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［摘　要］　目的　探讨肺炎证候要素与诊断指标的相关性。 方法　采用计算机检索和人工检索相结合的方法，通过文献研

究，分析肺炎中医证候的分布特征、证候要素及其组合规律。 结果　证候按出现频率名列前１０位的依次为：风热袭肺、痰热

壅肺、气阴两虚、热陷心包、邪陷正脱、邪热壅肺、风寒束肺、痰湿阻肺、风燥伤肺、表寒里热。在证候构成中，实证和虚实夹杂证

占大部分，且实证远多于虚实夹杂证，也存在虚证，虚证少于虚实夹杂证，单证情况较少。影响肺炎辨证的主要证素在病位因

素中以肺为主；病性因素中以火热、痰浊为主；病因证素中以风邪、热邪为主。 结论　据此可初步确定肺炎证候要素及其诊

断指标体系，为临床辨证论治提供依据。
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　　肺炎是指由多种病因所致的肺组织充血、水肿
和渗出性炎症，以细菌感染最为常见，临床表现主要
有发热、咳嗽、咯痰和呼吸困难。肺炎是老年人最常
见的感染性疾患，也是引起老年人死亡的重要原因。

中医药在改善其临床症状和提高患者生存质量等方

面具有很大的优势。本研究采用医学统计学方法，

对肺炎证候因素进行分析，以期为制定统一、客观、

规范化的证候诊断及疗效评价体系。

１　资料与方法

１．１　文献来源
检索１９８４－２００９年中国生物医学文献光盘数

据库（ＣＢＭｄｉｓｃ）、中国中医药文献数据库及中国学
术期刊全文数据库（ＣＮＫＩ）中有关肺炎证候分型的

全部文献。

１．２　纳入标准

①有关肺炎（包括风温肺热、风温）的证候、证或
证治的内容。②具有明确的证候分型和／或症状。

１．３　排除标准

①个案报道；②重复发表的论文或重复引用的
文献内容，仅取１篇，其余排除；③年龄＜１８岁的肺
炎患者的相关文献；④仅对某一证型或几个证型进
行详细的证候分析的文献。

１．４　文献收集策略

①检索方法：计算机检索和人工检索；②计算机
检索式：ＣＢＭｄｉｓｃ检索式（关键词）：肺部感染ａｎｄ
（中医ｏｒ证），肺炎ａｎｄ（中医ｏｒ证）。中国中医药文
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献数据库检索式（关键词）：肺炎＊证。ＣＮＫＩ检索
式（关键词）：肺炎、中医、证；③有关文件及教材检索
方法为人工检索。

１．５　评价与筛选方法
根据纳入及排除标准对每一篇文献的题目、摘

要进行阅读，剔除不合格文献；经初步筛选后的文献
进行全文阅读，再次进行筛选，未全文收录者，进行
手工查阅；将３个文献数据库中合格的文献进行对
比，相同文献仅取１篇。

１．６　资料处理及统计学方法
编写《肺炎文献处理规范》，将资料按照《肺炎文

献处理规范》进行数据处理并输入计算机，使用

ＳＰＳＳ　１１．５统计软件进行频数描述，采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析和聚类分析进行统计分析。

２　结果
研究结果显示，①证候按出现频率名列前１０位

的依次为：风热袭肺（６０．５％）、痰热壅肺（５９．７％）、
气阴两虚（３８．０％）、热陷心包（３４．１％）、邪陷正脱
（２５．６％）、邪热壅肺（１９．９％）、风寒束肺（１９．４％）、
痰湿阻肺（１６．３％）、风燥伤肺（１３．３％）、表寒里热
（１２．４％）。在证候构成中，实证和虚实夹杂证占大
部分，且实证远多于虚实夹杂证。②本研究共提取
了包括病位、病性、病因等２３个证素。结果显示，影
响肺炎辨证的主要证素在病位证素中以肺为主；病
性证素中以火热、痰浊为主；病因证素中以风邪、热
邪为主。③证素的组合形式有６种。其中主要集中
在两证素组合（３７．３％）、三证素组合（４９．５％），两者
累计构成比为８６．８％。④在８９个肺炎症状中，咳
嗽出现频率最高（５９．３％），其次为发热（５１．４％）、咯
痰（４４．０％）、高热（４２．７％）、口渴（３２．４％）、舌红
（３１．９％）。

３　讨论
肺炎临床主要表现为咳嗽、咯痰、发热、气喘、胸

痛、胸闷等，属于中医“风温”、“风温肺热病”、“肺热
病”、“咳嗽”、“喘证”等范畴。我们认为，本病多因气
候失常、脏腑功能失调、人体正气不足、劳倦受凉之
后或肺之卫外功能减弱，外邪从口鼻而入，侵犯肺
脏，使肺失宣发肃降引起本病，多发于冬春季节。本
病病机复杂，且呈动态变化。

３．１　关于证型分类数目
由于肺炎中医临床病机复杂、多变，以及对肺炎

的辨证方法不规范，导致临床辨证中证型分类不一。
国家中医药管理局出台的分型标准为风热犯肺、痰

热壅肺、肺胃热盛、热闭心包、气阴两虚、邪陷正
脱［１］。１９９９年朱文峰等将“肺热病”的辨证分为风
热犯肺、表寒肺热、肺热炽盛、肺燥肠闭、痰热结胸、
热闭心神、正虚邪恋、邪陷正脱证［２］。本研究所收集
的１０９篇原始文献对肺炎证型分类共有１３种方法。
但总体看有关肺炎证型分类方法主要集中在３型、４
型和５型，三者所占构成比为６９．７２％。我们根据本
研究分析结果，并结合临床的可操作性和推广性，认
为肺炎临床辨证诊断分型以３～５型为宜。

３．２　关于肺炎的证候因素及组合规律
证候因素，简称证素，即辨证的基本要素。朱文

锋等认为，“证素是通过对证候（症状、体征等病理信
息）的辨识而确定的病位和病性，是构成证名的基本
要素”。“证素主要指辨证所确定的病位和病
性”［３－４］。“证候因素”概念的提出对中医辨证论治、
理法方药产生了重要的影响［５］。研究证候要素的应
证组合规律，进一步确定证候的诊断标准是证候研
究的基本方法［６］。目前关于肺炎证素的研究较少。
因此，从辨证基本证素着手进行肺炎证候规范化研
究是十分必要的。

３．２．１　关于肺炎辨证的主要证素　本研究中共提
取了包括病位、病性、病因等２３个证素，结果显示，
影响肺炎辨证的主要证素，在病位因素中以肺为主；
病性因素中以火热、痰浊为主；病因证素中以风邪、
热邪为主。在疾病的证候因素中，病位证素具体反
映了疾病的病变部位；病性证素是对正邪相争的本
质概括，反映了疾病的病变本质，也即能够反映疾病
病机；病因证素则是对导致疾病发生的病因的具体
说明。

３．２．２　关于肺炎证素的组合规律　“证素”包涵有
病位和病性两个基本因子，任何复杂的“证”都可以
两者为基础排列组合形成，从而对把握辨证起到执
简驭繁的作用［７］。证素组合均有一定的规律。通过
对证素组合规律的认识，有助于把握疾病病机及演
变规律，为临床治疗和证候规范研究提供依据。本
研究中证素的组合形式有６种。其中主要集中在２
证素组合（３７．３％）、３证素组合（４９．５％），两者累计
构成比为８６．８％。在两证素组合形式中，火热、阴
虚、气虚、肺等证素出现频率较高，均超过２０．０％，
各证素相互组合，出现了２５种不同组合类型。其中
气虚＋阴虚、火热＋心（心包）、肺＋火热等组合类型
出现较高，３种类型累计构成比为４９．７％，其他组合
类型构成比率相对较低。在３证素组合形式中，肺
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出现频率最高，为９４．９％。此外，外感六淫因素在
此类组合形式中所占比例较大，其 中 以 风 邪
（３８．２％）和热邪（３３．５％）的频率为高。病性因素
中，以内热（３４．９％）、痰（３１．６％）为高。其他证素频
率则相对较低。在３证素组合形式中，共出现了２２
种组合类型。其中肺＋痰＋火热、肺＋风邪＋热邪、
肺＋风邪＋寒邪、肺＋燥邪＋热邪等组合类型出现
比率较高。在４证素组合形式中，气虚、阴虚、阳虚、
血虚、肺、火热、寒邪等证素出现频率较高。在４证
素组合形式中，出现了６种不同的组合类型。其中，
肺＋卫＋寒＋热、气虚＋血虚＋阴虚＋阳虚等组合
类型出现较高，两种类型累计构成比为９２．７％。５
证素组合形式中，主要由风邪、热邪、痰、水湿、肺、脾
等证素组合了４种类型。６证素组合形式中，共出
现了２种组合类型，即肝＋肾＋阴虚＋肺＋风邪＋
热邪、脾＋肾＋阳虚＋肺＋风邪＋热邪。在单一证
素构成中，仅出现血瘀（血瘀证）和阳虚（阳气虚脱）
两种类型。从证候组合规律来看，肺炎疾病的临床病
机特点应是以实证为主，尤其是在疾病的早期，风、热
等邪气的侵袭肺卫，正气与之抗争，斗争剧烈，而表现
出高热、咳嗽、口渴等症状，虽然临床表现激烈，但病
机不甚复杂，如在３证素组合中，其主要证素以病因
证素为主，病性证素中也以火热、痰浊为主，在所组合
的证型中，实证在构成中占据着主要地位。

３．３　肺炎中医证候分布
肺炎临床证型复杂、繁多，亟待进行规范。本研

究所收集的文献中计有１４９个原始证型，经过规范
整理后证型名称仍有８０个，其中证候按出现频率大
小名列前１０位的如前文所述。在证候构成中，实证
和虚实夹杂证占大部分，且实证远多于虚实夹杂证，
也存在虚证，虚证少于虚实夹杂证，单证情况较少。

３．４　关于肺炎中医临床症状特征
本研究结果显示，在收集的１０９篇文献中，共出

现了１０６个症状，经整理后共计有８９个症状（包含
舌象１５个，脉象１８个）。在所有症状中，咳嗽出现
频率最高（５９．２８％），其次为发热（５１．３５％）、咯痰
（４３．９６％）、高热（４２．７０％）、口渴（３２．４３％）、舌红
（３１．８９％）。根据症状所出现的频次（频率），以频
率≥５０％的症状作为筛选肺炎中医临床主要症状的
依据，则仅有咳嗽、发热入选。若以频率≥３０％作为
筛选依据，则有咳嗽、发热、咯痰、高热、口渴、舌红等
症状入选。咳嗽、发热是肺炎患者最主要的临床表
现症状，由于肺炎在临床中以实证、热证多见，其发

热也以高热为主，因此，临床中咯痰、口渴、舌红等热
证症状的出现频率也非常高，鉴于此，为了便于今后
对于肺炎证候的研究，我们暂以频率≥３０％作为筛
选依据，最后将咳嗽、发热、咯痰、高热、口渴、舌红等
症状初步筛选为肺炎的临床主要症状。

３．５　肺炎主要证素的初步诊断标准的拟订
证素概念提出以后，主要（基本）证素临床表现

特征的确定，对于整个证候诊断及规范化研究显得
尤为重要。本研究依据证素的频率并结合专业知
识，对于肺炎主要证素进行了筛选，并对主要证素的
临床表现特征进行了分析。本研究仅对病性证素中
痰浊（痰证）、火热（火热证）及病因证素中的风邪（风
证）、热邪（热证）、寒邪（寒证）的临床症状特点进行
了筛选。
主要证素主、次症的划分或判定方法及依据是

证候诊断标准规范化研究中的关键，直接影响到证
候标准的准确度和真实度。本研究分别利用频率描
述和Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析进行了对于主要证素的主、
次症进行了筛选。对于主、次症的划分标准，我们参
照相关分析结果并结合临床实际，对于主要证素临
床症状中主、次证的判定进行了设定：①按症状出现
频率判定，频率≥５０％的症状作为主症，≥２０％且＜
５０％的作为次症，＜２０％的症状剔除。②根据Ｌｏ－
ｇｉｓｔｉｃ回归分析中 ＯＲ 值的大小进行划分。ＯＲ
值≥３的症状作为主症，＞１且＜３的作为次症，其
余症状剔除。③将频率和ＯＲ值判定的所有主、次
症状均纳入，同为主症的就作为该证素的主症，不同
时为主症者结合临床专业知识进行主次判定；同为
次症或某一方法未入选者均作为该证素的次症。④
参考聚类分析结果，结合中医理论和临床实际，对个
别症状入选和剔除进行判定。关于 ＯＲ值的大小，
统计学认为，当Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型中某一自变量指
标的ＯＲ值≥３时，表明该自变量对于应变量的判
定具有实际意义，本次研究只是整个证候研究的前
期工作，在筛选症状时如果设定得过于严格，可能会
使许多信息难以发现。如设定为频率≥５０％的症状
作为主症，≥３０％且＜５０％的作为次症，＜３０％的症
状剔除时，各证素的症状特点难以更好地区分，而我
们把２０％作为判定点时，则各证素的特点能够较好
地凸现出来。综合以上因素，我们设定了上述依据
对肺炎主要证素临床特点进行了分析，其结果尚不
能令人十分满意。

（下转第１１４９页）
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元阴元阳，全身气机的运行，都有赖于肾中元阳的发
动。所谓母病及子，肺病日久多伤及肾，肾不纳气故
见喘促无根。肺为相傅之官，朝百脉，主气之升降出
入，肾阳不足，温煦失职，则血脉紧缩，推动无力不能
助肺行气血，则气血运行不利，留滞上焦。临床配伍
或反佐温肾壮阳之品，则肾阳得充，气化有力。临床
配伍仙茅、淫羊藿等温肾良品，甘温不燥，药缓而不
峻，无肉桂、附子辛温燥烈之性，经过配伍佐制，患者
并未出现烦热、口干等燥热之象，由此可见对于辛温
之品的选用并非拘泥于寒证或虚象。

２．２　辛开苦降，宣调气机
对于肺间质纤维化患者，临床症见咳嗽咯痰反

复发作，痰黏色黄或白，咳势不剧，缠绵难愈者，王老
师喜用半夏泻心汤加减止咳化痰［２］。他认为，肺主
一身之气，而全身气机的升降出入无不依赖于脾胃
的升清降浊，肺的宣发肃降与之密切相关。脾胃清
阳不升，则肺气无力宣发，水谷精微不能上承输布全
身，可见口干不欲饮，舌胖嫩有齿痕之象，聚而成痰
留贮于肺，可见咯痰不止，时少时多，时黄时白，甚则
结成窠臼，以致缠绵难愈。脾胃浊阴不降，肺气肃降
下行受阻，可见咳喘胸闷，甚则逆而为上，导致喘促
难止，不能平卧，大便无力而下。王老师强调，从脾
胃论治咳嗽，尤重辛开苦降，宣调气机，中焦气机条
畅，则肺得以行宣发肃降之职，而喘咳自止。半夏泻
心汤为辛开苦降、平调寒热之代表方，方以黄芩、黄
连苦寒降浊燥湿，半夏、干姜辛温宣肺化饮，配伍人
参、甘草、大枣培土生金，实为治疗肺气痹阻，宣降不
行或痿弱不用，咳嗽不止之良方，上可以清肺胃郁
热，下可温脾肠虚寒，对于老年肺间质纤维化患者合
并腹泻者尤为恰当。王老师认为，半夏止咳之力甚
于化痰之功，故临床止咳每多配伍用之。
对于肺间质纤维化患者早期肺络痹阻证，王老

师临床多配伍威灵仙、丝瓜络、海风藤等辛温通络、

祛风湿之品。取其性辛善行，通行十二经络，善除经
络之风寒湿邪气的效用，现代药理学证实其有缓解
气道痉挛等作用。

３　病案举例
周某，男，６０岁，２００９年８月２７日初诊。患者

于１年前无明显诱因出现咳嗽，咯白黏痰量少，气促
动则加重，病情呈进行性加重，２００８年１０月在北京
某医院查肺ＣＴ示：双肺弥漫性病变。行肺功能示：
中度限制性通气功能障碍。当时未行血气分析检
查，临床诊断肺间质纤维化，具体诊治不详，患者诉
曾服用激素（强的松）治疗，症状未见明显改善，自行
减量停用，近半年一直服用冬虫夏草，症状未见改
善。现症见：咳嗽，咯少量白黏痰，气短气促，动则加
重，活动耐力下降，步行二层楼即喘促，口唇紫暗，纳
眠可，二便调，舌质紫暗、苔薄白，脉沉。查体：双肺
底可闻及爆裂音。诊断肺间质纤维化，治疗以益气
养阴，活血通络，止咳平喘为法。处方：仙茅２０ｇ，淫
羊藿２０ｇ，补骨脂１２ｇ，葛根３０ｇ，三棱１２ｇ，莪术
１５ｇ，威灵仙３０ｇ，络石藤２０ｇ，穿山龙３０ｇ，地龙２０ｇ，
黄芩１５ｇ，黄连１０ｇ，半夏１０ｇ，干姜１０ｇ，黄芪６０ｇ，
麦冬１５ｇ，紫苏子１２ｇ，杏仁１２ｇ。７剂，水煎服。

２００９年９月３日二诊，患者咳嗽气促较前明显减
轻，面色较前有光泽，活动耐力较前改善，仍时有咯
痰，量少色白，口唇暗红，舌质紫暗、边有瘀斑瘀点、
苔薄白，脉沉。处方：上方去干姜，加僵蚕１０ｇ。继
服７剂。随症加减，患者坚持服用汤药３个月余，复
查肺ＣＴ示：双肺弥漫性病变未见进展，肺功能、血
气分析亦在正常范围内。
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