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［摘要］ 目的 了解现实医疗情况下社区获得性肺炎 ( CAP) 患者人口学、中医证候及发病和死亡在 24 节
气和子午流注时辰的分布特点。 方法 采集 2008 年 1 月至 2010 年 12 月全国 20 家三级甲等医院医院信息
系统 ( HIS) 数据库中的 CAP患者信息，对数据进行标准化处理后，提取患者一般信息及中医证候信息进行
频次统计，并绘制雷达图对患者发病、死亡情况与节气、时辰关系进行关联分析。 结果 共纳入患者
33123 例，男性 19559 例，女性 11578 例，性别记录缺失 1986 例; 年龄中位数为 31. 00 岁，有年龄记录者
19013 例，12 岁以下 6465 例，13 ～ 45 岁 2852 例，46 ～ 65 岁 3422 例，66 岁及以上 6274 例。有中医证候诊
断的 459 例患者证候分布前 3 位为风热闭肺 109 例 ( 23. 75% ) 、风寒袭肺 97 例 ( 21. 13% ) 、痰湿蕴肺 95 例
( 20. 74% ) 。入院与死亡时间雷达分布图显示，冬季 CAP 入院及死亡患者例数均多于其他季节; 12 时辰中
申时以及酉时死亡患者明显增多。 结论 CAP 患者以 12 岁以下儿童、65 岁以上老年人及男性患者为主，
冬季为该病入院及死亡的高发季节，其中医证候以实证为主，以风热闭肺、痰湿蕴肺多见。
［关键词］社区获得性肺炎; 医院信息系统; 电子医疗数据; 证候分布

虽然抗菌药物在临床大量使用，但是肺炎仍然

是近年全球第三大死因，占全部死亡人数的

6. 6%［1］。社区获得性肺炎 ( CAP) 归属于中医学
“喘嗽”范畴，中医学认为其为本虚标实之证，本
虚以气虚、血虚、阳虚为主，标实则以痰浊、热
盛、气滞、血瘀为主。目前，关于本病的诊断及中
西医治疗方面已较为成熟，但基于大样本的宏观角

度下的医院信息系统 ( hospital information system，
HIS) 数据研究却未有报道，为此，本研究通过分
析大样本真实世界医疗情况下电子医疗数据，了解

CAP患者疾病特征、中医证候分布规律以及住院、
死亡时间与节气、时辰的关系，为更好认识本病及
制定相应治疗方案提供依据。

1 资料和方法

1. 1 数据来源
数据来源于中国中医科学院中医临床基础医学

研究所建立的 HIS数据库，时间范围为 2008 年 1 月

至 2010 年 12 月，每条数据由患者一般信息、诊断信
息、医嘱记录、实验室检查记录 4 部分内容构成。
1. 2 病例纳入及排除标准
纳入出院诊断为 “社区获得性肺炎”的所有

住院患者，并排除年龄超过 100 岁或住院费用小于
1000 元或住院天数大于 365 天者。
1. 3 数据规范化
参考 《疾病和有关健康问题的国际统计分

类》［2］对诊断信息进行标准化处理; 依据 《中医内
科学》［3］以及 《中医儿科学》［4］中的辨证标准对纳
入病例证型进行规范化处理，如患者所具有的证型

未记载于该标准中，则以实际情况为准。
1. 4 统计学方法
采用 SPSS 19. 0 软件进行频数统计，用 Excel

2007 辅助作图。

2 结果

2. 1 CAP患者基本信息分析
共 纳 入 患 者 33123 例，男 性 19559 例

( 62. 82% ) ，女性 11578 例 ( 37. 18% ) ，性别记录
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缺失 1986 例; 年龄 0 ～ 99 岁，年龄中位数为
31. 00 岁，12 岁以下 6465 例，13 ～ 45 岁 2852 例，
46 ～ 65 岁 3422 例，66 岁及以上 6274 例，年龄记
录缺失 14110 例。
患 者 入 院 方 式 中 门 诊 入 院 24981 例

( 77. 18% ) ，急诊入院 7336 例 ( 22. 82% ) ，记录
缺失 806 例; 患者入院病情为一般者 24606 例
( 75. 65% ) ，为病情危急者 7919 例 ( 24. 35% ) ，
记录缺失 598 例。
患者住院天数 1 ～ 364 天，上下四分位数分别

为 7 天和 14 天，1 ～ 7 天 9949 例 ( 32. 12% ) ，8 ～
14 天 14906 例 ( 48. 13% ) ，15 ～ 28 天 6118 例
( 19. 75% ) %，住院天数记录缺失 2150 例; 患者
住院总费用 1000 元 ～ 300000 元，上下四分位数分
别为 6381. 25 元和 10979 元，其中 1000 ～ 5000 元
12548 例 ( 40. 66% ) ，5001 ～ 10000 元 7170 例
( 23. 23% ) ，10001 ～ 10000 元 10589 例( 34. 31% ) ，
100001 ～ 300000 元 556 例( 1. 81% ) ，住院费用记录
缺失 2260 例。

2. 2 CAP患者中医证候分布情况
出院患者中有中医证候诊断者共 459 例，其中

风热闭肺 109 例 ( 23. 75% ) ，风寒袭肺 97 例
( 21. 13% ) ，痰湿蕴肺 95 例 ( 20. 70% ) ，痰瘀阻
肺 28 例 ( 6. 10% ) ，阴虚肺燥 16 例 ( 3. 49% ) ;
肺脾气虚 17 例 ( 3. 70% ) ，痰热郁肺 13 例
( 2. 83% ) ，气滞血瘀 12 例 ( 2. 61% ) ，其他 72 例
( 15. 69% ) 。75 岁以下年龄段以风热闭肺最常见，
而 75 岁以上人群以痰湿蕴肺证为主证，各年龄段
中医证候分布情况具体见表 1。
2. 3 CAP患者发病节气分布情况
对入院日期为农历 2008 年立春开始至 2010 年

大寒结束间的 29066 例患者按照入院日期的 24 节
气分布进行统计，并做雷达图。图 1 示，CAP一年
四季皆可发病，但从立冬开始至大寒的冬季入院患

者例数共 8505 例 ( 29. 46% ) ，高于立春后的春
( 6643 例，22. 32% ) 、夏季 ( 6991 例，24. 22% ) 、
秋季 ( 6927 例，24. 00% ) 。

表 1 CAP患者各年龄段中医证候分布情况 ( 例)

出院主证
12 岁以下
( 16 例)

13 ～ 17
岁 ( 8 例)

18 ～ 45 岁
( 92 例)

46 ～ 65 岁
( 95 例)

66 ～ 75 岁
( 84 例)

76 ～ 90 岁
( 157 例)

90 岁以上
( 7 例)

肺脾气虚 1 0 2 5 3 6 0
风寒袭肺 1 3 28 22 18 25 0
风热闭肺 9 5 40 20 17 17 1
气滞血瘀 0 0 0 2 3 7 0
痰热郁肺 1 0 2 5 2 3 0
痰湿蕴肺 0 0 12 19 15 46 3
痰瘀阻肺 0 0 1 4 8 14 1
阴虚肺燥 1 0 1 3 2 8 1
其他 3 0 6 15 16 31 1

图 1 CAP患者入院时间节气分布雷达图
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2. 4 CAP死亡患者节气与时辰分布情况
将 527 例有死亡日期记录的患者按照 24 节气

分布情况做雷达图，见图 2; 将有明确死亡时间记
录的 676 例患者按照子午流注 12 时辰分布情况做
雷达图，见图 3。图 2 示，霜降以后的冬季患者死
亡例数较多，其他 3 个季节死亡例数无明显差异;
在节气的节点上，白露、芒种病死例数明显减少，
小寒、霜降、立冬病死例数明显增多，清明后的谷
雨死亡例数明显增多。图 3 示，申时即膀胱经循行
的时刻，以及酉时即肾经循行的时刻 CAP 患者死
亡例数较其他时辰明显增多。

图 2 CAP死亡患者死亡时间节气分布雷达图

图 3 CAP死亡患者死亡时间时辰分布雷达图

2. 5 CAP患者常用药物情况
CAP患者抗感染药物使用情况: 抗生素使用

前 3 位为青霉素、阿奇霉素以及头孢唑啉，分别为
6509 例、6465 例、5665 例; 头孢类抗生素使用
最多，为 19287 例，其次为青霉素及半合成青霉
素类为 11227 例，喹诺酮类 7534 例，大环内酯类
6465 例。

CAP患者中成药使用情况: 清热解毒类中成
药使用最多，为 11846 例，其次为祛痰止咳类为
7014 例及活血化瘀类 5251 例。

3 讨论

本研究数据结果显示，CAP 多见于 12 岁以下
儿童以及 66 岁以上老年人，男性患者多见。肺炎
是老年人的常见病、多发病之一，老年人由于呼吸
器官功能下降，免疫功能减退以及多伴有多种慢性

疾病，对病原菌易感性明显增加，使得肺炎的发生

率及病死率不断增加［5］。高龄、基础疾病、营养
状况、免疫状态、侵入性操作、吸入因素、服用镇
静催眠药物以及护理方面等因素，是老年人易患肺

炎的高危易感因素［6］; 而小儿由于脏腑柔弱、气
血未充，如果先天不足或后天失养，可导致正气虚

弱，卫外不固，腠理不密，容易为外邪所中，热邪

侵袭，肺热气郁，气滞血瘀，同时热毒耗伤人体

气阴，引起脏府功能紊乱，气血运行不利，易于

瘀滞。
本研究结果显示，冬季为 CAP住院多发季节;

而在死亡节气及时辰的分布上，小寒时死亡患者最

多，肾经和膀胱经循行时刻死亡例数明显增加。中
医认为肾与膀胱相表里，《黄帝内经》云: “肾足
少阴之脉，其支者，从肾上贯肝膈、入肺中”，
“少阴脉贯肾络肺”，即明确说明肾经与肺经存在
经脉相贯联系，肺与肾存在着密切的联系。《类证
治裁》曰: “肺为气之主，肾为气之根; 肺主出
气，肾主纳气。阴阳相交，呼吸乃和”，认为人体
的呼吸运动虽为肺所主，也必须依赖于肾的纳气

作用。
本研究中 CAP 患者中医证候以风热闭肺、风

寒袭肺以及痰湿蕴肺为主证，皆为实证，其中 75
岁以下以风热闭肺为主，75 岁以上老年人群以痰
湿蕴肺为主。中医认为肺炎初期病在表 ( 风寒闭
肺、风热闭肺) ，急性期病在里 ( 痰热壅肺、毒热
闭肺) ，病变迁延则阴虚邪恋，缓解期邪祛正虚

( 肺脾气虚、阴虚肺热 ) ，危重症可见心阳虚衰、
内陷厥阴等，寒热互结，虚实转化，累及脏腑不

同，致各种变证，病情各异; 治则有宣肺化痰、清

·3691·中医杂志 2014 年 11 月第 55 卷第 22 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2014，Vol． 55，No． 22



热解毒、活血化瘀等，同中有异。由于 CAP 发病
主要为外邪侵袭，肺卫受感或正气内虚，感受风热

之邪经口鼻侵袭肺脏，或风寒之邪入里化热，炼津

为痰，痰热壅肺，病理过程中可化火生痰、伤津耗
气或风热邪盛而逆传心包。在老年人发病过程中，
由于年老体弱，多罹患慢性疾病，体内常积生痰

湿、瘀血等，在此基础上易感受外邪而使病情发
作，故以痰热壅肺或痰浊阻肺为主，常兼有气阴两

虚、肺脾气虚、血瘀等。
现实医疗情况下 CAP 治疗方法上，头孢类抗

生素使用最多，抗生素使用前 3 位为青霉素、阿奇
霉素及头孢唑林，符合中华医学会推荐的指

南［7 － 8］; 中成药使用前 3 位为清热解毒、祛痰止咳
及活血化瘀类，符合中华中医药学会推荐的指

南［9 － 10］。
基于 HIS数据库的开放性临床研究，具有采集

信息及时、真实、全面、完整、准确等独特优
势［11］，已有文献报道采用多种统计方法从不同角

度分析 HIS 数据，包括疾病临床特征分析［12］、药
物有效性分析［13］、药物安全性［14］及其影响因素分
析［15］等，从而得出反应现实医疗情况下的结果及

结论，为临床诊治疾病提供参考依据。本研究分析
了目前国内规模最大的 CAP 疾患人群资料，涉及
不同年份、地域、人群，通过分析现实医疗情况下
CAP患者的海量数据，进一步了解其临床证候特
点，了解其发生和病死的时间规律，分析其发病原

因和治疗效果，将有助于指导辨证论治［16］，提高

中药治疗疗效。但要注意的是，本研究仅代表所研
究的医院住院患者的疾病特点，不能代表全部患者

的总体情况，同时本研究为回顾性研究，不能避免

回顾性偏倚的发生。
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ABSTＲACT Objective To study the distribution features of demography，TCM syndromes，disease onset and
death of community acquired pneumonia ( CAP) in 24 solar terms and 12 two-hour periods under current medical situ-
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ation． Methods The information of CAP patients in 20 tertiary A hospitals nationwide from January 2008 to De-
cember 2010 was collected on the basis of hospital information system ( HIS) ． After the data was normalized，the gen-
eral information and TCM syndrome information was extracted for frequency statistics． At the same time，a radar map
was drawn to make correlation analysis between disease onset and death and solar terms and hours． Ｒesults A total
of 33123 patients，19559 were male and 11578 were female，were included． The median age was 31 years old．
There were 6465 patients aged younger then 12 years old，2852 aged from 13 to 45 3422 aged from 46 to 65，and 6
274 aged above 66 years old． The top three syndromes of 459 patients with TCM syndrome diagnosis were wind-heat
blocking the lung ( 109 cases，23. 75% ) ，wind-cold invading the lung ( 97 cases，21. 13% ) and accumulation of
phlegm dampness in lung ( 95 cases，20. 74% ) ． Ｒadar map of admission and death time showed that hospitalized and
death cases of CAP in winter were more than those in other seasons． In 12 two-hour periods of the day，death cases
were dramatically increased in Shen period ( from 3 pm to 5 pm) and You period ( from 5 pm to 7 pm) ． Conclusion
Most CAP patients are under 12 years old or above 65 years old or male． In winter，it is the high-occurrence time of
hospitalization and death． The main TCM syndrome is excess syndrome and wind-heat blocking the lung and accumu-
lation of phlegm dampness in lung are commonly seen．
Keywords community acquired pneumonia; hospital information system; electronic medical data; syndrome distri-
bution; radar map

( 收稿日期: 2014 － 06 － 06; 修回日期: 2014 － 08 － 29)
［编辑: 崔京艳
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颈复康颗粒、腰痛宁胶囊、蚁参蠲痹胶囊临床研究与应用征文通知
山庄牌“颈复康颗粒”、“腰痛宁胶囊”、“蚁参蠲痹胶囊”系颈复康药业集团有限公司生产的治疗颈椎病 、腰腿痛、

类风湿性关节炎的常用药品，因其疗效好、价格低，深受患者与医生的信赖。为了总结“颈复康颗粒”、“腰痛宁胶囊”、
“蚁参蠲痹胶囊”多年来的临床应用经验，更好地指导临床用药，中医杂志社与颈复康药业集团有限公司联合举办此次
征文活动，现将有关事项通知如下。

1. 征文内容: ( 1) “颈复康颗粒”治疗各种类型颈椎病( 神经根型、椎动脉型、交感神经型、颈型、混合型等) 的临床
应用经验、体会与分析;“腰痛宁胶囊”治疗腰椎间盘突出症、坐骨神经痛、腰肌劳损、腰肌纤维炎、风湿性关节痛，症见
腰腿痛、关节痛及肢体活动受限等病症的临床经验、体会与分析;“蚁参蠲痹胶囊”治疗风湿关节炎、类风湿关节炎、强
直性脊柱炎、骨关节炎、坐骨神经痛、肩周炎、痛风、系统性红斑狼疮等病症的临床经验、体会与分析。( 2) “颈复康颗
粒”、“腰痛宁胶囊”、“蚁参蠲痹胶囊”临床用量、用法的研究与经验总结; ( 3) “颈复康颗粒”、“腰痛宁胶囊”、“蚁参蠲
痹胶囊”组方研究、药理研究与探讨; ( 4) “颈复康颗粒”、“腰痛宁胶囊”、“蚁参蠲痹胶囊”临床扩大应用范围的研究与
探讨。

2. 征文要求: ( 1) 来稿应未公开发表，字数在 4000 字以内，请加盖单位公章，不退稿; ( 2) 请采用法定计量单位;
( 3) 文题下署作者姓名、单位、通讯地址、邮编和联系电话等。请用电子邮件形式投稿( Word文件格式) 。

3. 奖励办法:由全国中医药界知名专家组成评审委员会，将评选出:一等奖 2 篇( 每篇奖励 5000 元) ;二等奖 8 篇
( 每篇奖励 3000元) ;三等奖 15篇( 每篇奖励 1500元) ;优秀奖 25 篇( 每篇奖励价值 500 元礼品) 。获奖者将由主办
单位颁发获奖论文证书、奖金或礼品，获奖论文达到刊用标准者将在《中医杂志》等期刊发表，其他获奖论文将在《中医
杂志》2015年增刊发表，并赠送样刊 1册。此次征文活动不收任何费用。评选结果将在《中医杂志》、《健康报》上予以
公布。
主办单位将邀请部分获奖论文作者免费参加在河北省承德市召开的颁奖大会并考察承德颈复康药业集团有限

公司。
论文请于 2015年 3月 30日前发至邮箱: jtcm@ 163． com。联系地址:北京东直门内南小街 16 号中医杂志社，联系

人: 22号编辑，邮编: 100700。电话: ( 010) 64035632。
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