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!临床论著 !

小儿哮喘眼影分级与中医证候的相关性研究

曾庆佳$王孟清$谢$静$帅云飞$荀春铮

摘要$目的$观察小儿哮喘患者眼影分布情况及程度"并探索与中医证候的相关性# 方法$收集
!"#$

年
#!

月$

!"#:

年
##

月于湖南中医药大学第一附属医院儿科就诊的小儿哮喘患者
$""

例"其中风寒束肺

证
;9

例%痰热阻肺证
#:;

例%外寒内热证
$;

例%肺实肾虚证
#!

例%肺脾气虚证
;6

例%脾肾阳虚证
#"

例及

肺肾阴虚证
$#

例# 统计患儿年龄%性别构成情况"分析发病季节%年龄与中医证候的相关性# 对入选患儿进

行眼影分级"分析眼影分级与小儿哮喘患者病程%中医证候等的相关性# 结果$&

#

'小儿哮喘于学龄前期

&

$$

!

:"H

'及幼儿期&

$!

!

6:H

'的发病率高"各年龄段患儿的性别差异无统计学意义&

I J"

!

:5

'# &

!

'哮喘

患儿以痰热阻肺证&

85

!

""H

'多见"风寒束肺证&

#6

!

""H

'及肺脾气虚证&

#;

!

6:H

'次之"风寒束肺证与

痰热阻肺证哮喘患儿多发生在冬春%季&

I K"

!

"#

'# &

8

'入选患儿眼影分级情况为(

"

%

!

%

"

%

#

级分别

为
6#

%

5$

%

#::

%

9"

例"其中以
"

级最多见)眼影分级与小儿哮喘病程呈正相关&

. J "

!

:9#

"

I K "

!

"#

'#

风寒束肺证与外寒内热证以
"

级&

85

!

6H

%

85

!

#H

'与
!

级&

8!

!

$H

%

8$

!

9H

'为主)痰热阻肺证与肺脾

气虚证以
"

级&

::

!

9H

%

$6

!

9H

'为主)肺肾阴虚证以
#

级&

:9

!

:H

'最多"肺实肾虚证%脾肾阳虚证眼影

分级差异无统计学意义&

I L"

!

":

'# 小儿哮喘发作期眼影以
!

级&

!$

!

#H

'%

"

级&

85

!

$H

'为主"缓解

期眼影以
"

级&

86

!

8H

'%

#

级&

!9

!

"H

'为主# &

$

'伴有家族哮喘史或者伴有过敏性鼻炎的小儿哮喘患

者的眼影分布中"

"

%

#

级所占比例较大# 结论$小儿哮喘患儿病程越长"眼影分级越高)风寒束肺证%外

寒内热证患者眼影分级低于痰热阻肺证%肺脾气虚证及肺肾阴虚证患者# 有家族哮喘史或伴有过敏性鼻

炎的患儿眼影分级越高#

关键词$眼影分级) 小儿哮喘) 证候特征
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$$哮喘是儿科一种常见的反复发作的哮鸣气喘性肺

系疾病"准确辨证对提高临床疗效十分重要'

#

"

!

(

) 因

此寻求一种对小儿哮喘有辅助辨证价值并简单易识别

的表征"并能以此协助评判患儿的哮喘类型及分期"是

临床工作者的期待)

目为人体的视觉器官) 目诊的理论是中医学望

诊理论重要组成部分"其把胞睑周围皮肤呈黯黑色

的眼症称为睑"又称为*目胞黑+

'

8

(

&西医学中把

位于双侧眶下区环形的区域皮肤颜色较暗"与周围

皮肤形成明显的深浅差异称之为 *眼影+或 *黑眼

圈+

'

$

(

) 中医学认为眼部症状与五脏功能密切相关"

下眼睑的特征性表现是人身整体的缩影"眼影与人

的气滞血瘀,痰饮阻滞经络,肝阴虚,肾阴虚等病理

因素有关'

:

"

6

(

) 基于此"本课题运用司外揣内,见微

知著的基本原理来探讨眼影分级与小儿哮喘分期及

证候的相关性"为小儿哮喘的临床辨证提供简便易

行,更为客观的依据)

资料与方法

#

$诊断标准$西医诊断标准参照
!"#;

年
8

月

中华医学会儿科分会呼吸组修订的-儿童支气管哮喘

诊断与防治指南.

'

9

(

&中医诊断标准参照
!"#!

年
6

月

中华中医药学会儿科专业委员会发布的-中医儿科常

见病诊疗指南.

'

5

(

"将小儿哮喘分为发作期与缓解期&

发作期证候主要包括风寒束肺证,痰热阻肺证,外寒内

热证及肺实肾虚证"缓解期为肺脾气虚证,脾肾阳虚证

及肺肾阴虚证)

!

$纳入及排除标准$纳入标准#$

#

%符合哮喘中

医,西医诊断标准&$

!

%年龄
"

%

#$

岁&$

8

%其法定监

护人知情"同意受试"并签署相关知情同意书) 排除标

准#$

#

%病例资料不完整者$病例观察表不完整"缺项

较多"影响眼影观察及证候信息判定的病例%&$

!

%精

神失常患儿&$

8

%外伤性眼影,遗传性血色素沉着症,

再生障碍性贫血等特殊疾病引起的眼影&$

$

%合并有

心血管,肝,肾及造血系统等其他系统严重疾病者)

8

$一般资料$选取
!"#$

年
#!

月/

!"#:

年

##

月就诊于湖南中医药大学第一附属医院儿科门诊,

住院部的小儿哮喘患者"其中符合纳入及排除标准患

儿共
$""

例"患儿按照年龄分为四个阶段#婴儿期

$

"

%

#

岁%,幼儿期$

#

%

8

岁%,学龄前期$

8

%

6

岁%,

学龄期$

6

%

#$

岁%) 患儿按照中医辨证分为
6

个证

型#风寒束肺证$

;9

例%,痰热阻肺证$

#:;

例%,外寒
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#

内热证 $

$;

例%,肺实肾虚证$

#!

例%,肺脾气虚证

$

;6

例%,脾肾阳虚证$

#"

例%及肺肾阴虚证$

$#

例%)

该试验获得了湖南中医药大学第一附属医院伦理委员

会批准$

41

!

X4

#

ee

#

UT`

#

!"#9!#

%)

$

$眼影分级标准$参照金石峰'

#"

(根据法国欧莱

雅公司黑眼圈分级标准$

" f ;

级%制定) 将眼影分

"

级,

!

级,

"

级,

#

级共四级"对黑眼圈分布面积和颜

色程度分别计
"

,

#

,

!

,

8

分"

"

级为无黑眼圈"

!

%

8

分

记为
!

级$轻度%"

$

分记为
"

级$中度%"

:

%

;

分记为

#

级$重度%来进行记录)

:

$研究方法

:

!

#

$小儿哮喘相关病史采集$包括患者性别,

年龄,病程,发病季节,中医证候,有无家族哮喘史,有

无家族过敏史,过敏性鼻炎,湿疹史,无过敏史等内容)

:

!

!

$内容及方法$采用横断面研究方法对

$""

例小儿哮喘患者进行观察) 被检查者取坐位"如

为婴幼儿则由家属抱着患者取坐位"固定患者头部"统

一于上午九至十点在柔和,明亮的日光灯下进行"由专

人负责照相"用数码相机索尼
DN%

#

):6"

$

# ;""

万

像素%在微距状态下拍取患者眼部照片
#

%

!

张"并将

所拍摄的眼部照片输入计算机"以数据库形式保存"运

用图文分析软件
'=+R7

"

I.1I2-B;

!

"

对眼影分布面

积和颜色程度进行测量"按照制定的黑眼圈诊断标准"

统计分析小儿哮喘发生的年龄,性别,季节及证候的差

异&同时分析眼影分级与病程及证候的相关性及哮喘

各项诱因与眼影分级的相关性)

;

$统计学方法$采用
NINN #6

!

"

进行数据统

计分析"对于双向无序"同一样本内多组构成比的比较

用
$

! 检验&单向有序反应变量有序的
`

&

%

表资料检

验用秩和检验&双向有序"属性不同的
`

&

%

表资料用

秩相关分析,线性趋势检验&单向有序的多样本连续型

资料用秩和检验) 相关性分析采用
N]7+.=7,

相关

分析方法"

I K"

!

":

为差异有统计学意义)

结$$果

#

$小儿哮喘性别,年龄,季节及证候分布情况

#

!

#

$年龄及性别分布$表
#

%$本次研究
$""

例

小儿哮喘患者中男孩
!$6

例"占
;#

!

6:H

"女孩

#:8

例"占
89

!

!:H

) 小儿哮喘患者年龄主要在
#

%

6

岁"在各年龄的发病率差异有统计学意义$

$

!

J

;5

!

66

"

I K"

!

":

%"其中以学龄前期$

$$

!

:"H

%及幼

儿期$

$!

!

6:H

%的发病率最多"各年龄段患儿的性别

差异无统计学意义$

I J"

!

:5

%)

表
#

"小儿哮喘患者的性别及年龄构成情况

年龄段 男$例% 女$例% 例数 构成比$

H

%

婴儿期
$ ! ; #

'

:"

幼儿期
#"9 ;8 #6# $!

'

6:

学龄前期
##! ;; #69 $$

'

:"

学龄期
!8 !! $: ##

'

!:

#

!

!

$不同年龄,不同季节患儿证候分布情况$表

!

%$患儿
6

个证型中"以风寒束肺证 '

#6

!

""H

$

;9F

$""

%(,痰热阻肺证'

85

!

""H

$

#:;F$""

%(及肺脾气

虚证 '

#;

!

6:H

$

;6F$""

%(为主"痰热阻肺证的发病高

于风寒束肺证与肺脾气虚证$

I K"

!

"#

%&风寒束肺证

与肺脾气虚证之间差异无统计学意义$

$

!

J "

!

""6

"

I J"

!

58#

%) 小儿哮喘的发病率无明显季节性的差异

$

$

!

J!!

!

$8:

"

I L "

!

":

%"但部分证型哮喘存在好

发季节"风寒束肺证及痰热阻肺证以春季 '

8:

!

8H

$

!$F ;9

%,

!8

!

#H

$

8;F #:;

%( 和 冬 季 '

85

!

6H

$

!6F;9

%,

85

!

#H

$

;#F #:;

%(为主$

$

!

J #6

!

:!5

,

#6

!

!9!

"

I K"

!

"#

%"余证型在四季发病率差异无统计

学意义$

I L"

!

":

%)

表
!

"中医证候分布情况"$例%

项目

证候

风寒

束肺

痰热

阻肺

外寒

内热

肺实

肾虚

肺脾

气虚

脾肾

阳虚

肺肾

阴虚

合计

例数
;9 #:; $; #! ;6 #" $# $""

年龄

$婴儿期
$ # " " # " " ;

$幼儿期
86 :8 8! 9 !6 9 ; #6#

$学龄前期
!! 9! #! 8 8: ! !! #69

$学龄期
: !" ! # $ " #8 $:

季节

$春季
!$ 8; 5 8 #5 # $ 5;

$夏季
#" !5 ; # #: # #" 6!

$秋季
6 8" #8 8 ## 8 #8 9"

$冬季
!6 ;# #9 : !! : #$ #:!

!

$眼影分级与小儿哮喘相关性分析

!

!

#

$眼影分级与小儿哮喘病程及证候的相关性

$表
8

%$

" f#

级眼影分布中"由高至低依次为
"

级

#::

例$

89

!

6:H

%,

!

级
5$

例$

!8

!

:"H

%,

#

级
9"

例

$

!"

!

""H

%,

"

级
6#

例$

#6

!

6:H

%) 眼影分级与小儿

哮喘病程间存在线性关系$

I K"

!

":

%"眼影分级与小

儿哮喘病程之间呈正相关$

. J"

!

:9#

"

I K"

!

"#

%) 小

儿哮喘各证型之间眼影分级差异有统计学意义$

$

!

J

:!

!

:89

"

I K"

!

"#

%) 风寒束肺证以
"

级$

85

!

6H

%和

!

级$

8!

!

$H

%为主&痰热阻肺证以
"

级$

::

!

9H

%为

主&外寒内热证以
"

级$

85

!

#H

%和
!

级$

8$

!

9H

%为
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!

#

! !&"""!

主&肺脾气虚证以
"

级$

$6

!

9H

%为主&肺肾阴虚证以

#

级$

:9

!

:H

%为主&余证型在各眼影分级差异无统计

学意义$

I L"

!

":

%)

小儿哮喘发作期与缓解期眼影的发生率差异无统

计学意义$

I L"

!

":

%&同时对发作期与缓解期中眼影

分级构成比进行分析"结果显示发作期与缓解期的眼

影分级差异有统计学意义$

I K"

!

":

%"其中发作期主

要以眼影
!

级$

!$

!

#H

%与
"

级$

85

!

$H

%为主"缓解

期以
"

级$

86

!

8H

%与
#

级$

!9

!

"H

%为主)

表
8

"病程,病期,证候与眼影分级关系$$例%

项目
眼影分级

"

级
!

级
"

级
#

级
合计

病程

$

#

%

8

个月
$8 8" !9 : #";

$

8

%

;

个月
!! !; $; #! #";

$

;

%

#!

个月
$ 8: :8 !# ##8

$

#

%

8

年
# ! !! !$ $5

$

8

年以上
# # ; #9 !;

证候

$风寒束肺
!6 !! #$ : ;9

$痰热阻肺
9 !: 96 8; #:;

$外寒内热
#9 #; 6 : $;

$肺实肾虚
8 : 8 # #!

$肺脾气虚
5 #9 8! 9 ;6

$脾肾阳虚
$ 8 ! # #"

$肺肾阴虚
! : #" !$ $#

病期

$发作期
:; ;9 ### $6 !9!

$缓解期
#: !; $$ 88 ##9

!

!

!

$家族史,过敏史与眼影分级的关系$表
$

%$

资料显示伴有家族哮喘史,家族过敏史,湿疹史,过敏

性鼻炎及无过敏史患儿的眼影分级存在差异$

$

!

J

##

!

#89

"

I K"

!

":

%&有家族哮喘史或者伴有过敏性鼻

炎的小儿哮喘患者的眼影分级较高"

"

级,

#

级所占比

例较大)

表
$

"家族哮喘史,家族过敏史及个人过敏史,湿疹,

过敏性鼻炎与眼影分级$$例%

病史
眼影分级

"

级
!

级
"

级
#

级

家族哮喘史
; 5 #5 #;

家族过敏史
#: #9 8: #:

湿疹史
!; $! :$ !9

过敏性鼻炎
#$ #6 89 #9

无过敏史
#" 9 5 8

讨$$论

眼影形成因素较多"包括过多的色素沉着,皮肤松

弛和泪槽形成的阴影,下睑皮肤的菲薄和透明

化'

##

"

#8

(

) 中医学认为人体是一个有机联系的整体"

通过对体表的某一组织或器官信息的测定"可以了解

体内脏腑官窍的生理病理状况"人体内各个脏腑生理

和病理变化也能从五官四肢体表的某些方面反映出

来) 因此"本研究通过眼影分级辅助辨证小儿哮喘"并

期能以此协助评判患儿的哮喘类型及分期)

本组资料患儿年龄主要在
#

%

6

岁"而性别分布无

明显差异"这与先前研究报道一致'

#$

(

"因该时期的患

儿机体各系统和器官的形态发育及生理功能还不够完

善"尤其是呼吸系统及免疫系统"对疾病的抵抗能力和

对外界自然环境的变化适应能力较差"加之该年龄阶

段在幼儿园群体生活易发生交叉感染"所以该时期患

儿发病率高)

本研究患者的证候以痰热阻肺证为多"其次是风

寒束肺证,肺脾气虚证"而外寒内热证,肺肾阴虚证,肺

实肾虚证,脾肾阳虚证则少见) 小儿机体脏腑的形态

还没有发育成熟"生理功能还未健全"对外界病邪的侵

害"耐受能力都比较低下"小儿腠理疏松"肌肤薄嫩"卫

外不固"感受六淫之邪"其中以风寒,风热为多"从口鼻

皮毛而入"首先侵犯肺脏) 肺失宣降"引动伏痰"痰气

搏结"壅塞气道"气机不利"以致咳嗽"喘促"喉间痰鸣

哮吼"呼吸困难"发为哮喘) 小儿为病传变迅速"易寒

易热"患病之后不但寒证易于转化为热证"也容易从热

证转化为寒证) 小儿脾常不足"脾虚不能为胃行其津

液"运化失司"湿聚为痰"上贮于肺"形成伏痰"受到外

邪引动而诱发哮喘发作) 若哮喘反复发作"将导致肺,

脾,肾三脏的虚损)

叶茂青等'

#:

(认为眼部微循环障碍导致的眼影主

要是由于鼻塞,喷嚏,揉眼睛,缺氧等一系列过敏因素

造成的"支气管哮喘同样也会伴有揉眼等表现"这也可

能会形成或加重黑眼圈) 本研究眼影分级中发现"所

有患者眼影分级所占比例由高至低依次为
"

,

!

,

#

,

"

级"其中以
"

级最多"且眼影分级与小儿哮喘病程之

间成正比"若患儿病程短"则患儿眼影浅"患儿病程越

长"眼影越明显)

本研究发现风寒束肺证及外寒内热证在眼影分级

中以
"

,

!

级为主"而痰热阻肺证以及肺脾气虚证以

"

级最多"肺肾阴虚证以
#

级最多"而其余证候类型在

眼影分级中无明显差异) 痰热阻肺证,肺脾气虚证及

肺肾阴虚证眼影分级稍高于风寒束肺证与外寒内热

证) 在小儿风寒外束的寒实证易转化为外寒里热"甚

至邪热入里的实热证"失治或误治易转化为阳气虚衰

的虚寒证或阴伤内热的虚热证"因此我们推测出现眼
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#

影分级不同的原因可能为不同证候的小儿哮喘的病情

及病程有所不同所致)

本研究显示眼影的发生率在发作期与缓解期中无

明显差异"因小儿哮喘患者眼影形成是上述各项综合

原因所致"急性发作期患儿易出现过敏表现及部分病

程相对较短"故其眼影分布主要为
"

级与
!

级"因小儿

哮喘患者是反复的发病过程"缓解期患儿病程相对较

长"眼影分布主要以
"

级,

#

级为主)

研究结果显示有家族哮喘史或者有过敏性鼻炎的

小儿哮喘患者与眼影分级的关系最密切"有家族哮喘

史或者有过敏性鼻炎的小儿哮喘患者眼影越明显"与

先前研究基本一致) 钱楠等'

;

(采用问卷调查的方法"

通过病例对照研究发现小儿眼影与湿疹,过敏性鼻炎,

哮喘,家族过敏史关系密切"主要原因可能在于存在过

敏体质的患儿"例如面部皮肤过敏会引起眼眶周围体

液聚积或反复揉眼所致)

本次调查的样本主要为就诊于本医院的门诊以及

住院部的患者"样本量偏少"且具有地域的局限性不一

定能全面反映眼影与小儿哮喘证候分布的关系&同时本

研究缺乏对病程相同的患儿发作期与缓解期的眼影分

布情况分析"以及同一患儿发作期与缓解期眼影的变化

情况的进一步分析) 今后研究中可扩大样本量"减少偏

差"并进一步深入研究"使结论更具有代表性"为小儿哮

喘临床辨证及治疗本病提供更加可靠地客观依据)

利益冲突!本研究中不存在经济上以及社会关系

方面的利益冲突"特此声明)
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