
中医药通报　２００５年６月　第４卷　第３期

４４　　　 ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＪｏｕｒｎａｌ

　
※基金项目　山东省中医管理局资助课题 （ＮＯ：２００２－１６２）
作者简介　周兆山，男，主任医师，硕士生导师，中华中医
药学会内科分会理事，中华中医药学会肺系病学术委员会常务

委员，中国中西医结合学会呼吸病专业委员会委员，山东中医

药学会理事、山东中医药学会肺系病专业委员会副主任委员。

哮 喘 缓 解 期 中 医 临 床

流 行 病 学 研 究※

□ 周兆山 　王燕青　刘治香　姜洪玉　陶红卫　陆学超

（青岛市中医医院　山东　青岛　２６６０３３）

　　摘　要　目的：为了客观评价哮喘缓解期是否存在着肺虚、脾虚、肾虚证候。方法：采用临床流
行病学研究的方法，对４８５例哮喘患者进行调查研究，并与５１９例不患哮喘的正常人进行了对照分
析。结果：哮喘缓解期能构成肺、脾、肾虚 “证”的共计７２例 （占１４．８５％），与对照组间比较无
显著性差异。结论：哮喘缓解期并不存在肺虚、脾虚、肾虚证候，哮喘缓解期传统的中医药防治思路

需要调整。
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　　哮喘是临床常见病、难治病，具有反复发作、迁
延难愈的特点。为了阐明哮喘发病特点及其缓解期的

规律，以便能有效指导临床，我们采用临床流行病学

研究的方法，对４８５例哮喘患者进行调查研究，并与
５１９例不患哮喘的正常人进行了对照分析。现将研究
情况总结如下。

１　临床资料
１．１　研究对象的选择
１．１．１　实验组　纳入标准：随机选择符合２００２年中
华医学会呼吸分会哮喘学组支气管哮喘防治指南：

“支气管哮喘的定义、诊断、治疗、疗效判断标准及

教育和管理方案”中的诊断标准［１］，且属于哮喘传统

分型中的外源性哮喘病人；年龄从３岁至６０岁，病
史大于１年者；有明显的缓解期，其缓解期持续的时
间大于１个月。排除标准：除外与哮喘相关的并发疾
病，如慢性阻塞性肺气肿 （中度以上者）、慢性肺原

性心脏病；除外哮喘病人所伴发的其他慢性疾病，如
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冠心病、高血压病、糖尿病、消化性溃疡、慢性肠

炎、肾炎以及精神心理性疾病等。

１．１．２　对照组　纳入标准：相对健康的正常人。排
除标准：除外过敏性疾病，以及包括哮喘在内的所有

呼吸系统的慢性疾病；除外其他器质性或功能性疾

病，如冠心病、高血压病、糖尿病、消化性溃疡、慢

性肠炎、肾炎及神经衰弱、植物神经功能紊乱等精神

心理性疾病。

１．２　研究对象的来源与一般情况
１．２．１　实验组　主要来源于本院门诊以及病房的病
人，共４８５例。其中男性２２５例，女性２６０例；年龄
在３～１４岁之间者１８３例，１５～６０岁之间者３０２例；
其中学龄前儿童７２例，学生１４１例，工人８５例，干
部１０６例，农民１０例，其他４１例，无业者３０例。
１．２．２　对照组　对照组的研究对象来源于青岛市的
幼儿园、小学、中学、本院职工、工厂工人、机关干

部以及社会退休职工等。共 ５１９例。其中男性 ２２９
例，女性２９０例；年龄在３～１４岁之间者１９５例，１５
～６０岁之间者３２４例；其中学龄前儿童８３例，学生
１８１例，工人７３例，干部１０２例，农民１９例，其他
３０例，无业者３１例。

两组在性别、年龄、职业上无显著性差异

（Ｐ＞０．０５），两组具有可比性。

２　研究方法
２．１　研究资料的搜集
２．１．１　临床调查问卷的设计内容

实验组：除一般情况外，主要涉及如下问题。哮

喘首次发病情况：包括发病年龄、发病季节；患病时

间；患病过程中的规律与特点：包括发作周期的表现

形式 （季节性和非季节性）、发作时昼夜变化的表现

形式、发作时的症状特点等；家族遗传史；缓解期情

况 （主要临床症状）等。

缓解期主要临床症状：平时易感冒、自汗、怕

风、畏寒、纳呆、乏力、便溏、腰痛、耳鸣、盗汗、

眼干、头晕、足跟痛、阳萎、早泄、腰盩、其他。

对照组：除一般情况外，主要涉及如下问题：平

素易出现的症状 （与实验组相同）。

２．２　哮喘缓解期证的诊断标准

根据本研究的病例选择标准，参考国家中医管理

局１９９５年发布的 《中医病证诊断疗效标准》［２］中哮喘

缓解期的诊断依据进行制定。就临床所见，哮喘缓解

期的病人很难全部具备诊断依据中的所有内容。为了

规范本课题的研究，使各证候的判定有具体的标准可

依，在不违背 《中医病证诊断疗效标准》哮喘缓解期

诊断依据原则的基础上，主要选取最具有辨证意义

的，能够构成某一 “证”的基本要素———症状作为辨

证指标。于是制定了与本研究的病例选择标准相适应

的肺气亏虚证、脾气亏虚证、肾气亏虚证的诊断标

准。

２．２．１　肺气亏虚　平素自汗，怕风，常易感冒。３
个症状中，具备２个以上者。
２．２．２　脾气亏虚　倦怠无力 （乏力），食少 （纳

呆），便溏。３个症状中，具备２个以上者。
２．２．３　肾气亏虚　腰盩腿软 （腰盩），脑转 （头

晕），耳鸣。３个症状中，具备２个以上者。

３　研究结果
３．１　实验组病史概况以及发病规律与特点
３．１．１　病程　发病 １～５年者 ２４３例；６～１０年者
９３例；１１～２０年以上者 ６４例，２０年以上者 ７２例。
中间缓解时间最长者达４３年，最短为４个月。
３．１．２　哮喘首次发病年龄 在４８５例患者中，哮喘首
次发病年龄在 ７岁以下 （包括 ７岁）者 ２３６例，占
４８．６６％，８～１４岁４５例，占９．２８％，１５岁 （包括

１５岁）以上者 １９６例，占 ４０．４１％例，不明确者
８例，占１．６５％。其中，儿童组哮喘首次发病年龄在
７岁以下 （包括７岁）者１６９例，占儿童组９２．３５％，
８～１４岁１４例，占儿童组７．６５％；成人组哮喘首次
发病年龄在７岁以下 （包括７岁）者６７例，占成人
组２２．１９％，８～１４岁３１例，占成人组１０．２６％。全
部病例哮喘首次发病年龄在儿童期内者２８１例，占全
部病例５７．９４％。
３．１．３　哮喘首次发作与季节的相关性　在４８５例患
者中，春季发病者 ７９例，占 １６．２９％，夏季发病者
８４例，占 １７．３２％，秋季发病者 １０６例，２１．８６％，
冬季发病者 １６１，占 ３３．２０％，不明确者 ５５例，占
１１．３４％。可见，哮喘病的首次发病季节，冬季最多，
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秋季次之，冬秋季发病者为５５．０６％。夏季发病者相
对较少，夏春季节发病者为３３．６１％。
３．１．４　哮喘发作与昼夜节律的相关性　白天发作者
３２例，占６．６０％；白天发作晨间加重者 ２４例，占
４．９５％；白天发作夜间加重者１８９例，占３８．９７％；
晨间发作者 ３０例，占 ６．１９％；夜间发作者 １８１例，
占３７．２３％；发作无规律者５２例，占１０．７２％。其中
夜间发作和白天发作夜间加重者共 ３７０例，占
７６．２９％，由此说明，哮喘发作有着明显的昼夜节律，
即哮喘多在夜间发作或夜间加重。

３．１．５　哮喘发作与季节的相关性　在４８５例哮喘病
人中，发作有明显的季节性者 ２８６例，占 ５８．９７％；
发作无明显季节性者１４５例，占２９．９０％；尚未明确
者５４例，占１１．１３％。发作有明显的季节性的２８６例
中，冬 季 发 作 者 占 ５８．１６％；秋 季 发 作 者 占
３６．８８％；春季发作者占 ２７．６６％，夏季发作者占
９．９７％。以上数据说明哮喘的易发作季节是冬秋季，
而以冬季为主。这与哮喘首次发病的季节规律是一致

的。

３．１．６　哮喘发作时的症状特点　发作前有先兆症状，
即喷嚏、流涕，继而咳嗽、喘息者 ２９２例，占
６０．２１％；发作前无先兆症状 １４５例，占 ２９．９０％；
无规律者４８例，占９．９０％。说明发作前有喷嚏，流
涕这一先兆症状的病人占大多数。

３．１．７　哮喘病人家族遗传史的相关性　在实验组
４８５例哮喘病人中，有哮喘病家族史者 １６８例，占
３４．６４％。说明哮喘病人有明显的家族遗传倾向。
３．２　实验组与对照组症状的暴露率分析　通过两组
症状暴露率的分析可见：以上症状各组均可出现，有

的症状组间有非常显著的差异，如畏寒、耳鸣、盗汗

等。有的症状则无显著差异，如平时易感冒、自汗、

纳呆等。见表１。
３．３　实验组有症状者能构成肺、脾、肾虚 “证”和

不能构成任何 “证”的统计

实验组所出现的症状，虽然与对照组进行了对比

分析，但是不管其是否有统计学意义，只要符合诊断

标准中所涉及到的症状均作为构成证的对象。

哮喘缓解期无任何症状者１７２例 （占３５．４６％）；
虽有某一症状或二个散在于各证的症状，但构不成肺

气亏虚证、脾气亏虚证、肾气亏虚证的病例共有２４１
例，占４９．６９％。能构成肺气亏虚证者 ３３例，占
６．８０％；脾气亏虚证者１１例，占２．２７％；肾气亏虚
证者２８例，占５．７７％。能构成肺、脾、肾虚 “证”

的共计７２例，占１４．８５％。
表１　实验组和对照组缓解期症状分析 （ｎ·％）

项　目 实验组 对照组 Ｘ２值 Ｐ值

无任何症状 １７２（３５．４６） ２７４（５２．７９） ２９．７９９８ ＜０．０１

平时易感冒 ８８（１８．１４） ７１（１３．６８） ３．７４８６ ＞０．０５

自汗 ５０（１０．３１） ３７（７．１３） ３．２０３８ ＞０．０５

怕风 ２１（４．３３） １０（１．９３） ４．８３８６ ＜０．０５

畏寒 ９８（２０．２１） ３０（５．７８） ４６．９０４１ ＜０．０１

纳呆 ２０（４．１２） １６（３．０８） ０．７８５７ ＞０．０５

乏力 ６８（１４．０２） ４２（８．０９） ９．０３１３ ＜０．０１

便溏 ２３（４．７４） ５（０．９６） １３．２０５６ ＜０．０１

腰痛 ５４（１１．１３） ３７（７．１３） ４．８７８９ ＜０．０５

耳鸣 ４８（９．９０） １４（２．７０） ２２．４２８２ ＜０．０１

盗汗 ７０（１４．４３） ３１（５．９７） １９．８３２２ ＜０．０１

眼干 ４２（８．６６） ２６（５．０１） ５．２９０３ ＜０．０５

头晕 ５３（１０．９３） ４０（７．７１） ３．０９４２ ＞０．０５

足跟痛 １５（３．０９） １７（３．２８） ０．０２７１ ＞０．０５

阳萎 ５（１．０３） ０（０．００） ３．４９８１ ＞０．０５

早泄 ５（１．０３） １（０．０２） １．７２２３ ＞０．０５

腰盩 ３０（６．１９） ３１（５．９７） ０．０１９８ ＞０．０５

其他 ２（０．４１） １２（２．３１） ６．５８０８ ＜０．０５

　　可见，以构不成肺、脾、肾虚 “证”的病例为

多，能构成肺、脾、肾虚 “证”者较少。根据实验组

缓解期症状的暴露率统计结果，说明哮喘缓解期大部

分患者一如常人。

３．４　实验组与对照组所构成 “证”的分析　哮喘缓
解期如正常人，通过与正常人对照比较是可行的。经

统计学检验表明，实验组肺气亏虚证、脾气亏虚证、

肾气亏虚证与对照组相比无显著的差异。见表２。
表２　实验组和对照组各证的比较 （ｎ·％）

项　目 实验组 对照组 Ｘ２值 Ｐ值

肺虚证 ３３（６．８０） ２２（４．２４） ３．６５６３ ＞０．０５
脾虚证 １１（２．２７） ４（０．７７） ３．８１９３ ＞０．０５
肾虚证 ２８（５．７７） １６（３．０８） ３．７１２２ ＞０．０５

（下转第４０页）
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类、三仁汤类加佩兰、生苡仁、石

菖蒲、泽泻、猪苓、法半夏等。而

后者则宜加黄芩、蒲公英、紫花地

丁、半枝莲等清热药。待其湿热去

除后再调理脾胃。

３．３　肝郁脾虚证　肝主疏泄，脾
主运化。如肝之疏泄功能失调，则

气机不畅失于调达，则易肝木郁

逆，横犯胃土，肝胃之气不和，脾

失运化，滞浊中焦，气机阻滞窒碍

难行，致脘胁痞满胀痛或胸胁部虚

逆满闷气痛。宜开郁健脾，理气和

中，疏肝止痛。用柴胡疏肝散类和

四君子汤类合方主之。如柴胡、白

芍、枳实、枳壳、郁金、佛手、香

橼、党参、白术、云苓、炙甘草、

木香、陈皮等药。

３．４　饮食阻滞证　脾胃失调，脾
虚不能运化输注四肢，胃虚不能消

谷传导，以致食久之物转邪不化，

滞阻中焦，不饥、不纳、不欲饮

食，腹中攻撑不和，嗳腐吞酸，或

呈恶心腹痛胀满，舌苔厚腻，脉

滑，宜消食下气和中，去郁化滞为

主。用枳术厚朴汤加木香、布渣

叶、莱菔子、谷芽、麦芽、山渣、

鸡内金等。若兼有大便不通，数日

不下，腹中硬疼者，则加大黄、神

曲、郁李仁、槟榔、青皮、佛手、

大腹皮以通腑消导。

３．５　胃阴不足证　胃阴不足则内
生虚热，阴虚则火旺，故可见胃脘

部灼热疼痛，餐后饱胀感，口干舌

燥，大便干结难下，或身有燥热

感，舌红少津或有裂纹，舌苔少或

无，脉象细或微数或虚数状。此宜

养阴益胃、滋荣润燥和络止痛为

主。用沙参麦冬汤合益胃汤加减主

之。

３．６　胃络瘀阻证　可见胃痛日久
不愈，痛处固定，按之刺痛为主，

痛时拒按，稍按即痛，或大便色

黑，舌质紫暗或暗红、有瘀斑、脉

涩或弦涩。宜化瘀活血祛络行气止

痛为主。失笑散加减用之。如兼有

气虚患者，则宜加黄芪、太子参、

党参、西洋参等。如有阴虚者，则

宜加生地、丹皮、玄参、沙参。如

有瘀血凝滞日甚者，则宜加乳香、

没药、郁金、川楝子、延胡索等。

４　病案举例
唐某某，女，３１岁，病历号

码：ＮＯ．０１０８９１７号。２００４年 ８
月来院就诊。诊时自诉上腹痛，痛

无定时，反复发作三个月。胃镜检

查示慢性糜烂出血性胃炎。观其形

体消瘦，行动自如，唯发作痛时难

忍，察其舌质稍暗红，苔薄白，脉

弦细。属脾虚血瘀证。予以党参

１５ｇ、白术 １０ｇ、云苓 １５ｇ、香附
１０ｇ、五灵脂 ６ｇ、莪术 ６ｇ、麦芽
１０ｇ、谷芽 １０ｇ、炙甘草 ６ｇ。六剂
后，症状已减。守方再进六剂。三

诊时，自诉症状基本消失，舌红苔

薄脉细，嘱其服参苓白术散 ２～３
月善后调理。半年后随访未有不

适

櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒

。
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４　结　论
通过以上研究结果可以看出，哮喘发病多在幼年

或童年且有明显家族遗传倾向；哮喘发病季节多在冬

季且多于夜间发作或加重。哮喘缓解期无任何症状者

１７２例 （占 ３５．４６％），另有 ２４１例 （占 ４９．６９％）
虽有某一症状或一个症状以上，但构不成肺气亏虚

证、脾气亏虚证、肾气亏虚证。能构成肺、脾、肾虚

“证”的共计７２例 （占１４．８５％），但与对照组间比
较并无显著性差异。这就给我们提出了一个新问题，

哮喘缓解期病人出现的这些所占比例较少的 “证”，

是不是哮喘缓解期本身内在病机的外在客观反映？传

统辨证论治的方法能否全面有效的指导哮喘缓解期的

临床治疗？这是值得深思的问题，需要我们去深入研

究。

参考文献

［１］中华医学会呼吸病学分会哮喘学组．支气管哮喘防治指南 （支气

管哮喘的定义、诊断、治疗及教育和管理方案 ［Ｊ］）．中华结核和呼

吸杂志，２００３，２６（３）：１３２－１３８．

［２］中医病证诊断疗效标准编审委员会．中医病证诊断疗效标准

［Ｍ］．南京：南京大学出版社，１９９４．５－６．


