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２２９例儿童过敏性紫癜中医证型与体质的相关性探索
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摘　要：目的 分析云南过敏性紫癜儿童的中医证型及体质的相关性。将辨体质与辨证相结合，从体质角度

为治疗及预防过敏性紫癜提供借鉴。方法 采用横断面调查问卷的形式收集患儿的一般情况、中医证候、中医体

质信息等相关资料，进行统计学处理。结果 在２２９例过敏性紫癜儿童中，单一体质共１８７例，占８１．７％，兼夹体

质共４２例，占１８．３％。其中１８７例单一体质的儿童体质构成分别为阴虚质（３１．００％）、平和质（１７．６０％）、气虚

质（１６．６０％）、湿热质（１３．４０％）、痰湿质（９．１０％）、阳虚质（７．５０％）、血瘀质（３．２０％）、特禀质（１．６０％）。在本

次调查中中医证型的分布为：风热伤络证（２９．７％）＞血热妄行证（１９．６％）＞胃肠积热证（１４．０％）＞湿热阻滞

证（１２．７％）＞脾肾阳虚证（１０％）＞气虚血瘀证（９．７％）＞阴虚火旺证（４．３％）。结论 在过敏性紫癜风热伤络

证中以气虚质儿童常见，血热妄行证中以阴虚质儿童常见。气虚质儿童易犯过敏性紫癜风热伤络证，阴虚质儿

童易犯过敏性紫癜血热妄行证，阳虚质儿童易犯过敏性紫癜脾肾阳虚证。
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