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呼吸道合胞病毒肺炎患儿发生反复喘息的影响因素
关佩玲

（广东省江门市开平市中心医院儿科 开平 529300）

摘要：目的：探讨呼吸道合胞病毒肺炎患儿发生反复喘息的影响因素。 方法：采用回顾性分析，将 2018 年 5 月 ~2020 年 6 月
开平市中心医院收治的 45 例发生反复喘息的呼吸道合胞病毒肺炎患儿纳入喘息组， 将同期医院收治的 45 例未发生反复喘息的
呼吸道合胞病毒肺炎患儿纳入无喘息组。 比较两组基线资料，分析可能导致呼吸道合胞病毒肺炎患儿发生反复喘息的影响因素。

结果：喘息组患儿年龄＜3 岁、有过敏史、家庭饲养宠物、被动吸烟占比高于无喘息组，差异有统计学意义（P＜0.05）；Logistic 回归
分析结果显示，年龄＜3 岁、有过敏史、家庭饲养宠物、被动吸烟为呼吸道合胞病毒肺炎患儿发生反复喘息的影响因素（OR＞1，P＜
0.05）。结论：年龄小、有过敏史、家庭饲养宠物、被动吸烟均为呼吸道合胞病毒肺炎患儿发生反复喘息的影响因素，临床可针对上述

因素采取有效干预措施，以降低患儿反复喘息发生风险。
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呼吸道合胞病毒肺炎患儿常并发反复喘息，而
反复喘息极易演变成哮喘，加重患儿病情，影响患儿
身心健康及正常生活与学习[1]。 因此，积极探寻呼吸
道合胞病毒肺炎患儿发生反复喘息的影响因素，并
及时采取有效措施进行预防对促进患儿身体恢复，
改善其预后具有重要意义。 本研究探讨呼吸道合胞
病毒肺炎患儿发生反复喘息的影响因素。 现报道如
下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 采用回顾性分析， 将 2018年 5月 ~
2020年 6月开平市中心医院收治的 45例发生反复
喘息的呼吸道合胞病毒肺炎患儿纳入喘息组，将同
期医院收治的 45例未发生反复喘息的呼吸道合胞
病毒肺炎患儿纳入无喘息组。 纳入标准：符合《儿科
学》[2]中相关诊断标准的患儿；可耐受本研究治疗药
物患儿；临床资料完整患儿。 排除标准：合并支气管
畸形、胸廓畸形患儿；合并先天性心脏病患儿；营养
不良患儿；合并免疫系统缺陷患儿。喘息组男 21例，
女 24例； 呼吸道合胞病毒肺炎病程 5~9%d， 平均
（6.55±1.23）d； 体温 36.8~37.9℃， 平均（37.36±
0.22）℃。 无喘息组男 22例，女 23例；呼吸道合胞病
毒肺炎病程 5~8% d， 平均（6.48±1.27）d； 体温
36.9~37.9℃，平均（37.37±0.23）℃。 两组一般资料
比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 所有患儿均给予降温、 鼻导管吸
氧、吸痰、拍背等基础治疗，并将 20%μg注射用重组
人干扰素 α-2b注射液（国药准字 S20030030） 加 2%
ml生理盐水稀释后雾化吸入，吸入流量 6%L/min，15%
min/次，1次 /d。
1.3%%%%观察指标 设计基线资料调查表，调查表克伦
巴赫系数为 0.852。 调查内容主要包括： 患儿年龄
（≥3岁、＜3岁）、性别（男、女）、呼吸道合胞病毒肺

炎病程、家有年长兄姐（是、否）、过敏史（有、无）、咳
嗽（有、无）、家庭饲养宠物（有、无）、喘息家族史（有、
无）、被动吸烟（是、否）、胸片变化（弥漫性变化、局灶
性变化）等。 比较两组基线资料，分析可能导致呼吸
道合胞病毒肺炎患儿发生反复喘息的影响因素，有
统计学意义的指标再采用 Logistic回归分析。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS23.0 软件分析数据。
计量资料以（x%±s）表示，组间比较采用独立样本 t
检验；计数资料用%表示，采用 字2检验。 呼吸道合胞
病毒肺炎患儿发生反复喘息的影响因素用 Logistic
回归分析。 以 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组基线资料比较 喘息组与无喘息组患儿
性别、呼吸道合胞病毒肺炎病程、是否有年长兄姐、
有无咳嗽、有无喘息家族史、胸片变化情况对比，差
异无统计学意义（P＞0.05）；喘息组患儿年龄＜3岁、
有过敏史、家庭饲养宠物、被动吸烟占比高于无喘息
组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组基线资料比较 （x%±s）

项目 喘息组
（n=45）

无喘息组
（n=45） 字2/t P

年龄[例（%）]

性别[例（%）]

呼吸道合胞病毒
肺炎病程（d）
家有年长兄姐
[例（%）]
过敏史[例（%）]

喘息家族史[例（%）]

咳嗽[例（%）]

家庭饲养宠物
[例（%）]
被动吸烟[例（%）]

胸片变化[例（%）]

≥3岁
＜3岁
男
女

是
否
有
无
有
无
有
无
有
无
是
否
弥漫性变化
局灶性变化

19（42.22）
26（57.78）
21（46.67）
24（53.33）
6.55±1.23

23（51.11）
22（48.89）
23（51.11）
22（48.89）
11（24.44）
34（75.56）
29（64.44）
16（35.56）
27（60.00）
18（40.00）
30（66.67）
15（33.33）
31（68.89）
14（31.11）

31（68.89）
14（31.11）
22（48.89）
23（51.11）
6.48±1.27

17（37.78）
28（62.22）
9（20.00）
36（80.00）
6（13.33）
39（86.67）
25（55.56）
20（44.44）
12（26.67）
33（73.33）
18（40.00）
27（60.00）
28（62.22）
17（37.78）

6.480

0.045

0.266

1.620

8.316

1.813

0.741

10.181

6.429

0.443

0.011

0.833

0.791

0.203

0.004

0.178

0.389

0.001

0.011

0.506
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2.2%%%%呼吸道合胞病毒肺炎患儿发生反复喘息的影
响因素分析 将基线资料分析结果得到可能作为
影响因素的分类变量作为自变量，并对自变量说明
赋值（见表 2），将呼吸道合胞病毒肺炎患儿反复喘
息发生情况作为因变量（0=未发生反复喘息，1=发
生反复喘息）。 Logistic回归分析结果显示，年龄＜3
岁、有过敏史、家庭饲养宠物、被动吸烟均为呼吸道
合胞病毒肺炎患儿发生反复喘息的影响因素（OR＞
1，P＜0.05）。 见表 3。

表 2%%%%赋值说明

表 3%%%%呼吸道合胞病毒肺炎患儿发生反复喘息影响因素 Logistic回归分析结果

3%%%%讨论
呼吸道合胞病毒是引起小儿病毒性肺炎的常见

病原，可导致患儿出现咳嗽、发烧、鼻塞、呼吸不畅等
症状，多数患儿经过超声雾化、拍背吸痰等治疗手段
后即可快速恢复，但部分患儿会发生反复喘息症状，
延长治疗时间，影响恢复[3~4]。 因此，探究呼吸道合胞
病毒肺炎患儿发生反复喘息的影响因素十分必要。

本研究中， 经 Logistic 回归分析结果显示，年
龄＜3岁、有过敏史、家庭饲养宠物、被动吸烟均为
呼吸道合胞病毒肺炎患儿发生反复喘息的影响因
素。 分析原因在于：（1）年龄＜3岁。 患儿年龄越小，
其身体免疫系统发育越不完善，对病毒、细菌的抵抗
力及杀灭能力越弱，在医院进行治疗时，易增加交叉
感染风险，加重气道炎症反应，引发反复喘息[5]。 因
此，临床在基础治疗的同时还应注意对患儿进行隔
离，降低继发病菌或其他病毒感染风险，避免反复喘
息情况出现。（2）有过敏史。既往存在过敏史的患儿
可能会因再次接触过敏原引发Ⅰ型变态反应，导致
气道发生慢性炎症，且患儿在感染呼吸道合胞病毒
时机体较为虚弱，易增加气道炎症反应程度，引发反
复喘息[6]。 因此，临床应加强对患儿过敏史的追踪，

及时发现致敏原并将其与患儿隔离， 在治疗基础疾
病的同时还需对其进行脱敏治疗， 从而降低患儿反
复喘息情况发生风险。（3）家庭饲养宠物。宠物毛发
较为浓密，身上易产生较多病菌及寄生虫，患儿长期
接触易增加其他病毒、 细菌感染风险及过敏反应发
生风险，从而影响气道功能，引发反复喘息[7]。 因此，
临床应加强对患儿家长健康教育， 告知其患儿免疫
系统发育尚不完善，对病菌抵抗力较弱，当其生病时
抵抗力更低，应尽量避免与宠物产生接触。 此外，家
长还应及时为宠物接种疫苗，定期为其洗澡，清理毛
发，减少对患儿气道产生的刺激，避免反复喘息情况
的发生。（4）被动吸烟。患儿家长在室内吸烟时会产
生有害气体， 当有害气体被患儿吸入后会侵犯其气
道，引发气道炎症反应，影响患儿气道功能，引发反
复喘息[8~9]。 因此，临床需加强对患儿治疗环境的监
管，向家长强调被动吸烟对患儿身体产生的危害，嘱
咐其不要在室内抽烟，每日对房间进行通风，并定期
消毒，避免患儿接触到有害气体影响气道功能，从而
减低反复喘息发生风险。
综上所述，年龄小、有过敏史、家庭饲养宠物、被

动吸烟均为呼吸道合胞病毒肺炎患儿发生反复喘息
的影响因素， 临床可针对上述因素采取有效干预措
施，以降低患儿反复喘息发生风险。
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自变量 变量说明 赋值情况

年龄
过敏史
家庭饲养宠物
被动吸烟

分类变量
分类变量
分类变量
分类变量

＜3岁 =“1”，≥3岁 =“0”
有 =“1”，无 =“0”
有 =“1”，无 =“0”
是 =“1”，否 =“0”

因素 B 标准误 Wald P OR 95%置信区间

年龄
过敏史
家庭饲养宠物
被动吸烟

1.109
1.431
1.417
1.099

0.441
0.477
0.454
0.439

6.310
8.985
9.737
6.267

0.012
0.003
0.002
0.012

3.030
4.182
4.125
3.000

1.276~7.197
1.641~10.657
1.694~10.046
1.269~7.090

≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥
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