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支气管哮喘是一种常见的气道慢性炎症性疾

病。 这些炎症导致气道高反应性的增加，通常出现

广泛多变的可逆性气道通气受限，并引起反复发作

的喘息、胸闷及咳嗽等症状

[1]

。 研究表明，支气管哮

喘的发病呈现明显的家族遗传性和聚集性，同时亦

受到遗传和环境因素的双重影响，这与中医体质学

说的先天与后天共同作用的理论不谋而合。 基于

此，我们通过对

205

例支气管哮喘患者进行中医体

质类型研究，旨在探讨支气管哮喘发病与中医体质

类型的相关性，以期对易发支气管哮喘的特定体质

人群进行干预，尤其为冬病夏治穴位贴敷治疗支气

管哮喘的有效性提供理论依据，现报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 选择

2015

年我院门诊初诊的患者

207

例，全部符合支气管哮喘诊断标准，其中有

2

例

因资料不全剔除，有效纳入

205

例。 其中男

101

例，

女

104

例；平均年龄

45.6

岁；病程

1～33

年。

1.2

诊断标准

1.2.1

西医诊断标准 参考

2008

年中华医学会呼

吸病学分会哮喘学组提出的 《支气管哮喘防治指

南》

[2]

，符合支气管哮喘诊断标准，且病情处于慢性

持续期。

1.2.2

中医体质判定标准 依据

2009

年国家中医

药管理局发布的《中医体质辨识判定标准》

[3]

进行中

医体质评分和判定。

1.3

纳入标准 （

1

）年龄

≥18

周岁且

≤80

周岁；（

2

）

符合支气管哮喘诊断标准，且处于稳定期或非急性

发作期；（

3

）本地常住人口，有固定联系方式，具有

随访可能性；（

4

）对调查知情同意者。

1.4

排除标准 （

1

）血糖未经控制的糖尿病患者、

血液病、恶性高血压、严重心脑血管病、严重肝肾功

能障碍、支气管扩张、胸膜病变、恶性肿瘤等患者；

（

2

）哮喘急性发作或加重期间；（

3

）妊娠及哺乳期妇

女；（

4

）对体质问卷调查不能理解和配合的。

1.5

剔除标准 依从性差的患者，或者资料填写不

完整，影响统计结果者，予以剔除。

1.6

质量控制 调查问卷与评价、 诊断过程分开，

由专人调查，专人核对。 数据结果由

3

名专门培训

的临床中医师分别进行填写、录入及审核。

1.7

统 计 学 方 法 本 研 究 所 有 数 据 均 采 用

SPSS17.0

统计软件分析， 计数资料以百分率表述，

相关性分析采用

Spearman

相关系数， 以

P<0.05

为

有统计学差异。

2

研究结果

2.1

中医体质类型分布情况 中医体质类型分布

频数从高到低的顺序依次是：特禀质

29.3%

，阳虚质

20.5%

， 痰湿质

17.1%

， 气虚质

11.7%

， 血瘀质

11.2%

，湿热质

4.9%

，气郁质

2.9%

，阴虚质

2.4%

，平

支气管哮喘与中医体质类型的相关性研究

———附 205例临床资料

王 皓 张 勇 王晓强 吴雅楠 吕 梅

（华北石油管理局总医院，河北任丘

062552

）

摘 要 目的：探讨支气管哮喘与中医体质类型的相关性。 方法：随机收集

205

例支气管哮喘患者，通过问卷调查其

一般情况、中医体质类型，分析支气管哮喘发病与中医体质类型的相关性。 结果：

205

例支气管哮喘患者中中医体质类型

比例较高者为特禀质

60

例（占

29.3%

），阳虚质

42

例（占

20.5%

），痰湿质

35

例（占

17.1%

），气虚质

24

例（占

11.7%

）；特

禀质、气虚质、阳虚质、痰湿质与支气管哮喘发病成正相关性（

P<0.05

，

P<0.01

）。结论：支气管哮喘患者中，特禀质、阳虚质、

痰湿质、气虚质有着更广泛的分布，并与支气管哮喘的发病成正相关。

关键词 支气管哮喘 中医体质 问卷调查 体质类型分布
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和质

0%

。 详见表

1

。

2.2

支气管哮喘与中医体质类

型的相关性 经

Spearman

相

关性分析，特禀质、气虚质、阳

虚质、 痰湿质与支气管哮喘成

正相关（

P<0.05

，

P<0.01

），阴虚

质、湿热质、气郁质与支气管哮

喘发病无相关性（

P>0.05

）。 详

见表

2

。

3

讨论

中医体质理论源于 《黄帝

内经》，常用“素”、“质”等以表体质之义，如《素问·

调经论》“是人者， 素肾气胜”；《素问·厥论》“是人

者，质壮”。 至东汉张仲景则称之为“家”，比如《伤寒

论》中有“汗家”、“亡血家”等之说。 后世张景岳进一

步提出“当识因人因证之辨，盖人者，本也，证者，标

也。 证随人见，成败所由。 故当以人为先，因证次

之”。 张景岳所强调的治病必求于本，此“本”即是指

个体体质。 《景岳全书·传忠录》在《藏象别论》中明

确阐述了五脏功能强弱与禀赋体质的关系， 指出

“若其同中之不同者，则脏气各有强弱，禀赋各有阴

阳”。 由此可见，中医学认为人体的体质因素往往决

定个体对某种致病因素的易感性，即“同气相求”。

体质即人类个体特质，是先天遗传和后天获得的基

础上各种因素共同作用的结果。 实验研究表明：中

医体质的形成，一方面受遗传因素的影响，不同体

质的人具有不同的基因组。 另一方面又受环境因素

的作用，其患病基因是否表达与个体特征有关

[4]

。 体

质决定是否发病，决定疾病的易感性、疾病的证型，

甚至决定疾病的传变与转归。

支气管哮喘是一种多基因“遗传性疾病”，存在

有哮喘特异基因、

IgE

调节基因和特异性免疫反应

基因

[5]

。 其发病是由基因与环境因素共同作用而致

病，呈现家族聚集倾向，患者中约

40%

有哮喘家族

史，自身及亲属中很多患有过敏性疾病，其机理目

前尚不完全清楚，目前较公认的观点认为其受遗传

和环境因素的双重影响。 这与中医体质学说的先天

及后天理论不谋而合。 治病求本，本于体质，清·喻

昌《医门法律》所谓“凡治病者，在必求于本，或本于

阴，或本于阳，知病之所由生而直取之，乃为善治”。

我们进行体质与疾病相关性研究的目的在于找出

支气管哮喘发病与中医体质类型的相关关系，理出

其中的内在联系，为支气管哮喘从调整体质角度入

手，因人制宜地改善体质状况，从而降低支气管哮

喘的复发率，改善其生存质量，进而找出治疗支气

管哮喘的新思路。 本研究发现支气管哮喘患者中特

禀质所占比例最大（

29.3%

），占所调查人数的近

1/3

。

而支气管哮喘与中医体质的相关性分析中，特禀质

相关性最强（

P<0.01

）。国医大师王琦教授

[6]

认为特禀

体质的形成主要由遗传因素造成，当父母都是特禀

体质时其子女有

70%

可获得特禀体质。 我们发现，

在支气管哮喘患者中特禀质人群尤为突出，其对防

治支气管哮喘方面的意义在于当父母中有特禀体

质者， 其子代要更加注意预防支气管哮喘的发生，

需防重于治。

中医学认为支气管哮喘属于哮证、喘证、痰饮

病范畴，多数为寒痰阻肺，常由六淫七情诱发，使肺

气闭阻，胸阳不振，加之痰饮内伏，正像《脉因证治》

中说的“哮喘之因，痰饮内伏，结成窠臼”。 寒从中

生，聚湿生痰，致成哮喘，其特征正如《仁斋直指方·

喘嗽方论》中指出的“惟夫邪气伏藏，痰涎浮涌，呼

不得呼，吸不得吸，于是上气喘息”。 因此，阳虚则生

内寒，湿聚则生痰。 病程日久，反复发作则致气虚，

阳气不足。 “寒”、“痰”、“虚”在支气管哮喘发病中是

很重要的因素。 本研究中，阳虚质、气虚质、痰湿质

与支气管哮喘发病成正相关性，同时在人群分布中

阳虚质

20.5%

，占

1/5

；痰湿体质

17.1%

，占

1/6

，其人

数也占相当的分量。 在临床工作中，逐渐筛选出冬

病夏治穴位贴敷疗法是简便易行的改善支气管哮

喘患者体质的方法。 三伏天是自然界阳气最旺盛的

时候，天人相应，人体阳气也最旺盛，全身经络最为

通畅，在皮肤腠理开泄之时，在特定穴进行穴位贴

敷治疗，所用中药，均属热性、阳性药，有补虚助阳、

温里化痰的作用

[7]

，有改善阳虚质、气虚质、痰湿质

的作用。 所选穴位多为相关脏腑俞募穴和任督脉经

穴，根据现代医学研究，这些穴位多位于交感神经

链附近，是呼吸系统疾病的病理反射区，可通过内

脏交感、副交感神经的刺激而调节气管、支气管、血

管等平滑肌的舒缩及腺体分泌，降低气道高反应状

态，提高机体非特异性免疫功能，改善丘脑

-

垂体

-

肾上腺系统的功能

[8]

，可以稳定人体免疫功能，进而

表

1

支气管哮喘患者中医体质类型分布

0

平和质

23 6

血瘀质 气郁质

10

湿热质

4.9 11.2 2.9 0.0

例数

60

体质类型 特禀质

百分比

29.3

24 42 5 35

气虚质 阳虚质 阴虚质 痰湿质

11.7 20.5 2.4 17.1

表

2

支气管哮喘与中医体质类型的相关性

0

平和质

23 6

血瘀质 气郁质

10

湿热质

例数

60

特禀质

24 42 5 35

气虚质 阳虚质 阴虚质 痰湿质

-0.106 0.102 -0.057r 0.256

**

0.134

*

0.194

**

-0.108 0.159

*

P 0.000 0.049 0.005 0.286 0.021 0.123 0.138

0.407

注：

Spearman

相关性分析，

*P<0.05

，

**P<0.01

。
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减少过敏性疾病的发病率和复发率，以及提高机体

抵御外邪侵袭的能力，有改善特禀体质的作用。

为了国民健康的需求，国家提出了“疾病防治

重心前移，坚持预防为主”的指导思想。 体质调理思

路体现了中医“未病先防、既病防变”的预防理念及

“异病同治”的治疗思想。 且体质具有可调性，本研

究结果为我们临床工作者进行冬病夏治穴位贴敷

干预调整支气管哮喘的特禀质、阳虚质、气虚质及

痰湿质的体质偏颇，提供了理论及临床依据，值得

进一步探讨。
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糖尿病周围神经病变（

DPN

）为常见的糖尿病

慢性并发症之一，是指在排除其他原因的情况下，

糖尿病患者出现周围神经功能障碍相关的症状和

（或）体征的病变，临床常表现为肢体麻木、疼痛、

感觉异常。 近年来，笔者在常规应用

α-

硫辛酸基

础上， 联合口服自拟中药补气通络汤治疗糖尿病

周围神经病变

24

例，取得满意的疗效，现报道如

下。

1

临床资料

1.1

一般资料 全部病例均为

2014

年

10

月至

2015

年

6

月我院内分泌科住院患者， 共

48

例，按

随机数字表法分为

2

组。 对照组

24

例：男

14

例，

女

10

例；年龄

40～74

岁，平均年龄

58.7

岁；糖尿病

病程

4～15

年， 平均病程

7.4

年； 合并高血压病

7

例，高脂血症

8

例，脑血管病

l

例。治疗组

24

例：男

13

例，女

11

例；年龄

42～72

岁，平均年龄

56.2

岁；

糖尿病病程

5～14

年，平均病程

7.7

年；合并高血压

病

10

例，高脂血症

6

例，脑血管病

2

例。

2

组患者

一般资料比较无统计学差异（

P >0.05

），具有可比

性。

1.2

诊断标准 糖尿病周围神经病变参照 《中国

2

型糖尿病防治指南》

[1]

进行诊断：

①

明确的糖尿

病病史；

②

在诊断糖尿病时或之后出现的神经病

变 ；

③

临床症状和体征与

DPN

的表现相符 ；

④

有

中西医结合治疗糖尿病周围神经病变 24 例临床观察

戴盛锋

（浙江中医药大学附属温州中医院，浙江温州

325000

）

摘 要 目的：观察中西医结合治疗糖尿病周围神经病变的临床疗效。 方法：将

48

例患者随机分为治疗组和对照组

各

24

例，对照组予

α-

硫辛酸治疗，治疗组在对照组基础上加用中药补气通络汤。 比较

2

组临床疗效及

MCV

、

SCV

的变

化。结果：治疗组临床总有效率为

87.5%

，明显高于对照组的

54.2%

（

P<0.05

）；治疗组治疗后正中神经和腓神经的

MCV

及

SCV

明显大于对照组（

P<0.05

）。 结论：中西医结合治疗糖尿病周围神经病变可显著提高疗效。

关键词 糖尿病周围神经病变

α-

硫辛酸 补气通络汤 肌电图
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