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摘 要：哮喘是一个严重的公共卫生问题。本研究旨在确定阿加迪尔，苏斯——马萨地区医院中心（SMRHC）报告的哮喘病

例的特征。2019年在SMRHC的肺科和儿科进行了回顾性分析。作为数据支持，使用了报告记录和数据收集⼯作表。今年报

告了 141例。最高频率出现在 2月（21.9%）和 4月（26.6%）。男性和女性都受到影响（性别比男性/女性=0.98）。哮喘患

者的平均年龄为 40.7±25.1岁。大多数病例来自在SMRHC就诊方便的地区。为了获得更准确的知识并为研究做出贡献，应就

该主题进行相关研究。我们希望，我们的研究结果将作为未来研究的基础，以根据WHO和GINA指南改进病例登记系统（数

字支持）和升级患者数据。
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Abstract: Asthma is a serious public health problem. This study aimed to identify the characteristics of asthma cases reported by

Agadir’s Souss-Massa Regional Hospital Center (SMRHC). A retrospective analysis was carried out at the SMRHC's pneumology and

paediatrics departments in 2019. As data support, reporting records and a data collection worksheet were used. This year, 141 cases

were reported. The highest frequencies were observed in February (21.9%) and April (26.6%). Both males and females were affected

(sex ratio Male/Female = 0.98). The asthmatics were, on average 40.7 ± 25.1 years old. The majority of the cases are from areas that

are easily accessible for medical consultation at the SMRHC. To obtain more accurate knowledge and contribute to the research,

related studies should be undertaken on this topic. Our findings, we hope, will act as a foundation for future research into improving

the case registration system (digital support) and upgrading patient data in accordance with WHO and GINA guidelines.
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1 简介

全球哮喘倡议（GINA）根据 2021年GINA（2021）的

最新更新，认为哮喘是一种以持续性气道炎症为特征的异质

性疾病。根据世界卫生组织（WHO）的数据，哮喘是世界卫

生组织（2021）儿童中最常见的慢性疾病。2019年，估计有

2.62亿人患有哮喘，导致 461000人死亡Vos等人，（2020）。

根据国家/地区的不同，全球患病率从 1%到 18%不等（Asher

等人，2006；Carvajal-Urueña等人，2005；Masoli等人，2004；

Pearce等人，2007；Urrutia等人，2007；Yan等人，2005）。

在摩洛哥，10%到 20%的人口参与其中，Nejjari等人

（2019）。自 1986年以来，各种研究记录了全国哮喘患病

率的上升趋势（Beasley，1998；Bouayad等，2006；Chaulet，

1989）。

目前的统计数据显示摩洛哥儿童的哮喘患病率相对较

高，并且症状控制不令人满意（ElFtouh等人，2009；Nafti

等人，2009）。

在摩洛哥的城市和农村，流行率一直在稳步上升。根据

地区和地区，患病率最高的年龄组在Sadeq等人（2015）波

动。2012年，苏斯-马萨的Draa地区 5 岁以下儿童的哮喘就

诊率调整后为每 1000人中有 1至 5人。在苏斯-马萨地区的

城市阿加迪尔，哮喘研究并不常见。根据最近的一项研究，

初级医疗保健中心报告的哮喘病例患病率为每1000人中有1

人Bouchriti等人，（2021）。

本研究的目的是进行回顾性分析，以描述苏斯-马萨地区

医院中心医院科室报告的哮喘病例的特征。

2 方法论

该研究基于对向苏斯——马萨地区医院中心的肺科和

儿科报告的哮喘患者的回顾。选定的城市是摩洛哥南部城市

阿加迪尔（30°25′12″N，9°35′53″W，海拔高度：31m）。阿

加迪尔位于通向苏斯——马萨平原的狭窄大陆架上。它的西
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部受大西洋和北部高阿特拉斯山脉的限制。阿加迪尔以其干

旱和半干旱气候而闻名，一年中有近八个干旱月份。它的特

点是降雨量少（每年 243.9毫米）、多云、高相对湿度和低

热幅。2014年，全市人口 421，844人。数据在校正和验证

后插入电子表格，并使用EpiInfoTM软件 7.2版（CDC，2016）

进行分析。分类变量由绝对和相对频率描述，连续变量由均

值和标准差描述。采用威尔逊评分法计算比例的 95%置信区

间。

3 结果

当使用可用的信息来登记肺科和儿科的哮喘患者时，没

有记录或未指定有关治疗和控制的几个特征。结果，我们别

无选择，只能将他们排除在研究之外。将来会更多地关注它

们。

本节报告病例的性别、年龄、入院时间和来源。男性和

女性占病例的比例几乎相同，如表 1所示（女性略占优势）。

表 1 按孕期划分的哮喘病例分布，n=141，苏斯——马萨地

区医院中心的肺科和儿科，2019年

2 月和 4 月有两个高峰，分别为 21 例（14.9%）和 27

例（19.2%）（图 1）。今年第一学期占所有累计病例的 61.7%。

图 1 2019年苏斯——马萨地区医院中心呼吸科和儿科每月

哮喘病例分布，n=141

除 10月外，1-5月报告病例数超过 10例，6-12 月报告

病例数不⾜10例，如图 1所示。

约四分之三的病例涉及 20岁以上的人群。5岁以下和 5

至 10岁以下分别占所有病例的 9.2%和 12.8%（表 1）。

对于 5岁以下、5至 10岁以下和 10至 20岁以下年龄组，

我们发现男性病例多于女性病例。另一方面，男性病例多见

于 20岁以上年龄组（图 2）。

图 2 按性别和年龄组划分的哮喘病例分布，n=141，苏

斯——马萨地区医院中心的肺科和儿科，2019年

在 9个月至 86岁的范围内，平均年龄为 40.7±25.1岁。

在 18至 61岁之间，报告了 50%的病例（图 3）。

四分之一的病例涉及 18岁以下的人。与平均值相比，

年龄分布向左倾斜（Pearson偏度系数=-0.2）。（图 3）

图 3 2019年苏斯——马萨地区医院中心的呼吸科和儿科哮

喘病例的年龄变量箱线图，n=141。

我们观察到 18个地方的病例少于 5 个，其中 7个在阿

加迪尔市以外。Agadir、Inezgane、Drarga和ChtoukaAitBaha

受到的影响尤其严重。

Agadir和Inezgane患者占所有病例的 68.1%（表 1）。其

他少于 5例的地区占 20.6%。阿加迪尔的患者在第一季度和

第四季度接受了医疗保健服务。另一方面，Inezgane和Biougra

地区处于妊娠中期（图 4）。

图 4 2019年SoussMassa地区医院中心的肺科和儿科部⻔按

出处和季度划分的病例分布，n=141。

4 讨论

哮喘人群的平均年龄（成年人）与其他摩洛哥研究报告

的相似（Benjelloun等人，2021；ElFadili等人，2016；Ketfi

等人，2018）。这种疾病也影响儿童和成人。20岁以上的人

受影响更大在这个研究中。鉴于研究方案的差异，特别是研
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究人群抽样，应仔细考虑这一结果。在一些研究中，样本是

从特定年龄范围中选择的，而在其他研究中，没有使用这个

参数。

与摩洛哥其他城市一样，哮喘对这个城市的男性和女性

都有影响（Benjelloun等人，2021，ElFtouh等人，2009）。

然而，我们应该强调，在摩洛哥的另一项研究中，一种性别

比另一种受到的影响更大（Benjelloun等人，2021；Bouchriti

等人，2021）。

正如摩洛哥其他城市所报道的那样，本研究中就诊于医

疗服务机构的哮喘患者来自城市地区（Ait-Khaled等人，2007

年；Benjelloun等人，2021）。事实上，哮喘可能是由与城市

化、社会经济水平和生活方式相关的几个环境因素造成的

（Douwes&Pearce，2002；WHO，2021）。我们还可以强调

人们相对容易获得医疗保健服务。

对过敏原和刺激物的环境敏感性可以解释在第一季度

和第二季度观察到的高峰，特别是在 2月和 4月。根据研究，

气候变化对呼吸系统健康有影响，导致过敏性呼吸系统疾病

和哮喘的发展（DAmato等人，2020）。

此外，霉菌过敏原与哮喘住院迈克尔斯（Michaels，2017）

的发病率较高有关。

在全球范围内，对花粉过敏原的致敏率约为 40%（Lake

等人，2017）在摩洛哥，橄榄花粉病似乎是最常见的，其次

是草花粉过敏，阿加迪尔的患病率为 7.7%（AlaouiYazidi和

Bartal，2000）。可以确定哮喘与阿加迪尔的过敏原暴露有

关。因此，需要对该主题进行深入研究。

哮喘症状的恶化是我们想要调查的另一个问题。不幸的

是，急诊科提供的数据不允许这样做。如果仅考虑 2019年

呼吸科和儿科报告的哮喘病例（141例）以及截至 2014年最

近一次人口普查的阿加迪尔人口，我们可以估计 2019年阿

加迪尔的哮喘年患病率为 0.3/1000（即 421，844）。这比地

区和国家平均水平低。由于可能存在信息偏差，因此应谨慎

对待这一发现，并通过进一步的详细研究来支持这一发现。

5 结论

本研究的目的是确定阿加迪尔苏斯——马萨地区医院

中心（CHRSM）报告的哮喘病例的特征。最高频率出现在 2

月和 4月。哮喘患者大多是来自CHRSM附近地区的年轻人。

本研究强调改进登记方法以准确识别本市哮喘流行病学的

重要性，以及加强随访和治疗控制的重要性，特别是在第一

学期。我们为此主题提出了一个额外的研究轴，例如环境对

哮喘病例发生的影响和过敏地图的开发。
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