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儿童支原体肺炎电子支气管镜像与

中医辨证分型的相关性探讨

苑修太$李瑞峰$杨配力

摘要$目的$研究儿童支原体肺炎中医辨证分型与电子支气管镜像的相关性! 方法$将
#ED

例儿童支

原体肺炎住院患者分别按临床中医辨证分型和电子支气管镜镜像自拟分型标准"分为湿热闭肺型#毒热闭肺

型和正虚邪恋型"探讨中医辨证分型与电子支气管镜下所见镜像的相关性! 结果$电子支气管镜下镜像分

型与临床辨证分型标准比较"湿热闭肺型一致度
F

G

H"

!

$I9

"

JK-1/;1L

相关系数
/

M
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$9%

" 差异有统计

学意义$

N O"

!

"#

%&毒热闭肺型一致度
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H"

!

8!I

"

/

M

H"

!
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" 差异有统计学意义$

N O"

!

"#

%&正虚邪恋型

一致度
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G

H"

!

9"$

"
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M
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!
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" 差异有统计学意义$

N O"

!

"#

%! 结论$儿童支原体肺炎中医辨证临床分型

和电子支气管镜下望诊分型一致度中等"并有显著相关性!

关键词$支原体肺炎&电子支气管镜&中医辨证分型
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$$流行学调查显示"儿童支原体肺炎呈逐年增长

趋势'

#

(

) 其临床特点为发热不退"以刺激性咳嗽为

突出表现"继而分泌痰液"肺部体征不明显) 常合并

肺部实变*肺不张*胸腔积液*胸膜炎等并发症"且因

免疫功能紊乱导致肺外病变及继发哮喘发作等'

!

(

)

是儿童期致残率较高的疾病之一) 儿童电子支气管

镜的运用"为西医诊断治疗儿童支原体肺炎的新方

法"是现代高科技的内窥镜"由患者的口鼻插入"能

够直接提供清晰的高分辨率支气管图像) 本研究设

想将中医辨证分型和现代的电子支气管镜技术紧密

结合"使望诊更直观清晰地进入人体支气管的内部"

旨在探讨中医辨证分型与电子纤支镜下所见微观病

理镜像的关系)

资料与方法

#

$诊断标准

#

!

#

$西医诊断标准$小儿支原体肺炎诊断标准

参照+儿科学,

'

%

(和+诸福棠实用儿科学,

'

I

(制定如
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#

%常有发热" 热型不定&$

!

%大多伴有咳嗽"初为

刺激性干咳"后为湿性咳嗽&$

%

%肺部体征多不明显"

甚至全无"少数可听到干*湿音&$

I

%肺部
Y

线呈肺

炎改变"部分患儿可有肺实变&$

9

%血清肺炎支原体免

疫球蛋白
+

抗体检测阳性"痰或肺泡灌洗液肺炎支原

体脱氧核糖核酸$

A7X

%阳性)

#

!

!

$中医辨证分型标准$参照+中医病证诊断

疗效标准,

'

9

(制定的肺炎喘嗽辨证标准分型为#湿热

闭肺*毒热闭肺及正虚邪恋型) $

#

%湿热闭肺型#身

热缠绵"咳声重浊"气急鼻煽"喘憋不安"痰涎壅盛"

胸闷泛恶"纳少便稀"舌红"舌苔腻"脉濡数"指纹紫

滞显于气关&$

!

%毒热闭肺型#高热炽盛"咳嗽剧烈"

气急鼻煽"喘憋不安"涕泪俱无"面赤唇红"烦躁口

渴"溲赤便秘"舌红而干"苔黄腻"脉滑数"指纹紫滞

显于气关或命关&$

%

%正虚邪恋型#气虚痰恋#病程较

长"低热起伏"咳嗽无力"痰稀色白"面色苍白"神疲

乏力"动则汗出"纳呆便溏"舌质淡"苔薄白"脉弱无

力"指纹淡红显于气关&阴虚肺热#病程较长"低热盗

汗"干咳少痰"面色潮红"手足心热"大便偏干"舌质

红"苔少或花剥"脉细数"指纹淡紫显于气关&气虚血

瘀#病程较长"咳嗽有痰"神疲纳呆"面色少华"眼睑

色青"舌质暗"或舌尖舌边有瘀点"脉涩"指纹紫滞显

于气关)

#

!

%

$自拟电子支气管镜像分型标准$$

#

%湿热

闭肺型#支气管内膜鲜红"纵行裂褶"白色痰液&$

!

%毒

热闭肺型#支气管内膜艳红"部分可见黏膜坏死"痰液

黏稠或痰栓堵塞&$

%

%正虚邪恋型#支气管内膜轻度炎

症或内膜苍白"颗粒或滤泡增生"炎性狭窄)

!

$纳入标准$$

#

%符合西医诊断标准及中医辨

证分型标准证型之一者&$

!

%年龄
# a #I

岁&$

%

%征

得患儿监护人同意"签署知情同意书"在全麻下行电

子支气管镜检查和肺泡灌洗术"并保证随时退出

权利)

%

$排除标准$$

#

%有脏器功能损害等并发症者&

$

!

%身体状态不适合支气管镜者)

I

$研究方法$以
!"#!

年
$

月-

!"#I

年
9

月

山东省济宁市第一人民医院儿科中心符合肺炎支原

体肺炎诊断标准的住院儿童为研究对象"共收集病

例
#ED

例"男患儿
###

例"女患儿
D8

例"年龄
#

&

#!

岁"平均$

9

!

E

'

!

!

D

%岁) 单盲下$具有中医执业

医师证的两位分型中医师和一位数据收集人员在不

了解研究对象的情况下"对试验结果进行分析*评

价%应用中医辨证标准及自拟电子支气管镜镜像分

型标准分别对
#ED

例肺炎支原体肺炎住院儿童进行

临床分型"分为湿热闭肺型*毒热闭肺型及正虚邪恋

型" 收集各分型组病例数"其构成情况见表
#

)

表
#

#中医辨证分型及电子支气管镜镜像

分型构成表$$例%

中医辨证

分型

电子支气管镜镜像分型

湿热闭肺 毒热闭肺 正虚邪恋 总计

湿热闭肺
#%" D #! #9"

毒热闭肺
I !9 # %"

正虚邪恋
I ! #! #D

总计
#%D %9 !9 #ED

9

$统计学方法$应用统计学软件
JNJJ !!

!

"

进行统计学分析) 做两两构成
F1KK1

检验及

JK-1/;1L

相关检验"分别得出
F1KK1

值 $

F

G

%*

JK-1/;1L

相关系数$

/

M

%及
N

值#

F

G

!"6 89

两者一

致度较高"

"6 I "F

G

O "

!

89

两者一致度中等"

F

G

O

"

!

I

提示两者一致度较差&

/

M

b "

提示正相关"

/

M

O "

提示负相关"绝对值越大"表示相关度越高&

N O "

!

"9

为差异有统计学意义)

结$$果

中医辨证分型与电子支气管镜镜像分型的一致度

及相关性比较$表
! aI

%$中医辨证分型与电子支气

管镜镜像分型比较"湿热闭肺型一致度
F

G

H "

!

$I9

"

/

M

H"

!

$9%

" 差异有统计学意义$

N O"

!

"#

%&毒热闭肺

型一致度
F

G

H"

!

8!I

"

/

M

H "

!

8!8

" 差异有统计学意义

$

N O "

!

"#

%&正虚邪恋型一致度
F

G

H "

!

9"$

"

/

M

H

"

!

9#9

" 差异有统计学意义$

N O"

!

"#

%)

表
!

#湿热闭肺型及电子支气管镜

镜像分型交叉列表$$例%

中医辨证分型
电子支气管镜镜像分型

湿热闭肺型$ 非湿热闭肺型 总计

湿热闭肺型$

#%" !" #9"

非湿热闭肺型
D I" ID

总计$$$$

#%D $" #ED

表
%

#毒热闭肺型及电子支气管镜

镜像分型交叉列表$$例%

中医辨证分型
电子支气管镜镜像分型

毒热闭肺型 非毒热闭肺型 总计

毒热闭肺型$

!9 9 %"

非毒热闭肺型
#" #9D #$D

总计$$$$

%9 #$% #ED
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表
I

#正虚邪恋型及电子支气管镜

镜像分型交叉列表$$例%

中医辨证分型
电子支气管镜镜像分型

正虚邪恋型 非正虚邪恋型 总计

正虚邪恋型$

#! $ #D

非正虚邪恋型
#% #$8 #D"

总计$$$$

!9 #8% #ED

讨$$论

中医学体系随着现代医学的发展而不断更新"既

往的望闻问切"现在部分已经由先进的仪器来延伸"如

中医舌象采集系统"对舌像的分析&中医四脉脉象测量

仪"可进行五路脉象实时*同步采集"自动数据处理并

给出脉象分析结论等)

有研究已从不同的角度*宏观和微观相结合的

思路"探讨了多种疾病中医辨证与现代医学的关系#

如南京中医药大学用胃镜协助对胃病进行中医辨证

及指导具体药物治疗'

$

(

&北京中医药大学也已经开

展了胃镜对反流性食管炎的中医辨证相关性的研

究'

8

(等)

支原体肺炎目前中医临床研究多按肺炎喘嗽进行

辨证治疗) 主要病机为肺气郁闭"化热生痰"气滞血

瘀"痰热瘀互结"壅阻气道) 辨证多属邪热犯肺"炼液

成痰"痰阻气道"肺失宣肃) 痰*热*瘀互结"壅阻肺道

为本病之证结所在'

D

(

) 中医药治疗儿童支原体肺炎

有先天性优势"从整体辨证论治"可以缓解临床症状"

调节自身免疫"均取得良好的临床疗效'

E

"

#"

(

) 但目前

尚无对儿童支原体肺炎中医学辨证和现代医学进行结

合研究的文献)

本研究将中医望诊在电子支气管镜下延伸"经电

子支气管镜观察到的支原体肺炎的呼吸道镜像改变"

主要有黏膜充血肿胀*管壁纵行皱褶*黏液性分泌物增

多*黏膜滤泡样增生$即黏膜腺体小结样突起%*支气

管狭窄*黏液栓或塑型性支气管炎*黏膜坏死糜烂*段

支气管通气不良*肉芽增生甚至管腔闭塞等表

现'

##

"

#!

(

) 黏液性分泌物的性质在疾病早期多为透明

黏液"吸引时可呈线状连续&随着疾病进展可见管腔内

黏液性分泌物呈黏稠条形阻塞"不易吸除&后期则有黏

液栓形成) 重症病例在病程早期即有黏液栓形成'

##

(

)

与中医学辨证所说化热生痰*痰热瘀阻有密切关系"且

更直观)

通过中医辨证分型分类"认为支原体肺炎住院患

儿多表现为湿热闭肺型*毒热闭肺型及气虚邪恋型"并

根据电子支气管镜下镜像分型标准进行分型"后对其

进行比较"证明两种分型标准下"湿热闭肺型一致度

F

G

H"

!

$I9

"

/

M

H"

!

$9%

"

N O"

!

"#

&毒热闭肺型一致度

F

G

H"

!

8!I

"

/

M

H"

!

8!8

"

N O"

!

"#

&正虚邪恋型一致度

F

G

H"

!

9"$

"

/

M

H"

!

9#9

"

N O"

!

"#

) 提示一致度中等"

并有显著的相关性) 所以自拟定的电子支气管镜下中

医望诊分型能指导儿童支原体肺炎临床中医辨证分

型"使得中医辨证分型直观化) 本研究首次对儿童支

原体肺炎中医辨证分型和现代医学的结合进行了探

讨"为进一步电子支气管镜下中医望诊分型奠定了基

础"并初步探讨中医宏观辨证分型与电子支气管镜下

所见微观病理镜像的关系"对进一步研究中医学理论

热*痰和瘀的微观病理基础提出了可能的方向)
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