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多地域哮喘儿童中医体质类型研究

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摘　要：目的 多地域调查哮喘患儿的中医体质类型，为临床中医药防治儿童哮喘提供依据。方法 选择山

西、北京、山东、江苏、上海、河南６个地域哮喘患儿共１９１例进行体质类型调查分析。结果 ６个地域１９１例哮喘

患儿均为偏颇体质，气虚质６９例（３６．１％）、痰湿质５４例（２８．３％）、特禀质２３例（１２．０％）、阳虚质２０例（１０．

５％）、内热质１５例（７．９％）、气阴两虚质７例（３．７％）、气虚夹湿质３例（１．６％）。结论 哮喘患儿多属偏颇体

质，以单一体质类型为主，其中气虚质、痰湿质、特禀质占主要地位，山西、北京、山东、江苏、上海、河南６个地域

哮喘患儿体质类型无显著性差异（Ｐ＞０．０５）。
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　　支气管哮喘（简称哮喘）是一种以慢性气道炎

症为特征的异质性疾病，世界范围内哮喘患病率

尤其是儿童患病率显著增长。２０１４年全球哮喘防

治创议组织（ｇｌｏｂａｌｉｎｉｔｉａｔｉｖｅｆｏｒａｓｔｈｍａ，ＧＩＮＡ）指

南指出目前世界至少有 ３亿哮喘患者［１］。国内流

行病学相关资料显示，儿童哮喘患病率亦呈逐年

上升趋势［２］。中医体质反映人体生理范围内阴阳

的偏盛偏衰，体质的偏颇往往使患儿“邪从人化”

导致疾病的发生发展［３－４］，中医注重整体调节，通

过纠正偏颇体质达到防治疾病的目的，在临床防

治儿童哮喘方面有一定的优势和特色。因此，研

究哮喘患儿的中医体质类型对临床防治小儿哮喘

具有重要意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选择２０１５年５月 ～２０１５

年９月期间６个地域的１９１例哮喘患儿，Ａ组为山

东患儿２２例，男１４例，女８例；Ｂ组为山西患儿２３

例，男１１例，女１２例；Ｃ组为北京患儿４４例，男

２９例，女 １５例；Ｄ组为上海患儿４２例，男 ２１例，

女２１例；Ｅ组为江苏患儿 ３８例，男 ２６例，女 １２

例；Ｆ组为河南患儿２２例，男１４例，女８例；年龄

在３～１５岁之间。６组患儿在年龄、男女比例之

间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

１．２　诊断标准　符合儿童支气管哮喘诊断标

准［５］；哮喘患儿处于临床迁延期或缓解期［６］；排除

上呼吸道及气管、支气管内占位性病变、心源性哮

喘及其他可引起哮喘的器质性疾病；④排除器质

性精神疾病，且患儿家长同意配合。

１．３　哮喘患儿中医体质分型判定标准 　在参考

《中医体质分型与判定》标准［７］及王琦主编的《中

医体质学》［８］的基础上，于２０１５年６月１６日以邮

件形式向全国寄出４０份专家问卷，专家纳入标准：

从事哮喘防治工作至少１０年以上；具有副主任医

师以上的职称。至２０１５年６月２６日，共收到３６

位专家回信 ，其中男 １２位，女 ２４位，平均年龄

５０．３±６．８岁，专家调查问卷回收率为９０％，对回

复积极的进行第二轮和第三轮专家问卷调查。哮

喘患儿中医体质分型拟定如下。

１．３．１　气虚质　肌肉松软，面色萎黄或淡白，性

格内向，胆小多静，畏风，手足欠温，精神不振，容

易疲乏，易自汗，毛发稀疏黄软无光泽，大便正常，

或便秘但质不干不溏，舌质淡胖，苔薄白，脉细软。
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