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摘要　目的：调查上海市反复呼吸道感染（ＲＲＴＩ）儿童中医体质分布特点，并分析体质形成的相关因素。方法：选取反复

呼吸道感染儿童３６９例，经专家论证设计儿童体质辨识问卷，进行体质问卷调查，并采集出生史、喂养史、饮食偏嗜、睡眠

质量、住宿环境等相关因素并进行分析。结果：ＲＲＴＩ男女比例为１２∶１，以３～６岁的学龄前期儿童发病最多；ＲＲＴＩ气虚

质最多，占４２％；出生史与体质不相关，母乳喂养、饮食偏嗜、睡眠质量、住宿环境与体质相关（Ｐ＜００５）。结论：ＲＲＴＩ儿

童以气虚质多见，喂养史、饮食偏嗜、睡眠质量、住宿环境等与体质的形成有关。
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　　反复呼吸道感染（ＲｅｃｕｒｒｅｎｔＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＴｒａｃｔＩｎ
ｆｅｃｔｉｏｎ，ＲＲＴＩ）是指单位时间内上、下呼吸道感染反
复发作超过规定次数的一种临床综合征［１］。临床特

点为反复发作，病程长，患儿常常是旧病初愈，新病

又起，长期反复用药，不仅给社会和家长带来极大的

经济负担，而且增加患儿成年后患慢性肺系疾病的

可能性，严重影响小儿的身心健康及生长发育。

ＲＲＴＩ儿童发病与先天禀赋、体质强弱等身体素质及
饮食调护、生活环境等有关，其中“体质”是 ＲＲＴＩ儿
童发病的重要内因。体质学说是中医学理论的重要

组成部分，疾病与体质具有相关性，体质的差异性影

响了疾病的易感性及疾病发展过程中的倾向性。本

研究对上海市ＲＲＴＩ儿童的体质分布进行调查，并对
相关形成因素进行采集分析，以期干预调理，降低该
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病的发病率。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年９月至２０１７年９月
上海中医药大学附属龙华医院、曙光医院和上海市

中医医院门诊ＲＲＴＩ患儿３６９例。其中男２０１例，女
１６８例。男女比例为１２∶１。平均年龄（５４±２２）
岁。１～３岁 ２０例，＞３～６岁 ２２８例，＞６～１４岁
１２１例。本研究经上海中医药大学附属龙华医院医
学伦理委员会审核批准（伦理批号：２０１６ＬＣＳＹ０６７）。
１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　参照中华医学会儿科学会
呼吸学组制定的《反复呼吸道感染的临床概念和处

理原则》中ＲＲＴＩ的诊断标准［１］。见表１。
表１　ＲＲＴＩ判断条件（次

!

年）

年龄（岁） 反复上呼吸道感染
反复下呼吸道感染

反复气管支气管炎 反复肺炎

０～２ ７ ３ ２
２＋～５ ６ ２ ２
５＋～１４ ５ ２ ２

　　注：１）２次感染间隔时间７ｄ以上；２）若上呼吸道感染次数不够，
可以将上、下呼吸道感染次数相加，反之则不能；但若ＲＲＴＩ是以下呼
吸道为主，则应定义为反复下呼吸道感染；３）确定次数需连续观察１
年；４）反复肺炎是指１年内反复患肺炎２次，肺炎需由肺部体征和影
像学证实，２次肺炎诊断期间肺炎体征和影像学改变完全消失

１２２　小儿体质分类标准　参照马融教授提出的
小儿体质分类标准，分为５型：平和质、气虚质、阴虚
质、痰湿质、湿热质［２］。

１）平和质：体形匀称，面色红润，精神状态平和，
营养状态良好，双目有神，口唇红润，纳佳，寐安，二

便正常，舌淡红，苔薄白，脉平。

２）气虚质：平素面白气弱，语音低微，气短懒言，
容易疲乏，肌肉松软不实，精神不振，易出汗，纳差，

舌淡，苔薄白，脉弱。

３）阴虚质：手足心热、潮热盗汗，口燥咽干，鼻微
干，喜冷饮，大便干燥，舌红少津，或苔花剥，脉细数。

４）痰湿质：形体虚胖，面色白，肌肉松软，喉中常
有痰鸣，食欲较差，腹胀，便溏，舌苔厚，脉细濡。感

冒易痰多难化，喜甜食、生冷，便溏或先硬后烂。

５）湿热质：面垢油光，口苦口臭，易生痤疮、湿

疹，身重困倦，手足心热，大便黏滞不畅或燥结，小便

短黄，睡眠不欲盖衣被，易汗出，舌质偏红，苔黄腻，

脉滑数。

１３　纳入标准　１）符合西医的诊断标准，年龄１～
１４岁；２）符合中医体质分型标准；３）家长知情同意，
愿意配合调查者。

１４　排除标准　１）原发性免疫缺陷病患者；２）先天
性呼吸道畸形患者；３）合并有心、肝、肾和造血系统
等严重原发病患者；４）精神病患者；５）呼吸道感染急
性发作期。

１５　脱落与剔除标准　１）纳入后发现不符合纳入
标准的病例；２）资料不全，无法分析者。
１６　调查方法　在上海中医药大学附属龙华医院、
曙光医院、上海市中医医院门诊联合开展上海市

ＲＲＴＩ儿童的体质调查。经专家论证，设计儿童体质
辨识问卷，在患儿家长知情同意的基础上，进行现场

问卷调查，以得到全面的信息资料，后期整理，统计

分析。

相关因素采集：１）出生情况：出生史（早产、足
月产），母亲生育年龄（适龄，低龄／超龄）；２）饮食：４
个月以内喂养方式（母乳喂养、人工喂养），饮食偏嗜

（无偏嗜、甜、咸、辣、冷、热、油腻）；３）睡眠质量：良好，
不良；４）住宿环境：装修／建筑工地；沿街；拥挤。
１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２１０统计软件进行
数据分析，计数资料采用χ２检验，相关资料采用Ｌｏ
ｇｉｓｔｉｃ回归分析。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　体质分布　平和质５２例，气虚质１５５例，阴虚
质８６例，痰湿质３７例，湿热质３９例。其中气虚质
是ＲＲＴＩ患儿主要体质类型，占４２０％，其次是阴虚
质（２３３％），痰湿质与湿热质大致相等。不同年龄
体质分布，气虚质１～３岁最多，阴虚质和痰湿质＞６
～１４岁最多，湿热质＞３～６岁最多。见表２、３。
２３　体质相关因素
２３１　出生史对体质的影响　早产与足月儿体质
分布无差异，出生史与体质无相关性（Ｐ＞００５）。
见表４。

表２　不同性别体质分布［例（％）］

性别 平和质 气虚质 阴虚质 痰湿质 湿热质

男（ｎ＝２０１） ２６（１２９） ８２（４０８） ４５（２２４） ２１（１０４） ２７（１３４）
女（ｎ＝１６８） ２６（１５５） ７３（４３５） ４１（２４４） １６（９５） １２（７１）
合计（ｎ＝３６９） ５２（１４１） １５５（４２０） ８６（２３３） ３７（１００） ３９（１０６）
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表３　不同年龄体质分布［例（％）］

年龄（岁） 平和质 气虚质 阴虚质 痰湿质 湿热质

１～３（ｎ＝２０） ４（２５０） １０（５００） ３（１５０） １（５０） ２（１００）
＞３～６（ｎ＝２２８） ２８（１２３） １０７（４６９） ４５（１９７） １８（７９） ３０（１３１）
＞６～１４（ｎ＝１２１） ２０（１６５） ３８（３１４） ３８（３１４） １８（１４９） ７（５８）

表４　出生史对体质的影响［例（％）］

出生 平和质 气虚质 阴虚质 痰湿质 湿热质

早产（ｎ＝７４） １１（１４９） ２５（３３８） ２１（２８４） ８（１０８） ９（１２２）
足月产（ｎ＝２９５） ４１（１３９） １３０（４４１） ６５（２２０） ２９（９８） ３０（１０２）

表５　母孕年龄对体质的影响［例（％）］

孕龄 平和质 气虚质 阴虚质 痰湿质 湿热质

适龄（ｎ＝２７９） ４５（１６１） １０７（３８４） ７０（２５１） ３１（１１１） ２６（９３）
低龄／超龄（ｎ＝９０） ７（７８） ４８（５３３） １６（１７８） ６（６７） １３（１４４）

表６　母乳喂养对体质的影响［例（％）］

喂养 平和质 气虚质 阴虚质 痰湿质 湿热质

母乳（ｎ＝１９２） ３７（１９３） ７９（４１１） ３６（１８８） ２１（１０９） １９（９９）
人工（ｎ＝１７７） １５（８５） ７６（４２９） ５０（２８２） １６（９０） ２０（１１３）

表７　饮食偏嗜对体质的影响［例（％）］

项目 平和质 气虚质 阴虚质 痰湿质 湿热质

无偏嗜（ｎ＝６０） １９（３１７） ２３（３８３） ５（８３） ４（６７） ９（１５０）
甜（ｎ＝２８５） ２５（９７） １０９（４２２） ５６（２１７） ３９（１５１） ２９（１１２）
咸（ｎ＝５２） ５（９６） １９（３６５） ２１（４０４） １（１９） ６（１１５）
辣（ｎ＝１１） １（９１） ５（４１６） ２（１８２） １（９１） ２（１８２）
冷（ｎ＝１１０） ７（６３） ５２（４７９） ３１（２８２） １３（１１８） ７（６３）
热（ｎ＝１４） １（７１） ５（３５７） ６（４２９） ２（１４３） ０（００）
油腻（ｎ＝７１） ６（８５） １７（２３９） ２５（３５２） ９（１２７） １４（１９７）

表８　睡眠质量对体质的影响［例（％）］

睡眠 平和质 气虚质 阴虚质 痰湿质 湿热质

良好（ｎ＝２１３） ４２（１９７） ９０（４２３） ３８（１７８） ２５（１１７） １８（８５）
不良（ｎ＝１５６） １０（６４） ６５（４１７） ４８（３０８） １２（７７） ２１（１３５）

表９　住宿环境对体质的影响［例（％）］

住宿环境 平和质 气虚质 阴虚质 痰湿质 湿热质

装修／建筑工地
　是（ｎ＝６９） ３（４３） ３７（５３６） １６（２３２） ４（５８） ９（１３）
　否（ｎ＝３００） ４９（１６３） １１８（３９３） ７０（２３３） ３３（１１） ３０（１０）
沿街

　是（ｎ＝９１） ５（５５） ４４（４８４） ２５（２７５） ７（７７） １０（１１）
　否（ｎ＝２７８） ４７（１６９） １１１（３９９） ６１（２１９） ３０（１０８） ２９（１０４）
拥挤

　是（ｎ＝２２） ２（９１） ６（２７３） ９（４０９） ３（１３６） ２（９１）
　否（ｎ＝３４７） ５０（１４４） １４９（４２９） ７７（２２２） ３４（９８） ３７（１０７）

２３２　母孕年龄对体质的影响　平和质、阴虚质适
龄母亲生育的儿童多；气虚质、湿热质低龄或超龄母

亲生育的儿童多。母孕年龄与体质有相关性（Ｐ＜
００５）。见表５。
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２３３　母乳喂养对体质的影响　平和质以母乳喂
养儿多，阴虚质、湿热质以人工喂养儿多。喂养方式

与体质相关（Ｐ＜００５）。见表６。
２３４　饮食偏嗜对体质的影响　从统计数据看，儿
童喜甜食者最多。平和质饮食无偏嗜者多，除了甜

食，气虚质、阴虚质、痰湿质均喜冷食者最多，湿热质

喜油腻者最多。饮食偏嗜与体质相关（Ｐ＜００５）。
见表７。
２３５　睡眠质量对体质的影响　平和质以睡眠良
好者多，阴虚质和湿热质以睡眠不良者多。睡眠与

体质相关（Ｐ＜００５）。见表８。
２３６　住宿环境对体质的影响　装修或靠近建筑
工地与气虚质、阴虚质、湿热质形成有很强的相关性

（Ｐ＜００５）。房子沿街与气虚质、阴虚质有很强的
相关性（Ｐ＜００５）。住宿是否拥挤与体质无相关性
（Ｐ＞００５）。见表９。
３　讨论

ＲＲＴＩ是儿童常见病、多发病，近年来本病的发
病率逐年上升，据统计，我国儿童呼吸道感染占门诊

患儿的６０％，其中３０％为 ＲＲＴＩ［３］。因此，ＲＲＴＩ已
成为困扰患儿、家长及医师的重要临床问题之一。

ＲＲＴＩ不仅影响患儿和家长的生命质量，还会影响患
儿的生长发育，加重家庭的经济负担。本研究显示，

ＲＲＴＩ男女比例为１２∶１，以＞３～６岁的学龄前期儿
童发病最多，可能与孩子３岁开始进入幼儿园，不适
应有关。而随着年龄的增长，到６岁儿童免疫功能
逐渐完善，ＲＲＴＩ的发病率下降。

临床研究显示，小儿 ＲＲＴＩ是多种因素综合作
用的结果。一些先天性疾病（先天性支气管肺发育

不良、先天性心脏病等）及慢性疾病（贫血、肾病综

合征、佝偻病、哮喘）等均可导致 ＲＲＴＩ的发生。此
外，滥用激素、抗生素等药物可降低机体抵抗力，导

致免疫功能失调，增加呼吸道感染发生的概率。我

们前期的研究显示，ＲＲＴＩ患儿存在细胞免疫和体液
免疫的紊乱，免疫指标的变化与中医证候有一定的

关系［４］。微量元素缺乏也是引起儿童 ＲＲＴＩ的原
因［５］。

中医认为，小儿ＲＲＴＩ是外因作用于内因的结
果。所谓 “正气存内，邪不可干”。体质因素是小

儿ＲＲＴＩ发病的内因。 《灵枢·逆顺肥瘦》中云：
“婴儿者，其肉脆血少气弱”。明代万全的 《育婴

家秘·感冒四气》中有 “人在气中，体之虚也，

感则病矣……小儿失其调理，尤易感之，嫩弱故

也”等论述，说明小儿气虚血弱，稍有护养失宜，

则易发为感冒。

中医体质学说的雏形早在《黄帝内经》中就已

形成，如“瘦人多火，肥人多痰”，最早提出“体质”二

字的是温病大家叶天士。当代对体质学说研究逐渐

重视，并形成相对独立的体系。王琦［６］将成人的体

质分为平和型、气虚型、阴虚型、阳虚型、湿热型、痰

湿型、气郁型、血瘀型、特禀型９种。由于儿童独特
的生理病理特点有别于成人，故体质的分类亦与成

人不同。马融等［２］将天津地区 ＲＲＴＩ儿童体质分为
５种：正常质、痰湿质、气虚质、内热质、气阴两虚质。
对于儿童体质的分型，文献报道有诸多论述。有的

学者按照单一型分类，也有学者按照复合型分类，但

尚未形成统一的共识。有关于 ＲＲＴＩ儿童中医体质
的Ｍｅｔａ分析纳入了７项病例对照研究和８项横断
面研究，ＲＲＴＩ患儿总计 ２０９５例。气虚质占 ４７％
（２８％～６７％）、阴虚质占３６（２１％～５１％），湿热质
２４％（１４％～３５％）［７］。根据多年的临床观察，我们
认为上海地区ＲＲＴＩ儿童的体质主要有５种：正常
质、气虚质、阴虚质、湿热质、痰湿质。本研究显

示，气虚质是ＲＲＴＩ患儿最常见的体质，其次是阴
虚质，与文献分析一致。不同年龄段，气虚质幼儿

期最多，湿热质学龄前期最多，阴虚质和痰湿质学

龄期最多。

ＲＲＴＩ的关键在于预防，根据患儿体质的不同，
分别加以调理，是“治未病”中未病先防，已病防复

的具体体现，可增强抗病能力，降低呼吸道感染的复

发率，缩短发病时间，减轻发病程度。研究体质相关

因素对ＲＲＴＩ的预防具有重要意义。
对于儿童 ＲＲＴＩ相关因素的分析，文献报道越

来越多。杜侃等［８］对２７０例足月正常产并反复上呼
吸道感染患儿进行问卷调查，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析表
明，未按时添加维生素 Ａ＋Ｄ、肉类蛋白类、蔬菜水
果类及喜甜食、经常饮用煲汤是反复上呼吸道感染

的危险因素。目前ＲＲＴＩ儿童偏颇体质的相关因素
分析报道罕见。儿童体质既秉承于父母，又与后天

有着重要的关系。其中，喂养史、饮食偏嗜、睡眠质

量、生活环境等都对体质的形成起到了极大的作用。

本研究发现，低龄或超龄孕母生育的儿童更容易出

现偏颇体质。人工喂养较母乳喂养儿更易出现气虚

质和阴虚质，从而增加ＲＲＴＩ的风险。
饮食无偏嗜更多平和质，ＲＲＴＩ患儿中大多喜甜

食。对于体质分布，气虚质、阴虚质、痰湿质均喜冷

食，湿热质多喜油腻。所谓五味入五脏，适度为补，

过度则伤。甘味入脾，可健脾益气，然而过食则损伤
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脾气，影响运化水湿的功能，致痰湿内生。过食冷饮

则会损伤阳气，形成气虚体质；阴虚体质常感五心烦

热，故喜冷食；过食油腻肥甘，加重脾胃负担，易导致

湿热内蕴。因此，饮食的偏嗜对 ＲＲＴＩ患儿体质的
形成有很强的关联。

睡眠质量不好，容易导致阴虚质和湿热质。考

虑睡眠质量差一方面是因为阴虚阳浮，另一方面是

因为小儿食积生湿热，“胃不和则卧不安”。

居住环境也是体质形成的重要因素，研究显示

有装修或建筑工地的，房子沿街的容易出现气虚、阴

虚的体质偏颇。

综上所述，体质的调理除了中药，母乳喂养、饮

食均衡、按时充足的睡眠、适当的体育锻炼、干净的

居住环境等都是防治儿童 ＲＲＴＩ的重要环节。本研
究纳入病例尚不够大样本，对免疫功能的分析因血

液样本量太少，无法进行。后续的研究中，可继续增

加样本量，并进一步丰富相关危险因素的调查，如既

往史、过敏史、预防接种史等，为儿童 ＲＲＴＩ的预防
提供更全面的证据和资料。
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世界中联代表团出席联合国教科文组织保护非物质文化遗产

政府间委员会第十三次会议并举办系列活动

　　２０１８年１１月２６日，联合国教科文组织保护非物质文化
遗产政府间委员会第十三次会议在毛里求斯·路易港举行。

世界中医药学会联合会作为联合国教科文组织认证的非政

府机构受邀出席会议。作为联合国教科文组织认证的非政

府机构中唯一的中医药界代表，世界中联于会议期间开展了

“世界中医药非遗分会场”、中医药展位宣传、中医药文化展、

义诊及中医药电影放映等活动，向与会代表展示了中医药文

化及中医药非遗项目。

分会场期间，中医药非遗项目专家、传承人及企业代表

就中医药非物质文化遗产传承与保护新进展进行了学术汇

报，开展了现场实操演示工作坊。世界中医药学会联合会副

主席兼秘书长桑滨生先生、联合国教科文组织亚太地区非物

质文化遗产国际培训中心主任梁斌先生、中华人民共和国驻

毛里求斯共和国领事部主任温鹏辉先生出席会议。

世界中联副主席兼秘书长桑滨生先生在致辞中表示：

“我们要更加关注中医药的整体发展，在开展中医药非物质

文化遗产保护和研究工作中，要充分尊重联合国教科文组织

非物质文化遗产的国际法律文书，通过开展论坛、发布时讯、

推动产业等多种形式，广泛推进中医药文化研究和保护工

作，努力打造中医药非遗国际传播平台，全力构建中医药非

遗的保护、传承、体验、分享体系”。“中医药非遗不仅是弥足

珍贵的文化遗产，更是治病救人的宝贵财富。作为唯一的中

医药界代表，世界中联肩负使命，必将持续站在建设人类健

康命运共同体的高度来思考中医药非物质文化遗产的保护

与传播！”

主题演讲环节，世界中医药学会联合会中医药传统知识

保护研究专业委员会会长，世界中医药学会联合会中国传统

医药非物质文化遗产产业联盟理事长、国家非物质文化遗产

保护委员会委员、中国中医科学院柳长华教授进行题为《中

国传统医学非物质文化遗产的文化价值及中医药非遗保护

情况介绍》的报告；中国中医科学院中国医史文献研究所副

研究员、世界中医药学会联合会中国传统医药非物质文化遗

产产业联盟常务理事宋歌介绍了中医药非遗保护情况；西安

交通大学知识产权研究院院长马治国教授做题为《一带一路

上的中医药文化》的报告。
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