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咳嗽变异性哮喘患儿体质的研究
● 何胜晓１　罗惠霞２　李学麟３

　　摘　要　目的：探讨 ＣＶＡ患儿的体质特点和体质构成特点。方法：通过对纳入研究的样本分为
ＣＶＡ组和对照组分别进行体质分型，结果运用 ＳＰＳＳ／ＰＣ１０．０统计软件包进行分析处理。结果：两组儿
童调和质人数和非调和质人数比较，ＣＶＡ组和对照组儿童的体质分型分层比较中，非调和质及肺脾质
儿童比较，差异均极其显著（Ｐ＜０．０１）。结论：１、两组儿童体质构成存在差异。２、本研究所采用的体质
分型标准在ＣＶＡ患儿的体质研究中可以在一定程度和范围内采用。３、ＣＶＡ患儿病因上可能存在体质
发病途径。

　　关键词　哮喘　中医药疗法　体质　分型　儿童

　　咳嗽变异性哮喘（ｃｏｕｇｈｖａｒｉａｎｔａｓｔｈｍａ，ＣＶＡ），是
以咳嗽为主要临床表现的一种特殊类型的支气管哮

喘［１］，是最常见的引起儿童慢性咳嗽的疾病之一［２］。

其发病率有增高的趋势，上海地区的调查发现其发病

率达０．３７％［３］。其发病机理目前尚不十分清楚。西

医认为ＣＶＡ与支气管哮喘有相似的发病机理和病理
变化，应按哮喘进行治疗［４］，目前主要以肾上腺皮质

激素、茶碱类药物及β２受体激动剂治疗，但一旦停药
后咳嗽往往又出现，远期疗效并不十分理想，且有产

生副作用之虑。

体质学说（Ｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｏｌｏｇｙ）是中医理论的重要
组成部分，王氏［５］等的研究初步表明了人体体质具

有差异性的特点。从目前的研究看，通过药物改善

体质，经现代研究检测方法加以验证，初步表明了体

质具有可调性。所以，如能探索 ＣＶＡ患儿的体质特
点，将会对 ＣＶＡ的病因学和治疗学提供新的思路和
方法。这不但可以从日常保育中通过干预小儿的体

质达到“未病先防”的目的，还可以在“已病”时通过

对体质和证型的联合干预，更好地达到“治已病”的

目的。

１　资料与方法
１．１　研究对象及分组　福建省人民医院儿科门诊就
诊的符合ＣＶＡ的诊断标准和本研究的纳入和排除标
准的ＣＶＡ患儿为研究对象，共收集符合本研究的
ＣＶＡ患儿资料计８７例。其中男５８例，女２９例，年龄
０．６７～１１．８３岁，平均（５．２６５１±２．７９３６）岁；同时设
立对照组，对照组来源于福建省人民医院健康体检中

心正常体检儿童，对照组资料共５４例，男３０例，女２４
例，年龄０．５～１４岁，平均（５．８７６７±３．１６６７）岁，两组
资料经统计学处理，差异无显著性，具有可比性（Ｐ＞
０．０５）。
１．２　ＣＶＡ患儿的诊断标准　参照全国儿科哮喘防治
协作组１９９８年修订［６］的标准。

１．３　本研究ＣＶＡ组纳入标准　符合 ＣＶＡ患儿的诊
断标准且处于缓解期（缓解期标准：咳嗽完全停止发

作超过一周）。

１．４　病例排除标准　有各种原因不能配合或完成本
研究者。

１．５　ＣＶＡ患儿的体质分型标准　参照苏氏标准［７］，

并作修改如下。

１．５．１　调和质　若小儿先天胎禀充足，后天之调护
得宜，体内各部阴阳相对均衡发展，生机旺盛、长势正

常，为健康体质类型。
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１．５．２　不调和质　具体可分为以下４种类型。
１．５．２．１　肺脾质　多由后天调护失宜及疾病与药物
等因素影响所致。根据本型的日常特征又可分为阳

多阴少型（Ａ型）和阴多阳少型（Ｂ型）。
Ａ型日常特征：小儿形体多一般或偏瘦，生长发

育情况一般或稍差（体重多不达标）。唇红，大便多干

结，睡眠多躁扰不宁，脾气较急躁，好动多汗，舌质红，

少苔或苔花剥或虽有苔腻但乏津。易发乳蛾、咳嗽、

厌食、口疮、虫证、皮肤疾患等病证，多见热型、湿热

型、阴虚型、阴虚挟湿热型等。

Ｂ型日常特征：小儿形体及生长发育一般情况尚
可，或有偏胖或稍差，面色

!

白或偏黄少华，汗多，动

则尤甚，饮食尚可或稍差，或虽纳食较多但大便不实

或先硬后溏，幼小儿常可闻及喉中有痰鸣，舌质偏淡，

苔白或腻。易发感冒，咳嗽、肺炎喘嗽、积滞、泄泻、阳

水肿等病证，多见痰湿型、湿热型、气阳不足型、气阳

不足夹湿型等。

１．５．２．２　脾肾质　多由先天禀赋不足，又后天调护
不当所致。多见于初生体重低及后天为人工喂养的

小儿。根据本型的日常特征仍分为 Ａ型（阳多阴少
型）和Ｂ型（阴多阳少型）。

Ａ型日常特征：小儿多形体瘦小或偏瘦，体重多
不达标，面红唇红，食少便结，喜动易怒，精神亢奋，睡

卧多汗。易惊躁扰，舌质红少苔或苔花剥或苔甚腻但

乏津。易患感冒高热，乳蛾高热、高热惊厥、咳嗽、哮

喘．多动，厌食、盗汗、疳积、皮肤疾患、口腔疾患等。
发病时常见热盛型、湿热型、阴虚型、阴虚兼湿热等类

型。

Ｂ型日常特征：小儿生长发育情况较差或异常，
体重多不达标（亦可呈现异常身高体重情况），纳少或

无明显异常，大便多溏或不成形，神情多呆滞，少动少

语，哭声语声沉弱，男儿常见阴囊弛纵不收，舌质淡，

苔白或腻或厚腻。易患感冒、哮喘、泄泻、阴水肿及生

长发育障碍有关的病证，如五迟、五软、解颅等。病时

多见气虚型、阳虚型、气阳不足挟湿型．湿盛型等，病
情多缠绵反复。

１．６　资料统计　应用ＳＰＳＳ／ＰＣ１０．０统计软件包进行
分析处理。

２　结　果
表一结果显示：ＣＶＡ组患儿体质都为非调和质，

与对照组比较有显著差异；表二结果显示：ＣＶＡ组与
对照组之间Ａ、Ｂ型比较，ＣＶＡ组Ｂ型体质分布居多，

差异具有显著差异；ＣＶＡ组与对照组肺脾质之间Ａ、Ｂ
型比较，ＣＶＡ组肺脾质患儿中 Ｂ型体质分布居多，差
异具有显著差异。

表１　ＣＶＡ患儿与对照组儿童体质分型比较（ｎ·％）

组别 ｎ 调和质 非调和质

ＣＶＡ组 ８７ ０（０） ８７（１００）

对照组 ５４ １５（２７．８） ３９（７２．２）

　注：经卡方检验，ＣＶＡ组与对照组比较Ｐ＝０．０００。

表２　ＣＶＡ患儿与对照组体质分型分层分析情况（ｎ）

组别 体质分型 Ａ型 Ｂ型

ＣＶＡ组 肺脾质 ２２ ４７

脾肾质 ８ １０

对照组▲ 肺脾质 ２３ ９△

脾肾质 ５ ３

　注：经卡方检验，▲ＣＶＡ组与对照组之间 Ａ、Ｂ型比较：χ２＝
１３．１２５，Ｐ＝０．０００；△ＣＶＡ组与对照组肺脾质之间 Ａ、Ｂ型比
较：χ２＝１４．１５３，Ｐ＝０．０００。

３　分析与讨论
３．１　体质的定义　中医体质学说是一个新兴的学
科，由匡调元、王琦等一批学者确立，它以中医理论为

指导，在中医体质思想的基础上，从中医辨证思想中

分化出来。中医学者结合中医的理论与实践，分别提

出了体质的定义［８－１０］，我们在学习有关研究并结合临

床实践认为：体质是个体在生命存在的过程中，在先

天及后天夺获的基础上，所形成的形态、结构、机能、

代谢、心理等多方面既稳定又特殊的综合，这种综合

生理上表现为对外界各种刺激的稳定性和个体差异

性，病理上表现为对病因的易感性和产生的病变类型

的倾向性。

３．２　关于本研究体质分型标准　我们参照了苏氏标
准［７］，但作了一些修改，在制定标准时，突出中医整体

观念。首先分为两型：即调和质和非调和质，这样的

称谓比均衡质和非均衡质更为符合实际称谓。非调

和质再分为肺脾质和脾肾质（这符合儿童生长发育的

体质特点：即“阳常有余，阴常不足；肝常有余，脾常不

足；心常有余，肺常不足，肾常不足”），后者再根据阴

阳的偏盛偏衰（即阳多阴少和阴多阳少）分为 Ａ型
（阳多阴少）、Ｂ型（阳多阴少）。苏氏标准中在计算机
分型中严格按身高、体重等的达标情况区分各型，如

果按照这种分型标准，那么，出生时体重＞３ｋｇ身高不
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达标以及出生时体重＜３ｋｇ，但现时体重、身高达标的
儿童将被排除在外，这将是其标准的不完善之处，而

体重是作为衡量小儿生长发育和营养状况的指标，也

是西医学计算药量的根据，身长是反应骨骼发育的重

要指标之一［１１］，我们在制定体质分型标准时，充分考

虑到身高和体重的因素，但更是从整体上把握小儿体

质特点，而不计较是否因体重、身高等指标的细微差

别而改变对体质的分型。

３．３　研究结果的分析　表１提示两组儿童调和质人
数和非调和质人数比较差异极其显著，ＣＶＡ组患儿均
为非调和质，这提示着两个问题：（１）ＣＶＡ组与对照
组儿童体质构成确实存在着差异；（２）本研究所采用
的体质分型标准能在一定程度上区别 ＣＶＡ患儿和正
常儿童的体质构成，可以在一定程度和范围内采用。

但由于体质也存在地域等差别，本调查结论不能完全

代表其它地区ＣＶＡ患儿的体质特点。表２ＣＶＡ组和
对照组儿童的体质分型分层比较，经统计学处理显

示：ＣＶＡ组与对照组比较，Ａ、Ｂ型差异极其显著，ＣＶＡ
组Ｂ型体质分布偏多，阴多阳少型偏多，这也与文献
报道有相似之处［１２］。而且，两组肺脾质儿童中也以Ｂ
型体质分布居多，而从我们分型标准可知，肺脾质的

体质受后天影响较大，故而 ＣＶＡ患儿的体质不但与
先天禀赋（特别是遗传因素）关系密切，受后天因素影

响也很大，是先、后天因素影响的综合结果。本研究

中，ＣＶＡ患儿均为非调和质，这与赵氏［１３］报道基本一

致，而脾肾质占２１％，这与赵氏［１３］报道不一致，看来

ＣＶＡ的体质分布与典型哮喘（ＢＡ）并非完全一致，这
可能为体质学中从整体上区别 ＣＶＡ与 ＢＡ的不同作
出依据，这在临床中也具重要意义，为探讨 ＣＶＡ特殊
性的本质提出了新的思路，会不会 ＣＶＡ的特殊性与
其体质密切相关呢？本研究正常儿童对照组中，非调

和质人数也大于调和质人数，这可能因为：即使是健

康儿童，其体质也未必是调和质，正常儿童本身之间

体质也存在较大差异（现代儿童确实存在一定比例的

亚健康状态）；即调和体质儿童不意味正常健康儿童，

反之亦然。此外，对于本体质研究而言，８７例数目相
对偏少，如时间允许并进一步扩大研究数量，则更有

说服力。

３．４　ＣＶＡ中医“体质发病说”假说　这里，我们在总

结本研究主要研究结果，在体质病因学的启发下，对

ＣＶＡ的中医病因病机提出“体质发病说”：结合前述
体质的定义，儿童中有一部分儿童由于个体体质的特

殊性表现为非调和质，非调和质中又有一部分表现为

肺脾质和脾肾质，这其中又有一部分儿童在有或无诱

因的情况下演变为ＣＶＡ并产生ＣＶＡ临床表现和具体
的证型，在ＣＶＡ患儿身上则表现为本病的发生为本
虚标实，标乃外感或外界刺激（油烟、运动、冷空气、过

敏原等），本虚乃禀赋不足，肺脾肾亏虚。反过来ＣＶＡ
患儿也可能经过长时间的演变，由其它体质转变为肺

脾质和脾肾质。故在治疗时辨质论治，在对证治疗的

基础上，采用调整体质的方法，从量的方面说，使从严

重的非调和质向不严重的非调和质转变（病情趋向缓

解），从质的方面说从非调和质向调和质转变（病情趋

向治愈）。

参考文献

［１］ＤａｖｉｄＪ，ＬｕｃｙＭ，ＯｓｂｏｒｎＫ．ＣｏｕｇｈＶａｒｉａｎｔＡｓｔｈｍａ：ＡＲｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅ

ＣｌｉｎｉｃａｌＬｉｔｅｒａｔａｒｅ［Ｊ］．Ａｓｔｈｍａ，１９９１，２８（２）：８５－９０．

［２］ＫｏｈＹＹ，ＣｈａｅＳＡ，ＭｉｎＫＵ．Ｃｏｕｇｈｖａｒｉａｎｔａｓｔｈｍａｉｓａｓｓｏｉｃａｔｅｄｗｉｔｈａ

ｈｉｇｈｗｈｅｅｚｉｎｇｔｈｒｅｓｈｈｏｌｄｔｈａｎｃｌａｓｓｉｃａｓｔｈｍａ［Ｊ］．ＣｈｉｎＥｘｐＡｌｌｅｒｇｙ，１９９３，

２３：６９６．

［３］上海医学会儿科呼吸组．上海市０－１４岁儿童支气管哮喘患病情

况调查［Ｊ］．临床儿科杂志，２００２，２０（３）：１４４－１４６，１４９．

［４］马旭开，江建福，薛根友．小儿咳嗽变异性哮喘的检测与临床治疗

研究［Ｊ］．安庆医学；２０００：２１（６）：２９０－２９１．

［５］王　莉．男女体质特点及其异同的研究［Ｊ］．中国中医基础医学杂

志，１９９８，４（２）：７．

［６］全国儿科哮喘防治协作组．儿童哮喘防治常规（试行）［Ｊ］．中华

儿科杂志．１９９８，３６（１２）：７４７－７５０．

［７］苏树蓉，钟柏松，黎　欣．１０６１例小儿体质调查及体质分型的研究

［Ｊ］．中医杂志，１９９６，３７（１０）：６１３－６１６．

［８］王　琦．中医体质学［Ｍ］．北京：中国医药科技出版杜，１９９５．

［９］匡调元．中医病理研究［Ｍ］．上海：上海科学技术出版社，１９８０．

［１０］何裕民，刘文龙．新编中医基础理论［Ｍ］．北京：北京医科大学中

国协和医科大学联合出版社，１９９６．

［１１］王萍芬．中医儿科学［Ｍ］．上海：上海科学技术出版社１９９７：７．

［１２］帅明华，郭春香．从虚寒论治咳嗽变异性哮喘的临床研究［Ｊ］．中

国医药学报，２００１，１６（４）：７３－７５．

［１３］赵　霞，苏树蓉．１００例哮喘患儿体质调查及分型研究［Ｊ］．成都中

医药大学学报．２００１，２４（３）：１６－１７．


