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　 　 【摘要】 　 目的　 了解儿童湿疹发生情况及影响因素ꎬ为有针对性地采取防治措施提供参考依据ꎮ 方法　 ２０１７ 年 ５ 月

随机选取沈阳市某区 ２ 所小学ꎬ对全部学生 ２ ２４０ 名进行问卷调查(其中判定儿童是否患过湿疹需要经过医生诊断)ꎮ 结

果　 既往发生过湿疹的有 ８３８ 人ꎬ报告率为 ３７.４％ꎬ其中男童为 ３８.７％ꎬ女童为 ３６.１％ꎮ ６~ <１２ 月龄是儿童首发湿疹的高峰

时期ꎬ１ 岁内发生湿疹的比例达 ７０.１％ꎮ 以往发生过湿疹的儿童现阶段经常发生感冒的频率明显增高ꎬ并且过敏性鼻炎、
哮喘、食物过敏的报告率也明显升高ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ母孕期心情不好(ＯＲ ＝ １.３２ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.０３ ~ １.６９)、父母文化

程度越高(ＯＲ＝ １.６０ꎬ９５％ＣＩ＝ １.１９~ ２.１６)、父母亲为过敏体质(父亲 ＯＲ＝ １.５８ꎬ９５％ＣＩ＝ １.０７~ ２.３３ꎻ母亲 ＯＲ ＝ １.４１ꎬ９５％ＣＩ ＝
１.０２~ １.９４)、有糖尿病家族史(ＯＲ＝ １.９５ꎬ９５％ＣＩ＝ １.４１~ ２.６８)、剖腹产(ＯＲ＝ １.３３ꎬ９５％ＣＩ＝ １.０７~ １.６５)与儿童湿疹发生呈正

相关ꎮ 结论　 儿童湿疹发生受母孕期心情和家庭因素、分娩方式的影响ꎬ发育早期预防儿童湿疹发生对将来降低其他过敏

性疾病发生具有重要现实意义ꎮ
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【作者简介】 　 张锦姮(１９９４－　 )ꎬ女ꎬ辽宁沈阳人ꎬ在读硕士ꎬ主要研究

方向为儿童过敏性疾病的影响因素ꎮ
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　 　 湿疹是一种常见的炎症性皮肤病ꎬ影响 ２５％的儿

童和 ２％ ~ ３％的成人[１] ꎮ 在过去的 ３０ 年中ꎬ全球儿童

湿疹患病率呈快速上升趋势ꎮ 研究表明ꎬ发达国家中

儿童湿疹的患病率高达 ２０％[２－３] ꎮ 中国 １０ 座城市 １ ~
７ 岁儿童湿疹的患病率由 ２００４ 年的 ３. ０７％ 上升至

２０１４ 年的 １２.９４％[４－５] ꎮ 湿疹的病因复杂ꎬ遗传和免疫

机制与环境因素协同作用影响着疾病的发展ꎬ并且严

重影响患儿的生活质量[４－６] ꎮ 本文通过研究儿童湿疹

发生的影响因素ꎬ对进一步有针对性地采取防治措

施ꎬ降低湿疹发病率具有重要现实意义ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０１７ 年 ５ 月在沈阳市某区随机选取 ２ 所

小学ꎬ对全部学生进行问卷调查ꎮ 共发放调查问卷

２ ３１０份ꎬ收回有效问卷 ２ ２４０ 份ꎬ有效率为 ９７.０％ꎮ 其

中男童 １ １１５ 名ꎬ女童 １ １２５ 名ꎮ 本研究已获得中国医

科大学医学伦理委员会批准ꎬ所有调查问卷在取得家

６１４ 中国学校卫生 ２０２０ 年 ３ 月第 ４１ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｒｃｈ　 ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.３



长知情同意后进行ꎮ
１.２　 研究内容和方法　 参考有关文献[４－６] ꎬ自行设计

调查问卷ꎮ 由学校校医发放ꎬ并指导学生家长按统一

标准填写ꎮ 主要获得以下信息:(１)是否患过由医生

诊断的湿疹ꎬ第一次出现湿疹的年龄ꎻ(２)父母情况及

家庭结构ꎮ 包括父母文化程度、父母是否为过敏体

质、母亲孕期是否补充维生素 Ｄ、母亲孕期心情、是否

有兄弟姐妹、糖尿病家族史等ꎻ(３)儿童出生及早期喂

养情况ꎮ 包括分娩方式、从出生到 ４ 个月喂养方式、断
乳时间ꎻ(４)目前感冒和过敏性疾病发生情况ꎮ 包括

是否经常感冒ꎬ是否患有过敏性鼻炎、哮喘和食物过

敏等ꎮ 研究前对自编调查问卷的信、效度进行了检

验ꎬ结果显示问卷具有良好的信度和效度ꎬＣｒｏｎｂａｃｈ α
系数为 ０.８６ꎮ
１.３　 统计学分析 　 采用 ＳＰＳＳ ２１.０ 软件进行统计分

析ꎮ 分类变量采用百分比和频数表示ꎬ单因素分析采

用 χ２ 检验ꎬ将单因素分析有统计学意义的因素再纳入

二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 儿童湿疹的既往发生情况　 既往发生过湿疹的

儿童有 ８３８ 名ꎬ总体报告率为 ３７. ４％ꎬ其中男童为

３８.７％(４３２ / １ １１５)ꎬ女童为 ３６.１％(４０６ / １ １２５)ꎬ差异

无统计学意义(χ２ ＝ ３.６２ꎬＰ>０.０５)ꎮ 首次出现湿疹的

年龄为 ０ ~ <３ 个月ꎬ其中 ６ ~ <１２ 月龄是儿童湿疹的高

发时期(４２.０％)ꎬ１ 岁内发生湿疹的比例达 ７０.１％ꎮ
２.２　 湿疹发生对儿童感冒及其他过敏性疾病的影响

与没有发生过湿疹的儿童相比ꎬ发生过湿疹的儿童发

生感冒的频率明显增高(Ｐ<０.０１)ꎬ过敏性鼻炎、哮喘、
食物过敏的发生率也明显升高( Ｐ 值均< ０. ０１)ꎮ 见

表 １ꎮ

表 １　 是否发生湿疹儿童其他过敏性疾病发生率比较

是否湿疹 人数 经常感冒 过敏性鼻炎 哮喘
对某些

食物过敏
是 ８３８ ９３(１１.１) １４９(１７.８) ４３(５.１) １７７(２１.１)
否 １ ４０２ ６６(４.７) １１９(８.５) ２１(１.５) １１８(８.４)
χ２ 值 ３３.４８ ４３.００ ２４.９５ ７４.０３
Ｐ 值 ０.００ ０.００ ０.００ ０.００

　 注:()内数字为发生率 / ％ꎮ

２.３　 父母因素对湿疹发生的影响　 单因素分析结果

显示ꎬ父母文化程度、父母过敏体质、母亲怀孕年龄、
母孕期心情、糖尿病家族史对儿童湿疹发生率影响均

有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 见表 ２ꎮ
２.４　 发育早期因素对湿疹发生的影响　 单因素分析

中ꎬ从出生到 ４ 个月的喂养方式、添加辅食时间、分娩

方式对儿童湿疹发生率影响均有统计学意义(Ｐ 值均

<０.０１)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 儿童曾患湿疹的单因素分析

变量 人数 湿疹发生人数 χ２ 值 Ｐ 值
父亲文化程度 大学或大专 １ ０７１ ４８８ (４５.６) ２５.３５ ０.００

高中 ５９１ ２２１ (３７.４)
初中或以下 ２９５ ９３ (３１.５)

父亲过敏体质 是 １３９ ７５(５４.０) ９.８６ ０.００
否 １ ７３１ ６９８(４０.３)

母亲怀孕年 <２５ ５８５ ２１２(３６.２) １１.２３ ０.００
　 龄 / 岁 ２５~ ２９ ９００ ４０５(４５.０)

>２９ ４９０ ２０２(４１.２)
母亲文化程度 大学或大专 １ １０６ ５２１ (４７.１) ３５.３５ ０.００

高中 ５６４ １９３ (３４.２)
初中或以下 ２８３ ９３(３２.９)

母亲过敏体质 是 ２２７ １２１(５３.３) １５.６４ ０.００
否 １ ７６６ ６９９(３９.６)

母孕期心情 好 １ ５１５ ５９５ (３９.３) ９.１０ ０.０１
一般 ４６３ ２１７ (４６.９)
差 ２０ １０(５０.０)

糖尿病家族史 是 ２３５ １３５(５７.４) ３０.１０ ０.００
否 １ ７７０ ６ ８５(３８.７)

喂养方式 母乳 １ １９３ ４８３(４０.５) １１.８７ ０.００
配方奶 ３１２ １１７(３７.５)
牛乳 ２５ ６(２４.０)
混合喂养 ４７１ ２２２(４７.１)

添加辅食时 ≤４ ５１０ ２３６(４６.３) ４.４１ ０.０４
　 间 / 月 >４ １ ３７９ ５６４(４０.９)
分娩方式 正常 ７２１ ２６１(３６.２) １３.５０ ０.００

剖腹产 １ ２８７ ５６８(４４.１)
其他∗ ６ １(１６.７)

断乳时间 / 月 <６ ６８７ ２７８(４０.５) １.２５ ０.５４
６~ １８ １ ０５７ ４５５(４３.０)
>１８ １５９ ６９(４３.４)

　 注:∗为无痛分娩和水中分娩ꎻ()内数字为发生率 / ％ꎮ

２.５　 儿童湿疹的影响因素分析　 将儿童是否患湿疹

(是＝ １ꎬ否＝ ２)作为因变量ꎬ单因素分析中有统计学意

义的因素为自变量(父 / 母亲文化程度:大学或大专 ＝
１ꎻ高中＝ ２ꎻ初中及以下＝ ３ꎻ父亲过敏体质:是＝ １ꎻ否＝
２ꎻ母亲怀孕年龄:<２５ 岁＝ １ꎻ２５ ~ ２９ 岁＝ ２ꎻ>２９ 岁＝ ３ꎻ
母亲过敏体质:是 ＝ １ꎻ否 ＝ ２ꎻ母孕期心情:好 ＝ １ꎻ一般

＝ ２ꎻ差＝ ３ꎻ糖尿病家族史:是＝ １ꎻ否＝ ２ꎻ从出生到 ４ 个

月喂养方式:母乳＝ １ꎻ配方奶＝ ２ꎻ牛乳＝ ３ꎻ混合喂养＝
４ꎻ辅食添加时间:４ 个月＝ １ꎻ≥４ 个月＝ ２ꎻ孩子分娩方

式:正常＝ １ꎻ剖腹产 ＝ ２ꎻ其他 ＝ ３)进行二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析ꎬ结果显示ꎬ母亲孕期心情越好儿童湿疹的

发病风险越低ꎬ父母文化程度越高、父母亲为过敏体

质、有糖尿病家族史、分娩方式为剖腹产与儿童发生

湿疹呈正相关ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 儿童曾患湿疹影响因素的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ ＝ ２ ２４０)

自变量 β 值 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
父 / 母亲文化程度 ０.４７ ０.１５ ９.４６ ０.００ １.６０(１.１９~ ２.１６)
父亲过敏体质 ０.４６ ０.２０ ５.２６ ０.０２ １.５８(１.０７~ ２.３３)
母亲过敏体质 ０.３４ ０.１６ ４.３３ ０.０４ １.４１(１.０２~ １.９４)
母亲怀孕期心情 ０.２８ ０.１３ ４.９１ ０.０３ １.３２(１.０３~ １.６９)
糖尿病家族史 ０.６７ ０.１６ １６.６７ ０.００ １.９５(１.４１~ ２.６８)
分娩方式 ０.２８ ０.１１ ６.５４ ０.０１ １.３３(１.０７~ １.６５)
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３　 讨论

本次调查结果显示ꎬ 儿童湿疹既往发生率为

３７.４％ꎬ 高 于 中 国 近 年 来 儿 童 湿 疹 的 发 生 率

(１２.９４％) [５] ꎮ 湿疹的发病高峰年龄在 ６ ~ <１２ 月龄ꎬ１
岁内湿疹发生率高达 ７０.１％ꎮ 提示湿疹的防治重点是

０ ~ １ 岁的婴儿ꎮ 据世界卫生组织统计ꎬ过敏性疾病发

病率呈逐年上升趋势ꎬ全球 ２ 岁以下儿童约 ３０％患有

或曾患过湿疹[７] ꎮ 我国儿童湿疹的患病情况较为严

重ꎬ由于地区、生活习惯的差异ꎬ不同城市儿童湿疹的

患病率不同[８－１０] ꎬ均低于本研究结果ꎬ提示沈阳市儿

童湿疹问题不容忽视ꎮ
有研究报道ꎬ婴幼儿期反复发作湿疹、喘息ꎬ可增

加其远期发生过敏性疾病的风险ꎬ食物过敏和其他过

敏症的存在也经常伴有严重的特应性皮炎[１１] ꎮ 一项

研究指出ꎬ患有湿疹(特别是早期敏感和严重疾病)的

儿童患哮喘和过敏性鼻炎的风险更高[１２] ꎮ 本次调查

也显示ꎬ以往患湿疹的儿童将来发生过敏性鼻炎、哮
喘及食物过敏的风险明显增加ꎬ现阶段经常患感冒的

次数也升高ꎮ 提示早期发育过程中的湿疹对今后身

体免疫功能有明显影响ꎮ
有调查显示ꎬ儿童湿疹与父母教育水平和社会经

济地位密切相关[１３] ꎮ 母亲文化程度高的儿童湿疹患

病率高[１４] ꎮ 来自日本的一项队列研究发现ꎬ父亲较高

的教育水平可能增加 ４ 和 ５ 岁儿童患湿疹的风险[１５] ꎮ
可能由于受教育程度越高的父母更加注意卫生情况

或更容易获得医疗保健服务ꎬ因此孩子湿疹的发生率

和诊断率都高ꎬ 但还需进一步的前瞻性研究加以

证实ꎮ
儿童过敏性疾病的发生与遗传、环境等多种因素

密切相关ꎮ Ｋｏｐｌｉｎ 等[１６]通过大规模人群研究指出ꎬ父
母一方或双方均有过敏性疾病史的儿童发生食物过

敏的风险增加 ４０％ ~ ８０％ꎮ 刘群英等[１７] 研究发现ꎬ家
族中有支气管喘息、湿疹等过敏史者ꎬ其子代发生过

敏性疾病的风险增高ꎮ 本研究发现ꎬ父亲或母亲有过

敏史均与儿童湿疹的发生有关ꎬ父母有过敏史可使儿

童发生湿疹危险性增加 １.６ 倍ꎬ进一步证实过敏性疾

病有家族遗传倾向ꎮ 另外ꎬ本次调查还发现ꎬ有糖尿

病家族史是儿童患湿疹的独立危险因素ꎬ可增加儿童

湿疹发生风险 １.９ 倍ꎮ 糖尿病家族史与儿童患湿疹之

间的关系还需更多研究来证明ꎮ
英国的一项研究发现ꎬ母亲在怀孕期压力大或情

绪低落可能会使后代发生过敏性湿疹的风险增加[１８] ꎮ
另外ꎬ韩国的一项研究表明ꎬ产前抑郁或焦虑会使 ６ 个

月龄婴儿发生湿疹的风险增加[１９] ꎮ 与本次研究结果

一致ꎬ可能由于孕期母体应激可导致胎儿免疫调节紊

乱ꎬ从而引起湿疹的发生ꎮ
喂养方式和育儿环境是影响婴幼儿湿疹患病的

重要因素ꎬ 母乳喂养对儿童过敏性疾病有保护作

用[２０] ꎮ 与母乳喂养的婴儿相比ꎬ配方奶喂养的婴儿患

湿疹的风险增加[２１] ꎮ 单因素分析显示ꎬ剖宫产、过早

添加辅食( <４ 月龄)以及喂养方式与儿童湿疹的关联

有统计学意义ꎬ但多因素分析发现ꎬ喂养方式与儿童

发生湿疹之间没有关联ꎮ ２０１９ 年美国学者的研究也

未发现母乳喂养与 ２ 岁以上儿童湿疹发生存在关

联[２２] ꎮ 欧洲研究也显示ꎬ母乳喂养与儿童湿疹的发生

无关联[２３] ꎮ 因此ꎬ关于母乳喂养是否对儿童湿疹有保

护作用还需进一步的研究ꎬ但母乳喂养对儿童身心发

育的益处是显著的ꎮ
有研究报道ꎬ剖宫产可增加儿童哮喘、食物过敏、

过敏性鼻结膜炎的发病风险[２４] ꎮ 与剖宫产相比ꎬ顺产

分娩的婴儿患湿疹的风险较低[２５] ꎮ 本次研究也发现

剖宫产是儿童发生湿疹的危险因素ꎬ但剖宫产导致儿

童发生过敏性疾病的机制尚不清楚ꎬ可能与剖宫产影

响新生儿肠道菌群进而影响免疫系统发育有关ꎮ 本

研究多因素分析未发现辅食添加时间与儿童湿疹的

发生有关ꎬ与郑小春等[２６]调查结果一致ꎮ
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