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流行性感冒（influenza）简称流感，是严重威胁

儿童健康的常见呼吸道急性传染病[1，2]，文献报道[3-6]

此病的证候表现及证型分布具有区域特点。本研究

采用前瞻性横断面调查方法，收集 2019 年 3 月-

2022年 2月在厦门市中医院儿科门急诊及住院部

就诊的 300例流感患儿的临床资料，通过分析、总结

厦门地区儿童流感的证候特点及中医证型分布规

律，旨在为本病的中医辨证论治和研究提供参考，现

报道如下。
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摘要院目的 探讨厦门地区儿童流感的证候特点及中医证型分布规律袁为本病的中医临床研究提供参考遥 方法 选取 2019年 3月-

2022年 2月在厦门市中医院就诊的流感患儿 300例袁分析厦门地区儿童流感的中医证候与证型特点遥 结果 共有甲流 221例尧

乙流 78例尧甲乙流 1例袁男女比例 1.29颐1袁平均年龄为渊7.48依3.19冤岁袁其中以学龄前期及学龄期流感儿童为多见遥性别与流感类

型尧患病年龄袁年龄与患病人数比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰但年龄与流感类型存在显著相关性渊 约0.05冤袁且甲型流感的

平均易感年龄小于乙型流感病毒曰流感患儿就诊前平均热峰为渊39.20依0.60冤益袁平均热程为渊24.54依20.13冤h曰就诊前热峰在各流

感类型分布中无统计学差异渊 跃0.05冤袁但就诊前热程在各流感类型分布中差异具有统计学意义渊 约0.05冤袁且甲流患儿的平均热

程短于乙流患儿遥流感患儿就诊时证候特点以发热尧咳嗽尧咽红肿尧倦怠乏力为主遥中医证型以风热犯卫证为主袁其次为外寒内热

证尧风热夹湿证尧热毒袭肺证尧湿热证尧毒热壅肺证曰中医证型在不同流感类型及性别分布中袁差异均无统计学意义渊 跃

0.05冤遥结论 厦门地区儿童流感以甲流为多见袁流感类型在患病年龄及就诊前热程两方面存在差异遥中医证型以风热犯卫证为

常见证型袁且易兼夹湿邪袁可能与厦门地区的地理尧气候特点相关遥
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Abstract：Objective To explore the symptom characteristics and distribution of TCM syndrome types of influenza in children in Xiamen area, and to

provide reference for TCM clinical research on this disease.Methods A total of 300 children with influenza who were treated in Xiamen Traditional

Chinese Medicine Hospital from March 2019 to February 2022 were selected to analyze the TCM symptom and syndrome types of influenza among

children in Xiamen area.Results There were 221 cases of influenza A, 78 cases of influenza B, and 1 case of influenza A and B. The ratio of male to

female was 1.29颐1, and the average age was (7.48依3.19) years old. There was no significant difference in gender and influenza type, age of illness, as

well as age and number of patients ( >0.05). However, there was a significant correlation between age and influenza type ( 约0.05), and the average

susceptible age of influenza A was less than that of influenza B virus. The average fever peak of children with influenza before treatment was (39.20依

0.60) 益, and the average course of fever was (24.54依20.13)h. There was no significant difference in the distribution of pre-treatment fever peak in

each influenza type ( >0.05), but there was significant difference in the course of fever of pre-treatment fever among different types of influenza ( 约

0.05), while the average course of fever of children with influenza A was shorter than that of children with influenza B. The syndrome characteristics

of children with influenza were mainly fever, cough, pharyngeal redness and swelling, and fatigue. The main TCM syndromes were wind-heat invading

defense syndrome, followed by external cold and internal heat syndrome, wind-heat complicated by dampness syndrome, heat-toxin attacking lung

syndrome, damp-heat syndrome, and toxic heat obstructing lung syndrome. There was no significant difference in TCM syndromes among different

types of influenza and gender distribution ( >0.05).Conclusion Influenza A is the most common type of influenza in children in Xiamen area, and the

types of influenza are different in age and fever before treatment. The common TCM syndrome type is wind-heat invading the defense syndrome, and

it is easy to be accompanied by dampness, which may be related to the geographical and climatic characteristics of Xiamen area.
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1对象与方法

1.1研究对象 选取 2019年 3月-2022年 2月就诊

于厦门市中医院儿科门急诊及住院部 300例诊断为

流行性感冒的儿童。

1.2诊断标准

1.2.1西医诊断标准 参照中华人民共和国国家卫生

健康委员会《流行性感冒诊疗方案（2019年版）》中

的有关内容[7]。

1.2.2中医辨证分型标准 参照中华人民共和国国家

卫生健康委员会颁布的《流行性感冒诊疗方案（2019

年版）》[7]的中医诊断标准、《温病学》[8]中湿热类温病

的辨治要点及廖丽菊《岭南地区风温病“风热夹湿”

证的防治探讨》[9]中关于风热夹湿的证型特点论述制

定：轻症：淤风热犯卫证：发病初期，发热或未发热，

咽红不适，轻咳少痰，无汗；舌质红，苔薄或薄腻，脉

浮数；于风热夹湿证：风热表证外候，兼见全身困重

酸痛，口渴或不渴，腹胀、纳呆、便溏；舌苔腻或滑，脉

滑；盂湿热证：恶寒发热，身热缠绵，无汗或少汗，渴

不多饮，胸闷犯恶，咳嗽痰多，咽喉肿痛，大便粘腻；

舌苔黄腻，脉濡数；榆外寒内热证：高热，恶寒无汗，

寒战，喷嚏，鼻塞，鼻涕清浊交替，咳嗽气急，头痛，目

痛，肢体酸痛，咽干，轻微咽痛；舌红，苔薄黄或薄白，

脉浮数；虞热毒袭肺证：高热，咳嗽，痰粘咯痰不爽，

口渴喜饮，咽痛，目赤；舌质红，苔黄或腻，脉滑数。重

症：淤毒热壅肺证：高热不退，咳嗽重，少痰或无痰，

喘促短气，头身痛；或伴心悸，躁扰不安；舌质红，苔

薄黄或腻，脉弦数；于毒热内陷、内闭外脱证：神识昏

蒙、淡漠，口唇爪甲紫暗，呼吸浅促，咯粉红色血水，

胸腹灼热，四肢厥冷，汗出，尿少；舌红绛或暗淡，脉

沉细数。

1.3 纳入标准 淤符合上述西医流感诊断标准及中

医辨证标准；于流感快速抗原检测阳性；盂户口所在

地及实际居住地均在厦门市 6大行政区域；榆年龄：

1~14岁儿童；虞排除其他引起流感样症状的疾病。

1.4排除标准 合并有肺炎、心肌炎等疾病，经过抗

流感方案治疗，伴有其他脏器严重病变者。

1.5方法 采用前瞻性横断面调查方法，记录患儿就

诊时临床资料，采用经专家论证制定的《儿童流感中

医证候学调查表》记录相关信息。调查表中信息包

括：患者一般资料，如性别、年龄、主诉、发热时间及

最高温等，以及就诊时证候/体征、实验室检查、病毒

病原学结果、中医四诊信息包括头痛、四肢酸痛、鼻

塞、流涕、咳嗽、咯痰、恶心呕吐、恶寒、汗出、倦怠乏

力、喷嚏、目赤、咽红肿、咽干、咽痛、口干渴、气促、喘

憋、紫绀、烦躁不宁、饮食、腹痛、腹胀、尿色、大便情

况及舌脉、指纹等，中医证型诊断由具有 3年以上经

验的中医医师进行，统计中医证候、舌脉指标及中医

证型频数，分析厦门地区流感患儿的中医证候规律。

1.6统计学方法 采用 SPSS 23.0软件对数据进行处

理分析；计数资料以[（%）]表示，组间比较采用 2

检验；计量资料以（ 依）表示，组间比较采用 检验。

以 约0.05为差异有统计学意义。

2结果

2.1一般资料分析 共纳入流感患儿 300例，甲流

221 例（73.67%），乙流 78 例（26.00%），同时患甲

乙流 1 例（0.33%）；男性患儿 169 例（56.33%），女

性患儿 131例（43.67%），男女比例 1.29颐1，见表 1；

年龄 1~14 岁，平均年龄为（7.48依3.19）岁，其中以

学龄前期（4~7 岁）及学龄期（8~13 岁）儿童为多

见，见表 2。不同性别患儿流感类型比较，差异无统

计学意义（ 2=0.563，=0.453）；甲、乙流患儿年龄

与流感类型分别比较，差异有统计学意义（=-2.571，

=0.011），且甲型流感的平均易感年龄为（7.20依

3.20）岁，小于乙型流感的（8.27依3.04）岁。1例患儿

同时甲流、乙流阳性，例数过少，未纳入统计学处

理范围。

病原学

甲流

乙流

甲乙流

合计

约1岁

3（1.00）

0

0

3（1.00）

1~3岁

25（8.33）

2（0.67）

0

27（9.00）

4~7岁

95（31.67）

33（11.00）

0

128（42.67）

8~13岁

88（29.33）

38（12.67）

1（0.33）

127（42.33）

跃13岁

10（3.33）

5（1.67）

0

15（5.00）

合计

221（73.67）

78（26.00）

1（0.33）

300（100.00）

表 2 各流感类型年龄分布情况[ 渊%冤]

注：甲乙流指同时感染甲流、乙流

性别

男

女

甲流

127（42.33）

94（31.33）

乙流

41（13.67）

37（12.33）

甲乙流

1（0.33）

0

合计

169（56.33）

131（43.67）

表 1 各流感类型性别分布情况[ 渊%冤]
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2.2临床资料分析

2.2.1发热情况 所有患儿均出现不同程度的体温升

高，就诊前热峰为（39.20依0.60）益，热程为（24.54依

20.13）h。就诊前热峰在各流感类型分布比较，差异

无统计学意义（ 跃0.05），见表 3；就诊前热程在各流

感类型分布比较，差异有统计学意义（ =1.498，=

0.135），且甲流患儿的平均热程（22.22依18.11）h，短

于乙流患儿（31.10依24.04）h。

2.2.2中医证候及舌脉、指纹分布情况 在证候分布

情况方面，流感患儿就诊时最常见的证候依次是咳

嗽、咽红肿、倦怠乏力、纳差、流涕、口干渴、鼻塞、恶

寒、头痛及咽痛等，见表 4。在舌脉、指纹分布方面，

约3岁流感患儿舌质以红为主，舌苔以黄薄为主，指

纹多为浮紫于风关，见表 5。跃3岁流感患儿舌质以

红为主，舌苔以黄薄为主，脉多为浮数脉，见表 6。

病原学

甲流

乙流

甲乙流

合计

37.3 益~38 益

9（3.00）

6（2.00）

0

15（5.00）

38.1 益~39 益

86（28.67）

30（10.00）

0

116（38.67）

39.1 益~41 益

124（41.33）

42（14.00）

1（0.33）

167（55.67）

跃41 益

2（0.67）

0

0

2（0.67）

合计

221（73.67）

78（26.00）

1（0.33）

300（100.00）

表 3 各流感类型就诊前热峰分布情况[ 渊%冤]

2.2.3中医证型分布情况 1例甲型流感患儿四诊资

料缺失，予以剔除，对 299例流感患儿进行分析结果

显示，流感患儿以轻症流感常见，其中以风热犯卫证

为主，其次是外寒内热证、风热夹湿证、热毒袭肺证、

湿热证；而重症之毒热壅肺证为少见，仅 4 例

（1.30%），未收集到毒热内陷、内闭外脱证。不同流

感类型、不同性别中医证型比较，差异无统计学意义

（ 跃0.05），见表 7、表 8。

证候

咳嗽

咽红肿

倦怠乏力

纳差

流涕

口干渴

鼻塞

占比

254（84.67）

255（85.00）

243（81.00）

211（70.33）

207（69.00）

159（53.00）

156（52.00）

证候

咽干

尿黄

便干

汗出

腹痛

烦躁不宁

目赤

占比

107（35.67）

109（36.33）

84（28.00）

69（23.00）

68（22.67）

42（14.00）

25（8.33）

证候

腹胀

便溏

气促

喘憋

紫绀

占比

24（8.00）

17（5.67）

8（2.67）

8（2.67）

1（0.33）

表 4 流感患儿证候分布情况[ 渊%冤]

证候

恶寒

头痛

咽痛

咯痰

恶心呕吐

喷嚏

四肢酸痛

占比

156（52.00）

139（46.33）

137（45.67）

130（43.33）

122（40.67）

113（37.67）

111（37.00）

舌质

边尖红

淡红

红

信息缺失

/

占比

2（6.67）

4（13.33）

22（73.33）

2（6.67）

/

舌苔

白薄

白腻

黄薄

黄厚

信息缺失

占比

4（13.33）

1（3.33）

20（66.67）

3（10.00）

2（6.67）

指纹

浮红于风关

浮紫于风关

紫滞于风关

正常

信息缺失

占比

3（10.00）

20（66.67）

2（6.67）

4（13.33）

1（3.33）

表 5 约3岁流感患儿舌尧指纹分布情况[ 渊%冤]

舌质

边尖红

淡红

红

红，少津

信息缺失

占比

30（11.11）

49（18.15）

186（68.89）

1（0.37）

4（1.48）

舌苔

白薄

白厚腻

黄薄

黄厚腻

少苔/剥苔

占比

47（17.41）

20（7.41）

147（54.44）

54（20.00）

2（0.74）

脉

沉迟

滑数有力

浮数

正常

信息缺失

占比

5（1.85）

24（8.89）

211（78.15）

26（9.63）

4（1.48）

表 6 >3岁流感患儿舌尧指纹分布情况[ 渊%冤]
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3讨论

流感是严重危害人类健康的公共卫生问题之

一，中医将其归属于“疫病”范畴，亦称为“时行感

冒”。由于儿童抵抗力差、免疫系统尚未完备，故为主

要的易感人群[10]。据相关调查数据显示，全球每年有

20%~30%的儿童罹患流感[11]，且年龄越小出现严重

并发症几率越大[12]。中国疾控中心病毒病预防控制

所分析 2016-2017年我国大陆地区流感暴发疫情监

测结果表示，流感发病具有明显的季节性，以冬、春

二季为高峰期，且我国南方地区为流感爆发的高发

地区[13]。厦门地区地处我国南部，近几年有相关调查

研究表明[14-16]，厦门市流感发病率居福建省前列，引

起相关部门高度重视。近年来，全球对开展流感防治

工作的重视程度越来越高，中医中药通过许多临床

经验[17-20]证实在治疗本病方面具有安全有效、副作用

小的独特优势，但目前关于儿童流感的中医证候学

分布情况的研究较为少见，各医家对本病的辨证论

治尚未形成统一。

本研究探讨了厦门地区流感患儿的证候特点及

中医证型分布规律，结果显示：厦门地区以甲型流感

为主，其中学龄前期儿童多见，学龄期儿童次之。且

流感类型与年龄存在显著相关性（ 约0.05），甲流的

平均易感年龄小于乙流。分析原因，小儿具有脏腑娇

嫩、形气未充的生理特点，极易感受外邪而发病。学

龄前儿童较幼儿活动范围广，接触病原体的几率大，

又因学龄前儿童较学龄期儿童免疫力发育更不成熟

完备，且自我顾护能力弱，故患病率明显高于其他年

龄组。在发热情况方面，本研究 300例流感患儿均出

现不同程度的体温升高，就诊前热程各流感类型分

布比较，差异有统计学意义（ 约0.05），且甲流患儿的

热程短于乙流患儿。由此可知，流感类型与患病年

龄、就诊前热程两个因素密切相关。

本研究亦对厦门地区儿童流感病例的中医四

诊信息进行了统计分析，发现该地区儿童流感的主

要证候表现为发热、倦怠乏力、口干渴、恶寒、头痛、

咳嗽、咽部不适、流涕、鼻塞、咯痰、喷嚏等，且以发

热为流感最常见的证候，也有相当一部分患儿出现

纳差、恶心呕吐、大便异常等消化道症状，表明流感

病毒除了侵害人体呼吸系统，还可损害消化道系

统。证型流调结果显示，厦门地区流感患儿中医证

型以轻症为常见，其中风热犯卫证跃外寒内热证跃风

热夹湿证跃热毒袭肺证跃湿热证，重症型流感较为少

见，以毒热壅肺证为主。根据舌脉及指纹调查结果

可见，厦门地区儿童流感的中医证型特点以风邪犯

卫为主，兼夹热、寒、湿邪，表证为主，与证型流调结

果相符。本研究中有一定比率的风热夹湿、湿热证

流感患儿，分析原因为厦门属于我国南方地区，又

地处亚热带地区，常年气温较高，且为沿海地区，湿

度相对较大，易感受湿热之邪有关，故在诊治厦门

地区流感患儿时，可酌情选用疏风清热、疏风散寒、

清热解毒等治法，同时应注意结合当地气候湿热的

特点，适当兼用祛湿之法。

综上所述，厦门地区以甲型流感最为常见，好

发于学龄前期及学龄期儿童，在性别分布上无明显

差异，但流感类型在患病年龄、就诊前热程上存在

差异。中医证型则以风热犯卫证多见，且易兼夹湿

流感类型

甲流

乙流

甲乙流

合计

220

78

1

299

风热犯卫

132（44.15）

44（14.72）

1（0.33）

177（59.20）

风热夹湿

26（8.70）

9（3.01）

0

35（11.71）

湿热证

8（2.68）

4（1.34）

0

12（4.01）

外寒内热

43（14.38）

14（4.68）

0

57（19.06）

热毒袭肺

11（3.68）

3（1.00）

0

14（4.68）

重症

毒热壅肺

0

4（1.34）

0

4（1.34）

轻症

表 7 流感类型与中医证型分布情况[ 渊%冤]

注： =9.884，=0.064

流感类型

男

女

合计

168

131

299

风热犯卫

100（33.44）

77（25.75）

177（59.20）

风热夹湿

21（7.02）

14（4.68）

35（11.71）

湿热证

5（1.67）

7（2.34）

12（4.01）

外寒内热

31（10.37）

26（8.70）

57（19.06）

热毒袭肺

9（3.01）

5（1.67）

14（4.68）

毒热壅肺

2（0.67）

2（0.67）

4（1.34）

轻症 重症

表 8 性别与中医证型分布情况[ 渊%冤]

注： =1.752，=0.882
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邪为患。本研究分析、总结了厦门地区儿童流感病

例的证候特点及中医证型分布规律，虽可为流感的

中医临床辨证论治和进一步的研究提供一些参考依

据。但本研究并非大样本量的回顾性研究，导致研

究结果可能存在一定偏倚，未来将通过扩大样本数

量、完善前瞻性横断面调查方法等，使研究结果更加

真实可靠，以更加全面地归纳出厦门地区儿童流感

的病证规律。
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