.６(２.１~ ３.３) ９９.９ <０.０１
地区
　 北方 １０７ ３７８ ４ ３３１ ２.９(２.０~ ４.２) ０.７２ ０.４０ １００.０ <０.０１
　 南方 １１０ １３０ ２ ７９７ ３.５(２.８~ ４.３) ９９.９ <０.０１

２.４　 敏感性分析　 从纳入的 ２６ 篇文献中ꎬ剔除任一

文献ꎬ对合并效应值无实质性影响ꎬ表明本研究结果

稳定可靠ꎮ
２.５ 　 发表偏倚 　 Ｂｅｇｇ 秩相关检验 ( Ｚ ＝ ０. ０９ꎬ Ｐ ＝
０.９３)、Ｅｇｇｅｒ 线性回归法( ｔ ＝ ０.６７ꎬＰ ＝ ０.５１)ꎬ表明本次

Ｍｅｔａ 分析不存在发表偏倚ꎮ

３　 讨论

«儿童呼吸健康科普白皮书»中指出ꎬ我国儿童发

病率最高的疾病是呼吸系统疾病ꎬ哮喘急性发作是儿

科门、急诊最常见急症之一[３４] ꎮ 有研究提出ꎬ发达国

家哮喘患病率高于发展中国家[３５] ꎮ 网络全球哮喘

(Ｎｅｔｗｏｒｋ Ｇｌｏｂａｌ Ａｓｔｈｍａꎬ ＧＡＮ)于 ２０１８ 年发布的全球

哮喘报告中指出ꎬ目前全球范围内有 ３.３９ 亿哮喘患

者ꎻ全球 ６ ~ ７ 及 １３ ~ １４ 岁儿童的哮喘总患病率分别为

１１.５％ꎬ１４.１％ꎬ从世界各个地区来看ꎬ儿童患病率处于

较高水平的是北美洲和大洋洲(约为 ２０％)ꎬ亚太地区

约为 ９％ꎬ处于较低水平的是印度半岛(不到 ７％) [３６] ꎮ
结合以往研究结果ꎬ提示我国儿童哮喘患病率有继续

增加的可能[３７] ꎮ 有研究表明ꎬ患儿因哮喘导致缺课等

对课业学习的不利影响ꎬ 体育活动不同程度的减

少[３８] ꎮ 因此ꎬ充分了解我国儿童哮喘的流行病学信

息ꎬ有助于哮喘防治工作的实施ꎮ
本研究结果显示ꎬ２０１１—２０１８ 年中国儿童哮喘患

病率为 ３.３％(９５％ＣＩ ＝ ２.７％ ~ ４.０％)ꎬ与以往研究结果

比较ꎬ患病率有所增长ꎮ 亚组分析结果显示ꎬ中国男

童哮喘患病率高于女童ꎬ可能与男童更容易剧烈运

动、活动范围更广、更易接触过敏原等有关ꎻ还可能与

体内性激素水平变化有关[３９] ꎮ ４ ~ ６ 岁组儿童哮喘患

病率高于 ０ ~ ３ 及 ７ ~ １４ 岁组儿童ꎬ与有关研究结果一

致[４０] ꎮ 儿童在 ４ ~ ６ 岁已开始参加幼儿园、学前班或

早教机构ꎬ暴露于过敏原的可能性较 ０ ~ ３ 岁时增加ꎬ
但由于此时期儿童年龄较小ꎬ相比于学龄儿童更易发

生哮喘等过敏反应ꎮ 南、北方儿童哮喘患病率差异无

统计学意义ꎬ表明气温、气湿等常年气候因素可能对

儿童哮喘患病影响不大ꎬ季节变化对儿童哮喘患病有

明显影响[４１] ꎮ
本次 Ｍｅｔａ 分析的局限性有以下几点:(１)研究纳

入的文献仅涵盖全国 １４ 个省市ꎬ多集中于华北、华中、
华东、华南地区ꎻ(２)研究分析了中国儿童哮喘患病率

性别、年龄、地区流行病学特点ꎬ还有其他哮喘危险因

素待发掘分析ꎮ
综上所述ꎬ本次 Ｍｅｔａ 分析结果显示 ２０１０ 年以后

我国儿童哮喘患病率与之前报告患病率相比ꎬ呈上升

趋势ꎮ 男童、４ ~ ６ 岁学龄前儿童哮喘患病率较高ꎬ提
示应加大哮喘防治工作力度ꎬ对家长及儿童进行针对

性教育指导及早期干预ꎬ以促进儿童健康成长ꎮ
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