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【摘要】 　 目的　 探讨代际亲子分离对农村学龄前儿童过敏性疾病的影响ꎬ为制定有针对性的公共卫生干预措施提供理论指

导ꎮ 方法　 ２０２４ 年 ３—６ 月ꎬ采用方便抽样与整群抽样相结合的方法在安徽省芜湖市南陵县选取 １０ 所幼儿园的全体在园儿
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分离信息ꎬ儿童主要抚育人报告儿童的亲子分离和过敏性疾病史信息ꎻ采用国际儿童哮喘和过敏研究(ＩＳＡＡＣ)问卷作为过敏
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童年期亲子分离组、仅儿童亲子分离组和亲子分离代际延续组总体过敏性疾病患病率均高于父母与儿童均无亲子分离组
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势代际循环的重要性ꎮ
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　 　 世界过敏组织(Ｗｏｒｌｄ Ａｌｌｅｒｇｙ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎꎬ ＷＡＯ)
指出ꎬ全球范围内约 ４０％的人群患有过敏性疾病[１] ꎮ 近

年来ꎬ我国过敏性疾病患病率呈快速上升趋势[１] ꎬ中国

儿童过敏患病率正在以每 １０ 年增加 １ 倍以上的幅度上

升ꎬ影响了约 ４０％的儿童[１] ꎮ 我国一项针对北京、重庆、
广州的横断面问卷调查研究结果显示ꎬ儿童过敏性鼻炎

患病率为 ７.８３％ ~ ２０.４２％ꎬ儿童哮喘患病率为 ２.０９％ ~
７.４５％[２] ꎮ 生命早期社会心理应激(如亲子分离)会通

过诱发儿童全身低度炎症引起过敏性疾病患病风险增

加[３－４] ꎮ 关注父母与儿童的亲子分离经历对儿童过敏

性疾病的影响ꎬ有助于拓宽逆境代际传递研究的视野ꎬ
为打破亲子分离不良效应的代际循环提供新视角ꎮ 因

此ꎬ本研究旨在通过探讨代际亲子分离对农村学龄前儿

童过敏性疾病的影响ꎬ为制定有针对性的公共卫生干预

措施提供理论指导ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０２４ 年 ３—６ 月ꎬ在安徽省芜湖市南陵县选

取 １０ 所幼儿园ꎬ采用整群抽样法选取全体在园学龄前

儿童参与调研ꎮ 遵循知情同意原则ꎬ并考虑到发生亲子

分离的儿童不与父母共同居住的情况(包括父母离

异)ꎬ由父亲和母亲分别填写父亲电子问卷和母亲电子

问卷ꎬ由主要抚育人填写纸质问卷ꎬ并通过体格检查收

集儿童生长发育信息ꎮ 排除 ６８ 名因抚育人问卷填写中

亲子分离或过敏等重要信息缺失的幼儿ꎬ最终纳入

２ ２７９ 名３~６ 岁学龄前儿童ꎬ平均年龄(５.０±１.０)岁ꎻ其
中男童 １ １４９ 名(５０.４％)ꎬ女童 １ １３０ 名(４９.６％)ꎮ 本研

究经芜湖市妇幼保健计划生育服务中心伦理委员会批

准(编号:２０２３００２)ꎬ调查前已获得参与者父母或主要抚

育人的知情同意ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 基本资料调查　 采用父母电子问卷收集信息ꎬ包
括儿童性别、分娩方式、早产、出生体重、生长发育水平、
独生子女、父亲是否吸烟、父母年龄、父母学历、家庭月

收入、父母与儿童童年期逆境(包括情感虐待、情感忽

视、躯体虐待、躯体忽视、同伴欺凌)、家庭宠物饲养

情况ꎮ
１.２.２　 体格检查　 通过标准化体格检查获取儿童生长

发育指标(通过机械式身高测量仪测量学龄前儿童的身

高ꎬ精确至 ０.１ ｃｍꎻ通过杠杆式体重计测量学龄前儿童

的体重ꎬ精确至 ０.１ ｋｇ)ꎬ并计算儿童体质量指数(ｂｏｄｙ
ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)＝ 体重(ｋｇ) / [身高(ｍ)]２ꎮ
１.２.３　 亲子分离评估　 采用父亲电子问卷、母亲电子问

卷(通过问卷星生成二维码进行扫描)和主要抚育人问

卷(传统纸质问卷)收集学龄前儿童及其父母早期亲子

分离经历ꎬ包括是否经历亲子分离、与父亲分离还是与

母亲分离、分离时相(０~ <１ 岁ꎬ１ ~ <２ 岁ꎬ２ ~ <３ 岁ꎬ３ ~ ６
岁分离)、分离持续时间等ꎮ 亲子分离定义为一年内父

亲和 / 或母亲与未成年子女分离持续 ６ 个月及以上ꎮ 根

据父母童年期及儿童的亲子分离经历分为 ４ 组:(１)亲
子分离代际延续组ꎬ指父母童年期和儿童均有亲子分离

经历ꎻ(２)仅儿童亲子分离组ꎻ(３)仅父母童年期亲子分

离组ꎻ(４)均无亲子分离组ꎬ指父母童年期与儿童均无亲

子分离经历ꎮ 以均无亲子分离组为对照组ꎬ以亲子分离

代际延续组为最高暴露组ꎮ
１.２.４　 儿童过敏性疾病史评估　 儿童主要抚育人在纸

质问卷中报告儿童的过敏性疾病史ꎬ包括但不限于经医

生诊断的喘息 / 过敏性哮喘、过敏性鼻炎、特应性皮炎和

食物过敏ꎮ 此外ꎬ考虑到部分儿童可能出现过敏症状但

未去医院就诊ꎬ故在主要抚育人纸质问卷中ꎬ对于喘息 /
过敏性哮喘、过敏性鼻炎和特应性皮炎 ３ 种常见过敏性

疾病ꎬ采用国际儿童哮喘和过敏研究(Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｓｔｕｄ￣
ｙ ｏｆ Ａｓｔｈｍａ ａｎｄ Ａｌｌｅｒｇｉｅｓ ｉｎ Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄꎬ ＩＳＡＡＣ)问卷[５]

作为补充ꎮ ＩＳＡＡＣ 问卷在本研究中 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为

０.７２ꎬ具有良好的信度ꎮ 以无任何过敏性疾病史为对照

组ꎬ具有医学诊断和 / 或基于 ＩＳＡＡＣ 标准判定为患有≥
１ 种过敏性疾病即判定为过敏阳性组ꎮ
１.２.５　 父母过敏性病史评估　 父亲和母亲分别在父亲

电子问卷和母亲电子问卷中通过以下问题自我报告过

敏性疾病史:您是否患有经医生诊断的下列过敏性疾

病? 回答选项包括哮喘、过敏性鼻炎、特应性皮炎 / 湿
疹、食物过敏、过敏性结膜炎、药物过敏、过敏性荨麻疹、
花粉过敏 / 花粉热ꎮ
１.３　 质量控制　 鉴于调查对象的特征ꎬ选择电子问卷

(父亲版和母亲版)与传统纸质问卷共同收集信息ꎬ提
升了获取数据的可信度ꎮ 在问卷调查过程中ꎬ纸质问卷

当场发放、填写、收集并检查ꎬ工作人员(经统一培训)发
现明显错误或缺漏项时要求填写人改正或补充ꎬ电子问

卷出现填写质量不合格时由工作人员再次联系以重新

填写ꎮ
１.４　 统计学分析　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 软件对问卷和体格

检查数据进行双录入ꎬＳＰＳＳ ２６.０ 和 ＳＴＡＴＡ １７.０ 软件进

行统计分析ꎮ 通过方差分析和 χ２ 检验比较不同亲子分

离组儿童在年龄、性别、ＢＭＩ、父母受教育程度、父母年

龄、家庭经济状况以及过敏性疾病患病率的差异ꎮ 通过

Ｚ 检验(Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法修正)进行多组间两两比较ꎮ 通过

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型评估亲子分离与学龄前儿童过敏性疾

病患病率间的关联ꎮ 协变量包括儿童年龄、性别、ＢＭＩ、
出生体重、分娩方式、早产、父亲吸烟、母亲学历、家庭月

收入、父母过敏情况、父母童年期逆境、家庭宠物饲养
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等ꎮ 双侧检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 研究对象的人口学基本特征　 纳入的学龄前儿童

平均出生体重为(３ ２８９.８±４８０.５)ｇꎬ平均 ＢＭＩ 为(１５.８±
１.９) ｋｇ / ｍ２ꎮ １５.７％ (３１３ / １ ９９４) 学龄前儿童为早产ꎬ
４４.１％(９１８ / ２ ０８２)为剖宫产ꎮ 不同代际亲子分离经历

(均无分离、仅父母分离、仅儿童分离、代际延续)儿童年

龄[(５.０ ± １. ０ꎬ４. ９ ± １. １ꎬ５. ０ ± １. １ꎬ５. ０ ± １. ０) 岁]、 ＢＭＩ
[(１５.７±１.９ꎬ１５.６±１.８ꎬ１５.８±１.９ꎬ１５.９±２.１)ｋｇ / ｍ２ ]、出生

体重[(３ ２７７.２±４７８.８ꎬ３ ３１６.２±４４８.２ꎬ３ ３１０.９±５０５.８ꎬ
３ ２６０.３±５０６.０) ｇ]差异均无统计学意义(Ｆ 值分别为

０.８８ꎬ１.７９ꎬ１.５４ꎬＰ 值均>０.０５)ꎮ 由表 １ 可见ꎬ除父母学

历和母亲过敏性疾病史外ꎬ其他不同代际亲子分离经历

儿童人口学特征构成比差异均无统计学意义(Ｐ 值均>
０.０５)ꎮ

表 １　 不同代际亲子分离经历组农村学龄前儿童人口学特征构成比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔ ｒａｔｉｏｓ ａｍｏｎｇ ｒｕｒａｌ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎｔｅｒｇｅｎｅｒａｔｉｏｎａｌ ｐａｒｅｎｔ－ｃｈｉｌｄ ｓｅｐａｒａｔｉｏｎ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｇｒｏｕｐｓ

亲子分离 人数
性别

男童 女童

分娩方式∗

顺产 剖宫产

是否早产∗

否 是

家庭月收入 / 元∗

<５ ０００ ≥５ ０００
均无分离 ８２４ ４１７(５０.６) ４０７(４９.４) ３８７(５３.８) ３３３(４６.２) ５８６(８４.２) １１０(１５.８) ２６０(３５.９) ４６４(６４.１)
仅父母分离 ６４０ ３１５(４９.２) ３２５(５０.８) ３５５(５８.７) ２５０(４１.３) ５１０(８６.４) ８０(１３.６) １７７(２９.２) ４２９(７０.８)
仅儿童分离 ３３８ １７４(５１.５) １６４(４８.５) １６４(５３.６) １４２(４６.４) ２３３(８２.６) ４９(１７.４) １０４(３３.９) ２０３(６６.１)
代际延续 ４７７ ２４３(５０.９) ２３４(４９.１) ２５６(５７.０) １９３(４３.０) ３５７(８２.８) ７４(１７.２) １４２(３１.５) ３０９(６８.５)
χ２ 值 ０.５９ ４.１３ ３.３６ ７.２５
Ｐ 值 ０.９０ ０.２５ ０.３４ ０.０６

亲子分离 人数
父亲学历∗

初中及以下 高中及以上

母亲学历∗

初中及以下 高中及以上

父亲过敏性疾病史∗

无 有

母亲过敏性疾病史∗

无 有
均无分离 ８２４ ２６４(４２.６) ３５５(５７.４) ３６０(４９.７) ３６４(５０.３) ５２５(８５.１) ９２(１４.９) ５７５(７９.９) １４５(２０.１)
仅父母分离 ６４０ １９１(３４.６) ３６１(６５.４) ２１４(３５.３) ３９２(６４.７) ４５０(８１.８) １００(１８.２) ４６５(７６.７) １４１(２３.３)
仅儿童分离 ３３８ １１９(４９.０) １２４(５１.０) １４２(４６.３) １６５(５３.７) ２０８(８５.６) ３５(１４.４) ２２３(７２.６) ８４(２７.４)
代际延续 ４７７ １７７(４３.２) ２３３(５６.８) １９３(４２.８) ２５８(５７.２) ３２６(７９.９) ８２(２０.１) ３１６(７０.１) １３５(２９.９)
χ２ 值 １７.１８ ２８.９７ ６.３９ １６.５０
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ ０.０９ <０.０１

　 　 注:()内数字为构成比 / ％ꎻ∗数据有缺失值ꎮ

２.２　 不同代际亲子分离经历儿童过敏性疾病患病率比

较　 ３８.０％(８１７ / ２ １５０)儿童具有过敏性疾病史ꎻ２.９％
(６１ / ２ １３３)儿童被医生诊断为喘息 / 过敏性哮喘ꎬ１４.６％
(３１１ / ２ １３１)诊断为过敏性鼻炎ꎬ１１.５％(２４４ / ２ １３０)诊

断为特应性皮炎ꎬ９.２％(１５７ / １ ７０９)诊断为食物过敏ꎬ
１４.０％(２９９ / ２ １３８)诊断为药物过敏、花粉热、过敏性结

膜炎和过敏性荨麻疹等过敏性疾病ꎮ 经 ＩＳＡＡＣ 标准评

估后ꎬ６６(３.１％)名被判定为过敏性哮喘ꎬ２４２(１１.４％)名
被判定为过敏性鼻炎ꎬ１０１(４.７％)名儿童被判定为患有

特应性皮炎ꎮ
经医生诊断的过敏性鼻炎患病率亲子分离代际延

续组高于均无亲子分离组的儿童ꎻ仅儿童亲子分离组和

亲子分离代际延续组食物过敏患病率均高于均无亲子

分离组的儿童ꎻ其他过敏性疾病在仅父母童年期亲子分

离组和亲子分离代际延续组的患病率高于均无亲子分

离组的儿童(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ ＩＳＡＡＣ 标准评估的过敏性

鼻炎在仅父母童年期亲子分离组、仅儿童亲子分离组和

亲子分离代际延续组患病率均高于均无亲子分离组的

儿童ꎬ其中亲子分离代际延续组儿童的过敏性疾病总体

患病率在 ４ 组儿童中处于最高水平(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 见

表 ２ꎮ

表 ２　 不同代际亲子分离经历农村学龄前儿童过敏性疾病患病率比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｍｏｎｇ ｒｕｒａｌ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐａｒｅｎｔａｌ ｐａｒｅｎｔ－ｃｈｉｌｄ
ｓｅｐａｒａｔｉｏｎ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ

亲子分离 人数

医生诊断
喘息 / 过敏

性哮喘

过敏性

鼻炎

特应性

皮炎
食物过敏

其他过敏

性疾病

ＩＳＡＡＣ 标准评估
过敏性

哮喘

过敏性

鼻炎

特应性

皮炎

总体

均无分离 ８２４ １７(２.２) ９３(１２.２) ７６(９.９) ３２(５.３) ７８(１０.２) １８(２.４) ５５(７.３) ３０(４.０) ２３４(３０.４)
仅父母分离 ６４０ １５(２.５) ８５(１４.２) ６９(１１.５) ４２(８.７) ９０(１５.０) ∗ ２０(３.３) ７０(１１.７) ∗ ３１(５.２) ２２９(３８.０) ∗

仅儿童分离 ３３８ １１(３.４) ５１(１６.０) ４２(１３.１) ２８(１０.８) ∗ ４８(１４.９) １３(４.１) ４０(１２.７) ∗ １７(５.４) １３６(４１.８) ∗

代际延续 ４７７ １８(４.０) ８２(１８.３) ∗ ５７(１２.８) ５５(１５.２) ∗ ８３(１８.５) ∗ １５(３.４) ７７(１７.３) ∗ ２３(５.２) ２１８(４８.１) ∗

χ２ 值 ３.９２ ９.０２ ３.３４ ２７.６４ １７.５８ ２.５９ ２８.７３ １.７３ ４０.４５
Ｐ 值 ０.２７ ０.０３ ０.３４ <０.０１ <０.０１ ０.４６ <０.０１ ０.６３ <０.０１

　 　 注:()内数字为患病率 / ％ꎻ与均无分离组比较ꎬ∗ Ｐ<０.０１２ ５ꎻ其他过敏性疾病包括药物过敏、花粉热、过敏性结膜炎和过敏性荨麻疹ꎻ调查指标均有

缺失值ꎮ
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２.３　 亲子分离代际延续与子代过敏性疾病关联的多元

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型结果显示ꎬ调整协

变量后ꎬ相比于均无亲子分离组的儿童ꎬ仅父母童年期

亲子分离组(ＯＲ ＝ １.４３ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.０６ ~ １.９４)、仅儿童亲

子分离组(ＯＲ＝ １.８２ꎬ９５％ＣＩ＝ １.２２~２.７１)和亲子分离代

际延续组(ＯＲ＝ ２.３３ꎬ９５％ＣＩ＝ １.６８~３.２４)儿童过敏性疾

病患病风险均较高(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ

３　 讨论

本研究结果表明ꎬ无论亲子分离代际中断(仅父母

分离和仅儿童分离)还是代际延续ꎬ均会导致子代过敏

性疾病患病风险增加ꎬ且亲子分离可能存在代际累积效

应ꎬ即亲子分离代际延续与儿童过敏性疾病患病风险高

相关ꎮ
相比于两代人均无亲子分离经历或仅一代人发生

亲子分离ꎬ亲子分离代际延续暴露的儿童过敏性疾病患

病风险均处于较高水平ꎬ提示亲子分离可能存在多代的

累积效应ꎮ 课题组前期研究发现ꎬ亲子分离代际延续可

能会导致儿童认知功能受损和端粒长度衰减加速[６－８] ꎻ
Ｇｒöｇｅｒ 等[９]也曾报道ꎬ经历母鼠产前应激与子代出生后

应激的“双重打击”小鼠 Ａｒｃ 基因表达水平显著上调ꎮ
亲子分离是童年期较为严重的逆境类型之一[１０] ꎬ

可能体现多种不良逆境累积危害ꎬ包括营养不良、居住

环境差、养育忽视等ꎮ 生命早期免疫功能、神经内分泌

系统未发育成熟ꎬ婴幼儿对亲子分离等逆境高度敏

感[１１－１２] ꎮ 劣势累积理论认为ꎬ父母的遗传易感性可能

会与子代童年早期逆境发生交互作用[１３－１４] ꎬ导致 Ｔｈ１ /
Ｔｈ２ 免疫失调(偏向于 Ｔｈ２ 免疫) [１５] ꎬ使个体对常见环

境过敏原易产生免疫球蛋白 Ｅꎬ即更易过敏ꎮ 也有观点

认为逆境的代际传递效应可能源于父母童年期逆境暴

露ꎬ干扰父辈神经内分泌发育[１６] ꎬ进而影响抚育子代的

养育环境和养育行为[１６－１８] ꎬ增加儿童疾病风险ꎮ
本研究具有一定的局限性:首先ꎬ考虑到处于劣势

的儿童更有可能辍学或从未上过幼儿园ꎬ所以本研究基

于幼儿园招募的父母－子代亲子对的研究结果可能对不

同人口和文化特征人群的普适性有限ꎮ 其次ꎬ虽然多特

征 / 多方法的评估能够全面了解亲子分离和幼儿过敏性

疾病患病情况ꎬ但也可能会高估二者间的关联ꎮ 最后ꎬ
即使研究已调整了一系列的家庭和环境相关协变量ꎬ但
潜在的混杂因素也可能干扰本研究所观察到的关联ꎮ
未来研究需明确亲子分离致子代过敏性疾病代际效应

的神经免疫学机制ꎬ为制定有针对性的公共卫生干预措

施提供理论指导ꎮ
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