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摘要：目的 探究小儿喘息性气管炎发生的危险因素及其防治策略，为其临床防治提供依据。方法 回顾性分析齐齐哈尔医学院附

属第二医院 2016 年 1 月至 2021 年 1 月收治的 100 例喘息性气管炎患儿的临床资料，将其作为患病组，另回顾性分析同期 100 例健康体

检儿童的临床资料，将其作为健康组。统计两组研究对象的临床资料并进行单因素分析，对单因素分析中差异有统计学意义的变量进行

多因素Logistic 回归分析，筛选影响小儿喘息性气管炎发生的危险因素。结果 单因素分析结果显示，患病组中母体分娩方式为剖宫产、

肺炎支原体（MP）感染、呼吸道合胞病毒（RSV）感染、有过敏史、父母有过敏史、住房装修时间 <2 年、居住地靠近公路的患儿占比

均显著高于健康组（均P < 0.05）；多因素Logistic 回归分析结果显示，MP 感染、RSV 感染、有过敏史、父母有过敏史、居住地靠近公

路均为小儿喘息性气管炎发生的独立危险因素（OR = 3.979、2.924、1.921、1.857、1.723，均P < 0.05）。结论 小儿喘息性气管炎的发

生与 MP 感染、RSV 感染、有过敏史、父母有过敏史、居住地靠近公路均密切相关，临床可针对上述因素采取相应措施，以预防小儿喘

息性气管炎的发生。
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喘息性气管炎为临床常见的急性呼吸道感染性疾病之

一，多发于 3 岁以内的婴幼儿，可见气道狭窄、支气管痉

挛、黏液分泌增多等非特异性炎症状态，大多存在气道高

反应性，且其长期慢性发作容易进展为支气管哮喘，病情

严重者则可能因气道阻塞而引发呼吸衰竭、心力衰竭等，

严重影响婴幼儿成长发育与生命健康 [1]。因此，分析影响

小儿喘息性气管炎发生的危险因素，然后及时予以其针对

性措施进行预防，对于改善患儿预后意义重大。现阶段，

相关研究认为，小儿喘息性气管炎与机体免疫功能不完善

及多种病毒、细菌感染密切相关 [2]。鉴于此，本研究旨在

进一步分析小儿喘息性气管炎发生的危险因素，为临床防

治小儿喘息性气管炎的发生提供参考，现将研究结果作如

下报道。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析齐齐哈尔医学院附属第二医

院 2016 年 1 月至 2021 年 1 月收治的 100 例喘息性气管炎

患儿的临床资料，将其作为患病组，另回顾性分析同期

100 例健康体检儿童的临床资料，将其作为健康组。纳入

标准：患病组患儿符合《诸福棠实用儿科学》 [3] 中关于喘

息性气管炎的诊断标准；胸部 X 线检查发现肺纹理增粗、

支气管周围炎性病变者，部分患儿可见发热；年龄 0~3
岁；临床资料完整者等。排除标准：伴有肺结核、肺部感

染、支气管炎狭窄、支气管异物、呼吸衰竭、支气管肺发

育不良等其他呼吸系统疾病者；伴有先天性心脏病者；伴

有严重肝、肾功能不全及严重营养不良者；伴有先天性或

获得性免疫功能缺陷疾病者等。本研究经齐齐哈尔医学院

附属第二医院医学伦理委员会审核并批准。

1.2 研究方法 ①收集两组研究对象的一般资料，对小

儿喘息性气管炎发生的相关影响因素进行单因素分析，包

括性别、年龄、孕龄、母体妊娠期吸烟或者被动吸烟、母

体妊娠期上呼吸道感染、母体妊娠期高血压、母体分娩

方式、出生体质量（正常为 2 500~4 000 g，低体质量为 
<2 500 g，超重为 >4 000 g）、出生时窒息、使用呼吸机、

肺炎支原体（MP）感染 [ 采用被动凝集法（MP 抗体诊断

试剂盒）入院后采集两组研究对象静脉血 3 mL，离心处

理（转速：3 500 r/min，时间：10 min），取血清，检测血

清 MP 抗体滴度，MP 抗体滴度 >1∶80 为阳性 ]、呼吸道

合胞病毒（RSV）感染（采用间接免疫荧光法检测，鼻咽

分泌物中 RSV 抗原为阳性）、有过敏史、父母有过敏史、

住房装修时间 <2 年、住房饲养宠物、居住地靠近公路、

室内油烟污染、床褥经常晾晒等。②将单因素分析中差异

有统计学意义的指标纳入多因素Logistic 回归分析模型，

筛选小儿喘息性气管炎发生的危险因素。

1.3 统计学方法 应用 SPSS 21.0 统计软件分析数据，计

量资料以 ( x ±s) 表示，采用 t 检验；计数资料以 [ 例 (%)]
表示，两组间比较采用 χ 2 检验，多组间比较采用 χ 2 趋势

检验。危险因素筛选采用多因素 Logistic 回归分析。以

P < 0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 单因素分析 单因素分析结果显示，患病组中母体
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分娩方式为剖宫产、MP 感染、RSV 感染、有过敏史、父母

有过敏史、住房装修时间 <2 年、居住地靠近公路的患儿

占比均显著高于健康组儿童，差异均有统计学意义（均

P < 0.05），见表 1。
表 1 小儿喘息性气管炎影响因素的单因素分析

变量 患病组 
(100 例 )

健康组 
(100 例 ) χ2/t 值 P 值

性别 [ 例 (%)] 0.199 >0.05

 男 64(64.00) 67(67.00)

 女 36(36.00) 33(33.00)

年龄（ x ±s , 岁 )  1.23±0.45  1.24±0.41 0.164 >0.05

母体孕龄（ x ±s , 岁 ) 26.13±1.41 26.17±1.22 0.215 >0.05

母体妊娠期吸烟或者 
被动吸烟 [ 例 (%)] 0.482 >0.05

 是 23(23.00) 19(19.00)

 否 77(77.00) 81(81.00)

母体妊娠期上呼吸道感
染 [ 例 (%)] 0.421 >0.05

 是   6(6.00)  4(4.00)

 否 94(94.00) 96(96.00)

母体妊娠期高血压 
[ 例 (%)] 0.000 >0.05

 是  2(2.00)  1(1.00)

 否 98(98.00) 99(99.00)

母体分娩方式 [ 例 (%)] 4.023 <0.05

 阴道产 51(51.00) 65(65.00)

 剖宫产 49(49.00) 35(35.00)

出生体质量 [ 例 (%)] 1.661 >0.05

 正常 69(69.00) 77(77.00)

 低体质量 10(10.00)  8(8.00)

 超重 21(21.00) 15(15.00)

出生时窒息 [ 例 (%)] 0.189 >0.05

 是 13(13.00) 11(11.00)

 否 87(87.00) 89(89.00)

使用呼吸机 [ 例 (%)] 0.222 >0.05

 是 11(11.00)   9(9.00)

 否 89(89.00) 91(91.00)

MP 感染 [ 例 (%)] 5.531 <0.05

 是 18(18.00)   7(7.00)

 否 82(82.00) 93(93.00)

RSV 感染 [ 例 (%)]  12.004 <0.05

 是 39(39.00) 17(17.00)

 否 61(61.00) 83(83.00)

2.2 多因素Logistics 回归分析 以小儿发生喘息性气管

炎作为因变量，将单因素分析中差异有统计学意义的因素

作为自变量，进行多因素Logistic 回归分析，结果显示，

MP 感染、RSV 感染、有过敏史、父母有过敏史、居住地

靠近公路均为小儿喘息性气管炎发生的独立危险因素，差

异均有统计学意义（OR = 3.979、2.924、1.921、1.857、1.723，
均P < 0.05），见表 2。
3 讨论

小儿喘息性支气管炎为临床上常见的一种有喘息表

现的急性呼吸道感染性疾病，病原菌感染为其主要病因，

炎症、气道痉挛为其主要病理基础，致病菌侵入呼吸道后

可导致炎症发生，一旦感染蔓延至气管则可致气道黏膜充

血水肿、气管壁肌肉痉挛、气管管腔狭窄等，从而诱发呼

吸困难、哮鸣音、咳嗽、咳痰等症状。此外，喘息性支气

管炎患儿由于存在反复发作的喘息症状，容易损伤其肺功 
能 [4]。因此，分析小儿喘息性气管炎发生的危险因素，然

续表 1

变量 患病组 
(100 例 )

健康组 
(100 例 ) χ2/t 值 P 值

过敏史 [ 例 (%)] 4.338 <0.05

 是 33(33.00) 20(20.00)

 否 67(67.00) 80(80.00)

父母有过敏史 [ 例 (%)] 4.391 <0.05

 是 22(22.00) 11(11.00)

 否 78(78.00) 89(89.00)

住房装修时间 <2 年 
[ 例 (%)] 4.678 <0.05

 是 25(25.00) 13(13.00)

 否 75(75.00) 87(87.00)

住房饲养宠物 [ 例 (%)] 0.166 >0.05

 是 13(13.00) 15(15.00)

 否 87(87.00) 85(85.00)

居住地靠近公路 [ 例 (%)] 5.172 <0.05

 是 53(53.00) 37(37.00)

 否 47(47.00) 63(63.00)

室内油烟污染 [ 例 (%)] 0.000 >0.05

 是  3(3.00)  2(2.00)

 否 97(97.00) 98(98.00)

床褥经常晾晒 [ 例 (%)] 2.510 >0.05

 是 81(81.00) 89(89.00)

 否 19(19.00) 11(11.00)

注：MP：肺炎支原体；RSV：呼吸道合胞病毒。
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后进行早期识别，并采取针对性的措施，对于降低小儿喘

息性气管炎的发病率意义重大。

本研究结果显示，MP 感染、RSV 感染、有过敏史、

父母有过敏史、居住地靠近公路为小儿喘息性气管炎发

生的独立危险因素。分析其原因可能为，MP 是一种可以

诱发机体过敏的过敏原，可致呼吸道上皮细胞分泌大量

炎性介质、黏液等，引发气道慢性炎症而引起小儿刺激

性咳嗽和喘息 [5]；申秋燕等 [6] 研究指出，MP 感染可导致

T 淋巴细胞亚群紊乱，引起小儿呼吸道感染急性期喘息，

同时可促进炎症因子释放，进一步加重 MP 感染所引起的

肺组织损伤。RSV 感染后可损伤气道，引起细胞免疫功

能失调，使得 1 型辅助性 T 细胞（Th1 细胞）免疫反应受

到抑制，而 2 型辅助性 T 细胞（Th2 细胞）免疫反应开始

占据主导地位，进而促进局部组织炎症反应，导致肺功

能减退，使小儿喘息性气管炎发生风险增加 [7-8]。王执勇

等 [9] 研究亦指出，大多数毛细支气管炎患儿是由 RSV 感

染所致，而 RSV 与毛细支气管炎后的反复喘息发生存在

相关性。因此，临床应加强对小儿病毒感染的监控，重点

监测 RSV、MP 感染情况，一旦出现感染应及时予以对症

干预。患儿有过敏史则可能诱发 I 型变态反应，进而导致

气道慢性炎症产生，进一步增加小儿喘息性支气管炎的发

生风险 [10]；父母有过敏史则可能由于遗传因素导致小儿

喘息性支气管炎的发生风险增加 [11]；刘锋等 [12] 研究亦指

出，父母有过敏史、患儿有过敏史为小儿喘息性气管炎发

生的独立危险因素。因此，应加强对小儿过敏史、家族过

敏史的追踪，一旦发现致敏原因，应及时将患儿进行隔

离，并接受脱敏治疗。居住地靠近公路则可能导致有害气

体、粉尘等进入室内，小儿吸入后容易侵犯气道而诱发气

道炎症，导致小儿喘息性气管炎的发生风险增加 [13]；因

此对于居住地靠近公路者，应注意空气污染情况，尽量改

善患儿居住环境以较好地控制、预防小儿喘息性气管炎的 
发生。

综上，小儿喘息性气管炎的发生与 MP 感染、RSV
感染、有过敏史、父母有过敏史、居住地靠近公路均密切

相关，临床可针对上述因素采取相应措施，以降低小儿喘

息性气管炎的发生率。
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经尿道前列腺等离子电切术后患者发生尿道狭窄的 
相关影响因素分析

乐克平

（泰州市第二人民医院泌尿外科，江苏 泰州 225500）

摘要：目的 探究影响经尿道前列腺等离子电切术后患者发生尿道狭窄的相关因素，为减少术后尿道狭窄的发生提供参考。方

法 回顾性分析泰州市第二人民医院 2017 年 1 月至 2021 年 9 月收治的 450 例行经尿道前列腺等离子电切术治疗的良性前列腺增生患者

的临床资料，并按照是否发生尿道狭窄将其分为未发生尿道狭窄组（400 例）、发生尿道狭窄组（50 例）。将上述两组患者临床资料和

数据进行单因素分析，并将单因素分析中差异有统计学意义的因素进行多因素 Logistic 回归分析，筛选出影响经尿道前列腺等离子电切

术后患者发生尿道狭窄的相关危险因素。结果 单因素分析结果显示，发生尿道狭窄组手术时间≥ 70 min、术后留置导尿管时间≥ 7 d、

术中行尿道扩张整形、合并糖尿病、术前合并尿道感染、持续牵引气囊导尿管时间≥ 15 h、前列腺体积≥ 60 cm3、术中出血量≥ 55 mL

的患者占比均显著高于未发生尿道狭窄组（均P<0.05）；经多因素Logistic 回归分析显示，手术时间≥ 70 min、术前合并尿道感染、术

后留置导尿管时间≥ 7 d、持续牵引气囊导尿管时间≥ 15 h、术中行尿道扩张整形、合并糖尿病、前列腺体积≥ 60 cm3 均为经尿道前列腺

等离子电切术后患者发生尿道狭窄的独立危险因素（OR = 1.868、1.818、1.781、1.602、1.728、1.943、1.817，均P<0.05）。结论 手术

时间≥ 70 min、术前合并尿道感染、术后留置导尿管时间≥ 7 d、持续牵引气囊导尿管时间≥ 15 h、术中行尿道扩张整形、合并糖尿病、

前列腺体积≥ 60 cm3 均为导致经尿道前列腺等离子电切术后患者发生尿道狭窄的独立危险因素，可针对上述因素给予有效处理，以降低

患者术后尿道狭窄的发生率，改善患者预后。
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良性前列腺增生是引起中老年男性排尿困难的一

种常见病，前列腺间质和腺体成分的增生，前列腺增

大，膀胱出口梗阻，从而出现下尿路梗阻症状，且会随

着年龄增长而进行性加重，患者可出现尿频、尿急、夜

尿增多、排尿费力等症状。外科手术是治疗良性前列腺

增生的主要方法，相较于传统开放的手术治疗，经尿道

前列腺等离子电切术具有操作简单、创伤小、术后恢复

快等优势，能够有效缓解患者症状，改善患者生活质 
量 [1]。但经尿道前列腺等离子电切术后存在一定的并发

症，其中尿道狭窄是较为常见的并发症之一，其发生与器

械操作引起损伤、术后抗感染及护理不当导致尿道感染等

有关，可影响患者术后排尿功能的恢复 [2]。目前，临床对

于尿道狭窄的原因与病理机制尚未完全明确，可能与围术

期多种因素有关。基于此，本研究旨在探讨影响经尿道前

列腺等离子电切术后患者发生尿道狭窄的相关因素，为改

善患者术后预后效果提供依据，现报道如下。
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