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我院儿童反复呼吸道感染影响因素分析
陈思颖    李  栋    史向峰

山西省大同市第一人民医院儿科重症，山西大同 037000 

[ 摘要 ] 目的 探讨儿童反复呼吸道感染的影响因素。方法 选择 2018 年 10 月 ~ 2019 年 10 月在我院儿科就

诊的反复呼吸道感染患儿 180 例为观察组；将同期于我院体检的 180 例健康儿童纳入对照组。回顾性分析

两组的性别、体重、父母文化程度、喂养方式、家庭成员吸烟情况、营养情况、居住环境、抗生素使用情况等，

采用非条件 Logistic 回归进行分析。结果 观察组早产儿、人工喂养、小儿过敏、小儿哮喘、偏食、每年抗生素

治疗≥3次为儿童反复呼吸道感染的危险因素（P＜0.05），而居住环境是儿童反复呼吸道感染的保护因素。 

结论 儿童发生反复呼吸道感染是多种因素相互作用的结果，早产儿、人工喂养、小儿过敏、小儿哮喘、偏食、

每年抗生素治疗≥ 3 次为儿童反复呼吸道感染的危险因素，居住环境是儿童反复呼吸道感染的保护因素。
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反复呼吸道感染（recurrent respiratory tract 

infections，RRTIs）是儿童常见的呼吸系统疾病，多

见于学龄前儿童，其感染部位主要包括鼻 - 鼻窦、

中耳及扁桃体或咽喉。上呼吸道较下呼吸道更易

于发生感染，据调查显示，RRTIs 上呼吸道患儿日

就诊量占呼吸系统疾病日门诊量的 10% ~ 20%[1]。

5 岁以下 RRTIs 患儿每年死亡 1000 万例，其中发展

中国家占 90%[2]。本研究旨在调查儿童反复呼吸道

感染相关的影响因素，现报道如下。 

1  资料与方法

1.1  一般资料 

选取 2018 年 10 月 ~ 2019 年 10 月于我院儿科

就诊的 1 ~ 6 岁反复呼吸道感染患儿 180 例为观

察组，入选标准：①符合中华医学会儿科学分会呼

吸组 RRTIs 的诊断标准者：患儿在 1 年之内反复发

生上或下呼吸道感染，次数≥ 5 次，每次呼吸道感染

间隔时间≥ 7 d[3]；②家长均签署知情同意书：自愿

加入本次研究，如实回答问卷内容，院方对患儿问

卷进行保密；③通过我院的伦理审核。排除标准：

①合并严重器质性病变、先天性疾病、肝肾功能不

全、凝血功能障碍、自身免疫性病变、遗传代谢病、

心肺功能障碍或恶性肿瘤者；②临床资料不全或随

访期失联者；③依从性不足者。同期选择入院体检

的 1 ~ 6 岁健康儿童 180 例为对照组。

1.2  研究方法

根据文献报道 [4] 的儿童反复呼吸道感染部分

相关因素设计调查问卷，对医务人员进行培训，在

安静舒适的环境下，以相同的提问方式一对一询问

家长并填写调查表。内容包括：性别、体重、父母

文化程度、喂养方式、家庭成员吸烟情况、营养情况

（有无偏食）、居住环境（优良：面积＞ 25 m2/ 人，家

居装修及通风良好，未饲养宠物；一般：面积为 

15 ~ 25 m2/ 人，家居装修及通风一般，未饲养宠物；

差：面积 ＜ 15 m2/ 人，家居装修及通风差，饲养宠

物）[5]、抗生素使用情况等。

1.3  统计学方法 

本研究数据均采用 SPSS 17.0 软件进行统计学

分析，计数资料以率（%）表示，采用 χ2 检验，影响

因素分析采用多因素非条件 Logistic 回归分析，

P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组调查对象一般情况比较 

观 察 组 平 均 年 龄 为（2.31±0.71）岁，平 均

体 重 为（12.19±3.95）kg；对 照 组 平 均 年 龄 为

（2.30±0.71）岁，平均体 重为（12.15±3.95）kg；

差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）。两组调查对象的

性别、父母文化程度、家庭成员抽烟、父母过敏史、入

学依从性等比较，差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）；

两组早产儿、人工喂养、小儿过敏、小儿哮喘、偏食、

每年抗生素治疗≥ 3 次比较，差异均有统计学意义

（P ＜ 0.05）。见表 1。

2.2  影响儿童出现RRTIs的非条件Logistic回归分析

将早产儿、喂养方式、小儿过敏、小儿哮喘、偏食、

每年抗生素治疗≥ 3 次、居住环境作为自变量，儿童

是否出现 RRTIs 作为因变量纳入非条件 Logistic 回归

方程，结果显示居住环境是儿童出现 RRTIs 的保护因

素，早产儿、人工喂养、小儿过敏、小儿哮喘、偏食、每

年抗生素治疗≥ 3 次均为独立危险因素。见表 2。

3  讨论

相关研究显示 [6-7]，早产儿是儿童 RRTIs 出现
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表1    两组调查对象一般情况比较[n（%）]

相关因素 观察组（n=180） 对照组（n=180） χ2 P

性别 1.26 0.260

  男 116（64.4） 126（70.0）

  女 64（35.6） 54（30.0）

早产儿 60（33.3） 10（5.6） 44.34  ＜0.05

喂养方式 19.76 ＜0.05

  母乳喂养 77（42.8） 119（62.2）

  人工喂养 103（57.2） 61（37.8）

父母文化程度 0.74 0.390

  大学文化以上 112（62.2） 104（57.8）

             大学文化以下 68（37.8） 76（42.2）

家庭成员抽烟 36（20.0） 32（17.8）  0.29 0.590

小儿过敏史 83（46.1） 19（10.6） 56.03 ＜0.05

小儿哮喘史 50（27.8） 13（7.2）  51.57 ＜0.05

父母过敏史 44（24.5） 30（16.7） 2.77 0.100

偏食情况 104（57.8） 65（36.1） 16.96 ＜0.05

入学依从性 108（60.0） 120（66.7） 2.49 0.190

抗生素治疗次数（次） 26.13 ＜0.05

  ≥3 66（36.7） 24（13.3）

  ＜3 114（63.3） 156（86.7）

居住环境   40.47 ＜0.05

  优 50（27.8） 99（55.0）

  一般 86（47.8） 72（40.0）

  差 44（24.4） 9（5.0）

表2    影响儿童出现RRTIs的非条件Logistic 回归分析

因素 B值 SE值 Waldχ2 P OR值 95%CI

早产儿 1.097 0.467 5.514 <0.05 2.994 1.199 ~ 7.476

人工喂养 0.835 0.304 7.521 <0.05 2.305 1.269 ~ 4.185

小儿过敏 1.749 0.346 25.551 <0.05 5.750 2.918 ~ 11.331

小儿哮喘 1.083 0.420 6.641 <0.05 2.953 1.296 ~ 6.728

偏食 0.651 0.280 5.414 <0.05 1.917 1.108 ~ 3.318

每年抗生素治疗≥3次 0.935 0.324 8.327 <0.05 2.546 1.350 ~ 4.803

居住环境 -0.757 0.286 7.008 <0.05 0.469 0.268 ~ 0.882

的危险因素，与本文一致。早产儿自身消化吸收和

免疫功能相对较弱，从母体获得的免疫球蛋白较

少，对细菌和病毒的杀伤和清除能力不足。RRTIs

患儿的喂养方式多为人工喂养，市场上各种人造代

乳品均不含免疫物质，使小儿免疫获得降低，易引

起反复呼吸道感染。偏食容易导致某些营养素的

摄入不足或过量，长期缺乏某种微量元素，会影响

小儿的生长发育和健康。

大同地处大陆性半干旱季风气候区，每年换季

时分气候变化显著，温差较大，一旦没有注意给小

儿增减衣物，呼吸系统反复感染的机会就会明显增

加。另外，我市在每年 4、5 月和 8、9 月会种植大量

的蒿草，蒿草花粉随风飘散，使过敏和哮喘的患儿

不断增多。

张新光等 [8] 的研究发现优良的居住环境是儿

童出现 RRTIs 的保护因素，这与本文的研究结论基

本一致。由于城市改造，绿化面积增多，空气洁净，

人们的环保意识增强，更多的家庭在装修设计上会

选择低苯低甲醛的绿色环保材质，为小儿躲避有害

物质筑起了保护伞。

多年来，临床学者对于 RRTIs 的病因、发病机

制以及治疗没有统一的观点，给临床应用带来很大

的困难。本文根据我院儿童出现 RRTIs 的影响因

素进行分析，提出一些可行性的建议。产妇在孕期
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需要避免重体力劳动、加强营养、定期产检以预防

早产的发生。婴儿期要注意坚持纯母乳喂养至少

6 个月，因母乳中含有帮助婴儿抵抗感染的白细胞

和抗感染因子，可提高婴儿的免疫力。在生长发育

中应注意小儿营养物质的均衡摄入，不要偏食、挑

食，加强体育锻炼，合理控制体质量的增长。要建

立良好的居住环境，除了保证建筑材料的环保和

安全，还要避免养殖易引起过敏、哮喘的花草和饲

养爱掉毛的宠物。蒿草播散花粉的季节，尽量多

留在室内，关闭门窗，减少户外活动，出门要带好

防护口罩。在小儿反复呼吸道感染中，须积极采

取抗感染治疗，但 RRTIs 预防是关键，病情稳定后

需注意小儿自身免疫力的增强和改善，以减少再

次感染的概率 [9]。 

综上所述，本研究结果显示，早产儿、人工喂养、

小儿过敏、小儿哮喘、偏食、每年抗生素治疗≥ 3 次

为儿童反复呼吸道感染的危险因素，居住环境是儿

童反复呼吸道感染的保护因素。提示儿童发生反复

呼吸道感染是多种因素相互作用的结果，了解其相

关因素，以科学的手段降低儿童反复呼吸道感染的

发生率。
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