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　　【摘要】　目的　探析反复呼吸道感染(RRTI)发病的危险因素,RRTI患儿中医体质分布及其易患类

型.方法　选取２０２３年６月至２０２４年３月在辽宁中医药大学附属医院收治的 RRTI患儿１９３例为观察

组,同期选取体检健康儿童２１２例为对照组.以王琦院士创立的中医体质学说为基础将儿童体质分成９种

类型,对两组危险因素和中医体质类型进行调查.结果　偏颇中医体质类型、食欲较差或厌食、睡眠质量

欠佳、抗生素使用≥３次/年、存在过敏性疾病史和新生儿肺炎史为患该病的危险因素.在偏颇中医体质类

型中,气虚质、阴虚质、特禀质为该病的易患体质类型,而平和质为患该病的保护体质类型.结论　在危险因

素方面,存在偏颇中医体质、食欲较差或厌食、睡眠质量欠佳、抗生素使用≥３次/年、过敏性疾病史、新生儿肺

炎史的儿童更易罹患 RRTI.在偏颇中医体质类型中,气虚质、阴虚质、特禀质为易患 RRTI的中医体质类型.
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【Abstract】　Objective　Toexploretheriskfactorsofrecurrentrespiratorytractinfections(RRTI)and
thedistributionofTCMconstitutioninchildrenwithRRTIandtheirpronetypes．Methods　Atotalof１９３
childrenwithRRTIwereselectedasobservationgroup,whowereadmittedtotheAffiliated Hospitalof
LiaoningUniversityofTraditionalChineseMedicinefromJune２０２３toMarch２０２４,and２１２healthychildren
wereselectedascontrolgroupduringthesameperiod．BasedontheTCMconstitutiontheoryfoundedby
AcademicianWangQi,theTCMconstitutionofthesechildrenwasdividedintoninetypes,andtheriskfactors
andTCMconstitutiontypeswereinvestigatedinthetwogroups．Results　BiasedTCMconstitution,poor
appetiteoranorexia,poorsleepquality,antibioticusemorethan３timesperyear,historyofallergicdiseases
andhistoryofneonatalpneumoniaweretheriskfactorsforRRTI．AmongthebiasedTCM constitution
types,qiＧdeficiencyconstitution,yinＧdeficiencyconstitutionandinheritedspecialconstitutionweretheprone
typesofthedisease,whilethebalancedconstitutionwastheprotectivetypeofthedisease．Conclusion　In
termsofriskfactors,thechildrenwithbiasedTCMconstitution,poorappetiteoranorexia,poorsleepquality,

antibioticusemorethan３timesperyear,historyofallergicdiseases,andhistoryofneonatalpneumoniaaremore
likelytodevelopRRTI．AmongthebiasedTCMconstitutiontypes,qiＧdeficiencyconstitution,yinＧdeficiency
constitutionandinheritedspecialconstitutionarethetypesofTCMconstitutionpronetoRRTI．
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􀅰９８４􀅰中国中西医结合儿科学２０２４年１２月第１６卷第６期　ChinPediatrIntegrTraditWestMed,Dec２０２４,Vol１６,No．６



　　反复呼吸道感染(recurrentrespiratorytract
infections,RRTI)是指一年时间内上、下呼吸道感

染次数超过正常范围内的疾病,是全球儿童常见、多
发的临床疾病.近期的我国一项关于RRTI的流行

病调查显示,学龄前的发病率已高达２３􀆰９１％[１],该
病一般以轻微症状起病,其发作频率随着年龄的增

长而减少[２].RRTI具有反复发作、迁延难愈的发

病特点,若不及时采取有效的治疗措施,不仅会影响

肺功能,还可能累积其他系统及其相关组织与器官

的损害[３Ｇ４].不仅大大降低了儿童的生活质量,而且

对家庭和社会造成了很大的经济负担.
目前有多个研究认为多因素可导致RRTI的发

生,可归纳成免疫功能低下、微量元素的缺乏、出生

与新生儿情况、生活环境与习惯、抗生素依赖等方

面[５Ｇ８].中医治疗的宗旨在于扶正祛邪,而调理体质

在治疗 RRTI时占据着重要的地位,体质不仅可以

决定对病邪的防御能力,又可影响疾病的临床表现

与转归[９],现对辽宁中医药大学附属医院收集的

RRTI患儿进行流行病学调查,探究其发病的危险因

素,并与中医体质学说相结合,分析该病的中医体质

分布及特点,为前期研究的基础上做出延伸性调查.

１　对象与方法

１􀆰１　研究对象

收集２０２３年６月至２０２４年３月辽宁中医药大

学附属医院收治的RRTI患儿１９３例作为观察组,其
中男１１８例,女７５例;年龄１~１４岁,平均(５􀆰５３±
２􀆰３８)岁.同期在儿童体检中心选取健康儿童２１２例

作为对照组,其中男１１４例,女９８例;年龄１~１４岁,
平均(５􀆰１６±２􀆰７８)岁.两组研究对象性别、年龄比较

差异无统计学意义(P＞０􀆰０５),具有可比性.
本研究通过辽宁中医药大学附属医院伦理委员

会审查通过[Y２０２３０９５CS(KT)Ｇ０９５Ｇ０１].

１􀆰２　诊断标准

参照２００８年中华医学会儿科学分会呼吸学组

与«中华儿科杂志»编辑委员会制定的«反复呼吸道

感染的临床概念和处理原则»中的诊断标准[１０].

１􀆰３　纳入标准

(１)符合RRTI的诊断标准;(２)年龄１~１４岁;
(３)患儿及其监护人自愿配合参与,并知情同意.

１􀆰４　排除标准

(１)处于某系统疾病急性发作期;(２)合并其他系

统感染性疾病;(３)合并有重要系统或器官严重原发

病;(４)先天性呼吸道畸形或原发性免疫缺陷病者.

１􀆰５　调查内容

调查问卷内容包括两部分:第一部分为:背景信

息以及风险暴露情况表,研究内容为:儿童姓名、性
别、年龄、出生情况、饮食起居情况、抗生素使用情

况、生活环境情况、既往史以及父母过敏史等相关信

息.第二部分为:(１)中医体质辨识量表,采用王琦教

授及其团队制定的«中医体质辨识问卷(１２个月月龄

至不满７周岁)»«中医体质辨识问卷(７~１４周岁)».

１􀆰６　研究方法

１􀆰６􀆰１　收集与整理数据

调查问卷为纸质版,由２名经专业培训过的硕

士研究生在被调查儿童监护人以及被调查儿童本人

配合下完成填写,调查过程中使用统一规范的语言,
将填写的信息输入在 EpiData３􀆰１软件中,建立信

息库,再将数据导入SPSS２６􀆰０软件进行数据分析.

１􀆰６􀆰２　中医体质判定

参照«中医体质分类与判定»中的中医体质判定标

准进行判定[１１],各个中医体质类型由多个条目组成,将
每个体质对应的问题分值相加为原始分,而转换分＝
[(原始得分－条目数)/(条目数×４)]×１００,再参照转

化分判定中医体质类型,判定方法见表１,将计算后的

体质类型中同时兼夹两种或两种以上偏颇体质按照转

化分最高的偏颇体质计算.平和质为正常体质,其他

８种体质为偏颇体质,包括:气虚质、阳虚质、阴虚质、痰
湿质、湿热质、血瘀质、气郁质、特禀质.

表１　中医体质判定表

体质类型 条件 判定结果

平和质 转化分≥６０分,其他８种体质转化分均＜３０分 是

转化分≥６０分,其他８种体质转化分均＜４０分 基本是

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

１􀆰７　统计学方法

采用SPSS２６􀆰０软件进行数据分析.符合正态

分布的计量资料以(􀭺x±s)表示,采用t检验;计数资

料采用χ２ 检验;根据单因素分析结果,将有效因素

用二元Logistic逐步回归方法分析出 RRTI的危险

因素.P＜０􀆰０５表示差异有统计学意义.

２　结果
２􀆰１　RRTI相关因素单因素分析

将调查各因素经数据分析,其中偏颇体质、出生

时母亲为高龄产妇、食欲较差或厌食、饮食结构异

常、平时规律的户外运动、睡眠质量欠佳、抗生素使

用≥３次/年、家庭成员吸烟、过敏性疾病史、新生儿

肺炎史、哮喘史、父母过敏性疾病史,经χ２ 检验后两
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组情况比较差异具有统计学意义(P＜０􀆰０５).见

表２.

２􀆰２　RRTI相关因素的多因素分析

根据上述单因素分析结果,将差异有统计学意

义的变量采用二元Logistic逐步回归分析.将自变

量分为是和否(“是”赋值为“１”,“否”赋值为“０”),因
变量为是否患有 RRTI.结果中显示偏颇体质类

型、食欲较差或厌食、睡眠质量欠佳、抗生素使用≥
３次/年、过敏性疾病史、新生儿肺炎史与罹患 RRTI
呈正相关关系,视为RRTI的危险因素.见表３.

表２　RRTI发病影响因素的单因素分析

影响因素 对照组(n＝２１２) 观察组(n＝１９３) χ２ P

中医体质 偏颇中医体质类型 是 ４３(２０．２８) １６３(８４．４６) １６６．４６８ ０．０００

否 １６９(７９．７２) ３０(１５．５４)

出生与新生儿情况 母亲孕期患病 是 ２０(９．４３) ２９(１５．０３) ２．９７０ ０．０８５

否 １９２(９０．５７) １６４(８４．９７)

顺产出生 是 １１７(５５．２９) ９３(４８．１９) １．９８４ ０．１５９

否 ９５(４４．８１) １００(５１．８１)

出生时母亲为高龄产妇 是 ４１(１９．３４) １９(９．８４) ７．２１７ ０．００７

否 １７１(８０．６６) １７４(９０．１６)

４个月内喂养方式 母乳喂养 １２７(５９．９１) １０７(５５．４４) １．６１２ ０．４４７

混合喂养 ５７(２６．８９) ６３(３２．６４)

人工喂养 ２８(１３．２１) ２３(１１．９２)

饮食起居情况 食欲较差或厌食 是 ２５(１１．７９) ７０(３６．２７) ３３．７１２ ０．０００

否 １８７(８８．２１) １２３(６３．７３)

饮食结构异常 是 ７２(３３．９６) ８９(４６．１１) ６．２２９ ０．０１３

否 １４０(６６．０４) １０４(５３．８９)

平时有规律的户外运动 是 １９５(９１．９８) １５８(８１．８７) ９．２３８ ０．００２

否 １７(８．０２) ３５(１８．１３)

睡眠质量欠佳 是 ４３(２０．２８) ９３(４８．１９) ３５．２６７ ０．０００

否 １６９(７９．７２) １００(５１．８１)

抗生素使用情况 抗生素使用≥３次/年 是 ３２(１５．０９) １５１(７８．２４) １６２．６３３ ０．０００

否 １８０(８４．９１) ４２(２１．７６)

生活环境情况 家庭成员吸烟 是 ７９(３７．２６) ９３(４８．１９) ４．９３３ ０．０２６

否 １３３(６２．７４) １００(５１．８１)

生活环境中有宠物 是 ３３(１５．５７) ４２(２１．７６) ２．５７０ ０．１０９

否 １７９(８４．４３) １５１(７８．２４)

生活环境中有花草 是 １１３(５３．３０) ９５(４９．２２) ０．６７３ ０．４１２

否 ９９(４６．７０) ９８(５０．７８)

既往史以及父母过敏史 过敏性疾病史 是 ６０(２８．３０) １４２(７３．５８) ８２．８２９ ０．０００

否 １５２(７１．７０) ５１(２６．４２)

新生儿肺炎史 是 １３(６．１３) ８３(４３．０１) ７５．９５２ ０．０００

否 １９９(９３．８７) １１０(５６．９９)

哮喘史 是 ４(１．８９) １９(９．８４) １１．９４４ ０．００１

否 ２０８(９８．１１) １７４(９０．１６)

父母过敏性疾病史 是 ６６(３１．１３) ８１(４１．９７) ５．１３１ ０．０２３

否 １４６(６８．８７) １１２(５８．０３)

　　注:RRTI:反复呼吸道感染.
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表３　多因素二元Logistic回归分析

影响因素 β 标准误 Waldχ２ P OR ９５％CI

偏颇中医体质类型 １．９３３ ０．３６２ ２８．４７８ ０．０００ ６．９０７ ３．３９７~１４．０４７

出生时母亲为高龄产妇 －１．０８２ ０．５７６ ３．５３０ ０．０６０ ０．３３９ ０．１１０~１．０４８

食欲较差或厌食 ０．８２７ ０．４１９ ３．８９０ ０．０４９ ２．２８７ １．００５~５．２０５

饮食结构异常 －０．３８１ ０．３６２ １．１１２ ０．２９２ ０．６８３ ０．３３６~１．３８７

平时有规律的户外运动 －０．６６３ ０．５５９ １．４０９ ０．２３５ ０．５１５ ０．１７２~１．５４０

睡眠质量欠佳 ０．９２８ ０．３５４ ６．８７５ ０．００９ ２．５２９ １．２６４~５．０５９

抗生素使用≥３次/年 ２．４３４ ０．３４４ ５０．１９５ ０．０００ １１．４０４ ５．８１６~２２．３６１

家庭成员吸烟 ０．４４５ ０．３３７ １．７４４ ０．１８７ １．５６０ ０．８０６~３．０１７

过敏性疾病史 １．０５４ ０．３４６ ９．２５７ ０．００２ ２．８６９ １．４５５~５．６５６

新生儿肺炎史 ２．１７３ ０．４９６ １９．１７５ ０．０００ ８．７８３ ３．３２１~２３．２２７

哮喘史 ０．８２６ ０．７３１ １．２７５ ０．２５９ ２．２８３ ０．５４５~９．５７２

父母过敏性疾病史 ０．２０４ ０．３６４ ０．３１５ ０．５７５ １．２２６ ０．６０１~２．５０２

２􀆰３　各中医体质类型单因素分析

经过Logistic回归分析中儿童体质属于偏颇中

医体质类型为 RRTI的危险因素,为寻求具体易患

RRTI的偏颇中医体质类型,进一步展开讨论.将

各个中医体质类型经单因素分析,结果显示:平和

质、气虚质、阴虚质、湿热质、特禀质两组比较差异具

有统计学意义(P＜０􀆰０５).见表４.

２􀆰４　Logistic多因素分析易患RRTI的中医体质类型

根据单因素分析结果,将两组中医体质类型差

异有统计学意义的变量采用二元Logistic逐步回归

分析,结果显示气虚质、阴虚质、特禀质为 RRTI的

易患中医体质类型(β＞０,OR＞１,P＜０􀆰０５),而平和

质为RRTI的保护中医体质类型(β＜０,OR＜１,P＜
０􀆰０５).见表５.

３　讨论
由于RRTI迁延难愈、反复发作的发病特点,不

仅极大影响着儿童生长发育与身心健康,还为很多家

庭造成了沉重的心理与经济负担,同时也是医生与社

会需要共同面对的儿童健康问题,在既往 RRTI相

关研究中,至今尚未阐明其确切的发病机制,但被认

为是多因素引起的一种临床现象[１２].目前在RRTI
的 诊疗方面存在着很大的问题,很多RRTI患儿仅

表４　两组体质分布与单因素分析结果

体质类型 对照组(n＝２１２) 观察组(n＝１９３) χ２ P

平和质 １６９(７９．７２) ３０(１５．５４) １６６．４６８ ０．０００

气虚质 ２(０．９４) ４０(２０．７３) ４２．５３４ ０．０００

阳虚质 ５(２．３６) ６(３．１１) ０．２１５ ０．６４３

阴虚质 ２１(９．９１) ６８(３５．２３) ３７．７９７ ０．０００

痰湿质 ３(１．４２) ５(２．５９) ０．２４２ ０．３９６

湿热质 １(０．４７) ９(４．６６) ５．７３３ ０．０１７

气郁质 ８(３．７７) １１(５．７０) ０．８３８ ０．３６０

特禀质 ３(１．４２) ２４(１２．４４) １９．７１８ ０．０００

表５　中医体质多因素Logistic回归分析

体质类型 β 标准误 Waldχ２ P OR ９５％CI

平和质 －２．０４７ ０．３８４ ２８．４６９ ０．０００ ０．１２９ ０．０６１~０．２７４

气虚质 ２．６７７ ０．７９６ １１．３２４ ０．００１ １４．５４５ ３．０５９~６９．１７２

阴虚质 ０．８５７ ０．４１３ ４．３０８ ０．０３８ ２．３５５ １．０４９~５．２８７

湿热质 １．８７９ １．１０４ ２．８９５ ０．０８９ ６．５４５ ０．７５２~５６．９８５

特禀质 １．７６１ ０．６９５ ６．４２１ ０．０１１ ５．８１８ １．４９０~２２．７１６
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在急性期进行了相应的对症处理,往往忽略了其“反
复”的特点,没有真正地去追溯其根源,即儿童自身

抵抗力和生活环境及习惯等方面的问题,而达不到

有效地减少该病的发生.
根据本研究的结果,食欲较差或厌食为 RRTI

的危险因素,预防 RRTI需提高儿童食欲,增强营

养,大量的研究表明多种微量元素与维生素的缺乏

为 RRTI发生的危险因素,食欲较差或厌食会造成

钙、铁、锌等微量元素的缺乏,导致机体免疫力下

降[１３Ｇ１５],所以日常生活中注意合理饮食合理搭配,加
强营养;根据美国睡眠医学学会的共识声明[１６],将
未达到睡眠标准的儿童视为睡眠质量欠佳,至今没

有相关研究证明睡眠质量与呼吸系统疾病有着直接

的因果关系,但不良的睡眠习惯可影响着儿童的生

长发育、记忆力功能以及代谢能力[１７],有实验中发

现睡眠的缺失可引起能量代谢失衡造成营养过剩而

导致慢性炎症反应,进而引起儿童的免疫功能下

降[１８];抗生素使用≥３次/年,在本研究中发现为

RRTI的危险因素,抗生素的广泛使用导致了呼吸

道感染的病原菌谱的变迁、细菌耐药率的增加以及

多重耐药甚至全耐药菌的产生[１９],病原体的耐药性

增加,导致治疗效果不佳或复发感染,而且抗生素的

过多使用也可引起呼吸道及消化道的菌群失衡,影
响微量元素的吸收,进而破坏儿童的免疫力,同时还

可能破坏中性粒细胞,而导致 RRTI迁延不愈[２０],
生活中应该合理指导用药.

在疾病史方面,过敏性疾病史与新生儿肺炎史

为患RRTI的独立危险因素,与既往研究结果相

符[２１Ｇ２２],具有过敏性体质易造成呼吸道感染是由于

Th２反应的免疫偏倚可能会干扰机体对病毒感染时

Th１免疫反应的发生,而导致感染的发生[２３],反复

过敏则易造成宿主免疫功能的损害,黏膜上皮的黏

液纤毛清除率下降,不能有效清除呼吸道的杂质而

影响肺的换气功能,进而诱发呼吸道感染[２４],所以

对于过敏体质的儿童日常应减少接触过敏原,定期

复查过敏原,减少体内过敏反应的发生;本研究中发

现有新生儿肺炎史的儿童更易患 RRTI,因新生儿

的肺功能发育不完全,肺炎治愈后部分患儿短期内

处于免疫紊乱的状态,IgA、CD４/CD８等免疫分子

水平相对降低,易导致RRTI的发生[２５Ｇ２６],所以对于

新生儿应增强免疫力,加强保护,减少感染途径是为

减少以后RRTI发生的重要措施.
中医体质是指人体生命过程中,在先天禀赋和

后天获得的基础上所形成的相对稳定的、固有的个

体,并与心理性格相关联,早在«黄帝内经»中,就有

根据阴阳学说、五行学说将人的体质进行了划分的

阐述.本文将王琦教授提出的中医体质学说中的九

种中医体质分型与 RRTI做出了相关性研究,根据

RRTI的发病特点的总结,孙教授曾提出 RRTI的

病因实际在于正与邪消长的变化[２２],«灵枢􀅰百病

始生»云:“风雨寒热不得虚,邪不能独伤人.卒然逢

疾风暴雨而不病者,盖无虚,故邪不能独伤人.”«素
问遗篇􀅰刺法论»提出“正气存内,邪不可干.”早在

«灵枢􀅰逆顺肥瘦»中有关于小儿体质特点的阐述:
“婴儿者,其肉脆,血少气弱.”小儿为稚阴稚阳之体,
因其“脏腑娇嫩,气血未充”,“三不足,两有余”的生

理特点,致使小儿易受邪气的侵袭,追其本质在于

“本虚”,而正气的强弱以及内在倾向性是由于体质

决定的,它影响了发病轻重以及转归.中医认为“阴
平阳秘,精神乃治”,阴阳在人体中达到平和的状态,
正气才能充沛,故不易发病,偏颇质儿童体内的阴阳

存在一定的失衡性,故易受邪气侵袭,所以在以往多

个中医体质与RRTI相关性研究中,均发现偏颇体质

是引起RRTI的关键因素,而平和质通常为 RRTI的

保护体质[２７],本研究中也充分地证明了这一点.
为进一步探寻影响 RRTI发病的中医体质类

型,经数据分析后,气虚质、阴虚质、特禀质为 RRTI
的易患体质类型.王力宁教授认为气虚质的儿童因

其体质虚弱,卫表不固,易为外邪所伤,其多为肺脾

气虚,其发病特点为病程漫长、迁延不愈[２８],肺脾肾

主司气的生成,因此生活中需注意始终补气健脾,益
肺固表,可选择山药、莲子、鸡肉、香菇等性平偏温、
补气健脾的食物,加之适量的运动以改善气虚的体

质[２９];肺为娇脏,喜润恶燥,辽宁地区因其温带季风

气候的特性,夏季空气中的水分容易蒸发,冬季干

燥,且冬长夏短,人体容易产生干燥感,加之儿童喜

食零食甜食等化热之品,导致阴虚质的儿童在辽宁

地区较多见,阴虚质因阴液的缺损,肺脏则为之受

损,“温邪上受首先犯肺”,而易受邪气的侵袭,发病

时易出现反复咽喉炎、手足心热、盗汗、大便干等特

征性表现,饮食上补益肺肾,滋阴润燥,生活中少食

辛辣刺激之品,宜多食鸭肉、白菜、梨等甘凉滋阴的

食物,同时保持充足的睡眠以养精蓄锐、调和阴

阳[３０];本研究中发现特禀质也是 RRTI易患体质类

型,王琦教授认为特禀质由于肺气的虚弱加之体内

素有伏邪,伏邪藏于体内遇因而后发[３１],而且特禀

质极易兼夹其他体质,主要兼夹以气虚质居多[３２],
本质在于“本虚标实”,其特点为遇因而诱发,对于该

种体质的 RRTI患儿应注意规避过敏原,同时补脾

益肺,增强体质.根据中医体质的后天可调性,对于

􀅰３９４􀅰中国中西医结合儿科学２０２４年１２月第１６卷第６期　ChinPediatrIntegrTraditWestMed,Dec２０２４,Vol１６,No．６



具有易患RRTI中医体质类型的儿童应尽早进行体

质调理干预,注重顾护儿童肺脾肾三脏,将体质调护

趋向于平和质,以降低该病的发生.
综上所述,多因素可导致RRTI的发生,食欲较

差或厌食、睡眠质量欠佳、抗生素使用≥３次/年、过
敏性疾病史、新生儿肺炎史为该病的危险因素,气虚

质、阴虚质、特禀质为该病的易患体质.做好膳食管

理、保持充足的睡眠、合理使用抗生素、注意避免过

敏原、加强保护减少感染途径、调理体质是防治

RRTI的重要途径.在生活和临床要做好各项的防

护措施,预防该疾病的发生.
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