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　　摘　要：　目的　分析呼吸道异物患者与其看护人在相关知识掌握情况之间的关系，了解看护人相关知识的
薄弱环节，为宣传呼吸道异物的预防措施提供依据，从而减少呼吸道异物的发生。方法　采用１∶２病例对照研究，
以问卷调查的形式研究２０１７年６月～２０１８年２月住院患儿，其中包括试验组（呼吸道异物组）２３２例及对照组（非
呼吸道异物组）４６４例，研究内容包括患儿的一般情况，实际看护人的一般情况，实际看护人的喂养、教养、卫生及
急救知识等，运用ＳＰＳＳ２３．０统计学软件，采用χ２检验、构成比等统计学方法进行分析。结果　呼吸道异物患儿男
多于女，农村多于城市，３岁以下患儿占５７．７６％，在关于呼吸道异物相关知识的掌握方面，试验组较对照组掌握更
为薄弱。结论　加强看护人关于预防呼吸道异物的健康宣教是关键，对不同年龄阶段采取有针对性的宣教有利于
减少呼吸道异物的发生。
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　　在儿童常见的意外伤害死亡原因中，呼吸道异
物是最常见的死亡原因之一，也是耳鼻咽喉头颈外

科诊疗中最常见的临床急诊之一。呼吸道异物包括

喉异物、气管异物、支气管异物。如救治不及时，可

出现呼吸困难、肺部感染、甚至急性呼吸衰竭等严重

后果［１］。降低呼吸道异物的发病率及死亡率的关

键在于预防［２］。本研究对看护人掌握知识进行分

析，探讨看护人关于预防、急救、卫生知识掌握的薄

弱方面，为临床上预防呼吸道异物提供科学依据。

·７９３·
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１　对象和方法

１．１　调查对象
在２０１７年６月 ～２０１８年２月收住我院的自愿

参加本研究的患儿共６９６例，其中试验组２３２例，均
为在全麻下通过硬性支气管镜取出异物明确诊断；

对照组４６４例，为家庭中从未患过呼吸道异物的其
他病种患儿。

１．２　方法
设计针对患儿实际看护人的调查问卷［２１３］，调

查内容包括患儿年龄、性别、居住地、实际看护人是

否为父母、实际看护人的年龄、看护人喂养知识、教

养知识、卫生知识、急救知识。按年龄分为婴儿组

（年龄≤１岁）、幼儿组（１岁 ＜年龄≤３岁）、学龄前
组（３岁 ＜年龄≤６岁）、学龄期组（年龄 ＞６岁）。
不同年龄组组间进行比较，对调查问卷相关内容进

行描述性统计分析。

１．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２３．０进行统计学分析，利用 ＸＬＳ建

立数据库，采用构成比及 χ２检验进行统计学分析，
Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　年龄与性别特点
３岁以下儿童共１３４例，构成比为５７．７６％。对

比试验组与对照组，采用 χ２检验，差异具有统计学
意义（χ２＝３４．３５，Ｐ＜０．０５），说明患呼吸道异物的
儿童以３岁以下多见。在６９６份调查问卷中，试验
组男性患儿占１６９份，构成比为７２．８４％。对比试
验组与对照组的男女比例，差异具有统计学意义

（χ２＝１２．３４５，Ｐ＜０．０５），说明呼吸道异物以男性患
儿多见。具体数据见图１、表１。
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图１　实验组与对照组各年龄组人数分布

表１　试验组与对照组性别分布　（例）

组别 试验组 对照组 合计

男 １６９ ２７５ ４４４
女 ６３ １８９ ２５２
合计 ２３２ ４６４ ６９６

２．２　呼吸道异物儿童区域分布特点
试验组中，居住地为农村患儿共１２９例，构成比

为５５．６０％，居住相对比为１２５．２４％。由于试验组
与对照组内部男女比例、城乡比例及年龄比例不同，

往往会影响总的合计率的结果，应进行标准化率后

再进行比较。具体数据见表２。

表２　试验组标准化率城市与农村各组别分布　（％）

年龄组（岁）
标准人口

构成

原患病率

城市 农村

标准化患病率

城市 农村

≤３ ０．４２２ ４４．４４ ４６．４３ １８．７７ １９．６１
＞３ ０．５７８ ２５．２７ ２３．６１ １４．６０ １３．６４
合计 １ ３３．０１ ３３．６０ ３３．３７ ３３．２５

　　由上表可知：对于３岁以下儿童而言，城市儿童
的患呼吸道异物的可能性较农村儿童低。对于３岁
以上儿童而言，城市儿童较农村儿童患呼吸道异物

可能性高。

２．３　看护人是否为父母
试验组中，实际看护人为父母共 １５０例

（６４．６６％），而对照组中实际看护人为父母共 ３９４
例（８４．９１％）。通过统计学分析可知，实际看护人
为非父母的儿童更易患呼吸道异物，且差异具有统

计学意义（χ２＝３７．１９，Ｐ＜０．０５）。
２．４　实际看护人关于喂养知识、教养知识、卫生知
识的掌握情况

结果见表３，关于问题３、４、５、６、８的比较，差异
具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。即试验组与对照组比
较，在关于３岁以下儿童进食时需成人陪同、不能用
喂食止哭、不知道不能向儿童口中抛食物、儿童不能

将玩具放入口腔及鼻腔、不知道突然的呛咳及咳嗽

是呼吸道异物的主要表现等方面掌握更为薄弱。

２．５　不同年龄组组间比较
２．５．１　婴儿组组间比较　试验组共３４例，对照组
共６５例。结果见表４。对于１岁以下儿童的看护
人而言，给乳牙未长齐的儿童喂食不能嚼碎食物、进

食时无成人陪同、向儿童口腔内抛食物、儿童将玩具

放入口腔或鼻腔未制止、突然的呛咳及咳嗽未引起

重视、不知道呼吸道异物的具体急救措施等将增加

呼吸道异物的发病率。

·８９３·
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表３　两组喂养、教养、喂食、急救知识的分布情况　（例）

问题
试验组

是 否

对照组

是 否
χ２ Ｐ

１：是否有过追随儿童边
吃边玩、边吃边跑等情

况

１１７１１５２６２２０２ ２．２７１ ０．１３２

２：是否给乳牙未长齐的
患儿喂食不能嚼碎食物

５３１７９８２３８２ ２．６４７ ０．１０４

３：３岁以下儿童进食时
是否有成人陪同

１１７１１５２８６１７８ ７．９６９ ０．００５

４：是否曾用喂食止哭 ８７１４５１４２３２２ ３．３３２ ０．０６８
５：是否有过向儿童口腔
内抛食物等行为

７０１６２７７３８７ １７．１１５ ＜０．０５

６：是否知道儿童不能将
玩具放入口腔或鼻腔

６４１６８１５９３０５ ３．１７１ ０．０７５

７：是否知道呼吸道异物
可能会导致窒息，甚至

危害生命

１１４１１８２３５２２９ ０．１４１ ０．７０７

８：是否知道突然的呛咳
及咳嗽是呼吸道异物的

主要临床症状

８０１５２２５６２０８ ２６．５１４ ＜０．０５

９：是否知道呼吸道异物
的具体急救措施

７５１５７１６４３００ ０．６２４ ０．４２９

表４　婴儿组组间比较情况　（例）

问题
试验组

是 否

对照组

是 否
χ２ Ｐ

１：是否有过追随儿童边
吃边玩、边吃边跑等情

况

１５ １９３８ ２７ １．８４６ ０．１７４

２：是否给乳牙未长齐的
患儿喂食不能嚼碎食物

１３ ２１１３ ５２ ３．８３１ ＜０．０５

３：３岁以下儿童进食时
是否有成人陪同

４ ３０３２ ３３ １３．５４１ ＜０．０５

４：是否曾用喂食止哭 １４ ２０２９ ３６ ０．１０７ ０．７４３
５：是否有过向儿童口腔
内抛食物等行为

１３ ２１ ５ ６０ １３．９９９ ＜０．０５

６：是否知道儿童不能将
玩具放入口腔或鼻腔

１ ３３３３ ３２ ２２．６４６ ＜０．０５

７：是否知道呼吸道异物
可能会导致窒息，甚至

危害生命

１１ ２３３０ ３５ １．７５２ ０．１８６

８：是否知道突然的呛咳
及咳嗽是呼吸道异物的

主要临床症状

７ ２７４４ ２１ １９．８３０ ＜０．０５

９：是否知道呼吸道异物
的具体急救措施

１７ １７１５ ５０ ７．３９７ ０．００７

２．５．２　幼儿组组间比较　试验组共１００例，对照组
共９５例。结果见表５。对于幼儿组而言，曾用喂食
止哭；有过向儿童口腔内抛食物等行为；不知道儿童

不能将玩具放入口腔或鼻腔；不知道呼吸道异物可

能会导致窒息，甚至危害生命；不知道突然的呛咳及

咳嗽是呼吸道异物的主要临床症状；不知道呼吸道

异物的具体急救措施等具体知识的实际看护人的所

看护的１～３岁儿童更易患呼吸道异物。

表５　幼儿组组间比较分布情况　（例）

问题
试验组

是 否

对照组

是 否
χ２ Ｐ

１：是否有过追随儿童边
吃边玩、边吃边跑等情

况

５５４５４５５０ １．１３６ ０．２８７

２：是否给乳牙未长齐的
患儿喂食不能嚼碎食物

２５７５２３７２ ０．０１６ ０．８９８

３：３岁以下儿童进食时
是否有成人陪同

６３３７６２３３ ０．１０８ ０．７４２

４：是否曾用喂食止哭 １５８５３５６０ １２．１９０ ＜０．０５
５：是否有过向儿童口腔
内抛食物等行为

２７７３ ８ ８７ １１．４１９ ０．００１

６：是否知道儿童不能将
玩具放入口腔或鼻腔

１４８６４０５５ １９．２１９ ＜０．０５

７：是否知道呼吸道异物
可能会导致窒息，甚至

危害生命

３９６１２０７５ ７．４３７ ０．００６

８：是否知道突然的呛咳
及咳嗽是呼吸道异物的

主要临床症状

２０８０４２５３ １３．１６８ ＜０．０５

９：是否知道呼吸道异物
的具体急救措施

１０９０３７５８ ２２．３１６ ＜０．０５

２．５．３　学龄前期组组间比较　试验组共７２例，对
照组共１０４例。见表６。问题３、４、６、７、９的比较，
差异具有统计学意义。说明对于３～６岁儿童而言，
实际看护人有过进食时无成人陪同；有过喂食止哭；

儿童将玩具放入口腔或鼻腔未制止、不知道呼吸道

异物的危害及急救措施的患儿更易患呼吸道异物。

表６　学龄前期组组间比较分布情况　（例）

问题
试验组

是 否

对照组

是 否
χ２ Ｐ

１：是否有过追随儿童边
吃边玩、边吃边跑等情

况

３２４０５９４５ ２．５７２ ０．１０９

２：是否给乳牙未长齐的
患儿喂食不能嚼碎食物

１４５８３０７４ ２．００６ ０．１５７

３：３岁以下儿童进食时
是否有成人陪同

３５３７３５６９ ３．９７４ ０．０４６

４：是否曾用喂食止哭 ５０２２ ８ ９６ ７３．４３ ＜０．０５
５：是否有过向儿童口腔
内抛食物等行为

１６５６２３８１ ０．０００ ０．９８７

６：是否知道儿童不能将
玩具放入口腔或鼻腔

３８３４４１６３ ３．０６７ ０．０８０

７：是否知道呼吸道异物
可能会导致窒息，甚至

危害生命

４２３０３９６５ ７．４３３ ０．００６

８：是否知道呼吸道异物
的具体急救措施

３７３５４６５８ ０．８７５ ０．３５０

９：是否知道呼吸道异物
的具体急救措施

３６３６２３８１ １４．８４５ ＜０．０５
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２．５．４　学龄期组组间比较　试验组共２６例，对照
组共２００例。具体结果见表７。说明对于６岁以上
儿童而言，实际看护人有过进食时无成人陪同；向儿

童口腔内抛食物，儿童将玩具放入口腔或鼻腔内未

制止等行为的患儿呼吸道异物的发病率更高。

表７　学龄期组组间比较分布情况

问题
试验组

是 否

对照组

是 否
χ２ Ｐ

１：是否有过追随儿童边吃
边玩、边吃边跑等情况

１５ １１１２０８０ ０．０５１ ０．８２１

２：是否给乳牙未长齐的患
儿喂食不能嚼碎食物

１ ２５１６１８４ ０．５７１ ０．８２１

３：３岁以下儿童进食时是
否有成人陪同

１５ １１１５７４３ ５．４７８ ０．４５０

４：是否曾用喂食止哭 ８ １８７０１３０ ０．１８２ ０．６７０
５：是否有过向儿童口腔内
抛食物等行为

１４ １２４１１５９ １３．８９５ ＜０．０５

６：是否知道儿童不能将玩
具放入口腔或鼻腔

１１ １５４５１５５ ４．８４３ ０．０２８

７：是否知道呼吸道异物可
能会导致窒息，甚至危害

生命

２２ ４１４６５４ １．６２７ ０．２０２

８：是否知道呼吸道异物的
具体急救措施

１６ １０１２４７６ ０．００２ ０．９６４

９：是否知道呼吸道异物的
具体急救措施

１２ １４８９１１１ ０．０２５ ０．８７３

３　讨论

据国内外数据统计，以学龄前期儿童多见，尤其

是３岁以下婴幼儿，且男多于女［３９］。本研究显示，

呼吸道异物的发病以３岁以下儿童多见，男性儿童
多于女性儿童。这与３岁以下儿童已经可以初步独
立进食，但牙齿发育尚未完全、呼吸道保护机制发育

不完善，在发生呼吸道梗塞时不能将异物顺利咳出，

男童的活动水平较女童高等因素有关［９１０］。国内外

大多 数 研 究 发 现，呼 吸 道 异 物 农 村 多 于 城

市［８，１４－１５］，本研究发现对于３岁以下儿童而言，呼吸
道异物的发生农村多于城市，３岁以上儿童则是城
市发病率多于农村，可能与３岁以下农村儿童活动
范围大，室外活动时间长，看护不到位，有较多的机

会接触花生、瓜子等坚果有关。学龄前期及学龄期

城市患病率高于农村，考虑原因与此类城市患儿有

更多的机会接触笔帽、玩具等有关。实际看护人为

非父母的患儿更易发生呼吸道异物，原因为与实际

看护人看护不到位，对呼吸道异物的认识不足有关。

本研究分析不同年龄阶段儿童的看护人，其关

于预防呼吸道异物发生的知识掌握程度不同。因

此，可对不同年龄阶段儿童的看护人进行有针对性

的健康宣教，从而减少呼吸道异物的发生。

有研究表明呼吸道异物的发生与季节、地域、是

否为家庭中第一胎、实际看护人的文化程度等因素

有关［２，５，７，９，１６］。呼吸道异物的死亡率与堵塞异物的

性质、位置、病程长短有明确关系［１，１３，１６］。但本文未

对上述内容进行分析，有待近一步研究。另外，本研

究仅能为某一特定地点某一时间段的呼吸道异物发

病情况的分析，是否能为全国范围内呼吸道异物的

宣教提供参考仍有待商榷，需扩大样本量近一步

研究。

呼吸道异物是儿童意外死亡原因最常见的疾病

之一，防治该病发生的关键是预防，预防的关键是对

实际看护人进行健康宣教。健康宣教以家庭为单

位，以实际看护人为非父母的留守儿童家庭为重点，

针对不同阶段进行不同内容的健康宣教，才能有效

减少呼吸道异物的发生率。
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