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　　【摘要】　目的　为中医健康管理干预气虚体质(反复感冒)儿童临床疗效提供依据.方法　２０１８年

１０~１２月在河南省中医院儿科门诊选定６８例气虚体质(反复感冒)儿童,制定中医健康管理干预方案(饮
食、起居、运动、推拿、药茶、足浴６个方面),并定期对监护人进行健康教育.管理４个月,持续随访１年,分
别于管理前、管理４个月后、８个月后、１２个月后进行随访,观察干预前后不同时间点小儿气虚体质症状积

分变化情况、体质改善的有效率及感冒次数变化情况.结果　(１)通过中医健康管理,小儿在不同时间点

(第４个月、第８个月、第１２个月后),气虚体质各症状积分及总积分均较管理前降低,差异有统计学意义

(P＜０００１),感冒次数均较管理前明显减少,差异有统计学意义(P＜０００１).(２)１２个月后气虚体质临床

表现总积分减分率≥３０％者６８例,即中医健康管理干预气虚体质的有效率为１０００％.结论　中医健康

管理干预气虚体质小儿效果明显,可有效改善气虚体质,减少感冒发病次数,其干预具有远期效应.
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InterventioneffectofhealthmanagementwithtraditionalChinesemedicineonchildrenwithQiＧdeficientconstitution
(recurrentcold)　DUANZheng,WANG Zhuo．DepartmentofGeneralMedicine,NanyangFirstPeople＇s
Hospital,Nanyang４７３０００,China

【Abstract】　Objective　Toprovideevidencefortheclinicaleffectofhealthmanagementwithtraditional
ChinesemedicineonchildrenwithQiＧdeficientconstitution(recurrentcold)．Methods　Atotalof６８cases
ofchildrenwithQiＧdeficientconstitution(recurrentcold)wereselected,whoweretreatedinHenanTCM
Hospital．FormulateinterventionregimenofTCMhealthmanagement(includingdiet,living,sports,massage,

herbalteaandfootbath),andhealtheducationwasregularlycarriedoutfortheguardiansofchildren．Management
timewas４months,thefollowＧupperiodwas１year,andclinicalefficacywasobservedbeforemanagement,

andafterthe４thmonth,the８thmonth,andthe１２thmonth,includingthechangesinsymptomscoreofQiＧdeficient
constitution,theeffectiverateofconstitutionimprovementandchangesinnumberofcolds．Results　(１)Through
TCMhealthmanagement,atdifferenttimepointsinayear(afterthe４th month,the８th month,the１２th

month),individualsymptomscoreandtotalscoreofQiＧdeficientconstitutionwerelowerthanthosebefore
management(P＜０．００１);thenumberofcoldswassignificantlylessthanbefore(P＜０．００１)．(２)Afterthe
１２th month,therewere６８caseswhoserateofdecreaseintotalscoreofclinicalmanifestationsofQiＧdeficient
constitutionwasnomorethan３０％,andtheeffectiverateofTCMhealthmanagementinphysicalimprovement
ofQiＧdeficientconstitutionwas１００％．Conclusion　TheeffectofTCMhealthmanagementinterventionon
childrenwithQiＧdeficientconstitutionissignificant,whichcaneffectivelyimprovetheQiＧdeficientconstitution
andreducetheincidenceofcold．TCMhealthmanagementinterventionforchildrenwithQiＧdeficientconstitution
(recurrentcold)hasalongＧtermeffect．
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　　气虚体质是以机体气的虚弱和脏腑生理功能状

态低下为主要特征的一种体质状态[１],小儿为“稚阴

稚阳”之体及“肺脾肾皆不足”,是气虚体质的主要人

群之一,中医体质学认为,个体体质反映正气的强

弱,影响着疾病的发生、发展、转归和预后,而偏颇体

质是疾病发生的病理基础[２],对于气虚体质的儿童

来说,卫外不固,易感外邪,正如«灵枢五变»所载:
“肉不坚,腠理疏,则善病风”,因而气虚体质者易罹

患反复感冒、咳嗽等呼吸道疾病[３Ｇ４].中医体质学认

为,体质具有可调性[５],随着小儿体质研究的日渐深

入,以个体健康发展与疾病防护为出发点的“辨体论

治”越来越受到青睐.本研究运用中医“治未病”的
思想,通过中医健康管理调理小儿气虚体质状态,改
善个体发病的内在“土壤”,进而提高健康水平.

健康管理,就是针对人们的健康需求和现有的

健康资源进行计划、组织、指挥、协调和控制的过程.
中医健康管理,是中医学与现代管理学相结合形成

的一种新型医学模式,中医学的“治未病”思想,强调

疾病的预防,健康管理注重疾病全过程的健康维护,
将两者结合起来,形成具有中医特色的健康管理[６],
通过信息采集、风险评估、方案干预、随访反馈、调整

优化等动态过程实现对以人为中心的管理模式,并
开展健康教育,提高健康素养,增强养生保健观念,
掌握预防疾病的技能.管理方案包括“饮食、起居、
运动、推拿、药茶、足浴”六个方面,在潜移默化中改

善体质,实现“未病先防、欲病早治、已病防变、病后

防复”疾病各个阶段的预防目标.

１　对象与方法

１１　研究对象　选择２０１８年１０~１２月在河南省

中医院儿科门诊报名参与的３００例儿童中,通过筛

选符合本研究标准的气虚体质反复感冒小儿７０例,
在管理第６、７周各退出１例,因患其他疾病住院而

不能继续配合,其他６８例全部参与本次实验,其中

男４４例(６４７％),女２４例(３５３％);年龄３~７岁,
平均(４８８±１１２)岁.

１２　中医辨证标准　参照中医药学会２００９年颁布

的«中医体质量表»[７]及«中医体质分类与判定»
(ZYYXH/T１５７Ｇ２００９)气虚体质判定标准.

１３　纳入标准　(１)符合气虚体质判定标准;(２)年
龄３~７岁;(３)小儿过去１年内感冒次数≥４次;
(４)小儿平时至少由一位监护人密切看护,本地居

住;(５)小儿监护人接受管理并签署知情同意书;(６)
本研究通过我院伦理学委员会审核.

１４　排除标准　(１)合并其他系统疾病者;(２)患有

精神性疾病而不适宜参加临床试验者;(３)近１个月

内参加过其他临床试验者;(４)近１个月内用过免疫

抑制剂及免疫增强剂者.

１５　剔除、终止条件　(１)资料填写不全、主要指标

缺项等无法判定结果或疗效者;(２)依从性差,不能

严格执行干预方案,影响疗效判定者;(３)管理过程

中,发生其他疾病,影响疗效和安全性判断者;(４)虽
未明确提出退出管理,但不再接受随访者.

１６　干预过程

１６１　管理前疾病评估及制定管理方案　根据小

儿的病史资料及四诊结果进行病情评估,并制定相

应的膳食、起居、运动、推拿、药茶、足浴６个方面的

管理计划.
(１)膳食方案:①饮食应易消化、富有营养,规律

有时,五谷类占每周食物总量的三分之二,肉鱼虾蛋

奶类占每周食物总量的三分之一;②选择“药食同

源”的食材,如党参、太子参、山药、白扁豆、莲肉、茯
苓等;③偏于香燥、辛温、过甜等食物少量食用,寒凉

生冷、油炸类、加工类食品等不食;④尽量独立进食,
环境轻松,精神专注,每日３~４顿,每顿尽量控制在

３０min内,两餐之间不可进食.
(２)起居方案:①一般春夏宜晚睡早起,秋冬宜

早睡晚起,晚上睡觉不宜晚于２１:３０,早上起床不宜

晚于７:３０;②睡觉时注意保暖、做到背暖、腹暖、足
膝暖,忌食后即卧,睡眠环境要安静.

(３)运动方案:①运动时间:每周活动５d以上,
每天活动１~２次,每次时间１~２个小时,以上午

９:３０~１１:３０和下午１５:００~１７:００为佳,以身上微

微汗出为宜;②注意避风寒,以防感冒,出汗后及时

擦干,活动时适当补充水分.
(４)推拿、茶饮、足浴方案:①推拿取穴:揉脾经、

按揉足三里、捏脊,每天１次,每周推拿４~５次,每
个部位持续２~３min,中间无停顿.②茶饮方:体
虚调理茶饮方(组成:黄芪、茯苓各２g,白术、桔梗各

１g,此为１包药茶的剂量,打成粉后,用纱布包好,
具体由河南省中医院中药房制作),每日２包,每周

服用４~５d.③足浴方:三叶足浴方(组成:艾叶

１０g,紫苏叶、枇杷叶各６g,此为一次足浴的剂量,
打成粉后,用纱布包好,具体由河南省中医院中药房

制作),泡脚时水面没过踝关节,泡１０~１５min,全
身微微汗出为宜,每周４~５d.

１６２　对监护人培训、宣教　管理前,由河南省中

医院儿科经验丰富的推拿师对监护人进行相关推拿

手法及穴位的培训,监护人手法熟练、穴位及主要功

效熟悉方为合格;由管理人员以课堂讲授的方式对

监护人讲述体质调理的重要性、倡导正确的养护观、
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普及中医健康管理的作用等.

１６３　管理与随访　(１)管理期间,管理人员建立

“健康管理微信群”,不定时发放小儿健康保健知识,
并在每周五晚上２０点至２２点定时对管理群进行健

康指导;(２)管理期间,通过定期开展健康讲座、发放

宣传手册及门诊咨询等形式提高监护人对小儿气虚

体质的认识,推拿、药茶、足浴方案的使用要点等,普
及中医养生保健预防疾病的意义等;(３)管理期间,
每个月月底通过微信、电话进行阶段随访,咨询小儿

一般情况,根据反馈结果,评估方案的优劣,必要时

调整方案;(４)管理４个月后进行面诊随访,详细了

解小儿一般情况,或由监护人代诉,填写小儿气虚体

质症状随访表并评估,必要调整方案,鼓励继续运用

管理方案.第８个月后与第１２个月后随访时,通过

管理期间进行的方案交流与指导及健康教育,根据

监护人对管理方案的了解和对体质调理的认识,方
案的优劣及优化由其个人评估并实施,管理人员只

询问一般情况并填写随访表,及时发现脱落的儿童.
在干预１年中,小儿生病需要就诊时,我们将根

据病情需要为小儿安排本院儿科医生诊治或建议其

外院诊治,并记录发病情况及诊疗过程.

１７　观察指标　(１)观察自汗、纳呆、乏力懒言、大
便情况、面色五项气虚体质症状积分在管理前后不

同时间点变化情况,１２个月后气虚体质改善有效

率;(２)感冒次数在管理前后不同时间点变化情况.

１８　疗效判定标准　(１)气虚体质疗效判定标准参

照«中药新药临床研究一般原则»[８],采用二分法进

行疗效判定和评价,中医气虚体质症状总积分减分率

界值定义为３０％,即减分率≥３０％为有效、＜３０％为

无效.(２)气虚体质疗效评价指标,见表１.
表１　气虚体质疗效评价指标

症状
积分程度

无(０分) 轻度(２分) 中度(４分) 重度(６分)

自汗 无 稍动汗出,汗量不多 稍动汗出,汗量较多 安静时亦汗出,汗出可湿透内衣

纳呆 无 食欲欠佳,食量较前未减少 食欲不振,食量较前减少 无饥饿感,进食量减少

乏力懒言 无 劳则即乏,不喜多言 动则即乏,懒于言语 不动亦乏,不欲言语

面色 正常 面色少华 面色黄白 面色明显黄白

大便情况 正常 大便不呈条状,尚能成堆 大便糊状,每日２~３次,或稍硬,每

日１~２日

大便稀泥状,每日＞３次,或质硬,

每日２~３日

１７　统计学方法　采用SPSS２１０软件进行统计分

析,符合正态分布的计量资料以x±s表示,采用重复

测量方差分析,进一步两两比较采用Bonferroni法;
若不符合正态分布,采用配对秩和检验,计数资料用

频数及百分比表示,P＜００５为差异有统计学意义.

２　结果

２１　管理前后各症状积分、气虚体质总积分情况比

较　见表２.
表２　管理前后各症状积分、气虚体质总积分情况比较(x±s,分)

症状 管理前 ４个月后 ８个月后 １２个月后 F P

自汗 ２．０１±０．６８ １．２８±０．５７ １．３２±０．５６ ０．３１±０．５０ １７７．３００ ＜０．００１

纳呆 １．９７±０．７７ １．０７±０．５５ ０．８７±０．５２ ０．２４±０．４３ １４３．６３５ ＜０．００１

乏力懒言 １．２６±０．５０ ０．６６±０．６６ ０．３５±０．４８ ０．１９±１．２２ ３２．３３６６ ＜０．００１

大便情况 ２．０１±０．６８ １．１５±０．６３ ０．８４±０．５６ ０．１６±０．４４ １８０．９６３ ＜０．００１

面色 １．８４±０．５４ １．４０±０．５２ １．１３±０．４９ ０．７９±０．５３ ８２．６６９ ＜０．００１

气虚体质 １１．６２±１．５０ ７．１８±１．５６ ５．４１±１．５９ １．９１±２．１６ ５８５．１０２ ＜０．００１

　　表２结果表明,小儿在不同时间点(第４个月、
第８个月、第１２个月后),气虚体质各症状积分及总

积分均较管理前降低,差异有统计学意义 (P＜
０００１);各指标组内两两分析结果显示,除４个月后

与８个月后的自汗和纳呆积分比较差异无统计学意

义(P＞００５),８个月后与１２个月后的乏力懒言积

分比较差异无统计学意义(P＞００５),其余两两比

较差异均有统计学意义(P＜００５).

２２　管理前后感冒次数比较　管理４、８、１２个月后

感冒次数分别为 (１６２±０５２)、(０９０±０４９)、
(０２２±０４５)次,均低于管理前(２５１±０５０)次,差
异有统计学意义(F＝３６４１１６,P＜０００１).组内两

两比较差异均有统计学意义(P＜００５).

２３　第１２个月后气虚体质改善有效率情况　１２个月
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后气虚体质临床表现总积分减分率≥３０％者６８例,即
中医健康管理干预气虚体质的有效率为１０００％.

３　讨论

中医健康管理方案解析:
(１)膳食管理:«幼科铁镜»曰:“小儿之病,多由乳

食未化,即或六淫相干成病,亦必兼宿食”,小儿脾胃

薄弱,若家长缺乏正确的喂养观念,以致于饮食过量、
过好、过偏、过杂,都会伤及脾胃,影响气的生成,从而

形成气虚体质[９Ｇ１０].根据“药食同源”的理论,本研究

的膳食方案主要以健脾化湿为主,健脾以化生气血、
化湿可除生痰之源,同时,“培土”又可“生金”.通过

膳食管理,使监护人形成正确的喂养观,掌握气虚体

质适宜的饮食方法,也使患儿养成合理饮食的习惯.
(２)起居管理:«内经»中“上古之人”能“皆度百

岁而动作不衰”的原因就包括“食饮有节,起居有

常.”小儿睡眠,与生长发育、智力心理、防御功能密

不可分,睡眠有度,规律有时,则精气神旺,健康少

病,睡眠时间不足或质量不佳,不仅妨碍小儿的生长

发育,影响小儿的心智发展,也会损伤营卫之气,易
为六淫所犯,造成疾病反复[１１].通过起居管理,使
监护人形成正确睡眠观念,掌握小儿睡眠的调护要

点,引导小儿形成规律作息的习惯.
(３)运动管理:中医理论认为,脾主四肢,脾气的

充盛是肢体运动的物质基础,同时,四肢的运动有助

于脾 气 的 运 化,四 肢 不 用 则 致 脏 腑 活 动 功 能 减

弱[１２],进一步影响人体之气的生成,日久则会导致

气虚体质的形成.运动可加快胃肠的蠕动,促进消

化,增强肺活量,进而增强免疫力,又通过接触阳光,
可促进皮肤中维生素D的合成和钙的吸收利用,强
壮骨骼.通过运动管理,使监护人了解运动的意义,
掌握运动的方法,培养患儿养成充分运动的习惯.

(４)推拿管理:«素问血气形志篇»云:“凡小有

不安,必按摩妥捺,令百节通利,邪气得泄”,推拿可

平衡阴阳、提高机体免疫力[１３].参考«中医推拿学»
及相关文献,本研究的推拿方案为揉脾经、按揉足三

里、捏脊.其主要选取依据为:补脾经,«保赤推拿

法»曰“治小儿饮食不进,肚起青筋,面黄”,可以治疗

脾虚食滞、痰饮内生之证;按揉足三里穴,«外台秘

要»载:“三里养后天之气”,具有明显的补气作用;捏
脊手法主要是通过汇聚阳气入督而达到“引领”阳气

之效,如此,阴平阳秘,邪不可干[１４].
(５)药茶管理:中医学有“药茶同源”之说,选取

药性平和、口感好、可代茶饮的中药来进行泡煮,小
孩乐于服用,还可养生防病.本研究所用的药茶为

体虚咳嗽调理茶,方中黄芪味甘,性温,入肺补气,入

表实卫,益气固表为君,研究发现黄芪能够影响机体

体液免疫、T淋巴细胞、单核巨噬细胞系统等,从而

增强机体免疫机制[１５];白术味苦、甘,性温,能补脾

益气,助黄芪以加强益气固表之功,现代研究白术的

作用主要在于其对胃肠功能及免疫功能的影响[１６];
茯苓健脾渗湿,以助化痰之力,健脾以杜生痰之源,
茯苓中含有茯苓多糖,可增强机体免疫力,适合气虚

体质儿童服用;桔梗一则引诸药上行以宣肺御邪、二
可化痰除湿助肺行水,Shin等[１７]发现桔梗皂苷 D
和D３ 能够促进呼吸道释放更多黏蛋白,发挥其祛

痰作用;Choi等[１８]发现桔梗具有免疫调节作用,其
水提取物可刺激巨噬细胞显著增生,诸药相配,共奏

健脾补肺、益气固表之效.
(６)足浴管理:自古以来,足浴在养生保健中有

举足轻重的地位,小儿足浴较成人有天然的优势.
足部分布的穴位有机体各组织器官的反射区,根据

“腧穴所在,主治所及”的原理,药物通过足部穴位刺

激间接发挥对各脏器的治疗作用[１９],本研究的足浴

方中,艾叶辛温,能温中散寒,紫苏叶祛风散寒、行气

宽胸,枇杷叶降气化痰,全方温经散寒、走表祛风.
对于健康管理来说,依从性的好坏决定着临床

效果[２０],为了提高监护人的依从性,分别通过开展

健康教育提高监护人对气虚体质的认知,建立“健康

管理微信群”加强与监护人交流互动,多鼓励、多分

享,让监护人对管理医师产生信任感,管理过程中出

现的问题,通过视频一对一指导,让监护人感觉到医

生的用心,干预过程中若出现其他疾病,为患儿安排

本院儿科医生或指导其在外院诊治,并继续给予服

药及护理指导,体现管理团队的专业素养.
综上所述,中医健康管理干预气虚体质小儿效

果明显,可改善气虚体质,有效减少感冒发病次数.
虽然管理结束,但随着时间的增加,中医健康管理改

善气虚体质的效应仍持续增高,且在第１２个月后效

果达到最佳,说明中医健康管理干预小儿气虚体质

具有远期效应.
本研究的中医健康管理,运用中医“治未病”思

想,以“体病相关”为指导,通过“辨证、辨病、辨体”相
结合的方法,体现的中医学“因人制宜”的诊疗思想,
通过个体化的管理方案,以生活调护为重点,结合其

他疗法全面调理,体现了中医学“整体观”思想,使结

果更具有效性和安全性.通过健康教育,进一步提

高了个体的健康素养,并逐渐扩展到个性的养生保

健,实现了由疾病医学向健康医学的转变.中医健

康管理为儿童气虚体质的调理提供了新方法,并为

其他偏颇体质的调理提供了思路,值得临床推广.
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　　【摘要】　目的　探讨清咽利膈汤治疗小儿传染性单核细胞增多症的疗效与安全性.方法　选取２０１７

年１月至２０１９年６月在深圳市中医院儿科住院治疗的７３例中医辨证为“热毒炽盛证”的传染性单核细胞

增多症患儿,给予清咽利膈汤口服治疗５d,采用自身前后对照的研究方法,观察患儿临床症状转归及临床

疗效,并对治疗前后白细胞数计数、异型淋巴细胞百分比、EB病毒抗原等结果进行统计学分析.结果　采

取清咽利膈汤口服治疗总有效率为９４．５２％(６９/７３);治疗前后外周血白细胞计数、异型淋巴细胞百分比、

天门冬氨酸氨基转移酶、EB病毒抗原、全血EB病毒ＧDNA 均明显下降,差异有统计学意义(P＜０．０５);治

疗后肝、脾、颈部淋巴结逐渐缩小,差异有统计学意义(P＜０．０５).结论　清咽利膈汤治疗小儿传染性单核

细胞增多症疗效显著.
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