
山东中医杂志

2021

年

3

月第

40

卷第

3

期

支原体感染诱发小儿哮喘中医证素分布及

组合规律的文献研究

劳慧敏

1

，陈梦琦

2

，张桂菊

2

（

1.

山东中医药大学附属医院，山东 济南

250011

；

2.

山东中医药大学，山东 济南

250355

）

［摘要］ 目的：基于近

10

年文献报道探讨支原体感染诱发小儿哮喘中医证素分布与组合规律。 方法：所

选文献为临床试验及病例报告。 检索万方数据库、中国知网学术期刊全文数据库、重庆维普中文期刊全文数

据库和中国中医药数据库检索系统，采用

Excel

建立数据库，对文献进行二次核对录入，采用统计软件进行统

计分析描述。 结果：本病的病位证素，频次高低依次为：肺、脾、大肠、肝、心神（心包）；病性证素，频次高低依次

为：痰、外风、火（热）、寒、湿、瘀、气虚、阴虚、气滞、毒、阳虚。 证素组合形式以两种和三种的组合频率最高，病

性证素的组合形式中虚实夹杂所占构成比最高。 结论：支原体感染诱发小儿哮喘中医证型复杂，通过证素辨

证，可以揭示疾病的病理特点，为本病的中医药治疗和研究提供参考。
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Abstract Objective

：

To investigate the distribution and combination regularity of traditional Chinese

medicine

（

TCM

）

syndrome factors in pediatric asthma induced by mycoplasma infection based on recent 10

years

’

literature reports. Methods

：

The selected literatures are clinical trials and case reports. Literatures

about pediatric asthma induced by mycoplasma infection were collected from Wanfang

，

CNKI

，

VIP and

Traditional Chinese Medical Database System. Excel was used to build database

，

the literatures were double

checked and input. Statistical software is used for statistical analysis and description. Results

：

The disease

locations in order of occurrence frequency from high to low were lung

，

spleen

，

large intestine

，

liver

，

mind

（

pericardium

）

. The nature of the disease in order of occurrence frequency from high to low was phlegm

，

external wind

，

fire

（

heat

），

cold

，

dampness

，

blood stasis

，

qi deficiency

，

yin deficiency

，

qi stagnation

，

poison

and yang deficiency. The combination of two and

three syndromes factors had the highest frequency

，

and the proportion of deficiency-excess in complexity

was the highest in the combination of disease nature

syndrome factors. Conclusions

：

The TCM syndromes
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肺炎支原体感染是儿童社区获得性呼吸道感染

疾病的主要原因之一，感染率呈逐年上升趋势

［

1

］

。 支

原体感染容易引起哮喘及慢性咳嗽等疾病

［

2

］

。 研究

表明，支原体感染作为支气管哮喘发作的诱发因素，

约占

3.3%～16%

［

3

］

。 本研究对肺炎支原体诱发儿童

支气管哮喘的文献进行收集、整理，运用统计学方法

进行数据分析，以期探讨支原体诱发儿童支气管哮

喘的中医证素特征和证素组合分布规律，为中医药

有效防治本病提供参考。

1

资料与方法

1.1

文献来源

通过计算机常规检索万方数据库、中国知网学

术期刊全文数据库、重庆维普中文期刊全文数据库

和中国中医药数据库检索系统。 在计算机常规检索

基础上，通过手工检索进行配合。 共检索

1998

年至

2018

年近

20

年的文献。

1.2

检索要点

本次研究检索用关键词：肺炎支原体

or

肺炎支

原体感染

and

哮喘

or

治验

or

经验

and

中医

or

中西

医结合。

1.3

纳入标准

①

所有纳入文献符合中医证候诊断标准及西医

诊断标准；

②

文献类型属于临床试验或病例报告；

③

文献中研究病例数量

≥30

例；

④

文献中对支原体诱

发哮喘病有明确的中医证候辨证分型，有较好临床

疗效。

1.4

排除标准

①

文献中有合并其他严重疾病者；

②

文献类型

属于动物实验、理论、个案、验案等；

③

原始文献设计

不合理，前后明显存在矛盾者；

④

内容相似，涉嫌重

复发表的文章，经分析论文质量，仅取

1

篇录入。

1.5

证候数据处理及分析

①

制定《支原体感染致儿童哮喘证候数据整理

规范要点》；

②

依据朱文锋《证素辨证学》中“证素辨

证”方法，分析文献中本病证素特征，具体分为病位

证素与病性证素两大特点进行研究。 为便于统计计

量权值数值，将证候名称进行统一；

③

通过

2

名副高

职称以上研究者对文献进行严格筛选，建立文献数

据库。 由第

3

位研究者进行二次检验，最终确定文

献是否可以纳入后，将数据整合导入计算机系统再

次建立文献研究数据库，进行统计学分析。

2

结果

2.1

文献检索结果和纳入情况

根据既定检索方案，从

4

个文献数据库范围内

共检索到

236

篇现代文献，通过评定与筛选，严格根

据纳入和排除标准，最终纳入文献

178

篇，共计

189

条记录。

2.2

病位证素分布

见表

1

。 通过数据分析，共提取出病位证素

5

个，总频次为

398

次。 其中病位证素肺出现频率最

高定为

100%

，其他病位证素依次为脾、大肠、肝、心

神（心包）。

2.3

病性证素分布

见表

2

。 通过数据分析，从

189

条记录里提取病

性证素

11

个，总频次为

489

次。

11

个病位证素中，

实性证素共

6

项，虚性证素共

5

项。 实性证素中痰

出现频率最高，占

75.13%

，其次为外风、火（热）。 虚

性证素中气虚出现频率最高，占

11.64%

，其次为阴

虚、阳虚。

2.4

证素组合规律

2.4.1

病位证素组合 表

3

显示，在

189

条肺炎支

原体致儿童哮喘文献中，病位组合中两个病位组合

比例较高，占

60.32%

。

2.4.2

病性证素组合 表

4

显示，在

189

条肺炎支

原体致儿童哮喘文献中，病性证素组合中实证和虚

of pediatric asthma induced by mycoplasma infection are complex

，

syndrome factors differentiation can reveal

the pathological characteristics of the disease

，

which in turn provides reference for the TCM treatment and

study of the disease.

Keywords pediatric asthma

；

mycoplasma

；

syndrome factors

；

disease location

；

treatment based on syndrome

differentiation

；

literature study

表

1

病位证素分布统计表

病位 频次 频率

/%

构成比

/%

肺

189 100.00 47.49

脾

99 52.38 24.87

大肠

79 41.80 19.85

肝

20 10.58 5.03

心神（心包）

11 5.82 2.76
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表

2

病性证素分布统计表

病性 频次 频率

/%

构成比

/%

痰

142 75.13 29.04

寒

44 23.28 9.00

火（热）

77 40.74 15.75

湿

34 17.99 6.95

瘀

28 14.81 5.73

气滞

16 8.47 3.27

外风

86 45.50 17.59

气虚

22 11.64 4.50

阴虚

20 10.58 4.09

毒

11 5.82 2.25

阳虚

9 4.76 1.84

实夹杂比例较高，分别为

75.66%

和

21.72%

。

3

讨论

肺炎支原体是儿科呼吸系统常见病原体，易在

密闭人群中流行

［

4

］

，引发哮喘。 肺炎支原体是最小的

并且可以独立生活的一种微生物，介于病毒、细菌之

间，感染支原体后支原体通过神经氨酸受体黏附于呼

吸道黏膜上皮细胞，破坏呼吸道黏膜系统，同时在局

部产生相应的组织抗体，最终引起呼吸系统损害

［

5

］

。

儿童哮喘的发生与很多因素有关，如机体免疫功能

紊乱、环境污染、感染及遗传因素，其中呼吸道感染

是临床诱发哮喘的重要因素，肺炎支原体即是儿童

呼吸道感染主要病原之一。 支原体感染有其自身的

特点，可以导致气道高反应的出现，同时释放大量的

炎性介质，引发病变气道管腔的狭窄和水肿充血，形

成气道高分泌状态，诱发哮喘的发生。 中医学治疗本

病优势显著，经过辨治取得良好疗效，尤其在缓解临

床症状、减轻咳嗽频次、缩短病程方面优势明显

［

6

］

。

“证”是对疾病发生发展过程中某一阶段或某一

类型的病理概括，其中包括了病变的部位、原因、性

质、邪正关系及病势等

［

7

］

；“素”是指具有根本性的物

质。 “证素”即辨证的基本要素

［

8

］

，具体是指通过对

“证候”的深入辨识，进而确定的病位和病性。 本研

究通过对现代文献进行研究分析，获得了常见的病

位及病性证素，进行统计分析，找出证素的病位组合

规律，便于临床诊断的实际应用。

本研究结果显示，肺炎支原体致儿童哮喘的病

位证素统计结果中，病位证素

5

个，肺为

100%

，其次

为脾、大肠。 病性证素

11

个，虚性证素

5

项，虚性证

素中气虚出现频率最高，其次为阴虚、阳虚。 实性证

素中痰出现频率最高，其次为外风、火（热）。 病位组

合中，两个病位组合比例较高，以肺

+

脾、肺

+

大肠

出现为主；三个病位组合以肺

+

脾

+

大肠组合为主。

小儿时期，肺常不足，卫外不固，易受外邪所侵。 另

外脾为后天之本，脾与肺为母子关系，肺气充足得益

于后天脾胃水谷精微的充养，脾胃健运，则肺卫自

固。 然而小儿“脾常不足”，土不生金，母病及子，故肺

气易虚，出现咳喘症状

［

9

］

。 肺与大肠相表里，生理上

肺气宣发肃降与大肠通调相互影响

［

10

］

。 本研究结果

与小儿时期五脏生理病理相符。 关于病性证素的组

合形式中以纯实证和虚实夹杂所占构成比最高，其

中以痰为主，其治疗历代医家亦重视祛除伏痰。

临床治疗儿童支气管哮喘，发作期以攻邪为主，

分寒热、虚实治肺为主；缓解期以扶正为主，从肺脾

肾三脏论治。 在以上基础上重视辨证与辨病相结合，

从体质着手，注意个体差异进行辨证论治。 通过证

表

3

病位证素组合分布统计表

病位证素数 病位证素组合 频次 频率

/%

构成比

/%

1

种证素 肺

30 15.87 15.87

2

种证素

肺

+

脾

56 29.63

60.32

肺

+

大肠

45 23.81

肺

+

肝

8 4.23

肺

+

心神（包）

5 2.65

3

种证素

肺

+

脾

+

大肠

29 15.34

21.16

肺

+

脾

+

肝

6 3.17

肺

+

脾

+

心神（包）

3 1.59

肺

+

肝

+

心神（包）

2 1.06

4

种证素

肺

+

脾

+

大肠

+

肝

4 2.12

2.65

肺

+

脾

+

大肠

+

心神（包）

1 0.53
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表

4

病性证素组合分布统计表

病位证素 病位证素组合 频次 频率（

%

） 构成比（

%

）

单纯实

痰

6 3.17

75.66

痰

+

气滞

10 5.29

痰

+

外风

4 2.12

火（热）

+

外风

12 6.35

寒

+

外风

10 5.29

痰

+

外风

+

寒

28 14.81

痰

+

火（热）

8 4.23

痰

+

火（热）

+

外风

26 13.76

痰

+

湿

+

火（热）

26 13.76

痰

+

湿

+

瘀

8 4.23

痰

+

毒

+

瘀

5 2.65

单纯虚

气虚

1 0.52

2.62

阴虚

1 0.52

气虚

+

阴虚

2 1.06

阳虚

1 0.52

1

虚

+1

实

阳虚

+

痰

2 1.06

7.93

阴虚

+

火（热）

1 0.52

阴虚

+

毒

3 1.59

气虚

+

瘀

3 1.59

阳虚

+

寒

6 3.17

1

虚

+2

实

阴虚

+

火（热）

+

痰

2 1.06

6.87

阴虚

+

毒

+

痰

1 0.52

气虚

+

瘀

+

气滞

4 2.12

气虚

+

痰

+

外风

6 3.17

1

虚

+3

实

阴虚

+

火（热）

+

痰

+

瘀

2 1.06

2.12

阴虚

+

毒

+

痰

+

瘀

2 1.06

2

虚

+1

实 气虚

+

阴虚

+

痰

2 1.06 1.06

2

虚

+2

实 气虚

+

阴虚

+

痰

+

瘀

2 1.06 1.06

2

虚

+3

实 气虚

+

阴虚

+

痰

+

瘀

+

气滞

2 1.06 1.06

素辨证方法能更好揭示本病的病变特点，对儿童哮

喘的中医药治疗和研究具有一定的指导意义。
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