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!临床论著!

不同体质类型支原体肺炎患儿临床表现及

(F#C(F!

免疫应答特点

张海军#

$董晓蕾!

$蔺$萃#

$房有福#

$张洪玉!

摘要$目的$观察不同中医体质类型支原体肺炎儿童的临床表现及
(F#C(F!

免疫应答的特点"探讨中

医辨#质$论治的机制% 方法$

#!"

例支原体肺炎患儿"按照中医体质类型标准分为平和质组&阴虚质组&阳

虚质组&气虚质组&痰湿质组&湿热质组"比较各组患儿的主要临床表现'包括发热例数&发热消退时间&咳嗽

缓解时间&喘息例数&湿音例数和湿音消失时间(及
(F#C(F!

免疫应答指标'包括
'G

#

!

&

'H4

#

!

和
'G

#

$

(%

结果$与平和质组比较"痰湿质组湿音发生比例增加"

'G

#

$

水平升高"咳嗽缓解时间和湿音消退时间延

长'

I J"

!

"8

()湿热质组出现发热&湿音比例增加"

'G

#

$

水平升高"发热消退时间及湿音消退时间均延长

'

I J"

!

"8

()阴虚质组&阳虚质组及气虚质组
'G

#

!

&

'H4

#

!

水平降低'

I J"

!

"8

("阴虚质组
'G

#

$

水平升高'

I J

"

!

"8

(%

8

组偏颇体质比较"湿热质组&阴虚质组发热例数多于阳虚质组'

I J"

!

"8

("湿热质组发热消退时间

长于其余
$

组'

I J"

!

"8

()痰湿质组&湿热质组湿音例数高于其余
:

组'

I J"

!

"8

("阴虚质组&阳虚质组及

气虚质组
'G

#
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&

'H4
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!

水平低于其余
!

组"阴虚质组&痰湿质组及湿热质组
'G

#

$

水平高于其余
!

组'
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"
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(% 结论$不同中医体质类型的支原体肺炎患儿在临床表现及
(F#C(F!

免疫应答上存在差异"为辨

#质$治疗儿童支原体肺炎提供了一定的依据%

关键词$中医体质类型) 支原体肺炎) 临床表现)

(F#C(F!

免疫应答
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%是儿童常见的非典型肺炎之一)

#

*

!

近年来发病率呈逐年递增趋势)

!

*

+ 流行病学研究发现!

*II

的临床表现不典型!不同儿童之间的差异较大)

:

*

+

目前国内对
*II

的发病机制研究认为!

*II

除了可以

对机体细胞直接产生损害外!还可能会造成
*II

儿童

不同程度的免疫应答!从而影响
*II

的发生,发展及预

后)

$

*

+ 中医体质学说认为!体质的偏颇现象从某种程度

上也可认为是免疫失衡的现象!不同中医体质在疾病发

生时可能会产生不同程度的免疫应答!从而形成不同的

临床表现及证候特点)

8

*

+ 本研究以
*II

儿童为研究对

象!探讨不同体质类型
*II

患者的临床特点和免疫应

答!以了解体质在
*II

发展和转归中的作用+

资料与方法

#

$诊断标准

#

!

#

$支原体肺炎诊断标准$参照-诸福棠实用

儿科学.

)

7

*

#发热,持续剧烈咳嗽&胸部
V

线可见炎症

表现&血清特异性抗体
*I

#

'>*

抗体滴度呈
$

倍以上

上升或下降!或滴度持续
a#

%

#7"

+

#

!

!

$中医体质判定标准$本次研究的小儿体质

分型标准采用中华中医药学会发布的-中医体质分类

与判定.

)

5

*

+ 共分为平和质,阴虚质,阳虚质,气虚质,

痰湿质,湿热质+

!

$纳入及排除标准$纳入标准#符合上述的诊断

标准&年龄为
!#$

岁&签署知情同意书+ 排除标准#重

症支原体肺炎)

6

*

&合并哮喘,结核等慢性呼吸系统疾病&

合并心,肝,肾及造血系统等严重疾病&原发性免疫缺陷

病患者及应用过用过免疫抑制剂及免疫增强剂者+

:

$一般资料$选择
!"#5

年
5

月/

!"#6

年
5

月

于山东省潍坊市益都中心医院儿科住院治疗的
*II

患

者!据体质辨识结果分别分为#平和质组,阴虚质组,阳

虚质组,气虚质组,痰湿质组,湿热质组+ 每组收集

!"

例!共
#!"

例!各组在性别,年龄方面均差异无统计

学意义$

I a"

!

"8

!表
#

%+ 本研究经山东省潍坊市益都

中心医院伦理委员会审核通过$

413)G!"#5

#

"8

#

"":

%+

表
#

#各组一般资料比较

组别 例数 性别)例!男
C

女* 年龄$岁!

^

&

L

%

平和质
!" ##CE 7

'

#"

&

#

'

68

阴虚质
!" #!C6 7

'

$8

&

#

'

E:

阳虚质
!" ##CE 7

'

"8

&

#

'

E:

气虚质
!" ##CE 7

'

8"

&

!

'

""

痰湿质
!" #!C6 7

'

#8

&

#

'

E"

湿热质
!" #!C6 7

'

!"

&

#

'

66

$

$方法

$

!

#

$中医体质辨识$在患儿入院时以临床调查

问卷形式对患儿进行调查!采用横断面调查方法!由经

过严格培训的调查员指导患儿的家属或监护人根据患

儿最近半年来的日常情况填写体质调查量表!进行体

质辨识!调查问卷与体质评价分开!体质类型判定由专

人负责!另一人核对+

$

!

!

$治疗方法$各组儿童均给予常规治疗!包括

抗感染#

*II

患儿均给予阿奇霉素$

"

!

#!8 >C

瓶!成都

天台 山 制 药 有 限 公 司 生 产! 批 号#

###5"$"#

%

#" <>C

$

b>

"

N

% 静 脉 滴 注
:

天 后 改 阿 奇 霉 素

$

!8" <>C

片!山东鲁抗医药集团赛特有限责任公司生

产!批号#

""##5"!$8

%

#" <>C

$

b>

"

N

%口服治疗!总疗

程
!

周!如血白细胞$参考值为
$

(

#"

)

#"

E

CG

%,中性粒

细胞$参考值为
!

(

5

)

#"

E

CG

%,

%OI

$参考值为
"

(
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8 <>CG

% 明显升高者给予头孢替安$

#

!

" >C

瓶!浙江永

宁药业股份有限公司生产!批号#

#5":!"#

%联合治疗&

常规抗感染治疗
#

周临床症状,体征无明显改善!肺部

V

线征无明显吸收的大叶性肺炎者给予纤维支气管镜

下灌洗治疗&退热,祛痰,平喘等对症处理+ 为除外中医

疗法对
*II

儿童的各项观察指标的影响!

7

组患儿均

未给予中医干预措施+

8

$疗效观察

8

!

#

$临床表现$收集
7

组
*II

儿童的常见临

床表现!包括发热人数,发热消退时间$存在发热的患

儿%,咳嗽缓解时间,喘息人数,湿音比例,湿音消

失时间$存在湿音的患儿%等+

8

!

!

$

(F#C(F!

免疫应答指标$

7

组患儿均于清

晨空腹采集静脉血
$ <G

!在
: """ . C<=,

离心速度的

条件下离心
#" <=,

取血清!置于 "

!"

*温度条件下

保存!采用双抗体夹心
;G'XT

法测定血清中
'G

#

!

,

!

干扰素$

=,K9.M9.1,

#

!

!

'H4

#

!

%,及
'G

#

$

水平+

7

$统计学方法$采用
XXIX #E

!

"

建立数据库

并进行统计分析!计数资料采用卡方检验!计量资料以

^

&

L

表示!采用单因素方差分析+

I J"

!

"8

为差异有

统计学意义+

结$$果

#

$病例脱落情况$

7

组
*II

儿童临床资料及相

关实验室检查均收集完整!无脱落病例+

!

$不同中医体质类型
*II

儿童临床表现比较

$表
!

%$与平和质组比较!痰湿质组湿音发生比例

增加!咳嗽缓解时间和湿音消退时间延长 $

I J

"

!

"8

%!湿热质组出现发热,湿音比例增加!发热消

退时间及湿音消退时间均延长$

I J"

!

"8

%+

8

组偏

颇体质比较!湿热质组,阴虚质组发热例数多于阳虚质

组$

I J"

!

"8

%!湿热质组发热消退时间长于其余
$

组

$

I J"

!

"8

%!痰湿质组,湿热质组湿音例数高于其余

:

组$

I J"

!

"8

%+

表
!

#不同中医体质类型
*II

儿童临床表现比较$$

^

&

L

%

组别 例数
发热

$例%

发热消退

时间$天%

咳嗽缓解

时间$天%

喘息

$例%

湿音

$例%

湿音消失

时间$天%

平和质
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#
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'
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'
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!" #8

$

'

65

&

"

'
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#

7

'
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&

#

'
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%
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%

8

'
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&

#

'
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湿热质
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7

'
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&
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'
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%

7

'
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&
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'
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8

'
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&

"

'
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$$注#与平和质组比较!

%

I J "

!

"8

&与阳虚质组比较!

"

I J "

!

"8

&与湿热质组比较!

#

I J

"

!

"8

&与痰湿质组!

$

I J"

!

"8

$$

:

$不同中医体质类型
*II

儿童
(F#C(F!

免疫

应答指标比较$表
:

%$与平和质组比较!阴虚质组,阳

虚质组及气虚质组
'G

#

!

,

'H4

#

!

水平明显降低 $

I J

"

!

"8

%!阴虚质组,痰湿质组及湿热质组
'G

#

$

水平明显

升高$

I J"

!

"8

%+

8

组偏颇体质比较!阴虚质组,阳虚

质组及气虚质组
'G

#

!

,

'H4

#

!

水平明显低于其余
!

组

$

I J"

!

"8

%!阴虚质组,痰湿质组及湿热质组
'G

#

$

水

平明显高于其余
!

组$

I J"

!

"8

%+

表
:

#不同中医体质类型
*II

儿童
(F #C(F!

免疫应答指标比较$$
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痰湿质
!" :#!

'
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#7

'
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:

'
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湿热质
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'

!8

&
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'

5$

:

'
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&
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'

:7

%

!$

'

#"

&
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'
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$$注#与平和质组比较!

%

I J "

!

"8

&与痰湿质组比较!

"

I J "

!

"8

&与湿热质

组!

#

I J"

!

"8

&与阴虚质比较!

$

I J"

!

"8

讨$$论

-素问"遗篇"刺法论.提出'正气存内!邪不可

干(+ 说明外邪是疾病发生的重要条件!而体质的不

同往往决定了疾病的发展及转归!从某种层面上说明!

中医体质是证候形成的重要基础+ 不同于成人!儿童

体质往往偏颇明显!受外邪的影响下!易形成易寒易

热,易虚易实的典型临床症候群!但目前对儿童中医体

质导致疾病发展的原理!往往说法不一)

E

*

+ 本文试着

从
*II

儿童的临床表现及
(F#C(F!

免疫应答的角

度!分析不同中医体质儿童的
*II

的疾病特点!以期

为
*II

的辨证论治提供临床依据!为中医体质学说

的机理研究提供借鉴+

研究发现!湿热质组
*II

患儿发热比例及发热消

退时间均长于平和质组!并且湿热质组发热消退时间长

于其余
$

组!这与湿热体质密切相关+ 早在叶天士-临

证指南医案"幼科要略.就认为儿童'纯阳之体!热病最

多(!故外邪犯肺!易于化热!患儿湿热之体!客邪再至!

内外相因!湿热互结!故肺热壅盛!热势迁延+ 小儿虽为

纯阳之体!但'稚阳未充!稚阴未长(!故阳虚质小儿多阳

气不足!感邪之时!易从寒化!阳气不足!无以与邪气相

争!故热势不甚!导致阳虚质组发热比例低于湿热质组

及阴虚质组+ 研究还发现!痰湿质患儿咳嗽缓解较平和

质慢!究其原因!小儿素有痰饮!邪气犯肺!引动伏痰!肺

失宣肃!发为咳嗽!而痰留肺窍!痰鸣不止则久咳难愈+

研究中发现痰湿质与湿热质儿童多食肥甘厚味!或多食
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!"!"

年
#

月第
$"

卷第
#

期
%&'()*

!

&+,-+./ !"!"

!

0123 $"

!

41

!

#

生冷伤及脾胃!而脾为生痰之源!肺为贮痰之器!如遇外

邪引动伏痰犯肺!多致咳嗽痰多!故痰湿质,湿热质湿

音出现比例多于其余
$

组+ 气虚,阳虚使肺之宣肃无

力!阴虚则痰与热结!均可导致痰饮内伏!故痰湿质,湿

热质湿音消失时间长于平和质组!气虚质,阳虚质及

阴虚质虽与平和质组无差异!但也长于平和质组!且与

痰湿质组,湿热质组无差异+

目前
*II

的发病机制尚不明确!目前认为
(F#C

(F!

免疫应答机制在
*II

中发挥了重要作用)

#"

*

+

'G

#

!

是由
(F"

细胞产生!是促进
(F"

向
(F#

分化的关

键媒介)

##

*

!而
'H4

#

!

是由
(F#

细胞主要产生的细胞因

子!可活化单核细胞和巨噬细胞以清除支原体$

</@1

#

P2+L<+ P,9-<1,=+9

!

*I

%!并辅助细胞毒性
(

淋巴细

胞分化从而发挥抗感染作用!从而增强细胞免疫功

能)

#!

*

!在
*I

感染时起保护效应+ 阴虚质组,阳虚质组

及气虚质组的
'G

#

!

,

'H4

#

!

均明显低于其余组!这说明虚

症体质在
*II

感染时
(F#

免疫应答下降!对控制炎症

损害的固有及适应性免疫应答不足!从而造成
*II

的

发生+

'G

#

$

是由
(F!

细胞和肥大细胞产生!主要介导

体液免疫!但是
'G

#

$

的过度释放往往导致炎症持续和

不可逆的肺组织损伤)

#:

*

+ 有研究指出!在儿童肺炎的

流行病学特征和免疫状态前瞻性研究中!

'G

#

$

水平可以

在一定程度上反应病原体感染性肺炎的严重程度!在儿

童发病人群中它们会随着感染程度增加而在体内含量

增加)

#$

!

#8

*

+ 痰湿质组及湿热质组的
'G

#

$

水平明显高于

其余
:

组!说明实证体质往往导致
(F!

免疫过度表达!

造成炎症的持续存在!造成肺组织的损伤+ 而阴虚质组

'G

#

$

水平的明显提高!考虑可能与阴虚质虽为虚症!但

阴虚易致热证!往往表现出一部分实证特点!而
(F!

免

疫应答表现与实证体质有相同之处+ 总之!

*II

的

(F#C(F!

免疫应答均以
(F#

向
(F!

免疫反应为主的转

变!这也与目前的研究进展相同)

$

*

!但不同中医体质类

型常呈现出不同的免疫应答特点+

本项研究结果表明!不同中医体质类型的
*II

儿童往往表现出不同的临床特点!这与不同体质在感

邪过程中病机演化不同密切相关!

*II

儿童多出现

(F#

向
(F!

免疫反应为主的转变!但不同中医体质类

型的免疫反应特点不同!这也可能是
*II

儿童形成

不同的证候的原因!但由于本研究时间较短!样本数偏

少!今后需在临床研究中扩大样本数量!并结合
*II

儿童恢复期的免疫功能改变!以获得进一步的临床循

证医学证据+

$$利益冲突! 笔者声明各研究者之间无冲突+
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