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摘要　目的：掌握大学生“上火”症状分布特征，探讨易“上火”的饮食和生活方式诱导因素。方法：采用分层整群抽样方
法及问卷调查方法获得８２２４名大学生“上火”的发生频率、症状及饮食和生活方式特征，应用病例对照研究和统计回归
模型进行易“上火”诱导因素研究。结果：“上火”症状以口干渴、口腔溃疡、眼干涩比例最多，２８９％的群体每个月平均
“上火”次数１次以上。１１类食物和４种不良生活习惯在ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：不
同的大学生群体“上火”症状存在着差异，诸多食物和不良生活习惯在“上火”的产生中扮演着重要角色。
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　　“上火”包括口腔溃疡、牙龈肿痛、目赤、口舌生
疮、咽喉肿痛、口干、尿赤、便干等症状［１］，属于临床

常见病证。虽然，有些研究对“上火”的某些特征及

“上火”的诱导因素进行了探讨［２］，但不够系统。比

如，“上火”的症状分布及人群差异性如何？导致经

常性“上火”的饮食和生活习惯因素有哪些？为此，

本研究以大规模、组织性较强的杭州大学生作为研

究对象，探讨“上火”症状分布特征，并在此基础上

分析易“上火”人群的诱导因素，最终为“上火”的人

群预防提供一定科学依据。

１　资料与方法
１１　一般资料　研究以多阶段分层整群抽样的方
法，选取杭州４所大学作为研究院校，分别包括本科
院校２所，专科院校２所；医学院校２所，非医学院
校２所。每所院校选择３～６个二级学院作为调查
学院。每个二级学院从各年级随机选择３个班级作
为调查班级。调查班级所有愿意合作的学生都将作

为调查对象。

１２　调查内容　根据“上火”调查表展开。调查问
卷结合文献自拟形成。调查内容包括学生一般情

况，“上火”现状，及饮食生活习惯等。一般情况调

查包括姓名、性别、出生年月、联系方式、专业、年级、

生源地等内容。“上火”情况调查包括现状调查和

近半年“上火”状况调查，其中现状调查条目有：当

时是否存在“上火”、个人对“上火”症状的选择、若

当时存在“上火”表现，则询问具体出现时间、个人

对本次“上火”原因的分析、现在的身体状况，是否

患病以及何种病、近半年状况调查：近半年出现“上

火”的频率、容易“上火”的季节等；饮食生活习惯调

查包括近半年来的各种饮食频率、近半年来每日饮

水习惯、身体锻炼习惯、近半年的工作学习压力等

级、近半年来的睡眠情况、近半年患感冒的频率。

１３　调查过程　２０１４年４—５月期间，在专业培训
后的调查员的协助下，在经对所有调查对象均取得
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知情同意后，由调查对象采用自填法，对调查问卷的

内容进行逐一填写。为确保调查数据的准确性，对

整个调查进行严格的质量控制，即统一制定流行病

学调查方案，招募具有中医本科以上教育背景的调

查员，调查前统一进行培训，调查中统一标准、统一

方法，以减少调查过程中的偏倚；设立调查监督组，

监督、核查调查数据质量；调查问卷回收后逐项核

查，剔除不合格（性别、年龄等主要项目缺失或者缺

失条目较多以及有明显逻辑错误）的问卷。

１４　统计学方法　合格问卷采用ＥｐｉＤａｔａ３１软件
录入数据，整理和纠错后，通过 ＳＰＳＳ１７０统计软件
对数据进行统计学分析。定量数据的描述采用均数

±标准差（珋ｘ±ｓ），定性数据的描述采用绝对数（％）
形式，２组定量数据比较采用 ｔ检验，症状发生频率
比较采用卡方检验，诱导因素分析用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方
法，检验水准设定为α＝００５。
２　结果
２１　一般情况比较　调查期间，共收集合格的问卷
８２２４份，平均年龄（２０５±１２１）岁，其中男２６９２例
（３２７％），女５５３２例（６７３％）；有医学院校背景的
学生共 ５４９８例（６６９％），非医学院校者２７２６例
（３３１％）。从年级来看，一年级学生 ３５４３例
（４３５％），二年级２９７３例（３６５％），三年级１４６２
例（１７９％），四年级及以上１７４例（２１％）；学生性
质（学历）上，本科学历者有５５３７例（６７３％），大专
学历者２６８７例（３２７％）；学生来源方面，南方的学
生有 ６５７８例（８００％），北方的学生为 ９６２例
（１１７％），结果见表１。
２２　“上火”症状的特征分析结果
２２１　“上火”的基本症状　调查人群中，上火症状
的具体表现不一。见表２。其中“口干渴”这一症状
出现的人数最多，有２２６３例，占２７５％；其次为“口
腔溃疡”，１８２６例（２２２％），而“痔疮便血”“舌痛”
“鼻腔疖肿”这 ３类症状出现的频率最少，分别为
５５％、５０％和３５％。根据出现上火症状个数的统
计，其中无上火症状的学生有１５２７例，占总人数的
１８６％，常出现１种或２种上火症状的人数最多，分
别为２０２９例和１７７１例，占２４７％和２１５％，而出
现５种以上症状的学生最少，为４６５例，仅占５７％。
见表３。
２２２　“上火”症状的人群分布特征　以２个“上
火”症状为界，探讨上火人群分布差异，根据统计结

果。见表４。“上火”症状的分布在男女性别间比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），在年级、学生性

质、学校背景以及学生来源等方面差异有统计学意

义，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。

表１　调查对象的人口学特征

特征 频率 百分比

年龄（均数±标准差） ２０５±１２１
性别

　男 ２６９２ ３２７
　女 ５５３２ ６７３
年级

　一年级 ３５４３ ４３５
　二年级 ２９７３ ３６５
　三年级 １４６２ １７９
　四年级及以上 １７４ ２１
学生性质

　本科 ５５３７ ６７３
　大专 ２６８７ ３２７
学校背景

　医学院校 ５４９８ ６６９
　非医学院校 ２７２６ ３３１
学生来源

　南方 ６５７８ ８７２
　北方 ９６２ １４８

表２　“上火”症状的出现频率

上火症状 频数 频率 上火症状 频数 频率

面部丘疱疹 １１０４ １３４ 尿黄或灼热 ８２８ １０１
眼红赤 ５６１ ６８ 痔疮便血 ４５３ ５５
眼干涩 １４２２ １７３ 头胀痛 ７７８ ９５
口腔溃疡 １８２６ ２２２ 眼胀痛 ９６８ １１８
口干渴 ２２６３ ２７５ 阵阵烘热 ６１８ ７５
鼻腔疖肿 ２８５ ３５ 夜虚汗 ６２８ ７６
鼻出血 ５４８ ６７ 大便燥结 １１９６ １４５
牙龈肿痛 １３６１ １６５ 咽喉肿痛 １２４６ １５２
咽干 １０１２ １２３ 舌痛 ４５２ ５０

表３　上火症状个数的频率

上火症状个数 频率 百分比

０个 １５２７ １８６
１个 ２０２９ ２４７
２个 １７７１ ２１５
３个 １３４１ １６３
４５个 １０９１ １３３
＞５个 ４６５ ５７

２３　“上火”频率与饮食关系的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型　
结果发现，２８９％的群体每个月平均“上火”次数１
次以上，２９３％平均２个月上火１次，１９４％的人群
平均３个月 １次，１０３％的人群平均 ３～６个月 １
次，还有１２１％的群体认为半年发生不到１次。研
究以平均每月“上火”次数是否大于１次作为界限将
人群分为＞＝１次人群（易“上火”人群）和 ＜１次人
群（其他群体），建立 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，探讨随着各
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种饮食频率与“上火”频率的关系。在调整性别、年

龄、学生性质、学校背景、学生来源后，结果发现饮

料、炙烤食品、酒、辛辣食品、零食、炒货、橘子、粗粮、

海鲜、竹笋、橙类对上火作用比较，差异有统计学意

义（Ｐ＜００５），其中饮料、炙烤食品、酒、辛辣食品、
零食、炒货、橘子 ＯＲ＞１，而粗粮、海鲜、竹笋、橙类
ＯＲ值＜１。见图１。

表４　“上火”人群的分布差异（以２个“上火”症状为界）

特征
０１个症状
［例（％）］

２个以上症状
［例（％）］

卡方分析

性别

　男 １０３６（４４８） １４８７（５５２） ３８ ００５２
　女 ２３５１（４２５） ３１８１（５７５）
年级

　一年级 １６４７（４６５） １８９５（５３５）
　二年级 １２１９（４１０） １７５３（５９０） ２９３ ＜０００１
　三年级 ５９５（４０７） ８６７（５９３）
　四年级及以上 ６２（３５６） １１２（６４４）
学生性质

　本科 ２２３０（４０３） ３３０７（５９７） ６０７ ＜０００１
　大专 １３２６（４９３） １３６１（５０７）
学校背景

　医学院校 ２３１３（４２１） ３１８５（５７９） ９２ ０００２
　非医学院校 １２４３（４５６） １４８３（５４４）
学生来源

　南方 ２８７２（４３７） ３７０６（５６３） ３０１ ＜０００１
　北方 ３３０（３４３） ６３２（６５７）

图１　“上火”饮食诱导因素的ＯＲ值

　　及９５％ＣＩ分布（森林图）

２４　“上火”频率与生活方式关系的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模
型　研究以平均每月“上火”次数是否大于１次作为
界限将人群分为＞＝１次人群（易“上火人群）和＜１
次人群（其他人群）。通过ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现，在
调整性别、年龄、学生性质、学校背景、学生来源后，

结果发现：“上火”频率在体育锻炼、睡眠状况等方

面比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），在饮水量和
心理压力方面上比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表５。

表５　“上火”频率生活方式的关系ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型

Ｂ Ｗａｌｄｓ Ｐ ＯＲ ＯＲ９５％ ＣＩ
下限 上限

饮水

　极少

　少量 －００８ ０１５ ０６９５ ０９３ ０６３ １３６
　较多 －０３１ ３０２ ００８２ ０７３ ０５１ １０４
　大量 －０２１ １３２ ０２５０ ０８１ ０５７ １１６
体育锻炼

　经常

　不太 －００８ ０９２ ０３３７ ０９２ ０７８ １０９
　较少 ０１８ ４７４ ００３０ １２０ １０２ １４１
　没有 ０４２ ７０７ ０００８ １５３ １１２ ２０９
心理压力

　没有

　较轻 －００９ ０６０ ０４３８ ０９１ ０７２ １１５
　中等 ００３ ００８ ０７８２ １０３ ０８２ １２９
　较大 ０２２ ３０７ ００８０ １２５ ０９７ １６０
睡眠

　充足睡眠

　失眠 ０３３ １３４５ ００００ １３９ １１７ １６７
　熬夜 ０４３ ４１６４ ００００ １５４ １３５ １７６

　　注：表示对照组

３　讨论
“上火”是临床常见症状，具有自限性，严重者

可变生其他病证，随着饮食结构的变化和生活压力

的增大，“上火”的发生有明显的上升趋势。但是，

到目前为止，“上火”尚未有明确的公认的概念和确

切可靠的诊断标准。因此，通过大规模的流行病学

调查，明确上火的现代表征要素和密切相关的诱导

因素，对于“上火”的标准的确定以及临床辨证和预

防有着积极的作用。

３１　不同上火症状的频率及原因　经调查发现，
“口干渴”（２７５％）和“口腔溃疡”（２２２％）这２个
症状出现的频数最多，占所有症状频数的 ４９７％，
可见口腔问题是“上火”人群最为普遍的症状。其

次，占总数１０％以上的有：“眼干涩”（１７３％）、“牙
龈肿痛”（１６５％）、“咽喉肿痛”（１５２％）、“大便燥
结”（１４５％）、面 部 丘 疱 疹 （１３４％）、咽 干
（１２３％）、眼胀痛（１１８％）、尿黄或灼热（１０１％），
可见，“上火”的主要表现是在头面部。因此，我们

可以概括出，“上火”是以口、眼、咽干燥、口渴欲饮、

口腔溃疡、牙龈或咽喉肿痛、眼睛胀痛、面部丘疱疹，

以及小便黄热、大便干结等为主的一系列火热症状。

这一结论，与传统认识相符，为“上火”概念的明确
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增加了理论依据。

“上火”的本质是因火热之邪引起，病机十九条

中的火与热所占比例较大，言火者五，言热者四，首

开论述“火热”病机之先河［３］。火热为阳邪，其性炎

上，故“上火”以头面部症状为主；又因火邪易入血

分，聚于局部，可发痈肿疮疡，因此“上火”时也多见

面部发丘疱疹；同时，热淫于内，直接消灼煎熬津液，

往往出现口渴欲饮、咽干舌燥、小便短赤、大便秘结

等津伤现象。

口干渴是一种因体内津液不足或津液输布障碍

所致口中干燥而欲饮水的症状［４］，引起口渴的原因

有很多［５］，既可见于一般的失水，也可发出在某些疾

病过程中，如糖尿病、干燥综合征、甲亢、尿崩症等。

中医学对口渴一症，往往以热立论，如《素问·热

论》曰：“五日少阴受之，少阴脉贯肾络于肺，系舌

本，故口燥舌干而渴。明代张景岳进一步发展了《黄

帝内经》的观点，指出“盖渴因火燥有余，干因津液

不足。火有余者当以实热论，津不足者当以阴虚

论。”而后世医家对口渴的认识均不外乎此二者。火

热袭人，上焦先受，故为口渴，即“上火”之症的首先

表现。

口腔溃疡，即复发性阿弗他溃疡，是最常见的口

腔黏膜疾病，患病率高达２０％左右，在大学生人群
中可达５０％～６０％［６］。现代医学认为，口腔溃疡病

因复杂，免疫、遗传和环境可能是其发病的“三联因

素”，即遗传背景与适当的环境因素（包括精神神经

体质、心理行为状态、生活工作和社会环境等）可引

发异常的免疫反应而出现特征性病损［７９］。中医学

认为，本病多由心脾积热、阴虚火旺引起，宋代《圣济

总录·口齿们》记载：“口疮者，由心脾有热。气冲

上焦，熏发口舌，故作疮也。”隋代巢元方所著《诸病

源侯论·口疮侯》亦云：“心儿口疮，由血气盛，兼将

养过温，必有客热熏上焦，令口生疮也”。可见，火热

之邪郁积体内，上熏于口，则发为口疮，也是“上火”

较为典型的症状之一。

此外，从上火症状个数出现的频率可以看出，出

现一个“上火”症状的人群占最多数，为２４７％，并
随着个数的增加依次递减，出现５个及以上症状的
最少，仅为５７％。由此可知，尽管“上火”症状表现
多样，但同一个体同一时间内仅表现为一个或者几

个症状，且不同时间表现不尽相同。

３２　上火症状的人群分布特征　以２个上火症状
为限，进行上火人群分布差异的统计学分析，结果显

示，上火症状的分布在男女性别间无明显差异。而

出现２个以上“上火”症状的人数在各个年级多于０
～１个“上火”症状的人数，本次调查中本科学历的
人群出现２个以上症状的人数多于大专学历的人
群，可能和本科学历的学生承受学业方面的压力更

大有关。同时，有医学院校背景的学生出现２个以
上“上火”症状的人数多于０～１个“上火”症状的人
数，与医学知识的普及度密切相关，医学院校的学生

普遍对“上火”病症的认识多于非医学院校的学生。

此外，来自南方的学生与北方的学生比较，出现２个
以上“上火”症状的人数多于０～１个“上火”症状的
人数，这可能与调查范围有关，浙江省高校省内的录

取人数往往多于省外人数，因此，就本调查范围而

言，此结果并不足以说明南方学生较北方学生更易

“上火”，还需要扩大调查范围。

３３　上火与饮食的关系　根据 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，
饮料、炙烤食品、酒、辛辣食品、零食、炒货、橘子是引

起“上火”诱导因素（ＯＲ＞１），而粗粮、海鲜、竹笋、
橙类则是“上火”的保护因素（ＯＲ＜１），起到降火的
作用。

饮料、零食因所含糖分和添加剂较多，往往使人

体热量积累过多，郁而不散，导致“上火”等火热症

状的发生。炙烤食品、炒货因火炒、炙烤等烹制过程

失去了食物的大部分水分，饮食入内，食用者因缺水

而感到口渴，严重者则出现火热郁积从而“上火”的

表现。相关的研究也从生物机制出发，阐明缺水的

导致上火的情况［１０］。酒性温而味辛，温能祛寒，辛

能发散，适量饮酒能功能活血通脉，祛风散寒［１１］，但

过量饮酒易助湿热［１２］，导致热结于内，轻者表现为

“上火”，重则入里伤及脏腑而发为各种热证。辛辣

食品灼伤人体津液，从而使体内热邪偏重，出现“上

火”之症。

粗粮中含有较多的膳食纤维，其中可溶性膳食

纤维的作用主要为调节血脂、血糖及益生菌群，而不

溶性膳食纤维的作用则是润肠通便［１３］，同时对胃肠

道益生菌也产生积极的影响，而相关的研究也表明

肠道益生菌和“上火”存在着一定的相关性［１４］。芦

笋甘、寒，功能清热解毒，生津利水；橙类味甘、酸，性

微凉，所含纤维素和果胶物质，可促进肠道蠕动，这

些食物对于“上火”人群而言，有利于通利肠道，使

火热从下焦而泄，而对于普通人群食用后则不易上

火。

３４　上火与生活方式的关系　根据Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析，上火的发生频率在体育锻炼、睡眠状况等方面有

显著性差异。人体需要适当的活动，气血才能流畅，
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阳气才得以振奋，较少或者几乎无体育锻炼，使人体

气机失于畅达，导致脾胃等脏腑功能呆滞，久之则气

郁化火，轻则表现为“上火”等亚健康状态，重则营

养失调，正气虚弱，变生它病。长时间的睡眠不足

（失眠），会导致机体阴阳平衡失调，阴不入阳，阴虚

阳盛则体内火热郁积过多，从而产生各种“上火”等

亚健康症状。熬夜，是导致睡眠不足的基本形式，都

属于不规律的生活作息，长久下去，会引起机体生理

功能和免疫力的紊乱，甚至诱发其他病变。

综上所述，我们认为“上火”是以口、眼、咽干

燥、口渴欲饮、口腔溃疡、牙龈或咽喉肿痛、眼睛胀

痛、面部丘疱疹，以及小便黄热、大便干结等为主的

一种火热病症。虽然，表现形式多样，但凡出现相关

的某一症状即可诊断。易引起“上火”诱导因素有

饮料、炙烤食品、酒、辛辣食品、零食、炒货、橘子等，

而粗粮、海鲜、竹笋、橙类则是“上火”的保护因素，

多食用可起到降火作用。同时，较少的体育锻炼或

者几乎无锻炼、失眠以及熬夜等不良的生活方式也

是引起“上火”的因素之一，这些对临床预防“上火”

有着重要的指导意义。
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［１１］ＳｏｓｎｅＧ，ＣｈａｎＣＣ，ＴｈａｉＫ，ｅｔａｌ．Ｔｈｙｍｏｓｉｎｂｅｔａ４ｐｒｏｍｏｔｅｓｃｏｒｎｅａｌ

ｗｏｕｎｄｈｅａｌｉｎｇａｎｄｍｏｄｕｌａｔｅｓｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｍｅｄｉａｔｏｒｓｉｎｖｉｖｏ［Ｊ］．

ＥｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌＥｙｅＲｅｓｅａｒｃｈ，２００１，７２（５）：６０５６０８．

［１２］ＱｉｕＰ，ＫｕｒｐａｋｕｓＷｈｅａｔｅｒＭ，ＳｏｓｎｅＧ．Ｍａｔｒｉｘｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅａｃ

ｔｉｖｉｔｙｉｓｎｅｃｅｓｓａｒｙｆｏｒｔｈｙｍｏｓｉｎｂｅｔａ４ｐｒｏｍｏｔｉｏｎｏｆｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｍｉ

ｇｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＣｅｌｌＰｈｙｓｉｏｌ，２００７，２１２（１）：１６５１７３．

（２０１７－１１－０３收稿　责任编辑：张文婷）
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