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摘  要 

目的：总结儿童哮喘患者中医体质类型的报告分布，明确目前文献中较常见、较值得关注的主要体质类

型，并评价现有证据的可靠性及其方法学局限。方法：检索中国生物医学文献数据库(CBM)、中国知网

(CNKI)、万方数据库(Wanfang Data)、重庆维普中文科技期刊数据库(VIP)、PubMed及Web of Science
中与儿童哮喘中医体质类型相关的临床研究。鉴于纳入研究间异质性极高，且体质类型可能存在兼夹体

质所致的非互斥计数问题，本研究不再将单组率合并结果作为主要证据，而采用定性叙述性综述，展示

单项研究报告比例及Wilson 95%置信区间。结果：共纳入12项研究。定性汇总显示，特禀质、气虚质和

痰湿质是儿童哮喘患儿文献中反复报告且证据量相对集中的三类主要偏颇体质。其中，气虚质见于12项
研究，报告比例为9.4%~89.3%，中位数为26.7%；特禀质见于11项研究，报告比例为12.0%~96.0%，

中位数为52.3%；痰湿质见于11项研究，报告比例为5.8%~54.7%，中位数为19.2%。阳虚质、阴虚质、

湿热质、平和质、瘀血质及气郁质亦有报道，但证据量和比例稳定性相对不足。地区和年龄亚组结果受

分母口径、研究来源和体质判定方式影响，难以进行稳定合并解释。结论：现有证据初步提示，特禀质、

气虚质和痰湿质可能是儿童哮喘患儿中较主要、较常见的中医体质类型，提示临床体质辨识和后续研究

可重点关注过敏易感、肺脾气虚及痰湿内蕴相关体质特征。但该发现仍属于探索性描述，受研究异质性、

体质测量工具不统一、兼夹体质资料不足及报告标准不一致等因素限制，当前证据不足以支持稳定的合

并比例估计或确定性因果判断。 
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Abstract 
Objective: To summarize the reported distribution of traditional Chinese medicine (TCM) constitu-
tion types in children with asthma, identify the main constitution types most frequently reported in 
the current literature, and evaluate the reliability and methodological limitations of the available 
evidence. Methods: Clinical studies on TCM constitution types in children with asthma were re-
trieved from CBM, CNKI, Wanfang Data, VIP, PubMed and Web of Science. Because the included stud-
ies showed extremely high between-study heterogeneity and possible non-mutually exclusive 
counting caused by combined constitution types, pooled single-arm proportions were no longer in-
terpreted as the primary evidence. A narrative synthesis was conducted, and individual study pro-
portions with Wilson 95% confidence intervals were displayed. Results: Twelve studies were in-
cluded. Special diathesis, qi-deficiency and phlegm-dampness constitutions were the three biased 
constitution types most repeatedly reported and most concentrated in the available evidence. Qi-
deficiency constitution was reported in 12 studies, with reported proportions ranging from 9.4% to 
89.3% and a median of 26.7%; special diathesis constitution was reported in 11 studies, ranging 
from 12.0% to 96.0%, with a median of 52.3%; phlegm-dampness constitution was reported in 11 
studies, ranging from 5.8% to 54.7%, with a median of 19.2%. Constitutions such as Yang deficiency 
constitution, Yin deficiency constitution, dampness-heat constitution, balanced constitution, blood 
stasis constitution, and qi stagnation constitution have also been reported, but the volume of evi-
dence and consistency of proportions remain relatively insufficient. Results across regional and age 
subgroups are influenced by differences in denominator scope, study sources, and constitution as-
sessment methods, making stable combined interpretation challenging. Conclusion: Current evi-
dence preliminarily suggests that special constitution, qi deficiency constitution, and phlegm-
dampness constitution may represent the most prevalent TCM constitution types among children 
with asthma, indicating that clinical constitution identification and future research should priori-
tize characteristics related to allergic susceptibility, lung-spleen qi deficiency, and internal accumu-
lation of phlegm-dampness. However, this finding remains exploratory; limitations including study 
heterogeneity, inconsistent measurement tools for constitution assessment, inadequate data on co-
existing constitutions, and non-uniform reporting standards render current evidence insufficient 
for establishing consistent combined proportion estimates or definitive causal relationships. 
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1. 引言 

支气管哮喘(Bronchial asthma) (简称哮喘)作为一种气道慢性炎症性疾病，涉及多种细胞及其组分的共

同作用，是儿童时期较为常见的疾病之一，容易受呼吸道感染、过敏原暴露、情绪与精神刺激等多种诱

发因素的影响。该病可在幼儿期的不同年龄段发生，其中以 3 至 6 岁学龄前阶段的婴幼儿更为多见。然
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而，有调查研究显示，14 岁以下儿童哮喘的患病集中年龄段主要位于 1 至 2 岁及 4 至 7 岁[1]。全国哮喘

疾病人口约 2000 万，其中城市儿童哮喘的发生率为 3.02%，且呈现逐年上升趋势[2]。调查数据显示，我

国有 1.05%的哮喘患者从发病到明确诊断需历时三年之久，另有三分之一至二分之一的中重度哮喘患儿

病情可迁延至成年阶段[3]。因此，保证儿童哮喘疾病的防治措施得当且有效是无数患者及家长最感迫切

有用之事。但至今，临床尚无能够根治支气管哮喘的特色药品，目前西药多采用对症或综合治疗方法，

来减轻哮喘患儿不适症状，如给予化学吸氧、糖皮质激活、白三烯受体抑制剂等，虽有一定效果，却无

法根治[4]-[6]。 
当今我国传统医学逐渐得到人们重视，并不断地往好的方面推进，而中药在儿童疾病方面的运用也

日益深入，并逐渐得到了人民的青睐[7]-[9]。中医体质学是中医理论体系的重要组成部分，体质因素在一

定程度上影响疾病易感性及其发展倾向。最初的儿童体质理论见于《黄帝内经》，即《灵枢逆顺肥瘦》

中：“小儿者，其肉脆、血少、气弱[10]。”近年来，有关哮喘和中医体质相关性的研究逐渐增多，既往

也已有相关系统评价或综述报道[11]。但针对儿童哮喘患儿不同体质类型分布的原始研究在体质判定工

具、兼夹体质报告和样本来源方面并不一致，直接进行合并分析容易削弱结果解释价值。因此，本研究

拟通过系统检索和定性叙述性综述，梳理儿童哮喘患儿中较常被报告的主要体质类型及其分布范围，为

临床体质辨识和后续高质量原始研究提供参考。 

2. 资料与方法 

2.1. 检索策略 

以计算机检索为主，同时进行手工检索。计算机检索范围涵盖六个主要数据库：中国生物医学文献

数据库(CBM)、中国知网(CNKI)、万方数据库(Wanfang Data)、重庆维普中文科技期刊数据库(VIP)、PubMed
以及 Web of Science。检索策略方面，以“儿童哮喘”或“小儿哮喘”为主要检索词，与“体质类型”或

“体质”组合，并在全文或不限定字段中同时检索“中医”相关内容，各检索词之间采用逻辑“与”的关

系。 

2.2. 资料筛选与提取 

论文遴选与资料提取通常由二位学者单独进行，并实行交叉核对。出现重大分歧的研究成果，则通

过由第三位学者共同进行的商讨确定。初筛阶段通过阅读标题或摘要对文献进行初步筛选，对可能符合

纳入标准的文献进一步查阅全文，最终将确定符合纳入条件的文献，采用自制表格完成相关资料的提取。

参考资料提取过程主要涉及：对文献研究者、发表日期、患儿年龄范围、科研区域、病例来源、科研类

别、样本量、性别比、患儿体质类型、质量评价标准等。 
本研究中所采用的中医体质类型名称，主要依据中华中医药学会颁布的《中医体质分类与判定》标

准，或参照王琦提出的九种体质分型体系。 

2.3. 纳入标准 

① 研究提取范围：纳入的文献类型主要为与儿童哮喘及中医体质类型相关的横断面研究、病例对照

研究、队列研究等，语种限定为中文与英文。② 研究对象：儿童哮喘患者，且研究中需具备明确的诊断

标准。③ 研究结果：儿童哮喘病人群体中的各体质类型分布显示。 

2.4. 排除标准 

① 研究对象合并其他影响中医体质判定的重大疾病；② 未提供对象的一般信息(如时间等)；③ 来
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自于相同样本，但实际分析内容重复的研究报告。  

2.5. 偏倚风险评价 

病例对照研究采用纽卡斯尔–渥太华量表(Newcastle-Ottawa Scale, NOS)作为评价工具，满分为 9分，

评估内容涵盖研究对象的选择、各组间的可比性以及结果或暴露因素的测量三个维度。横断面研究则采

用美国卫生保健质量与研究机构(Agency for Healthcare Research and Quality, AHRQ)制定的评价标准[12]。
共十一个问题，主要涉及研究数据的来源、纳入和剔除范围、研究的分期、评价目标的连续、研究中的

主观因素强弱、质量管理、混杂成分管理、连续的研究结果等。 

2.6. 统计分析 

本研究以定性叙述性综述作为主要分析方法。首先对各纳入研究的体质类型人数、分母及报告口径

进行核对，计算各单项研究中不同体质类型的报告比例及 Wilson 95%置信区间，并采用森林式图展示单

项研究结果。鉴于各研究结果差异明显且异质性风险极高，且部分原始研究未能明确区分单一体质、纯

粹体质与兼夹体质，本文不再将合并单组率作为主要结果，也不再展示 Overall 合并效应量。若原文未提

供纯粹体质或兼夹体质的完整交叉分类数据，则将各体质类型视为非互斥报告比例进行描述，不进行简

单求和、互斥比较或确定性排序推断。对于地区和年龄亚组，仅在回溯原文分母及研究来源后作描述性

比较；当亚组研究数较少、分母口径不清或研究重复归属时，不进行 Meta 回归或合并效应解释。 

3. 结果 

3.1. 文献检索筛选流程和结果 

各数据库共检索文献 296 篇，经过层层筛选，最终一共纳入 12 项原始资料[13]-[24]。文献检索结果

和筛选过程见图 1。 
 

 
Figure 1. Flowchart and results of the literature screening process 
图 1. 文献筛选流程图和结果 

3.2. 纳入研究基本特征和质量评价 

纳入的 12 项研究中，有 8 项横断面研究[13] [14] [16]-[20] [23]和 4 项病例对照研究[15] [21] [22] [24]。
论文发布的最早年份为 2010 年。十二次调查的纳入样本者总数达 3362 人。平均样本量为 280 人，其中

哮喘病人 2942 例，其他人员 420 例。调查涵盖的地区有广西、广东、山东、河南、山西、北京、上海、

以及江苏。患者来源，主要为门诊和住院病人，以及体检患者。按照 NOS 和 AHRQ 量表的综合评估，纳

入的论文得分为 6 分以下，属中低价值文献，且偏倚风险也较大。见表 1。 
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Table 1. Characteristics of the included studies 
表 1. 纳入研究特征表 

文献编号 第一作者(年份) 研究类型 地区/范围 哮喘样本量 

[13] 康立媛等(2010) CSS 华南 500 

[14] 康立媛(2011) CSS 华南 364 

[15] 邢向晖等(2013) CCS 华东 200 

[16] 张洪玉等(2014) CSS 华东 84 

[17] 隋鲁英等(2015) CSS 华东 150 

[18] 刘映玲等(2016) CSS 华南 591 

[19] 刘同坤等(2017) CSS 华中 300 

[20] 吴建新等(2017) CSS 多地区 191 

[21] 黄小丽(2018) CCS 华南 120 

[22] 夏晨萍等(2018) CCS 华东 100 

[23] 王琦等(2020) CSS 华南 130 

[24] 冷玲等(2021) CCS 东北 212 

3.3. 中医体质类型分布的定性描述 

对各研究中不同体质类型的报告比例进行整理后发现，各项研究之间差异明显，但从报告研究数量、

报告比例范围及中位数综合判断，特禀质、气虚质和痰湿质是目前文献中最集中的三类主要体质类型。

其中特禀质在 11 项研究中被报告，报告比例范围最宽且中位比例较高；气虚质在全部 12 项研究中均有

报告，提示其在儿童哮喘体质辨识中具有较高关注度；痰湿质在 11 项研究中被报告，虽中位比例低于特

禀质和气虚质，但同样是反复出现的重要偏颇体质。由于部分研究可能存在兼夹体质导致的非互斥计数，

本文不再以合并效应量作为主要结果，而将上述体质类型解释为儿童哮喘患儿中较常被报告、值得进一

步验证的主要体质线索，详见表 2。森林式图仅展示单项研究比例及 Wilson 95%置信区间，不再显示合

并菱形或 Overall 结果。 
 

Table 2. Descriptive summary of reporting proportions for other body type categories 
表 2. 其他体质类型报告比例的描述性汇总 

体质类型 纳入研究数量 总人群 占总人群比例 95%CI P 

平和质[13]-[18] [21]-[24] 10 2451 0.07 0.04~0.10 <0.0001 

气郁质[13]-[15] [17]-[19] [21] [24] 8 2437 0.04 0.02~0.05 <0.0001 

湿热质[13]-[19] [21] [22] 9 2409 0.08 0.05~0.11 <0.0001 

阳虚质[13]-[23] 11 2730 0.16 0.11~0.21 <0.0001 

阴虚质[13]-[23] 11 2730 0.05 0.03~0.07 <0.0001 

瘀血质[13]-[19] [21]-[23] 10 2539 0.07 0.05~0.10 <0.0001 

3.3.1. 气虚质 
共有 12 项研究[13]-[24]报告了气虚质在儿童哮喘患儿中的比例。各研究报告比例为 9.4%~89.3%，中

位数为 26.7%，结果分布差异较大。鉴于研究间异质性极高，本研究不再合并计算气虚质总体比例，仅展
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示各单项研究比例及其 95%置信区间，见图 2。 
 

 
Figure 2. Forest plot (uncombined) showing the proportion of qi-deficiency consti-
tution in pediatric asthma patients by individual studies 
图 2. 哮喘患儿中气虚质比例的单项研究森林式图(未合并) 

3.3.2. 特禀质 
共有 11 项研究[13]-[15] [17]-[24]报告了特禀质在儿童哮喘患儿中的比例。各研究报告比例为

12.0%~96.0%，中位数为 52.3%，研究结果波动显著。考虑到体质判定标准、样本来源及兼夹体质报告方

式不一致，本研究不再给出特禀质的合并比例，仅进行单项研究描述，见图 3。 
 

 
Figure 3. Forest plot of individual studies on the proportion of constitutional predisposition in 
children with asthma (uncombined) 
图 3. 哮喘患儿中特禀质比例的单项研究森林式图(未合并) 

3.3.3. 痰湿质 
共有 11 项研究[13]-[23]报告了痰湿质在儿童哮喘患儿中的比例。各研究报告比例为 5.8%~54.7%，中

位数为 19.2%，不同研究之间差异较明显。基于极高异质性和非互斥分类风险，本文不再解释痰湿质合并
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比例，仅展示单项研究结果，见图 4。 
 

 
Figure 4. Forest plot of individual studies on the proportion of phlegm-dampness constitution in 
children with asthma (uncombined) 
图 4. 哮喘患儿中痰湿质比例的单项研究森林式图(未合并) 

3.3.4. 其他体质类型 
其余体质类型同样仅作描述性汇总。阳虚质、阴虚质、湿热质、平和质、瘀血质(血瘀质)及气郁质在

不同研究中的报告比例均存在不同程度波动；肺不足与胃强脾虚仅在个别研究中被报告，证据量不足。

由于现有文献未能充分区分纯粹体质与兼夹体质，以上结果不宜按互斥类别进行求和或确定性排序，应

理解为各研究中的非互斥报告比例。 

3.4. 亚组描述性分析 

3.4.1. 不同地域儿童哮喘患者中医体质类型描述 
地区亚组结果仅作为描述性比较。由于部分研究可能跨地区或存在重复地区归属，且各地区纳入研

究数不均衡，本研究不再对地区间差异作确定性判断，也不再以合并效应量比较各地区体质比例高低。 
在可描述的地区资料中，气虚质在华东研究中的报告比例为 16.7%~89.3%，华中为 41.4%~67.3%，

华南为 12.9%~86.2%。上述范围提示不同地区研究之间差异较大，不能据此直接判断某一地区气虚质比

例最高或最低。 
特禀质在华东研究中的报告比例为 12.0%~96.0%，华中为 12.0%~67.7%，华南为 24.2%~93.2%。数

据核查发现部分亚组置信区间出现不合理范围，提示计算方法或数据口径需进一步核对；修订后仅保留

单项研究比例范围，不再进行合并解释。 
痰湿质在华东研究中的报告比例为 10.0%~30.7%，华中为 28.3%~54.7%，华南为 5.8%~34.6%。由于

各地区纳入研究数量有限，且研究对象、体质判定和样本来源不同，地区亚组结果仅能作为探索性描述。 

3.4.2. 不同年龄儿童哮喘患者中医体质类型描述 
共 3 项研究[18] [19] [23]报告了按年龄分组的体质类型资料。现有数据提示不同年龄段中气虚质、特

禀质、痰湿质等体质类型均有报告，但年龄亚组分母在部分资料中疑似沿用整项研究总样本量，而非年

龄段内样本量。因此，本研究仅描述各年龄段报告比例的分布情况，不将其解释为年龄段内稳定发生率，
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也不进行合并分析或年龄趋势判断。 

4. 讨论 

4.1. 哮喘患儿中医体质类型分布 

本研究定性汇总显示，特禀质、气虚质和痰湿质是纳入研究中反复出现、证据量相对集中的三类主

要体质类型[13]-[24]。其中特禀质在多项研究中报告比例较高，中位比例为 52.3%，提示过敏易感相关体

质可能是儿童哮喘体质辨识中最需要关注的方向之一；气虚质在全部纳入研究中均被报告，提示肺脾气

虚、正气不足等体质基础可能与儿童哮喘反复发作、病程迁延具有一定关联；痰湿质也在多数研究中出

现，提示痰湿内蕴、脾失健运相关体质特征在部分患儿中具有一定代表性。因此，若从现有文献提供的

线索看，儿童哮喘患儿的主要体质类型应重点概括为特禀质、气虚质和痰湿质，而不是笼统表述为“若

干偏颇体质”。 
从中医体质和哮喘病机认识看，上述结果也具有一定理论可解释性。特禀质常与先天禀赋不足、过

敏易感和外界变应原反应相关，较易对应儿童哮喘的反复发作和过敏倾向；气虚质可反映肺脾功能不足、

卫外不固，可能使患儿对外邪、感染或气候变化的耐受性下降；痰湿质则与痰浊内生、气道痰阻及脾运

失常等认识相契合[10] [12] [25]-[29]。不过，上述解释主要用于说明现有分布线索的临床意义，不能据此

推断特禀质、气虚质或痰湿质对儿童哮喘具有确定因果作用，也不能将三类体质按互斥类别直接排序。 

4.2. 地区差异的解释需谨慎 

地区亚组资料提示不同地区研究间体质类型报告比例存在差异，但这种差异可能主要受到研究来源、

样本构成、体质判定工具、气候饮食背景以及多中心研究地区归属方式的影响。由于部分地区纳入研究

数较少，且个别研究可能覆盖多个地区，本文不再据此推断某一地区儿童哮喘患者必然以某类体质更为

多见，仅将地区结果作为探索性描述。 

4.3. 哮喘患儿的方法学质量问题 

本研究存在较为突出的局限性。首先，纳入研究间异质性极高，可能与体质判定标准、研究对象年

龄构成、哮喘严重程度、病程、治疗状态、地区来源和样本来源差异有关。上述因素会明显削弱合并比

例的可解释性，使合并比例难以代表稳定、可推广的人群估计。 
其次，现有文献对单一体质、纯粹体质和兼夹体质的报告并不充分。部分研究中同一受试者可能同

时被计入多个体质类型，若将这些类别简单视为互斥分组并重复合并，可能高估某些体质类型比例，并

改变体质类型之间的相对排序。因此，本研究将结果解释调整为以定性描述为主，强调各研究结果的范

围、方向和差异。 
再次，亚组分析的数据基础仍然有限。地区亚组中存在研究来源和地区归属需进一步核对的问题，

年龄亚组中部分分母可能并非年龄段内样本量。在研究数较少且异质性极高的情况下，漏斗图、发表偏

倚检验和 Meta 回归的解释价值有限。未来研究应采用统一且经过验证的儿童体质测量工具，明确区分并

报告单一体质与兼夹体质，完整提供分母、分子、年龄、性别、地区、哮喘严重程度、病程和治疗状态等

信息，以便开展更可靠的定量合并和亚组分析。 

5. 结论 

本研究通过对 12 项儿童哮喘中医体质相关研究进行系统评价和定性汇总发现，特禀质、气虚质和痰

湿质是目前文献中反复报告、较具代表性的三类主要体质类型。其中特禀质在 11 项研究中报告，比例为
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12.0%~96.0%，中位数为 52.3%；气虚质在 12 项研究中报告，比例为 9.4%~89.3%，中位数为 26.7%；痰

湿质在 11 项研究中报告，比例为 5.8%~54.7%，中位数为 19.2%。上述结果提示，儿童哮喘患儿体质辨识

可重点关注过敏易感、肺脾气虚和痰湿内蕴相关体质特征，未来原始研究也应优先围绕这三类体质进行

规范测量和报告。需要强调的是，本研究结果仍属于初步、探索性的描述性发现。由于纳入研究之间异

质性极高、体质判定和报告标准不统一，且兼夹体质资料存在非互斥计数问题，当前证据不足以支持对

各体质类型合并比例作出稳定估计，也不足以据此形成确定性的病因、预测或地域/年龄差异结论。未来

仍需基于统一测量工具、规范报告标准和更高质量的原始研究，对儿童哮喘相关体质特征进行进一步验

证。 
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