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中医体质类型与哮喘-慢阻肺重叠综合症（ACOS）的相关性研究
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【摘 要】：目的：研究中医体质类型与哮喘-慢阻肺重叠综合症（ACOS）的相关性。方法：通过《中医体质分类与判定》制定

的标准，对符合标准的本院 60例哮喘-慢阻肺重叠综合症患者进行中医体质学分析。结果：（1）体质频数由高到任的顺序依次是

气虚质（80.00%）、痰湿质（41.67%）、湿热质（16.67%）、气郁质（15.00%）、平和质（11.67%）、血瘀质（5.00%）、阳虚

质（3.33%）、特禀质（0.00%）、阴虚质（0.00%）；（2）与普通人群相比较,体质构成比有明显差异（P＜0.001），气虚质、痰

湿质、痰热质与哮喘-慢阻肺重叠综合症具有相关性。结论：气虚质、痰湿质、痰热质与哮喘-慢阻肺重叠综合症具有相关性。
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体质学说最早起源于《内经》，叶天士才的《临证指南医

案》中首次明确提出了“体质”这一词。现代医家认为人体体质

是由先天禀赋和后天获得相关物质共同作用形成。自中医体质

学说提出以来，研究者们对中医体质与支气管哮喘、中风病、

冠心病、糖尿病等相关疾病的关系进行了研究[1-4]，但对于哮喘

-慢阻肺重叠综合症（ACOS）人群的研究还较少，本文根据对

60例哮喘-慢阻肺重叠综合症（ACOS）患者的中医体质调查，

哮喘-慢阻肺重叠综合症患者与中医体质有一定的相关性。

1 资料与方法

1.1一般资料

收集临安区中医院呼吸科门诊及病程诊断为 ACOS 的患

者 60例，年龄在 20～89岁之间；对本课题的参与者均进行充

分告知，并签署同意书。

1.2纳入标准

根据 ACOS的诊断标准，需要满足以下标准：其中包括 3

个主要标准：①支气管舒张剂阳性反应（FEV%pred增加>12%

和 FEVl超过基线值 200 ml以上），②血常规检查中出现血嗜

酸粒细胞增高，③既往有个人哮喘史；3个次要标准即①血检

中总 IgE水平升高，②曾有个人过敏史，需要满足 2个主要标

准及 1个次要标准。

1.3排除标准

①不符合 20～89岁者；②1月期间内使用全身激素进行相

关治疗者；③患有其他肺部疾病、肺外疾病或系统性疾病；④

有严重出血倾向或大出血者或肺功能检查禁忌症者，如严重气

胸、不稳定型心绞痛等；⑤因意识或行动不便等原因无法顺利

配合检查者；⑥容易病历脱落的患者，如不能配合复查和随访

者。

1.4中医体质的标准

选自王琦教授的《中医体质分类研究》，根据标准制定包

括中医体质量表、患者基本情况及患者症状体征的调查问卷

表。王教授将中医体质分为以下类型，平和质、气虚质、阳虚

质、阴虚质、痰湿质、湿热质、血瘀质、气郁质、特禀质，共

九项。调查者根据问卷调查表对 ACOS患者体质进行填写，并

根据中医体质量表和患者基本情况进行判断，从而得出患者的

体质类型。

1.5统计学方法

将采集数据经核实对比后，录入数据，采用 SPSS 28.0软

件分析处理数据，计数资料以率（%）表示，组间比较用卡方

检验。检验 P<0.05表示差异具有统计学意义，P＜0.01表示具

有显著统计学意义。

2 结果

2.1体质类型分布情况

本次研究共纳入 60例符合纳入标准的 ACOS 患者，通过

调查问卷，对照诊断标准对参与者进行了中医体质判定。所得

结果中提示有 46 例 ACOS 患者为兼加体质者，占总人数的

76.7%，兼加 2种体质者更为多见；而单一体质者仅有 14例，

占总人数的 23.3%。

本研究人群中的体质类型分布如下：体质频数由高到低的

顺序依次是：气虚质（80.00%）、痰湿质（41.67%）、湿热质

（16.67%）、气郁质（15.00%）、平和质（11.67%）、血瘀质

（5.00%）、阳虚质（3.33%）、特禀质（0.00%）、阴虚质（0.00%），

见表 1。

表 1 体质类型分布情况(n，%)

体质类型 人数 比例

平和质(A) 7 11.67

气虚质(B) 48 80.00

阳虚质(C) 2 3.33

阴虚质(D) 0 0.00

痰湿质(E) 25 41.67
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湿热质(F) 10 16.67

血瘀质(G) 3 5.00

气郁质(H) 9 15.00

特禀质(I) 0 0.00

注：续表 1。

2.2中医体质分布的性别差异

表 2 患者性别分布(n，%)

性别 例数(例) 百分比(%)

男 49 81.7

女 11 18.3

本研究按性别分类，男性为 49例，女性为 11例，男女比

例为 4.45：1，男性较女性更为多见。

表 3 中医体质分布的性别差异

体质类型

男性(n,%) 女性(n,%)
X2 P

n=49 n=11

平和质(A) 6(12.25%) 1(9.09%)

气虚质(B) 40(81.63%) 8(72.72%)

阳虚质(C) 1(81.63%) 1(9.09%)

阴虚质(D) 0(0.00%) 0(0.00%)

痰湿质(E) 25(51.02%) 0(0.00%)

湿热质(F) 9(18.37%) 1(9.09%)

血瘀质(G) 2(40.82%) 1(9.09%)

气郁质(H) 0(0.00%) 9(81.82%)

特禀质(I) 0(0.00%) 0(0.00%)

按性别对所有研究对象进行分组，分析 9种体质在男性和

女性中所占比例是否具有差异。使用卡方检验计算后，结果提

示：湿热质（13．3%VS特禀质（3.O%VS 4.9%）、气郁质（9.9%VS

13.8%）、5.2%）三类体质在性别中所占比例差异具有统计学

意义（P<0.05）。而平和质、阳虚质、阴虚质、气虚质、痰湿

质及血瘀质在性别中所占比例的差异均无统计学意义（P＞

0.05）。

2.3中医体质分布的年龄差异

按年龄对研究者进行分段，将研究对象分为 5例青壮年组

（20-40岁）；11例中年组（40-60岁）；44例老年组（60-89

岁），分析在不同年龄段中 9种体质所占比例是否具有差异。

使用卡方检验计算后，结果提示：阳虚质、气虚质、湿热质、

血瘀质、气郁质以及平和质六种体质，在三个年龄段中所占比

例的差异均具有统计学意义(P<0．05)。其中，阳虚质、气虚质、

血瘀质在老年组中的比例高于壮年组和中年组；而湿热质、气

郁质、平和质在壮年组中的比例均高于中年组和老年组。阴虚

质、痰湿质各自在三个年龄段中所占比例的差异均无统计学意

义(P＞0.05)。

表 3 中医体质分布的年龄差异

体质类型

20-40岁(n,%) 40-60岁(n,%) 60-89岁(n,%)
X2 P

n=5 n=11 n=44

平和质(A) 4(80.00%) 3(27.27%) 0(0.00%)

气虚质(B) 0(0.00%) 5(45.45%) 43(97.92%)

阳虚质(C) 0(0.00%) 0(0.00%) 2(100%)

阴虚质(D) 0(0.00%) 0(0.00%) 0(0.00%)

痰湿质(E) 0(0.00%) 4(36.36%) 21(47.73%)

湿热质(F) 0(0.00%) 3(27.27%) 7(15.91%)

血瘀质(G) 0(0.00%) 0(0.00%) 2(100%)

气郁质(H) 0(0.00%) 4(36.36%) 5(11.36%)

特禀质(I) 0(0.00%) 0(0.00%) 0(0.00%)

3 讨论

临床中有不少患者既有哮喘的特征，又有 COPD持续气流

受限的特征。2014年 GINA和 2015年 GOLD发布了指南[5]，

均对哮喘-慢阻肺重叠综合征的特征和诊疗等方面作出了重要

阐述，指出哮喘-慢阻肺重叠综合征（ACOS）是一种持续性气

流受限同时伴有哮喘和 COPD特征的疾病。ACOS的全球患病

率为 25%-41%[6]。与哮喘及 COPD的患者相比，哮喘-慢阻肺

重叠综合征患者具有两者体征，因此也具有较差的生活质量，

导致患者急性发作频繁增加，肺功能下降速度更加迅速，从而

导致，哮喘-慢阻肺重叠综合征患者医疗负担重，有更高的死亡

率。但是，目前对哮喘-慢阻肺重叠综合征的相关研究尚不完善，

对其发病机制和病理生理等方面也缺乏全面的认识，缺乏直接

的询证医学的依据。

中医在对于 ACOS患者个体化治疗中具有独特的优势，该

病的中医范畴归属于“喘证、哮喘、肺胀”[7]。中医体质学认

为治未病，即是通过改善、纠正体质的偏颇，从而达到消除疾

病发生的内在机制以防治疾病。王琦教授[8]认为体质决定着个

体对某种致病因子的易感性及其所产生的病变类型的倾向性，

体质还决定着证候的形成与演变，影响疾病的发生、发展与转

归，是病、证产生的背景和重要物质基础。体质辨识能够实现
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个体预防，适用于易患病人群的识别与调控，有助于实施个体

化诊疗。因此在促进哮喘-慢阻肺重叠综合征的诊疗中，ACOS

的中医体质特点具有重要意义。

本次调查结果显示哮喘-慢阻肺重叠综合征患者中，92%的

病例为气虚质，痰湿质、湿热质、气郁质、平和质，血瘀质、

阳虚质、特禀质、阴虚质的病例数极少，仅占 8%。气虚质、

痰湿质、湿热质三种体质较多，而老年组较其他两组更为多见，

此外本研究中 81.7%的哮喘-慢阻肺重叠综合征患者为男性，而

气郁质则为女性患者多见，平和质者多为青年。这主要是因为

男性患者吸烟者较多，而吸烟已明确与哮喘-慢阻肺重叠综合征

的发生相关。哮喘-慢阻肺重叠综合征者多为年老者，长期正气

不足，体质相对虚弱，抵御外邪能力较差，容易感受外邪，疾

病消耗使肺气亏虚，肺气亏虚又易招致外邪侵袭，使哮喘-慢阻

肺重叠综合征反复发作，发展的过程又加重了肺气亏虚状态，

且外感六淫、饮食劳倦、情志不舒等易化火化热生痰而损伤肺

卫，故气虚质、痰湿质、湿热质者多见。本研究为样本量相对

较小，具有一定的局限性。

年龄是会对体质形成的一定的影响，人的体质会跟随年龄

的变化而产生变化。本研究结果显示，阳虚质、气虚质、血瘀

质在老年组中的比例高于壮年组和中年组；而湿热质、气郁质、

平和质在壮年组中的比例均高于中年组和老年组。从而得出年

龄与哮喘-慢阻肺重叠综合征者体质类型有一定的相关性。究其

原因，青少年患者多喜食肥甘厚味、辛辣刺激之物，加之饮酒

过度、生活作息不规律等不良生活方式，易伤及脾胃，导致脾

失运化，从而日久生湿热，形成湿热体质，而湿热之邪黏滞缠

绵，从而导致疾病易反复发作。老年患者则阳气虚多见，阳气

虚者出现生理活动减弱和衰退，导致机体抵御能力下降，《内

经》中提示，女子五七阳明脉衰，六七三阳脉衰于上，阳气逐

步亏耗，阳气外泄，寒从内生，损伤阳气，阳虚卫外功能失调，

而阳气亦会随年龄的增长而逐渐亏损，故此时易至疾病产生。

综上所述，哮喘-慢阻肺重叠综合征的发生与体质是有相关

性的，而偏颇体质者更易引起哮喘-慢阻肺重叠综合征的发生，

而这部分人的体质多为气虚质、痰湿质。哮喘-慢阻肺重叠综合

征患者在疾病治疗之前可以先进行个人体质辨识，根据测评结

果对其制定个体化治疗方案，能够有助于提高治疗疗效。而根

据治未病思想，对哮喘-慢阻肺重叠综合征患者，平时需注意体

质的调理，痰湿体质者饮食上少食油腻、辛辣之物，忌涉水淋

雨、久居湿地等；气虚质者注意不可劳累过度。此外，体质分

布与年龄具有一定的相关性。因此，在临床中对于不同年龄段

的患者诊治时，需关注其年龄体质的特征，在用药及饮食调护

的上应各自有所侧重。

总之，本研究通过对哮喘-慢阻肺重叠综合征（ACOS）患

者的中医体质分布的研究，发现不同性别、年龄的体质特征，

为中医体质的个性化干预管理提供依据。未来有待进一步探究

导致不同年龄段哮喘-慢阻肺重叠综合征（ACOS）患者呈现不

同体质的社会、环境和心理因素等，为生物-心理-医学的全方

位治疗提供线索。
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