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研究内容、方法及意义

（1）采用德尔菲专家问卷调查的方法对小儿特禀

质体质评判条件论证；

（2）选择我国南北不同地域特点的1-6岁儿童及家长进行问卷调

查，按照小儿特禀质体质评判条件及下眼睑瘀黑征面积测量，筛

选出特禀体质的小儿400例进行肺炎易患因素调查问卷；

（3）采用logistic回归分析方法进行数理分析，科学评判特禀质小儿

与肺炎易感因素的相关性。为合理运用中医药“因质调养”防治特

禀质儿童肺炎的提供临床循证依据。

研究目标

 （1）科学评判小儿特禀质的体质评判方法；

 （2）阐明南北不同地域特点的1-6岁特禀质小儿肺炎易患因素；

 （3）为特禀质儿童肺炎合理运用中医药 “因质调养”的提供临床

循证依据。

研究思路（工作假说）

 小儿肺炎（Pneumonia in children）是以发热、咳嗽、气促、呼吸困难及

肺部固定湿罗音为主要表现的肺系疾病，可发生在任何年龄，但以婴幼

儿为多发，且年龄越小发病率越高，病情越重，严重影响患儿的身心健

康。

 肺炎归属于中医学中“肺炎喘嗽”范畴，肺炎喘嗽的发病是内外因共同作

用的结果。据世界卫生组织（WHO）报道，小儿肺炎是5岁以下儿童最

主要的死亡原因。

 随着诊疗技术的不断提高，重症病例不断减少，死亡率也在不断下降，

但仍为该年龄段的首位死因，其中7.7% ～9.0% 为反复肺炎。我国将肺炎

纳入了儿科重点防治的4种疾病之中。

 由于小儿特殊的病理解剖、免疫系统功能不健全、以及抗生素

滥用等原因，易成为反复性难治性肺炎，增加治疗难度和患儿

家庭经济负担。

中医学认为小儿生理上具有肺常不足 脾常不足 肾常虚与 中医学认为小儿生理上具有肺常不足，脾常不足，肾常虚与

“稚阴稚阳”的特点，由于小儿卫表不固，不仅容易感受外邪

而患肺炎，并可因脏腑娇嫩，形气未充，正气不支，易出现严

重的并发证候或病后体虚等不同预后。

 然而小儿不同的体质类型可能对肺炎的易感性及预后产生不同

的结果。
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 中医学对体质的研究认为体质是一种客观存在的生命现象，是个体生命过程中，

在先天遗传和后天获得的基础上，表现出的形态结构、生理机能以及心理状态等

方面综合的、相对稳定的特质。这种特质决定着人体对某种致病因子的易感性及

其病变类型的倾向性。

小儿特禀质类似于西医学所指的过敏体质 由于特禀质小儿体质的特殊性 不仅 小儿特禀质类似于西医学所指的过敏体质。由于特禀质小儿体质的特殊性，不仅

容易受各种刺激因素引发咳嗽或气喘等证，也常常因过敏因素被误判为“感染”

而承受抗菌药物的过度治疗，因此，特禀质小儿可能存在对肺炎患病的某些特殊

易感性。

 开展对特禀质小儿肺炎相关易感因素的研究，是中医药辨证论治“因质调养”的

临床思维的体现，有利于发挥中医药的特色优势，提高中医药防治儿童肺炎的疗

效。

 本研究拟采用德尔菲专家问卷调查的方法对小儿特禀质体质评

判条件论证；选择我国南北不同地域特点的1-6岁儿童及家长进

行问卷调查，按照小儿特禀质体质评判条件及下眼睑瘀黑征面

积测量，筛选出特禀体质的小儿400例进行肺炎易患因素调查问

卷；采用logistic回归分析方法进行数理分析，科学评判特禀

质小儿与肺炎易感因素的相关性。为合理运用中医药“因质调

养”防治特禀质儿童肺炎的提供临床循证依据。为特禀质儿童

合理运用中医药 “因质调养”的提供临床循证依据。

具体考核指标（拟解决的关键问题）

 采用德尔菲专家问卷调查的方法对小儿特禀质体质评判条件论

证；

 选择我国南北不同地域特点的1-6岁儿童及家长进行问卷调查，

按照小儿特禀质体质评判条件及下眼睑瘀黑征面积测量，筛选

出特禀体质的小儿400例进行肺炎易患因素调查问卷；

 采用logistic回归分析方法进行数理分析，科学评判特禀质小

儿与肺炎易感因素的相关性。

三、主要研究内容及关键技术

研究内容、研究方法、技术路线、设计方案

 1．研究内容

 （1）采用德尔菲专家问卷调查的方法对小儿特禀质体质评判条件论证；

 （2）选择我国南北不同地域特点的1-6岁儿童及家长进行问卷调查，按照小

儿特禀质体质评判条件及下眼睑瘀黑征面积测量，筛选出特禀体质的小儿400

例进行肺炎易患因素调查问卷；例进行肺炎易患因素调查问卷；

 （3）采用logistic回归分析方法进行数理分析，科学评判特禀质小儿与肺炎易

感因素的相关性。为特禀质儿童合理运用中医药 “因质调养”的提供临床循证

依据，撰写并发表学术论文，促进人才培养与专科学术水平的提高。

 2．研究方法

 选择在南北不同地区基层医院及幼儿机构进行临床流行病学调查。

 3．研究方案

 （1）小儿特禀质体质评判条件的专家论证：

 通过文献研究，拟草“小儿特禀质体质评判条件（草案）”，按照德尔菲法的通过文献研究，拟草 小儿特禀质体质评判条件 草案 ，按照德尔菲法的

要求，在全国范围遴选从事中医儿科临床工作具有正高职称的专家进行问卷

调查及统计分析，确定“小儿特禀质体质评判条件”。

 （2）小儿特禀质体质肺炎易患因素调查：
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【研究对象】

 选择南（广西）北（辽宁）不同地域特点的1-6岁儿童经体

质辨识符合特禀质类型的小儿为调查研究对象。

 样本含量估计：

 n为各调查点拟纳入调查的样本含量；u0.05为概率是0.05

时的u界值，为1.96，P为既往肺炎的发生率50%；q=1-

P=0.9；δ为容许误差，取0.1，则所需的样本含量为：

 南北2个地区分别抽取2个不同基层片区共4个调查点，则

需要的总样本含量是：

 N=4×100≈400（例）

 1）纳入调查标准

 ①年龄1-6岁经体质辨识符合特禀质类型的小儿。

 ②家长愿意配合，并知情同意。

 ③按要求填写完整数据的调查问卷表。

 2）排除标准

 ①患有严重心脑血管、血液系统疾病及肝肾功能严重损害者。

 ②临床确诊属呼吸道急性传染性疾病者。

 ③属遗传代谢性疾病者。

【调查工具】

 编制

《小儿中医体质辨识问卷表》、

《小儿特禀质体质评判与下眼睑瘀黑征测量表》、

《肺炎易患因素调查表》《肺炎易患因素调查表》。

 （1）《小儿中医体质辨识问卷表》

 采用中华中医药学会发布的《中医体质分类与判定》标准，

结合王晓鸣的“健康儿童中医体质辨识方法”编制《小儿

中医体质辨识问卷表》，问卷包括正常质、痰湿质、气虚，

质、阳虚质、阴虚质、积热质、特禀质等7种体质，各类

型体质的评判与以形体特征、素体表现、易患疾病、心理

特征、适应能力等内容为辨识要点。
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 （2）《小儿特禀质体质评判与下眼睑瘀黑征测量表》

 在以形体特征、素体表现、易患疾病、心理特征、适应能

力等内容为辨识要点的基础上详细记录与过敏体质相关的

过敏物质种类、家族遗传特质、用药反应等情况，并进行

下眼睑瘀黑征测量。

 目测法：下眼睑瘀黑征是指位于双侧眶下区环形的、色素

均匀沉着或浅表血管显露形成暗影的区域，采用中医望诊

方法观察儿童下眼睑皮肤色泽，以确定是否存在下眼睑瘀

黑征。

 量化测量法：目测患儿下眼睑的色泽及皮肤瘀黑的范围，并用软尺测量以下指标：

 OL值为眼长度：表示从眼内眦至眼外眦的长度；

 OA值为瘀黑征显色峰值点：表示从眼内眦至下眼睑瘀黑征显色最明显的峰值点的

横向宽度；

 OB值为瘀黑征显横宽度：表示从眼内眦至下眼睑瘀黑征显色终止点的横向宽度；

 AD值为瘀黑征显纵深度：表示下眼睑瘀黑征显色最明显的峰值点至下眼睑瘀黑征

显色终止点的纵深度；

 AOD角：表示眼内眦至下眼睑瘀黑征显色的纵深终止点（OD）连线与眼内眦至下眼

睑瘀黑征显色的宽度峰值点（OA）连线之间所形成的内角。

 以上各值测量以毫米为单位。如图1所示。

下眼睑瘀黑征数据记录表

OL（眼长度） mm

OA（瘀黑征显色峰值点） mm

AD（瘀黑征显纵深度） mm

OB（瘀黑征显横宽度） mm

AOD（瘀黑征显内角） mm

 （3）《肺炎易患因素调查表》

 内容包括：

 一般情况：内容包括儿童的性别、出生日期、是否独生子女、民族、

宗教信仰、籍贯、出生地、常住地及居住年数、父母最终学历。该儿

童的出生情况 出生时父母年龄 出生后四个月内的喂养方式 饮食童的出生情况、出生时父母年龄、出生后四个月内的喂养方式、饮食

习惯喜(偏)好、睡眠习惯、玩耍习惯、过敏史、家族史，本次患病的

病程、用药情况；既往患病的用药情况等。

 参照《儿童肺炎诊断标准》及《儿童肺炎中医辨证标准》收集既往患

肺炎的经历：次数、患病年龄、病程、治疗经过、病后恢复情况等。

▲参照儿童社区获得性肺炎管理指南(试行)

（中华医学会儿科学分会呼吸学组、《中华儿科杂志》编辑委员会 2006年l0月）

 ①有外感病史或传染病史。

 ②起病较急，轻者发热咳喘，喉间痰多，重者高热不退、呼吸急促、鼻翼煽动，严重者出现

烦躁不安等症状，发展为变证可出现面色苍白、青灰或唇甲青紫，四肢不温或厥冷，短期内

肝脏增大。或持续壮热不已，神昏谵语，四肢抽搐。初生儿、素体气阳不足的小婴儿上述部

分症状可不典型分症状可不典型。

 ③肺部听诊可闻及中细湿啰音。

 ④实验室检查：

 胸部X线检查：肺纹理增多、紊乱，可见小片状、斑片状阴影，或见不均匀的大片状阴影。

 周围血象检查：细菌性肺炎白细胞总数及中性粒细胞增多；病毒性肺炎白细胞总数正常或降

低，淋巴细胞可增多。

 病原学检查：细菌培养、呼吸道病毒检测、肺炎支原体检测等，可获得相应的病原学诊断，

病原特异性抗原或抗体检测常有早期诊断价值。

儿童肺炎中医辨证标准
参照国家中医药管理局重点专科儿科协作组制定的“肺炎喘嗽中医诊疗

方案”中的证候诊断

 ①风热闭肺证：咳嗽，喘急，鼻煽，或伴发热重，恶风，鼻塞流涕，咽红，舌质红，

苔薄白或薄黄，脉浮数或指纹紫红于风关。

 ②痰热闭肺证：咳嗽痰多，喉间痰鸣，呼吸急促，发热，胸闷纳呆，泛吐痰涎，舌红

苔黄厚，脉滑数或指纹紫于风关。

 ③毒热闭肺证：高热不退，咳嗽剧烈，气急喘憋，便秘溲赤，面赤唇红，烦躁口渴，

舌红而干，舌苔黄腻，脉滑数或指纹青紫。

 ④正虚邪恋证（肺脾气虚证与阴虚肺热证）

 在肺炎病程恢复期症状减轻，体温趋于正常，但表现有多汗、胃肠功能紊乱、体质虚

弱或肺部啰音经久不消者。阴虚肺热证可有低热不退，咳嗽少痰，盗汗，面色潮红，

唇红，舌红少津，舌苔花剥、苔少或无苔，脉细数或指纹紫；肺脾气虚证可有咳少痰

多，神疲倦怠，面色少华，自汗食少，大便稀溏，唇舌淡红，脉细弱无力或指纹淡红。
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【调查方法】

 （1）进行调查员培训

规范问卷发放与填写要求，对调查对象进行动员，知情同意。

 （2）问卷的填写

《小儿中医体质辨识问卷表》采用以问答形式，统一规范的语气

语句，由经过培训合格的调查员指导最了解患儿情况的家属或

监护人根据患儿最近1年来的日常情况进行填写，按条目内容回

答：没有、很少、有时、经常、总是分别计分“1分、2分、3分

、4分、5分”。

【体质判定方法】

 经审查合格的《小儿中医体质辨识问卷表》信息录入计算机，

计算原始分及转化分，依标准判定体质类型。原始分＝各个条

目分值相加。转化分数＝［（原始分－条目数）/（条目数

×4）］×100。判定标准：平和质转化分≥60分，且其它体质

转化分均＜30分，判定为“是”；平和质转化分≥60分，其它

体质转化分均＜40分，判定为 “倾向是”，否则判定为“否

”。其它偏颇体质转化分≥40分，判定为“是”；30～39分，

判定为“倾向是”；＜30分，判定为“否”。

 判定标准：该体质量表将小儿体质分为正常质、痰湿质、气虚

质、阳虚质、阴虚质、积热质、特禀质等7种，各体质类型的

判定条件如附表1所示。

附表1. 体质量表判定标准

体质类型 条件 判定结果

平和质

转化分≥60分
是

其他8种体质转化分均＜30分

转化分≥60分
基本是基本是

其他6种体质转化分均＜40分

不满足上述条件者 否

偏颇体质

转化分≥40分 是

转化分30-39分 倾向是

转化分＜30分 否

【数据处理与统计学分析】

 1）收集的数据资料采用Epidata3.0建立数据文件，进行

双录入，经一致性检查更正错误后将Epidata数据导出为

SPSS数据文件，采用SPSS 18.0 对数据资料进行统计分析。

 2）对数据资料进行统计描述计算不同体质儿童的平均年

龄、出生时父母的平均年龄；计算各种体质类型的构成、

民族构成、地区（城乡）构成、是否独生子女等；计算父

母的职业、学历、吸烟、饮酒等构成。

 3）比较特禀质体质儿童与其他体质类型儿童的肺炎发病

情况、平均患病年龄、病程及患病影响因素等构成的差异。

广西2个片区1-6岁儿童 辽宁2个片区1-6岁儿童

体质辨识
北方片区具有特禀质特征

儿童200例
南方片区具有特禀质特征

儿童200例

研究对象：年龄1-6岁儿童
选择具有南（广西）北（辽宁）不同地域特点的4个区域

填写《小儿中医体质辨识问卷表》
《小儿特禀质体质评判与下眼睑瘀黑征测量表》

家长愿意配合，并知情同意。
自愿填写完整数据的调查问卷表。

技术路线

数据收集
建立数据库

体质辨识 儿童200例儿童200例

《肺炎易患因素调查表》

采用logistic回归分析方法进行数理分析
对比分析我国南北不同地域特点特禀质儿童肺炎易感因素的地区差异

为科学制定特禀质儿童肺炎防治策略提供临床流行病学依据

实施计划和分阶段考核指标

时间安排 研究内容（分期目标） 考核指标

起 2016年1月 制定项目实施相关的标准操作规
程（SOP）。
预调查工作。

对基层医院培训课题实施方案。
印制方案、调查表、体质表等
开展小样本的预调查工作。止 2016年6月

起 2016年7月
完成20%调查数据的收集工作。

数据录入并初步分析。
参加学术交流。止 2016年12月

起 2017年1月
完成40%调查资料的收集工作。 数据录入止 年 月
完成 调查资料的收集工作。 数据录入。

统计分析。
参加学术交流。

止 2017年6月

起 2017年7月
完成所有调查资料的收集工作

止 2017年12月

起 2018年1月
数据整理与总结，发表论文

形成学术论文公开发表，参加学
术交流，推广应用。

止 2018年6月

起 2018年7月
项目总结与验收

止 2018年12月

其他说明
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目测法：

下眼睑瘀黑征是指位于双侧眶下区环形的、色素均匀沉着或浅表血管显

露形成暗影的区域，采用中医望诊方法观察儿童下眼睑皮肤色泽，以确

定是否存在下眼睑瘀黑征。

下眼睑瘀黑征数据记录表

OL（眼长度） mm

OA（瘀黑征显色峰值点） mm

AD（瘀黑征显纵深度） mm

OB（瘀黑征显横宽度） mm

AOD（瘀黑征显内角） mm

 表格链接


