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　　【摘要】　目的　对重症肺炎支原体肺炎(SMPP)患儿的中医体质特点及易患危险因素 进 行 探 析.

方法　选取２０２３年１２月至２０２４年６月于辽宁中医药大学附属医院就诊的SMPP患儿１２２例为观察组,

同期在儿保科体检的健康儿童９０例作为对照组.研究对象填写危险因素调查表和中医体质辨识量表.

结果　SMPP患儿中前４位体质分布情况依次为气虚质３４例(２７􀆰９％)、阴虚质２９例(２３􀆰８％)、特禀质１５例

(１２􀆰３％)、气郁质１３例(１０􀆰７％).其中在平和质、气虚质、阴虚质、儿童是否过敏、饮食结构、运动习惯、抗

生素使用习惯方面两组比较差异有统计学意义(P＜０􀆰０５).经二元 Logistic回归分析显示饮食结构不合

理、较少运动、经常使用抗生素可能为影响儿童SMPP发生的危险因素,平和质可能为影响儿童SMPP发

生的保护因素.结论　中医体质、饮食及运动习惯和经常使用抗生素与儿童SMPP的发生具有相关性,建

议注重儿童日常体质调护、良好生活习惯的养成及抗生素的合理使用.
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【Abstract】　Objective　ToexplorethecharacteristicsofTCMconstitutionandsusceptibleriskfactors
ofchildrenwithsevereMycoplasmapneumoniaepneumonia．Methods　Atotalof１２２childrentreatedinthe
AffiliatedHospitalofLiaoningUniversityofTraditionalChineseMedicinefromDecember２０２３toJune２０２４
wereselectedastheobservationgroup,and９０healthychildrenreceivingphysicalexaminationduringthe
sameperiodwereincludedasthecontrolgroup．Thetwogroupsofchildrenwererequiredtofillintherisk
factorquestionnaireandTCM constitutionidentificationscale．Results　Thedistributionofthetopfour
constitutionsinchildrenwithSMPPwasasfollows:qiＧdeficiencyconstitution(３４cases,２７􀆰９％),yinＧdeficiency
constitution(２９cases,２３􀆰８％),inheritedspecialconstitution(１５cases,１２􀆰３％),andqiＧstagnationconstitution
(１３cases,１０􀆰７％)．Therewerestatisticallysignificantdifferencesinbalancedconstitution,qiＧdeficiency
constitution,yinＧdeficiencyconstitution,allergy,dietingstructure,exercisinghabitsandantibioticusehabits
betweenthetwogroupsofchildren(P＜０􀆰０５)．AccordingtobinaryLogisticregressionanalysis,unreasonable
dietingstructure,lessexercise,andfrequentuseofantibioticswerelikelytoberiskfactorsfortheoccurrence
ofSMPPinchildren,whilebalancedconstitutionwaslikelytobeaprotectivefactorfortheoccurrenceof
SMPPinchildren．Conclusion　TCMconstitution,dietingandexercisinghabitsandfrequentuseofantibioticsare
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relatedtotheoccurrenceofSMPPinchildren,anditisrecommendedtopayattentiontothedailyphysical
care,thedevelopmentofgoodlivinghabitsandtherationaluseofantibioticsinchildren．

【Keywords】　SevereMycoplasmapneumoniaepneumonia;　TraditionalChinesemedicineconstitution;

　Riskfactor;　Regressionanalysis;　Child

　　肺炎支原体肺炎是由支原体感染引起的呼吸系

统疾病,儿童较为常见,一般预后较好.近年来,儿童

重症肺炎支原体肺炎(severeMycoplasmapneumoniae
pneumonia,SMPP)的发病率不断上升,并可出现其

他系统受累及肺外并发症,对患儿全身脏器的功能

造成影响[１].有研究显示肺炎支原体对大环内酯类

抗生素的耐药程度有增高趋势[２Ｇ３].中医将SMPP
归为肺炎喘嗽范畴,因小儿脏腑娇嫩,卫外不固,感
受风热之邪,致肺气郁闭而发病,又因热毒炽盛、蕴
生热毒而见毒热闭肺证.近年来,中医药治疗可有

效减少抗生素使用频率,在改善患儿症状、体征方面

均有着较好的效果.
中医体质是在人体生命过程中,在先天禀赋和

后天获得的基础上所形成的形态结构、生理功能和

心理状态方面综合的、相对稳定的固有特质,王琦教

授将中医体质总结归纳为９种[４].体病相关论是中

医体质学研究中的一个关键问题[５],反映了体质类

型影响疾病的倾向性,对疾病的发病、治疗、预防均

有重要意义.儿童肺炎的体病相关性研究还处于初

期阶段,有着极大的探索价值.随着体质学说的发

展,中医体质类型也逐渐被考虑为影响疾病发生的

危险因素之一.本研究旨在探索SMPP患儿中医

体质分布及易患危险因素,以期为日后的诊疗、调护

及预防提供参考依据.

１　对象与方法

１􀆰１　研究对象

采用方便取样法选取２０２３年１２月至２０２４年

６月于辽宁中医药大学附属医院就诊的SMPP患儿

１２２例为观察组,其中男５１例,女７１例;年龄２~
１３岁,平均(７􀆰４０±３􀆰０９)岁;汉族９９例,少数民族

２３例.同期在儿保科体检的健康儿童９０例作为对

照组,其中男４８例,女４２例;年龄２~１３岁,平均

(６􀆰９３±２􀆰７２)岁;汉族７８例,少数民族１２例.两组

研究对象性别、年龄、民族情况比较差异无统计学意

义(P＞０􀆰０５),具有可比性.
本研究通过辽宁中医药大学附属医院伦理委员

会审查通过[２０１７０３９FS(YW)Ｇ０１５Ｇ０２].

１􀆰２　诊断标准

依据«儿童肺炎支原体肺炎诊疗指南(２０２３年

版)»[６]制定儿童SMPP的诊断标准.

１􀆰３　纳入标准

(１)符合儿童SMPP的诊断标准;(２)年龄１~
１４岁;(３)获得患儿监护人知情同意.

１􀆰４　排除标准

(１)合并有其他重大基础疾病者;(２)不予配合

或临床数据残缺者.

１􀆰５　调查内容

基本信息:性别、年龄、民族等;危险因素内容:
儿童过敏史、父母过敏史、家庭成员吸烟史、生产方

式、孕母年龄、４个月内喂养方式、饮食结构、睡眠时

间、运动习惯及抗生素使用习惯等;儿童中医体质调

查量表:«中医体质辨识问卷(１２个月月龄至不满７周

岁)»«中医体质辨识问卷(７~１４周岁)».

１􀆰６　体质判定方法

采用依据中华中医药学会２００９年４月颁布的

«中医体质分类与判定»[４]为标准制定的儿童版体质

量表.调查儿童既往１年内健康状态下的体质情况

以避免疾病特征对儿童体质结果的影响.根据计算

结果区分体质类型,兼夹体质者取得分最高的体质

作为主要体质.

１􀆰７　统计学方法

采用SPSS２６􀆰０软件进行数据分析,先进行单因

素分析,计数资料采用χ２ 检验,必要时采用连续校正

χ２ 检验或Fisher精确概率法.采用二元Logistic回

归模型筛选影响儿童SMPP发生的危险因素.P＜
０􀆰０５表示差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　儿童SMPP体质分布情况

健康儿童中平和质为其主要体质,SMPP患儿

中偏颇质为其主要体质.SMPP患儿中前４位体质

分布情况依次为气虚质３４例(２７􀆰９％)、阴虚质２９例

(２３􀆰８％)、特 禀 质 １５ 例 (１２􀆰３％)、气 郁 质 １３ 例

(１０􀆰７％).平和质、气虚质、阴虚质的分布在观察组

和对照组间差异有统计学意义(P＜０􀆰０５).见表１.

２􀆰２　SMPP发病影响因素的单因素分析

两组儿童在是否过敏、饮食结构、运动习惯、抗
生素的使用方面差异有统计学意义(P＜０􀆰０５);而
在父母过敏史、家庭成员是否吸烟、生产方式、孕母

年龄、４个月内喂养方式、睡眠时间上的差异无统计

学意义(P＞０􀆰０５).见表２.
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表１　体质分布情况表[n(％)]

体质分类 n(％) 对照组(n＝９０) 观察组(n＝１２２) χ２ P

平和质 ５６(２６．４) ４８(５３．３) ８(６．６) ５８．３００ ０．０００

气虚质 ４３(２０．３) ９(１０．０) ３４(２７．９) １０．２２８ ０．００１

阳虚质 １１(５．２) ４(４．４) ７(５．７) ０．０１１ ０．９１５

阴虚质 ３９(１８．４) １０(１１．１) ２９(２３．８) ５．５２９ ０．０１９

痰湿质 １１(５．２) ３(３．３) ８(６．６) ０．５３７ ０．４６４

湿热质 ８(３．８) ２(２．２) ６(４．９) ０．４２７ ０．５１３

血瘀质 ２(０．９) ０(０．０) ２(１．６) — ０．５０９

气郁质 ２１(９．９) ８(８．９) １３(１０．７) ０．１８１ ０．６７０

特禀质 ２１(９．９) ６(６．７) １５(１２．３) １．８３８ ０．１７５

表２　SMPP发病影响因素的单因素分析结果[n(％)]

影响因素 n(％) 对照组(n＝９０) 观察组(n＝１２２) χ２ P

儿童是否过敏 是 ６９(３２􀆰５) ２２(２４􀆰４) ４７(３８􀆰５) ４􀆰６７７ ０􀆰０３１

否 １４３(６７􀆰５) ６８(７５􀆰６) ７５(６１􀆰５)

父母是否过敏 是 ５３(２５􀆰０) ２１(２３􀆰３) ３２(２６􀆰２) ０􀆰２３２ ０􀆰６３０

否 １５９(７５􀆰０) ６９(７６􀆰７) ９０(７３􀆰８)

家庭成员是否吸烟 是 ９７(４５􀆰８) ３７(４１􀆰１) ６０(４９􀆰２) １􀆰３５９ ０􀆰２４４

否 １１５(５４􀆰２) ５３(５８􀆰９) ６２(５０􀆰８)

生产方式 顺产 １００(４７􀆰２) ４６(５１􀆰１) ５４(４４􀆰３) ０􀆰９７５ ０􀆰３２３

剖宫产 １１２(５２􀆰８) ４４(４８􀆰９) ６８(５５􀆰７)

孕母年龄 ＜３０岁 ８４(３９􀆰６) ３３(３６􀆰７) ５１(４１􀆰８) ２􀆰３０９ ０􀆰３１５

３０~３５岁 ９９(４６􀆰７) ４１(４５􀆰６) ５８(４７􀆰５)

＞３５岁 ２９(１３􀆰７) １６(１７􀆰８) １３(１０􀆰７)

４个月内喂养方式 母乳喂养 １２６(５９􀆰４) ５４(６０􀆰０) ７２(５９􀆰０) ０􀆰０３２ ０􀆰９８４

混合喂养 ６５(３０􀆰７) ２７(３０􀆰０) ３８(３１􀆰１)

人工喂养 ２１(９􀆰９) ９(１０􀆰０) １２(９􀆰８)

饮食结构[７] 合理 １２０(５６􀆰６) ６１(６７􀆰８) ５９(４８􀆰４) ７􀆰９４９ ０􀆰００５

不合理(偏嗜某类食物或口味) ９２(４３􀆰４) ２９(３２􀆰２) ６３(５１􀆰６)

运动习惯[８] 运动量可(每天≥１h) １８５(８７􀆰３) ８５(９４􀆰４) １００(８２􀆰０) ７􀆰２５５ ０􀆰００７

较少运动(每天＜１h) ２７(１２􀆰７) ５(５􀆰６) ２２(１８􀆰０)

抗生素的使用 经常(生病后均会使用) ７２(３４􀆰０) １５(１６􀆰７) ５７(４６􀆰７) ２０􀆰８５９ ０􀆰０００

偶尔(生病后偶尔使用) １４０(６６􀆰０) ７５(８３􀆰３) ６５(５３􀆰３)

睡眠时间[９] 充足 １４２(６７􀆰０) ６４(７１􀆰１) ７８(６３􀆰９) １􀆰２０６ ０􀆰２７２

不充足 ７０(３３􀆰０) ２６(２８􀆰９) ４４(３６􀆰１)

　　注:SMPP:重症肺炎支原体肺炎;各年龄段儿童睡眠时间:新生儿１４~１７h,婴儿１２~１５h,幼儿１１~１４h,学龄前儿童１０~１３h,学龄儿童

９~１１h,青少年８~１０h.

２􀆰３　儿童SMPP易患危险因素的Logistic回归分析

将是否发生SMPP作为因变量(１＝SMPP,０＝
健康),将儿童是否过敏、饮食结构、运动习惯、抗生

素使用习惯、平和质、气虚质、阴虚质作为自变量,纳
入多因素二元Logistic回归分析.结果显示饮食结

构、运动 习 惯、抗 生 素 使 用 习 惯、平 和 质 对 儿 童

SMPP的发生有显著差异(P＜０􀆰０５).其中饮食结

构不均衡、较少运动、经常使用抗生素可能为影响儿

童SMPP的发生的危险因素,平和质可能为影响儿

童SMPP的发生的保护因素.见表３.
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表３　儿童SMPP易患因素的多因素Logistic回归分析

变量及赋值 β 标准误 Waldχ２ P OR ９５％CI

儿童是否过敏(１＝是,０＝否) ０．５１１ ０．３７６ １．８４７ ０．１７４ １．６６７ ０．７９８~３．４８３

饮食结构(１＝不合理,０＝合理) ０．８００ ０．３５０ ５．２０７ ０．０２２ ２．２２５ １．１１９~４．４４２

运动习惯(１＝较少运动,０＝运动量可) １．４２５ ０．５８５ ５．９２８ ０．０１５ ４．１５６ １．３２０~１３．０８５

抗生素使用习惯(１＝经常,０＝偶尔) ０．８１３ ０．３９６ ４．２２０ ０．０４０ ２．２５５ １．０３８~４．８９９

平和质(１＝是,０＝否) Ｇ１．９３８ ０．５１３ １４．２５４ ０．０００ ０．１４４ ０．０５３~０．３９４

气虚质(１＝是,０＝否) ０．８８９ ０．４７２ ３．５５０ ０．０６０ ２．４３３ ０．９６５~６．１３３

阴虚质(１＝是,０＝否) ０．２３２ ０．４６８ ０．２４７ ０．６１９ １．２６１ ０．５０４~３．１５４

　　注:SMPP:重症肺炎支原体肺炎.

３　讨论
支原体肺炎是一种常见的呼吸系统疾病,于

２０２３年末全国大流行,严重影响了儿童的身体健康

及日常学习生活.儿童免疫功能尚不完善,病情变

化快,治疗不及时易发展为重症甚至死亡,早期的预

防及干预十分重要,故对SMPP易患危险因素的探

索意义重大.中医体质概念最早见于«黄帝内经»,
千年来对中医体质的论述百家争鸣.２００９年«中医

体质分类与判定»标准的颁布为“体病关系”探索奠

定了良好的基础,中医体质研究在临床中愈发广泛,
成为中医研究的一大热点.疾病的发生也可以追溯

到中医体质这一危险因素,其在预防疾病、判断病情

及治疗方法方面具有一定的指导意义.
鉴于儿童体质与成人略有差异以及儿童理解能

力受限,本研究采用依据标准按年龄段制定的«中医

体质辨识问卷(１２个月月龄至不满７周岁)»«中医

体质辨识问卷(７~１４周岁)»两版量表,作为儿童体

质判定依据.目前涉及儿童肺炎体质研究的文献较

少,在大连地区的研究中支原体肺炎患儿前四位体

质为平和质、气郁质、阴虚质和气虚质[１０].而山东

的研究中支原体肺炎患儿前四位体质分别是平和

质、特禀质、气虚质和阴虚质[１１].对于儿童细菌性

肺炎长春的一项研究中显示前四位体质分别为气郁

质、阴虚质、湿热质和痰湿质[１２].在一项有关成人

重症肺炎的中医体质研究结果显示体质分布前四位

为阳虚质、气虚质、阴虚质、痰湿质[１３].本研究的体

质结果显示,分布前４位的体质分别为气虚质３４例

(２７􀆰９％)、阴 虚 质 ２９ 例 (２３􀆰８％)、特 禀 质 １５ 例

(１２􀆰３％)和气郁质１３例(１０􀆰７％),经回归分析显示

平和质可能为SMPP发生的保护因素.各研究中

体质分布的差异可能与地域、气候、人文环境和所患

肺炎类型相关,对此仍需进一步研究探索.许文

婷[１４]的研究发现偏颇质儿童易患呼吸道感染、肺
炎、支气管炎、哮喘等肺系疾病.在偏颇质与儿童肺

炎相关性的研究中痰湿质与湿热质易见高热和湿啰

音且症状消失时间延长,痰湿体质易见胸腔积液,特
禀质易见喘息等[１０,１５].由此可见偏颇质对于疾病

有着一定的负面影响.从中医角度讲小儿“肺常不

足”“脾常不足”和“肾常虚”,吴鞠通认为其“稚阴未

充,稚阳未长”.«温病条辨»中提及小儿“易于发病,
传变迅速”的病理特点,将其描述为“脏腑薄,藩篱

疏,易于传变;肌肤嫩,神气怯,易于感触.”«小儿药

证直诀»指出小儿“易虚易实,易寒易热”的病机转

归.相较于成人小儿的寒热虚实变换更为迅速与复

杂.偏颇质人中气虚质人元气不足,不耐受风、寒、
暑、湿邪,易感患冒等疾病且病后康复缓慢.阴虚质

人内热较盛,不耐受暑、热、燥邪,感邪后易从热化.
气郁质人长期气机不畅,气郁易化热从而影响五脏.
特禀质人与过敏息息相关,往往不能较好地适应自

然环境,出现抓痕、喷嚏、鼻塞、流涕、咳嗽、喘息等症

状.综上致偏颇质儿童呼吸系统生理功能进一步不

足,感受外邪之时易发为肺炎喘嗽,疾病的发展更

快,预后更差,更易发展为重症.
基于文献的儿童肺炎危险因素研究显示年龄、

环境污染(包括室内与室外)、先天性心脏病、季节气

候、营养不良等出现频率相对较高[１６].社区获得性

肺炎的危险因素与家族呼吸系统病史、反复呼吸道

感染、大气污染和先天性疾病有关,而保护因素则与

年龄＞５岁、合理饮食、母乳喂养、睡眠规律、不经常

使用抗生素、户外活动＞１h、室内装修５年以上等

有关[１６Ｇ１７].影响重症肺炎危险因素有年龄、既往肺

部感染史、患病至就诊时间、营养不良、免疫功能低

下、先天性心脏病、贫血、生活环境较差和反复呼吸

道感染等[１８Ｇ１９].而儿童社区获得性肺炎多重耐药菌

感染的危险因素可能与早产、营养不良和既往使用

抗菌药物＞１周相关[２０].本研究中不均衡的饮食结

构、不爱活动、经常使用抗生素可能为儿童 SMPP
的发生的危险因素,这与既往研究结果相似.不均
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衡的饮食结构即饮食偏嗜,包括偏食肉食、主食、零
食和少食蔬菜等情况.考虑儿童可能原因为偏嗜影

响营养元素的吸收从而影响机体的免疫功能.相关

研究表明,儿童肺炎是否向重症发展与维生素 D的

水平有一定相关性[２１],同时儿童血清微量元素(锌、
铁)缺乏程度与反复上呼吸道感染的发作频数及病

情严重度关系密切[２２].不爱活动也是本研究SMPP
的危险因素之一,经常运动对儿童的身心健康有着正

面影响,文献中研究肺部感染性疾病与运动关系的文

献较少,分析原因可能是较多的运动可提高肺功能、
促进睡眠、改善心情,促进维生素D的吸收等,从而预

防SMPP的发生.随着抗生素的广泛使用,细菌的耐

药性问题愈发显著,对患儿的治疗及预后产生不利影

响.本研究中经常使用抗生素对SMPP的发病存在

影响,可能与抗生素损伤肠道菌群,而肠道菌群失调

与肺部感染性疾病相关,一项实验证明使用新霉素清

除了小鼠敏感的肠道细菌,导致肺部感染流感病毒的

概率增加[２３].避免滥用抗生素可预防肺部感染的发

生.平和质可能为儿童SMPP发生的保护因素,意味

着维持人体阴阳平衡、气血津液运行通畅,有利于机

体抵御外邪的侵扰和正邪相争时疾病的趋于康复,对
肺炎等疾病的发生起到预防作用.

本研究提示父母在儿童养护时应从饮食、运动、合
理用药和调体护体等方面入手,平日里调整饮食结构

注重儿童饮食的合理性,保证营养元素的全面摄入.
增加户外运动时间,多参与体育活动,保证每日运动需

求.若儿童感染疾病应及时就医听从医嘱减少抗生素

等药物的不合理使用等.依据儿童体质调护专家共

识[２４],可采用药膳、食疗和推拿按摩等方法改善体质情

况.如气虚质儿童宜选择性平偏温、健脾益气的食物,
也可适当使用玉屏风散和补中益气丸等培元补气以预

防疾病的发生.阴虚质儿童选用甘凉滋润为主的食

物;少食温燥、辛辣、香浓的食物.平和质儿童以性味

平和的食物较为适宜,注意口味调和、顺时调养.家长

应做到积极预防儿童感染性疾病的发生.
本研究同时存在一些不足,较少的样本量和单

一的地域分布会对研究结果造成一定的偏差,在未

来希望进行大规模全国多中心的儿童肺炎体质研

究,以解决样本量与地域等因素对研究结果的干扰.
完善儿童“体病关系”、疾病危险因素等相关探索,以
期未来能够为儿童体质早期调理、疾病的早期预防、
疾病后期预测、疾病恢复期调养提供更有效的证据

支持,真正地做到未病先防、既病防变和瘥后防复.

参考文献

[１]　赵志伟,钟秋蓉,袁玉涛．厦门市海沧地区儿童肺炎支原体感

染情况分析[J]．中国医学创新,２０２３,２０(１３):７８Ｇ８１．
[２]　陈梦雪,李京阳,杨芬,等．儿童大环内酯类耐药重症肺炎支原

体肺炎的临床特征及危险因素分析[J]．临床儿科杂志,２０２４,

４２(３):１８７Ｇ１９２．
[３]　王亚翠,吴喜蓉,刘芳,等．２０１６年至２０１９年北京住院儿童肺

炎支原体感染流行病学特征和耐药性[J]．中华实用儿科临床

杂志,２０２２,３７(１４):１０８２Ｇ１０８５．
[４]　中华中医药学会．中医体质分类与判定[M]．北京:中国中医

药出版社,２００９:１Ｇ７．
[５]　王琦．从三个关键科学问题论中医体质学的进展及展望———

中华中医药学会中医体质分会第十九次学术年会讲话[J]．北
京中医药大学学报,２０２１,４４(１２):１０６１Ｇ１０６６．

[６]　赵顺英,钱素云,陈志敏,等．儿童肺炎支原体肺炎诊疗指南

(２０２３年版)[J]．传染病信息,２０２３,３６(４):２９１Ｇ２９７．
[７]　张娜,朱文丽,张曼,等．«中国学龄儿童膳食指南(２０２２)»解读

[J]．中国学校卫生,２０２２,４３(６):８０５Ｇ８０８．
[８]　ChenP．Physicalactivity,physicalfitness,andbodymassindexin

theChinesechildandadolescentpopulations:Anupdatefromthe
２０１６PhysicalActivityandFitnessinChinaＧTheYouthStudy[J]．
JSportHealthSci,２０１７,６(４):３８１Ｇ３８３．

[９]　HirshkowitzM,WhitonK,AlbertSM,etal．NationalSleep
Foundation＇supdatedsleepdurationrecommendations:final
report[J]．SleepHealth,２０１５,１(４):２３３Ｇ２４３．

[１０] 张彩玲．儿童肺炎支原体肺炎临床特征与中医体质的关系

[D]．大连:大连医科大学,２０１９．
[１１] 曲晓红,魏小玲,孙静,等．不同中医体质儿童肺炎支原体肺炎

的临床特点分析[J]．中医药导报,２０２２,２８(１１):２１４Ｇ２１８．
[１２] 孙海航．１５０例细菌性肺炎儿童(肺炎喘嗽􀅰风热闭肺证)体

质分析[D]．长春:长春中医药大学,２０２０．
[１３] 吴洁柔．重症肺炎中医体质辨识特点与肺炎危重程度相关性

研究[D]．广州:广州中医药大学,２０２３．
[１４] 许文婷．体质辨识与小儿肺系病证相关性研究[D]．沈阳:辽

宁中医药大学,２０１８．
[１５] 张海军,董晓蕾,蔺萃,等．不同体质类型支原体肺炎患儿临床

表现及 Th１/Th２免疫应答特点[J]．中国中西医结合杂志,

２０２０,４０(１):２７Ｇ３０．
[１６] 邵荣涛．儿童肺炎危险因素文献研究及临床相关因素的 LoＧ

gistic回归分析[D]．沈阳:辽宁中医药大学,２０１７．
[１７] 赵雪．儿童社区获得性肺炎易患危险因素病例对照调查及“伏九

贴敷”疗法预防效果评价研究[D]．沈阳:辽宁中医药大学,２０２３．
[１８] 吕月华,赵丽,李婷．重症肺炎患儿临床特征及影响患儿预后

的危险因素分析[J]．实用预防医学,２０２４,３１(３):３１４Ｇ３１８．
[１９] 寇果,陈超辉,张磊．儿童重症肺炎危险因素分析[J]．河南医

学研究,２０２４,３３(２):３３４Ｇ３３７．
[２０] 王丰瑞．儿童社区获得性肺炎多重耐药菌感染的危险因素分

析[J]．妇儿健康导刊,２０２４,３(４):６０Ｇ６２．
[２１] 张正娟．１~３６个月婴幼儿血清２５Ｇ羟维生素 D水平与社区获

得性肺炎病情严重程度的关系研究[D]．沈阳:中国医科大

学,２０２２．
[２２] 刘菁．儿童反复上呼吸道感染血清微量元素的缺乏情况及间

断补锌、铁的防治效果分析[J]．中国妇幼保健,２０１９,３４(９):

２０３６Ｇ２０３８．
[２３]IchinoheT,PangIK,KumamotoY,etal．MicrobiotaregulatesimＧ

munedefenseagainstrespiratorytractinfluenzaAvirusinfection
[J]．ProcNatlAcadSciUSA,２０１１,１０８(１３):５３５４Ｇ５３５９．

[２４] 王琦,王雪峰,赵霞,等．儿童中医体质特征及调护专家共识

[J]．中国中西医结合儿科学,２０２３,１５(４):２７７Ｇ２８２．

(收稿日期:２０２４１０１２)　　

􀅰９９４􀅰中国中西医结合儿科学２０２４年１２月第１６卷第６期　ChinPediatrIntegrTraditWestMed,Dec２０２４,Vol１６,No．６




