
△通讯作者: 陈细武, 主治医师, 研究方向: 儿童内分泌代谢疾病; 作者简介: 胡锦辉, 硕士, 主治医师, 研究方向: 儿童内分泌代谢疾
病, E-mail: hujinhui89@ 163. com。

不同中医证型小儿合胞病毒肺炎的临床特点分析

胡锦辉, 陈细武△

(黄石市中心医院 (湖北理工学院附属医院), 湖北 黄石 435000)

　 　 摘要: 目的: 分析不同中医证型小儿合胞病毒肺炎 (RSV) 的临床特点。 方法: 选取 2021 年 6 月~2022 年 5 月本

院收治的 RSV 患儿 116 例作为观察对象。 收集患者基线资料和症状体征。 结果 116 例 RSV 患儿中风寒闭肺证 23 例,
风热闭肺证 17 例, 痰热闭肺证 57 例, 阴虚肺热证 19 例。 风寒闭肺证 RSV 患儿的症状体征主要表现为发热 (热峰以

中高热为主)、 鼻塞、 咳嗽 (湿咳为主), 风热闭肺证、 和痰热闭肺证 RSV 患儿的症状体征表现出类似症状; 但阴虚

肺热证热峰以低热为主, 干咳和湿咳比较分布各一半。 风寒闭肺证的舌质主要以淡红、 淡白为主; 风热闭肺证的舌质

主要以淡红或红为主; 痰热闭肺证的舌质主要以红为主; 阴虚肺热证的舌质主要以红且少津为主。 风寒闭肺证 RSV 患

儿舌苔以薄白为主; 风热闭肺证 RSV 患儿舌苔以薄黄为主; 痰热闭肺证 RSV 患儿舌苔主要表现为黄腻、 薄腻和厚腻;
阴虚肺热证 RSV 患儿舌苔主要表现为少苔、 薄黄苔。 风寒闭肺证的脉象主要以浮为主要表现; 风热闭肺证 RSV 患儿

脉象主要以浮、 数为主要表现; 痰热闭肺证的脉象主要以浮、 数、 滑为主要表现; 阴虚肺热证的脉象主要以浮、 数为

主要表现。 结论: 各中医证型可在热峰、 咳嗽、 舌质、 舌苔等方面相互鉴别, 可为临床辨别和治疗该病提供中医证候

特征依据。
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　 　 呼吸道合胞病毒肺炎 (respiratory syncytial virus,
RSV) 是呼吸道合胞病毒感染引起的肺炎, 是普通感

冒最常见的元凶之一, 高发于婴幼儿时期, 轻症患

儿仅表现为呼吸困难, 严重者表现为毛细支气管炎

及肺炎, 更有甚者可并发心力衰竭、 呼吸衰竭[1]。 目

前, 临床治疗 RSV 主要采用吸氧、 平喘等对症治疗

的原则缓解临床症状, 尚无有效手段根治 RSV 感染。
故寻找预防 RSV 感染的手段是临床亟需解决的重点。
传统中医学认为 RSV 属于 “肺炎喘嗽” “风温” “肺
热病” 范畴, 治疗应以宣肺清热、 生津退热、 平喘

化痰为宜。 中医认为小儿五脏六腑形气皆属不足,
其中又以肺脾肾三脏不足更为突出, 加上小儿冷暖

自我调节能力较差, 易受风寒或风热侵入肺部导致

肺失肃降, 肺气闭郁, 形成肺炎喘嗽[2,3]。 有研究显

示[4], 与西医药治疗相比, 小儿 RSV 采用中医药疗

效确切且安全性较好。 因此, 中医在治疗小儿 RSV
感染潜力巨大。 中医治病多是标本兼顾, 最注重整

体观念, 根据 RSV 病情病位、 病性、 病势不同, 开

展辨证施治, 这有利于临床通过综合信息判断患儿

整体证候, 并确定相应的治疗原则和方法, 提高临

床疗效[5,6]。 本文通过分析 RSV 患儿的中医证型临床

特点, 以期为中医临床辨证施治 RSV 提供新的可能

性, 进一步提高治疗效果。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 选取 2021 年 6 月~2022 年 5 月本院

收治的 RSV 患儿 116 例作为观察对象。 其中男 69
例, 女 47 例; 年龄 3~5 岁, 平均年龄 (4. 12±0. 86)

岁。 纳入标准: 符合西医 RSV 诊断标准; 符合中医

肺炎喘嗽诊断标准, 确诊为 RSV; 患儿法定监护人

对本次研究内容知情并同意签订同意书。 排除标准:
患儿存在佝偻病、 精神病和发育迟缓患儿; 存在重

要脏器功能不全患儿; 存在凝血功能障碍患儿; 重

症肺炎及其他呼吸系统疾病; 临床资料不全患儿。
本项研究经本院医学伦理委员会批准通过并实施。
1. 2　 诊断标准 　 (1) 西医诊断标准: RSV 患儿符

合 《诸福棠实用儿科学》 第 8 版中诊断标准[7]: 咳

嗽、 发热、 口吐泡沫、 鼻塞、 喘息、 气促; 两肺闻

及细小或粗罗音或喘鸣音, 叩诊一般无浊音, 或可

听到管状呼吸音; X 线表现为两肺可见小点片、 斑状

阴影, 部分患儿存在不同程度的肺气肿, 外周血白

细胞大多数正常; 呼吸道合胞病毒核酸或抗原检测

阳性。 (2) 中医诊断标准: 符合国家中医药管理局

《中医病证诊断疗效标准-中医儿科病证诊断疗效标

准》 [8]。 风寒闭肺证: 恶寒发热, 无汗, 呛咳气急,
痰白而稀, 口不渴, 咽不红, 舌质不红, 舌苔薄白

或白腻, 脉浮紧, 指纹浮红。 痰热闭肺证: 壮热烦

躁, 喉间痰鸣, 气急鼻扇, 口唇青紫, 面赤口渴,
胸闷胀满, 痰稠色黄, 舌质红, 舌苔黄腻, 脉滑数,
指纹紫滞。 阴虚肺热证: 病程较长, 干咳少痰, 低

热盗汗, 面色潮红, 五心烦热, 舌质红乏津, 舌苔

花剥、 少苔或无苔, 脉细数, 指纹淡红。 风热闭肺

证: 发热恶风, 微有汗出, 口渴欲饮, 咳嗽气急,
痰稠色黄, 咽红, 舌尖红, 苔薄白或黄, 脉浮数,
指纹浮紫或紫滞。
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1. 3　 临床资料 　 根据既往研究内容, 查阅相关文

献, 咨询本院中医科副高及以上专家意见, 并结合

本项研究的研究内容和目的, 自行设计小儿 RSV 中

医证候调查表收集相关资料 (气促、 喘鸣音、 发热、
热峰、 鼻塞、 流涕、 咳嗽、 咳吐、 舌质、 舌苔、 脉

象)。 中医肺炎喘嗽证候参照标准, 由本院 3 名及以

上中医科副主任医生及以上人员对患儿进行中医辩

证分型诊断, 并达成一致意见。
1. 4　 统计学处理 　 本项研究所得数据均采用 Excle
软件录入, 对于计数资料采用 [例 (%) ] 表示,
两组间差异比较采用 χ2 检验。 差异以 P<0. 05 表示具

有统计学意义。
2　 结　 果

2. 1　 不同中医证型　 RSV 患儿症状体征分布 116 例

RSV 患儿中风寒闭肺证 23 例, 风热闭肺证 17 例, 痰

热闭肺证 57 例, 阴虚肺热证 19 例; 风寒闭肺证 RSV
患儿的症状体征主要表现为发热 (热峰以中高热为

主)、 鼻塞、 咳嗽 (湿咳为主), 风热闭肺证、 和痰

热闭肺证 RSV 患儿的症状体征表现出类似症状; 但

阴虚肺热证热峰以低热为主, 干咳和湿咳比较分布

各一半。 见表 1。

表 1　 不同中医证型 RSV 患儿症状特征分布 [n (%) ]

中医证候 n 发热
热峰

低热 中热 高热
鼻塞 流涕

咳嗽

干咳 湿咳
气促 咳吐 喘鸣音

风寒闭肺证 23 14(60. 87) 2(14. 29) 7(50. 00) 5(35. 71) 18(78. 26) 17(73. 91) 2(10. 53) 17(89. 47) 6(26. 09) 10(43. 48) 5(21. 74)

风热闭肺证 17 12(70. 59) 2(16. 67) 4(33. 33) 6(50. 00) 12(70. 59) 11(64. 71) 0(0. 00) 14(100. 00) 4(23. 53) 6(35. 29) 4(23. 53)

痰热闭肺证 57 47(82. 46) 6(12. 77) 20(42. 55) 21(44. 68) 44(77. 19) 43(75. 44) 1(4. 17) 23(95. 83) 14(24. 56) 20(35. 09) 19(33. 33)

阴虚肺热证 19 10(52. 63) 7(70. 00) 2(20. 00) 1(10. 00) 14(73. 68) 15(78. 95) 5(50. 00) 5(50. 00) 3(15. 79) 7(36. 84) 4(21. 05)

2. 2　 不同中医证型 RSV 患儿舌质分布　 风寒闭肺证

RSV 患儿舌质主要以淡红、 淡白为主; 风热闭肺证

和痰热闭肺证 RSV 患儿舌质均主要表现为红, 但部

分风热闭肺证 RSV 患儿舌质可表现为淡红; 阴虚肺

热证 RSV 患儿舌质主要以红且少津为主。 见表 2。
2. 3　 不同中医证候 RSV 患儿舌苔分布情况　 风寒闭

肺证 RSV 患儿舌苔以薄白为主; 风热闭肺证 RSV 患

儿舌苔以薄黄为主; 痰热闭肺证 RSV 患儿舌苔主要

表现为黄腻、 薄腻和厚腻; 阴虚肺热证 RSV 患儿舌

苔主要表现为少苔、 薄黄苔。 见表 3。
表 2　 不同中医证型 RSV 患儿舌质分布情况 [n (%) ]

中医证型 n
舌质

淡红 淡白 红 红降 红且少津

风寒闭肺证 23 17(73. 91) 6(26. 09) 0(0. 00) 0(0. 00) 0(0. 00)

风热闭肺证 17 10(58. 82) 0(0. 00) 6(35. 29) 0(0. 00) 1(5. 88)

痰热闭肺证 57 14(24. 56) 0(0. 00) 38(66. 67) 5(8. 77) 1(1. 75)

阴虚肺热证 19 1(5. 26) 0(0. 00) 1(5. 26) 0(0. 00) 17(89. 47)

表 3　 不同中医证候 RSV 患儿舌苔分布情况 [n (%) ]

中医证型 n
舌苔

薄 厚 少苔 白 黄 腻 滑 干燥 裂纹

风寒闭肺证 23 21(91. 30) 1(4. 35) 1(4. 35) 21(91. 30) 2(8. 70) 2(0. 00) 0(0. 00) 0(0. 00) 0(0. 00)

风热闭肺证 17 16(94. 12) 1(5. 88) 2(11. 76) 2(11. 76) 15(11. 76) 2(0. 00) 0(0. 00) 0(0. 00) 0(0. 00)

痰热闭肺证 57 30(52. 63) 23(40. 35) 4(7. 02) 22(38. 60) 32(57. 89) 33(1. 75) 1(1. 75) 0(0. 00) 0(0. 00)

阴虚肺热证 19 8(42. 11) 1(5. 26) 10(52. 63) 3(15. 79) 9(0. 00) 0(0. 00) 0(0. 00) 5(26. 32) 1(5. 26)

2. 4　 不同中医证型 RSV 患儿脉象分布情况　 风寒闭

肺证 RSV 患儿脉象主要以浮为主要表现; 风热闭肺

证 RSV 患儿脉象主要以浮、 数为主要表现; 痰热闭

肺证 RSV 患儿脉象主要以浮、 数、 滑为主要表现;
阴虚肺热证 RSV 患儿脉象主要以浮、 数为主要表现。
见表 4。
表 4　 不同中医证型 RSV 患儿脉象分布情况 [n (%) ]

中医证型 n
脉象

沉 浮 数 弦 滑

风寒闭肺证 23 0(0. 00) 20(86. 96) 2(8. 70) 3(13. 04) 0(0. 00)

风热闭肺证 17 0(0. 00) 17(100. 00) 17(100. 00) 0(0. 00) 0(0. 00)

痰热闭肺证 57 3(5. 26) 24(42. 11) 57(100. 00) 14(24. 56) 22(38. 60)

阴虚肺热证 19 0(0. 00) 13(68. 42) 19(100. 00) 6(31. 58) 0(0. 00)

3　 讨　 论

RVS 是小儿常见的肺炎, 主要由于感染人呼吸

道合胞病毒所致, 严重者可引发多种呼吸循环障碍

等并发症, 时刻危机患儿身心健康问题, 具有病情

进展快、 发病率高的特点[9-10]。 中医认为 RSV 病毒

为温邪, 属于中医学 “肺炎喘嗽” 的范畴, 该病较

普通肺炎病情严重且病情发展较快, 中医辩证实施

规律具有独特的优势[11]。 有研究表明[12], 中医药采

用辩证论治 RSV 患儿获得理想的疗效, 且毒副反应

少。 另有研究显示[13], 中医采用辨证论治 RSV 患

儿, 研究结果显示, 治疗组可明显改善患儿肺部体

征、 咳嗽、 喘促和咳痰情况。 由此推测中医辩证论

治对治疗 RSV 患儿具有重要意义。 但目前国内尚未

对此有系统性研究。
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本研究纳入 116 例 RSV 患者, 经本院中医医师

辩证, 其中风寒闭肺证 23 例, 风热闭肺证 17 例, 痰

热闭肺证 57 例, 阴虚肺热证 19 例[14]。 本研究发现,
风寒闭肺证 RSV 患儿的症状体征主要表现为发热

(热峰以中高热为主)、 鼻塞、 咳嗽 (湿咳为主), 风

热闭肺证、 和痰热闭肺证 RSV 患儿的症状体征表现

出类似症状; 但阴虚肺热证热峰以低热为主, 干咳

和湿咳比较分布各一半。 风寒闭肺证、 风热闭肺证

和痰热闭肺证在体征方面存在不同程度的雷同, 不

易区分, 尽管痰热闭肺证 RSV 患儿发热比例明显高

于风寒闭肺证和风热闭肺证患儿, 但造成发热的因

素较多, 临床可能仍不容易区别这三种中医证型。
研究发现, 风寒闭肺证 RSV 患儿舌质主要以淡红、
淡白为主; 风热闭肺证和痰热闭肺证 RSV 患儿舌质

均主要表现为红, 但部分风热闭肺证 RSV 患儿舌质

可表现为淡红; 可依据淡白舌区别风寒闭肺证与风

热闭肺证患儿。 但痰热闭肺证 RSV 患者舌质主要以

红为主, 这与风热闭肺证舌质症状雷同, 使得不易

区别两种中医证型; 但痰热闭肺证 RSV 患儿红舌质

的比例明显多于风热闭肺证, 临床可凭红舌质的

RSV 患儿诊断多为痰热闭肺证, 但确切的中医证型

尚需与其他证型进行鉴别。 阴虚肺热证 RSV 患儿舌

质主要以红且少津为主, 很好与其他三种中医证型

区分。 本研究发现, 风寒闭肺证 RSV 患儿舌苔多表

现为薄白; 风热闭肺证 RSV 患儿舌苔多表现为薄黄;
痰热闭肺证 RSV 患儿舌苔多表现为黄腻、 薄腻和厚

腻; 阴虚肺热证 RSV 患儿舌苔多表现为少苔、 薄黄

苔。 临床上风寒闭肺证、 风热闭肺证 RSV 患儿可以

很好的与其他中医证型区分。 风热闭肺证和阴虚肺

热证 RSV 患儿均可表现为薄黄苔, 临床上可能不易

区分, 但本研究发现风热闭肺证患儿薄黄苔的比例

明显多于阴虚肺热证患儿, 且阴虚肺热证患儿舌质

存在部分少苔的症状, 临床或可从这两方面区分阴

虚肺热证与其他中医证型。 脉象方面, 风热闭肺证

和阴虚肺热证 RSV 患儿脉象均以浮、 数为主要表现,
临床上可能不易区分, 但本研究中还发现阴虚肺热

证 RSV 患儿脉象还可能出现少部分的弦脉, 这或许

是区别两者的突破点。 研究还发现痰热闭肺证 RSV
患儿脉象主要以浮、 数、 滑为主要表现, 风寒闭肺

证 RSV 患儿脉象主要以浮为主要表现, 四种中医证

型存在一定的重叠, 临床上单纯从舌质上很难区别,
需结合其他中医证候区分。 有研究显示风热闭肺证

与痰热闭肺证在发热、 咳嗽及舌象等方面比较具有

统计学意义, 这与本研究结果相似[15]。 另有研究显

示[16] RSV 患儿感染多表现为发热、 咳嗽和有痰, 但

不同中医证候, 临床症状各有侧重, 与本研究结果

相符。 基于本研究结果, 临床鉴别不同中医证候的

RSV 患儿需结合不同症状体征进行综合考量。
综上所述, 不同中医证候 RSV 患儿临床表现各

部相同。 临床可通过辨别 RSV 患儿不同症状体征等

确定中医证候, 并对症治疗, 可提高治疗疗效。 本

研究可为中医辩证论治 RSV 提供理论依据, 但本研

究纳入临床样本量较少, 今后需扩大样本量, 增加

临床证候项目, 进行更严谨、 客观的分析, 得出更

可靠的数据结果。
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