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肺炎支原体肺炎23S rRNA基因突变患儿的
中医体质研究

张 雪，张水堂
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[摘要] 目的：探讨携带23S rRNA大环内酯类耐药基因的肺炎（MPP）支原体肺炎患儿的中医体质分布特

征，分析其与临床表现、炎症指标及耐药基因突变的关联性。方法：选取2023年12月至2024年12月广东省中西医

结合医院儿科住院部治疗的300例23S rRNA耐药基因突变的MPP患儿，依据中医体质分类标准进行体质辨识，

收集患儿的临床资料、炎症指标及耐药基因突变信息，采用统计学方法分析患儿体质类型与临床特征及不同体

质在临床耐药中的分布情况。结果：300例患儿中阴虚质[23.0%（69/300）]、湿热质[20.7%（62/300）]、痰湿质[16.0%

（48/300）]为常见体质。湿热质与痰湿质患儿发热时间更长（ =0.000），高热发生率、湿啰音发生率显著高于其他

体质 <0.05）；特禀质患儿喘息发生率最高（ <0.05）；痰湿质患儿胸腔积液发生率显著高于其他体质（ =0.003）。

气郁质患儿肺实变发生率最高（ =0.035）；湿热质患儿住院时间、降钙素原水平显著高于平和质（ =0.001）；

A2063G为最常见突变位点（52.7%），其LDH、PCT水平显著高于其他突变位点（ =0.018、=0.025）。结论：不同体

质患儿感染耐药基因的肺炎支原体菌株后临床表现不相同，提示体质类型可一定程度作为并发症预测的生物

标志物。
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Study on Traditional Chinese Medicine Constitution in Children with

Mycoplasma Pneumoniae Pneumonia Carrying 23S rRNA Gene Mutations

[Abstract] Objective: To investigate the distribution characteristics of Traditional Chinese Medicine (TCM)

constitutions in children with mycoplasma pneumoniae pneumonia (MPP) carrying 23S rRNA macrolide resistance

gene mutations, and to analyze their correlation with clinical manifestations, inflammatory markers, and resistance

gene mutations. Methods: A total of 300 pediatric inpatients with MPP carrying 23S rRNA resistance gene mutations,

treated in the Department of Pediatrics of Guangdong Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western

Medicine from December 2023 to December 2024, were selected. TCM constitution identification was performed

according to the TCM constitution classification standard. Clinical data, inflammatory markers, and resistance

gene mutation information were collected. Statistical methods were used to analyze the relationship between the

children's constitution types and clinical features, as well as the distribution of different constitutions in clinical

drug resistance. Results: Among the 300 children, Yin deficiency constitution [23.0%(69/300)], damp-heat

constitution [20.7%(62/300)], and phlegm-dampness constitution [16.0% (48/300)] were the most common. Children

with damp-heat or phlegm-dampness constitution had significantly longer fever duration (P=0.000), and the incidence

of high fever and moist rales was significantly higher than that in other constitutions (P<0.05). Children with

special diathesis constitution had the highest incidence of wheezing (P<0.05). The incidence of pleural effusion in

children with phlegm-dampness constitution was significantly higher than that in other constitutions (P=0.003),

while children with qi stagnation constitution had the highest incidence of pulmonary consolidation (P=0.035).

Children with damp-heat constitution had significantly longer hospital stays and higher procalcitonin levels than

those with balanced constitution (P=0.001). A2063G was the most common mutation site (52.7%), and its LDH
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肺 炎 支 原 体 （ mycoplasma pneumoniae ， MP） 作 为 社 区 获

得 性 肺 炎 （ community-acquired pneumonia ， CAP） 的 重 要 病 原

体 之 一 ， 近 年 来 在 全 球 范 围 内 呈 现 出 耐 药 性 增 强 、 临 床 表 现

复 杂 化 的 趋 势 [1]。 MP 耐 药 机 制 研 究 表 明 ， 23S rRNA 基 因 突 变

中 通 过 改 变 核 糖 体 构 象 降 低 药 物 结 合 力 从 而 导 致 耐 药 ， 尤 其

是 A2063G位 点 突 变 耐 药 率 最 高 [2]。 但 是 临 床 治 疗 观 察 发 现 ， 即

使 同 为 23S rRNA 基 因 突 变 阳 性 的 MP 感 染 患 儿 ， 其 对 抗 菌 治

疗 的 反 应 性 及 临 床 预 后 存 在 差 异 [3]， 提 示 除 经 典 耐 药 基 因 外 ，

尚 存 在 其 他 调 控 因 素 参 与 MP的 耐 药 ， 可 能 受 宿 主 的 免 疫 状 态 、

遗 传 背 景 及 菌 株 异 质 性 的 共 同 调 控 [4]。 这 可 能 与 中 医 体 质 相

关 。 王 琦 [5] 提 出 中 医 体 质 学 说 是 以 “ 禀 赋 遗 传 ” 和 “ 后 天 调 养 ”

为 核 心 ， 通 过 辨 识 个 体 在 形 态 结 构 、 生 理 功 能 及 心 理 特 征 上

的 相 对 稳 定 性 特 质 ， 预 测 疾 病 易 感 性 、 指 导 防 治 干 预 的 独 特

理 论 体 系 。 现 代 研 究 表 明 ， 特 定 体 质 类 型 与 感 染 性 疾 病 的 发

病 率 、 严 重 程 度 及 转 归 密 切 相 关 [6-7]。 本 研 究 通 过 分 析 300 例 耐

大 环 内 酯 类 基 因 突 变 肺 炎 支 原 体 肺 炎 （ mycoplasma pneumo原

niae pneumnia， MPP） 患 儿 的 中 医 体 质 分 布 特 征 及 其 与 临 床 表

现 、 炎 症 指 标 和 耐 药 基 因 突 变 的 关 联 性 ， 揭 示 中 医 体 质 辨 识

在 MPP 个 体 化 治 疗 中 的 潜 在 价 值 ， 为 中 西 医 结 合 诊 疗 提 供 新

的 理 论 依 据 。

1 资料与方法

1.1 研究对象 选 取 2023 年 12 月 至 2024 年 12 月 广 东 省 中 西

医 结 合 医 院 儿 科 住 院 部 治 疗 的 感 染 23S rRNA 突 变 MP 的 MPP

患 儿 为 研 究 对 象 。 本 研 究 通 过 广 东 省 中 西 医 结 合 医 院 伦 理 委

员 会 批 准 （ 批 件 号 ： 2024-035） 。

1.2 诊断标准

1.2.1 MPP 西 医 诊 断 标 准 符 合 《 儿 童 肺 炎 支 原 体 肺 炎 诊 断

与 治 疗 循 证 指 南 》 [8]中 的 诊 断 标 准 ： （ 1） 发 热 、 咳 嗽 或 喘 息 等 肺

炎 的 表 现 ； 和 /或 影 像 学 改 变 ： 胸 片 呈 多 样 性 改 变 ， 如 小 叶 性 肺

炎 、 大 叶 性 肺 实 变 、 间 质 性 浸 润 和 （ 或 ） 肺 门 淋 巴 结 肿 大 等 ；

（ 2） 单 份 血 清 MP 抗 体 滴 度 逸1:160（ PA 法 ） ； 病 程 中 双 份 血 清

MP抗 体 滴 度 上 升 4倍 及 以 上 。 或 肺 泡 灌 洗 液 经 靶 向 高 通 量 测 序

（ Targeted Next-Generation Sequencing， tNGS） 检 出 MP DNA即 可

诊 断 为 MPP。

1.2.2 耐 药 基 因 突 变 诊 断 标 准 留 取 因 社 区 获 得 性 肺 炎 入

院 患 儿 住 院 当 天 咽 拭 子 标 本 ， 送 至 广 州 金 域 医 学 检 验 集 团

（ 与 广 东 省 中 西 医 结 合 医 院 签 约 ） 行 靶 向 高 通 量 测 序 （ Targeted

Next-Generation Sequencing ， tNGS） 病 原 学 检 测 ， 并 进 行 MP 突

变 基 因 型 分 析 （ 金 域 上 呼 吸 道 多 种 病 原 体 靶 向 测 序 ） 。

1.3 体质辨识标准 参 考 2022 年 由 广 东 省 中 医 药 学 会 颁 布

的 《 广 东 地 区 儿 童 中 医 体 质 辨 识 量 表 》 ， 八 大 基 本 中 医 体 质

类 型 列 举 如 下 ： 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 。 通 过 填 写 《 2~14 岁 儿 童 中 医 体

质 量 表 调 查 问 卷 》 收 集 患 儿 的 体 质 特 征 ， 根 据 评 分 方 法 得 出

计 算 结 果 ， 由 2 名 儿 科 专 业 研 究 生 进 行 患 儿 体 质 类 型 判 定 。

（ 1） 由 医 务 人 员 进 行 访 谈 的 形 式 ， 根 据 患 儿 及 其 家 长 描 述 的

患 儿 情 况 按 序 完 成 体 质 量 表 中 的 所 有 问 题 ， 每 个 问 题 按 5 个

级 别 评 分 。 （ 2） 计 算 原 始 分 及 转 化 分 ， 依 规 则 表 判 定 体 质 类 型

（ 复 合 体 质 以 转 化 分 最 高 的 体 质 类 型 为 准 ） 。 原 始 分 = 各 个 条 目

分 值 相 加 ； 转 化 分 ={（ 原 始 分 - 可 能 的 最 低 得 分 ） /（ 可 能 的 最 高

得 分 -可 能 的 最 低 得 分 ） }伊100。 体 质 判 定 规 则 见 表 1 。

表 1 各体质类型判定规则

体 质 类 型 条 件 判 定 结 果

平 和 质 转 化 分 ≥ 6 0 分 是

其 他 8 种 体 质 转 化 分 均 ＜ 3 0 分

转 化 分 ≥ 6 0 分 基 本 是

其 他 8 种 体 质 转 化 分 均 ＜ 4 0 分

不 满 足 上 述 条 件 者 否

偏 颇 体 质 转 化 分 ≥ 4 0 分 是

转 化 分 3 0 ~ 3 9 分 倾 向 是

转 化 分 ＜ 3 0 分 否

无 明 确 体 质 平 和 质 转 化 分 ＜ 6 0 分 ， 且 所 有 偏 颇 体 质 转 化 分 ＜ 3 0 分 是

1.4 纳入标准 （ 1） 符 合 MPP的 诊 断 标 准 ； （ 2） 通 过 tNGS 病 原

体 测 序 确 认 携 带 23S rRNA 基 因 耐 药 相 关 突 变 ； （ 3） 年 龄 2~14

岁 ； （ 4） 患 儿 家 属 知 情 自 愿 参 加 研 究 ， 并 签 署 知 情 同 意 书 。

1.5 排除标准 （ 1） 患 儿 合 并 有 原 发 性 免 疫 功 能 缺 陷 、 先 天

性 呼 吸 道 畸 形 、 呼 吸 道 异 物 、 严 重 脏 器 疾 病 、 内 分 泌 疾 病 、 造

血 系 统 异 常 及 精 神 疾 病 ； （ 2） 入 组 前 72 h 内 已 接 受 大 环 内 酯 类

抗 生 素 治 疗 逸3 d ； （ 3） 对 于 大 环 内 酯 类 药 物 过 敏 ， 或 存 在 明 确

用 药 禁 忌 证 ； （ 4） 正 在 参 与 其 他 药 物 临 床 试 验 。

1.6 剔除标准 （ 1） 纳 入 后 发 现 不 符 合 纳 入 标 准 者 ； （ 2） 患 儿

及 其 家 长 依 从 性 差 ， 不 能 配 合 填 写 调 查 表 者 ； （ 3） 调 查 表 项 目

填 写 不 完 整 者 ； （ 4） 治 疗 过 程 中 自 动 出 院 或 转 院 而 致 未 完 成

治 疗 过 程 者 。

1.7 统计学方法 采 用 SPSS 26.0 统 计 学 分 析 软 件 对 本 次 研

究 数 据 进 行 统 计 分 析 。 计 量 资 料 符 合 正 态 分 布 者 以 “ 均 数 依 标

准 差 ” （ x依s） 表 示 ， 组 间 比 较 采 用 t 检 验 或 单 因 素 方 差 分 析 ； 不

符 合 正 态 分 布 者 改 用 中 位 数 （ 四 分 位 数 ） [M（ P25， P75） ] 表 示 ，

组 间 比 较 采 用 Kruskal-Wallis H 检 验 ， 约0.05 为 差 异 有 统 计

学 意 义 ， 若 结 果 有 统 计 学 意 义 ， 则 采 用 Bonferroni 校 正 法 进 一

步 行 两 两 比 较 。 计 数 资 料 用 例 数 及 百 分 数 （ %） 表 示 。 组 间 比 较

采 用 卡 方 检 验 。

2 结 果

2.1 一般情况 共 纳 入 23S rRNA基 因 突 变 的 MPP患 儿 300例 ，

男 141 例 ， 女 159例 ， 男 女 比 例 为 1颐1.13 。 气 郁 质 患 儿 年 龄 （ 8.18依

2.96） 岁 ， 大 于 阳 虚 质 患 儿 的 年 龄 （ 3.81依1.30） 岁 ， 差 异 有 统 计

and PCT levels were significantly higher than those of other mutation sites (P=0.018, P=0.025). Conclusion:

Children with different TCM constitutions infected with macrolide-resistant mycoplasma pneumoniae strains pre原

sent different clinical manifestations, suggesting that constitution type may serve as a potential biomarker for

predicting complications to some extent.
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学 意 义 （ =0.019） 。

2.2 中医体质分型 纳 入 研 究 中 ， 具 有 2 种 以 上 体 质 者 记 录

得 分 最 高 的 体 质 。 其 中 阴 虚 质 患 儿 数 量 最 多 ， 为 69 例 ， 占 比

23.0% ， 其 次 为 湿 热 质 （ 62 例 ， 20.7%） 、 痰 湿 质 （ 48 例 ， 16.0%） 、

特 禀 质 （ 42 例 ， 14.0%） 、 平 和 质 （ 33 例 ， 11.0%） 、 气 虚 质 （ 29 例 ，

9.7%） ， 气 郁 质 （ 9 例 ， 3.0%） 和 阳 虚 质 （ 8例 ， 2.7%） 较 少 。

2.3 不同体质患儿的临床症状与体征

2.3.1 不 同 体 质 类 型 患 儿 的 发 热 时 间 分 布 情 况 平 和 质 发

热 时 间 中 位 数 为 2 d， 且 和 气 虚 质 （ =0.007） 、 痰 湿 质 （ =0.000） 、

湿 热 质 （ =0.000） 患 儿 发 热 时 间 比 较 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（ 约0.05） ； 阴 虚 质 的 发 热 时 间 中 位 数 为 6 d ， 与 湿 热 质 （ =

0.002） 及 痰 湿 质 （ =0.01） 发 热 时 间 比 较 ， 差 异 均 有 统 计 学 意

义 （ 约0.05） 。 （ 见 表 2）

表 2 不同体质类型患儿的发热时间分布情况 [M（P25，P75），d]

体 质 类 型 发 热 时 间

阴 虚 质 6.00（ 3.50， 7.00） a b 50.644 0.000

湿 热 质 7.00（ 6.00， 8.00）

痰 湿 质 7.00（ 5.00， 8.00）

特 禀 质 6.00（ 4.75， 7.00）

平 和 质 2.00（ 0.00， 6.00） a b c

气 虚 质 6.00（ 5.00， 8.00）

气 郁 质 6.00（ 2.50， 7.50）

阳 虚 质 0.00（ 0.00， 7.75）

注：与湿热质比较，a 约0.05；与痰湿质比较，b 约0.05，与

气虚质比较，c 约0.05。

2.3.2 不 同 体 质 类 型 患 儿 的 高 热 发 生 率 分 布 情 况 将 热 峰

按 照 无 热 、 低 热 （ 37.5~38.0 益） 、 中 热 （ 38.1~39.0 益） 、 高 热

（ 39.1~40.0 益） 、 超 高 热 （ 跃40.1 益） 进 行 分 组 。 平 和 质 高 热 发 生

率 为 27.27%（ 9/33） ， 阳 虚 质 高 热 发 生 率 为 0% ， 且 和 特 禀 质 （ =

0.028） 、 湿 热 质 （ =0.000） 、 痰 湿 质 （ =0.018） 比 较 ， 差 异 均 有

统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。 湿 热 质 的 高 热 发 生 率 为 82.25%（ 51/

62） ， 与 阴 虚 质 （ =0.000） 、 气 虚 质 （ P=0.003） 比 较 ， 差 异 均 有

统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。 （ 见 表 3）

表 3 不同体质类型患儿热峰的分布情况 [例（%）]

体 质 类 型 无 热 低 热 中 热 高 热 超 高 热

阴 虚 质 1 0 （ 1 4 . 4 9 ） 1 （ 1 . 4 5 ） 3 5 （ 5 0 . 7 2 ） 2 2 （ 3 1 . 8 8 ） 1 （ 1 . 4 5 ）

湿 热 质 0 （ 0 . 0 0 ） 1 （ 1 . 6 1 ） 1 0 （ 1 6 . 1 3 ） 3 9 （ 6 2 . 9 0 ） 1 2 （ 1 9 . 3 5 ）

痰 湿 质 1 （ 2 . 0 8 ） 0 （ 0 . 0 0 ） 2 0 （ 4 1 . 6 7 ） 2 6 （ 5 4 . 1 7 ） 1 （ 2 . 0 8 ）

特 禀 质 3 （ 7 . 1 4 ） 1 （ 2 . 3 8 ） 1 4 （ 3 3 . 3 3 ） 2 1 （ 5 0 . 0 0 ） 3 （ 7 . 1 4 ）

平 和 质 1 2 （ 3 6 . 3 6 ） 1 （ 3 . 0 3 ） 1 1 （ 3 3 . 3 3 ） 8 （ 2 4 . 2 4 ） 1 （ 3 . 0 3 ）

气 虚 质 2 （ 6 . 9 0 ） 3 （ 1 0 . 3 4 ） 1 2 （ 4 1 . 3 8 ） 1 1 （ 3 7 . 9 3 ） 1 （ 3 . 4 5 ）

气 郁 质 2 （ 2 2 . 2 2 ） 1 （ 1 1 . 1 1 ） 1 （ 1 1 . 1 1 ） 5 （ 5 5 . 5 6 ） 0 （ 0 . 0 0 ）

阳 虚 质 5 （ 6 2 . 5 0 ） 1 （ 1 2 . 5 0 ） 2 （ 2 5 . 0 0 ） 0 （ 0 . 0 0 ） 0 （ 0 . 0 0 ）

6 8 . 4 6 5

0 . 0 0 0

2.3.3 不 同 体 质 类 型 患 儿 气 喘 发 生 率 的 分 布 情 况 300 例 患

儿 中 ， 有 54 例 患 儿 出 现 气 喘 症 状 ， 总 体 气 喘 发 生 率 为 18.0% ，

将 不 同 体 质 患 儿 发 生 气 喘 的 频 率 进 行 比 较 ， 发 现 特 禀 质 患 儿

的 气 喘 发 生 率 为 92.9%（ 39/42） ， 明 显 高 于 其 他 体 质 ， 差 异 均 有

统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。 （ 见 表 4）

2.3.4 不 同 体 质 类 型 患 儿 湿 啰 音 发 生 率 分 析 300 例 患 儿

中 ， 有 109 例 患 儿 入 院 时 肺 部 听 诊 可 闻 及 湿 啰 音 ， 湿 热 质

（ 53.2%） 、 痰 湿 质 （ 52.1%） 患 儿 出 现 湿 啰 音 的 比 例 较 高 ， 各 体

质 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。 （ 见 表 4）

2.3.5 不 同 体 质 类 型 患 儿 重 症 发 生 率 分 析 300 例 患 儿 中 ， 重

症 MPP 患 儿 有 23 例 （ 7.7%） ， 其 中 痰 湿 质 、 特 禀 质 患 儿 的 重 症

发 生 率 稍 高 ， 痰 湿 质 为 16.7%（ 8/48） ， 特 禀 质 为 14.3%（ 6/42） ，

痰 湿 质 的 重 症 发 生 率 明 显 高 于 阴 虚 质 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（ =0.001） 。 （ 见 表 4）

2.3.6 不 同 体 质 类 型 患 儿 住 院 时 间 分 析 比 较 不 同 体 质 类

型 患 儿 的 住 院 时 间 发 现 ， 湿 热 质 患 儿 住 院 时 间 相 较 平 和 质

（ =0.005） 及 阴 虚 质 （ =0.033） 患 儿 更 长 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（ 约0.05） 。 痰 湿 质 患 儿 住 院 时 间 与 平 和 质 患 儿 比 较 ， 差 异 有 统

计 学 意 义 （ =0.028） 。 （ 见 表 4）

表 4 不同体质类型患儿气喘、湿啰音、重症发生率及住院时间

体 质 类 型 气 喘 [ 例 （ % ） ] 湿 啰 音 [ 例 （ % ） ] 重 症 [ 例 （ % ） ] 住 院 时 长 [ M（ P2 5 ， P7 5 ） ， d ]

阴 虚 质 3 （ 4 . 3 ） 2 0 （ 2 9 . 0 ） 0 （ 0 . 0 ） 5 . 0 （ 5 . 0 ， 7 . 0 ）

湿 热 质 5 （ 8 . 1 ） 3 3 （ 5 3 . 2 ） 7 （ 1 1 . 3 ） 6 . 5 （ 5 . 0 ， 8 . 0 ）

痰 湿 质 4 （ 8 . 3 ） 2 5 （ 5 2 . 1 ） 8 （ 1 6 . 7 ） 6 . 0 （ 5 . 0 ， 8 . 0 ）

特 禀 质 3 9 （ 9 2 . 9 ） 1 2 （ 2 8 . 6 ） 6 （ 1 4 . 3 ） 6 . 0 （ 5 . 0 ， 8 . 0 ）

平 和 质 2 （ 6 . 1 ） 6 （ 1 8 . 2 ） 0 （ 0 . 0 ） 5 . 0 （ 4 . 5 ， 6 . 0 ）

气 虚 质 0 （ 0 . 0 ） 6 （ 2 0 . 7 ） 1 （ 3 . 4 ） 6 . 0 （ 5 . 0 ， 8 . 5 ）

气 郁 质 1 （ 1 1 . 1 ） 4 （ 4 4 . 4 ） 1 （ 1 1 . 1 ） 6 . 0 （ 5 . 5 ， 7 . 0 ）

阳 虚 质 0 （ 0 . 0 ） 3 （ 3 7 . 5 ） 0 （ 0 . 0 ） 5 . 5 （ 5 . 0 ， 9 . 5 ）

χ 2 1 4 3 . 2 4 0 2 3 . 5 2 9 2 0 . 0 9 5 2 3 . 8 8 4

0 . 0 0 0 0 . 0 0 1 0 . 0 0 2 0 . 0 0 1

2.4 不同体质类型患儿影像学表现 300例 患 儿 中 ， 有 6例 （ 2.0%）

患 儿 出 现 胸 腔 积 液 ， 5 例 患 儿 出 现 肺 实 变 （ 1.7%） ， 3 例 （ 1.0%）

患 儿 出 现 肺 不 张 。 其 中 痰 湿 质 患 儿 胸 腔 积 液 发 生 率 为 10.4%

（ 5/48） ， 与 其 他 体 质 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） ； 气 郁

质 患 儿 的 肺 实 变 发 生 率 为 22.2%（ 2/9） ， 与 其 他 体 质 比 较 ， 差 异

有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。 （ 见 表 5）

表 5 不同体质类型患儿影像学表现 [例（%）]

体 质 类 型 胸 腔 积 液 肺 实 变 肺 不 张

阴 虚 质 0（ 0.0） 1（ 1.4） 0（ 0.0）

湿 热 质 1（ 1.6） 1（ 1.6） 1（ 1.6）

痰 湿 质 5（ 10.4） 0（ 0.0） 1（ 2.1）

特 禀 质 0（ 0.0） 1（ 2.4） 0（ 0.0）

平 和 质 0（ 0.0） 0（ 0.0） 0（ 0.0）

气 虚 质 0（ 0.0） 0（ 0.0） 0（ 0.0）

气 郁 质 0（ 0.0） 2（ 22.2） 1（ 11.1）

阳 虚 质 0（ 0.0） 0（ 0.0） 0（ 0.0）

字2 0.266 10.537 0.199

0.003 0.035 0.103

2.5 不同体质类型患儿炎症指标分析 不 同 体 质 类 型 患 儿

血 清 乳 酸 脱 氢 酶 （ LDH） 、 C 反 应 蛋 白 （ CRP） 比 较 ， 差 异 均 无 统

计 学 意 义 （ 跃0.05） 。 湿 热 质 患 儿 的 降 钙 素 原 （ PCT） 与 平 和 质

（ =0.024） 、 阴 虚 质 （ =0.004） 比 较 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ 约

0.05） 。 （ 见 表 6）
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表 6 不同体质类型患儿炎症指标分析

体 质 类 型 L D H [ M（ P2 5 ， P7 5 ） ， U / L ] C R P [ M（ P2 5 ， P7 5 ） ， m g / L ] P C T [ M（ P2 5 ， P7 5 ） ， n g / m L ]

阴 虚 质 2 7 3 . 0 0 （ 2 5 0 . 0 0 ， 3 1 1 . 5 0 ） 7 . 1 0 （ 2 . 6 0 ， 1 3 . 3 5 ） 0 . 1 0 （ 0 . 0 4 5 ， 0 . 1 8 ） a

湿 热 质 3 1 0 . 0 0 （ 2 6 9 . 0 0 ， 3 4 5 . 7 5 ） 1 2 . 3 0 （ 3 . 9 8 ， 1 9 . 3 5 ） 0 . 2 2 （ 0 . 1 2 ， 0 . 3 9 ）

痰 湿 质 2 8 7 . 0 0 （ 2 5 7 . 7 5 ， 3 3 8 . 0 0 ） 1 3 . 0 0 （ 4 . 6 0 ， 2 2 . 3 5 ） 0 . 1 3 （ 0 . 0 6 ， 0 . 2 8 ）

特 禀 质 2 8 4 . 0 0 （ 2 5 2 . 7 5 ， 3 2 7 . 7 5 ） 1 3 . 9 5 （ 5 . 5 0 ， 1 9 . 6 0 ） 0 . 1 6 （ 0 . 0 9 ， 0 . 2 7 ）

平 和 质 2 8 5 . 0 0 （ 2 6 0 . 0 0 ， 3 1 3 . 0 0 ） 5 . 9 0 （ 1 . 2 5 ， 1 5 . 9 5 ） 0 . 1 2 （ 0 . 0 5 ， 0 . 1 8 ） a

气 虚 质 2 8 9 . 0 0 （ 2 5 2 . 0 0 ， 3 1 7 . 5 0 ） 5 . 6 0 （ 2 . 5 5 ， 1 5 . 7 0 ） 0 . 0 9 （ 0 . 0 5 ， 0 . 4 0 ）

气 郁 质 2 8 3 . 0 0 （ 2 4 9 . 5 0 ， 3 3 9 . 0 0 ） 1 1 . 5 0 （ 5 . 7 0 ， 2 1 . 6 5 ） 0 . 1 7 （ 0 . 0 9 ， 0 . 1 9 ）

阳 虚 质 2 9 6 . 5 0 （ 2 6 1 . 5 0 ， 3 5 2 . 7 5 ） 2 . 8 5 （ 0 . 0 0 1 ， 1 3 . 1 0 ） 0 . 1 1 （ 0 . 0 3 ， 0 . 1 6 ）

1 0 . 3 9 7 1 9 . 7 9 2 2 0 . 3 5 0

0 . 1 6 7 0 . 0 0 6 0 . 0 0 5

注：LDH为乳酸脱氢酶，CRP为C反应蛋白；与湿热质比

较，a 约0.05。

2.6 不同耐药基因突变位点的表现差异

2.6.1 耐 药 基 因 突 变 类 型 分 布 本 研 究 共 检 出 不 同 突 变 基

因 位 点 38 种 ， 在 突 变 基 因 的 位 点 中 ， 以 23S rRNA:A2063G 位

点 突 变 最 为 常 见 ， 共 158 例 ， 占 总 体 的 52.7%（ 158/300） ， 其

次 为 23S rRNA:A2064G位 点 ， 共 23例 ， 占 总 体 的 7.7%（ 23/300） ，

其 余 突 变 位 点 检 出 较 少 。 （ 见 表 7）

表 7 耐药基因突变类型及分布比例

突 变 位 点 频 数 （ % ） 突 变 位 点 频 数 （ % ）

2 3 S r R N A : A 2 0 6 3 G 1 5 8 （ 5 2 . 7 ） 2 3 S r R N A : A 2 0 7 9 G 2 （ 0 . 7 ）

2 3 S r R N A : A 2 0 6 4 G 2 3 （ 7 . 7 ） 2 3 S r R N A : A 2 0 8 2 G 2 （ 0 . 7 ）

2 3 S r R N A : A 2 0 6 6 G 1 7 （ 5 . 7 ） 2 3 S r R N A : A 2 0 8 4 G 2 （ 0 . 7 ）

2 3 S r R N A : A 2 0 6 5 G 1 0 （ 3 . 3 ） 2 3 S r R N A : A 2 0 9 9 G 2 （ 0 . 7 ）

2 3 S r R N A : A 2 0 6 7 G 1 0 （ 3 . 3 ） 2 3 S r R N A : A 2 0 8 3 G 1 （ 0 . 3 ）

2 3 S r R N A : A 2 0 6 8 G 9 （ 3 . 0 ） 2 3 S r R N A : A 2 0 8 5 G 1 （ 0 . 3 ）

2 3 S r R N A : A 2 0 6 9 G 8 （ 2 . 7 ） 2 3 S r R N A : A 2 0 8 7 G 1 （ 0 . 3 ）

2 3 S r R N A : A 2 0 7 0 G 4 （ 1 . 3 ） 2 3 S r R N A : A 2 0 8 8 G 1 （ 0 . 3 ）

2 3 S r R N A : A 2 0 7 2 G 4 （ 1 . 3 ） 2 3 S r R N A : A 2 0 8 9 G 1 （ 0 . 3 ）

2 3 S r R N A : A 2 0 7 4 G 4 （ 1 . 3 ） 2 3 S r R N A : A 2 0 9 0 G 1 （ 0 . 3 ）

2 3 S r R N A : A 2 0 7 8 G 4 （ 1 . 3 ） 2 3 S r R N A : A 2 0 9 1 G 1 （ 0 . 3 ）

2 3 S r R N A : A 2 0 8 1 G 4 （ 1 . 3 ） 2 3 S r R N A : A 2 0 9 2 G 1 （ 0 . 3 ）

2 3 S r R N A : A 2 0 8 6 G 4 （ 1 . 3 ） 2 3 S r R N A : A 2 0 9 3 G 1 （ 0 . 3 ）

2 3 S r R N A : A 2 0 7 1 G 3 （ 1 . 0 ） 2 3 S r R N A : A 2 0 9 4 G 1 （ 0 . 3 ）

2 3 S r R N A : A 2 0 7 3 G 3 （ 1 . 0 ） 2 3 S r R N A : A 2 0 9 5 G 1 （ 0 . 3 ）

2 3 S r R N A : A 2 0 7 5 G 3 （ 1 . 0 ） 2 3 S r R N A : A 2 0 9 6 G 1 （ 0 . 3 ）

2 3 S r R N A : A 2 0 7 6 G 3 （ 1 . 0 ） 2 3 S r R N A : A 2 0 9 7 G 1 （ 0 . 3 ）

2 3 S r R N A : A 2 0 7 7 G 3 （ 1 . 0 ） 2 3 S r R N A : A 2 0 9 8 G 1 （ 0 . 3 ）

2 3 S r R N A : A 2 0 8 0 G 3 （ 1 . 0 ） 2 3 S r R N A : A 2 1 0 0 G 1 （ 0 . 3 ）

2.6.2 不 同 突 变 位 点 的 临 床 表 现 差 异 将 患 儿 按 照 63 位 点 、

其 他 位 点 分 为 两 组 ， 比 较 这 两 组 突 变 位 点 的 发 热 时 间 、 高 热

发 生 率 、 重 症 发 生 率 ， 发 现 其 他 位 点 的 患 儿 气 喘 发 生 率 较 62

位 点 的 高 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） 。 （ 见 表 8）

2.6.3 不 同 突 变 位 点 的 炎 症 指 标 分 析 将 两 组 患 儿 的 炎 症

指 标 进 行 比 较 ， 发 现 LDH、 PCT差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。

（ 见 表 9）

表 9 不同突变位点的炎症指标分析

组 别 L D H [ M（ P2 5 ， P7 5 ） ， U / L ] C R P [ M（ P2 5 ， P7 5 ） ， m g / L ] P C T [ M（ P2 5 ， P7 5 ） ， n g / m L ]

6 3 位 点 2 9 3 （ 2 6 0 ， 3 2 9 ） 1 0 . 0 0 （ 3 . 5 5 ， 2 8 . 7 5 ） 0 . 1 5 0 （ 0 . 0 6 5 ， 0 . 2 7 0 ）

其 他 位 点 2 7 6 （ 2 5 5 ， 3 2 1 ） 8 . 7 0 （ 3 . 1 0 ， 1 6 . 7 0 ） 0 . 1 0 0 （ 0 . 0 5 0 ， 0 . 2 3 0 ）

9 4 4 8 . 5 0 0 1 0 6 9 5 . 5 0 0 9 5 4 1 . 0 0 0

0 . 0 1 8 0 . 4 8 6 0 . 0 2 5

2.6.4 不 同 体 质 在 不 同 突 变 位 点 的 分 布 不 同 体 质 在 不 同

突 变 位 点 的 分 布 显 示 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） 。 （ 见 表

10）

表 10 不同体质在不同突变位点的分布 [例（%）]

体 质 类 型 63 位 点 其 他 位 点 字2

阴 虚 质 35（ 50.7） 34（ 49.3） 0.136 0.713

湿 热 质 38（ 61.3） 24（ 38.7） 2.331 0.127

痰 湿 质 23（ 47.9） 25（ 52.1） 0.517 0.472

特 禀 质 15（ 35.7） 27（ 64.3） 5.630 0.018

平 和 质 22（ 66.7） 11（ 33.3） 2.915 0.088

气 虚 质 12（ 41.4） 17（ 58.6） 1.641 0.200

气 郁 质 6（ 66.7） 3（ 33.3） 0.729 0.393

阳 虚 质 7（ 87.5） 1（ 12.5） 4.001 0.045

3 讨 论

MPP 常 表 现 为 热 、 咳 、 痰 、 喘 ， 属 于 中 医 学 “ 肺 炎 喘 嗽 ” 范

畴 。 本 研 究 发 现 ， 纳 入 的 耐 药 基 因 突 变 MPP患 儿 中 ， 阴 虚 质 、 湿

热 质 及 痰 湿 质 为 主 要 体 质 类 型 。 《 素 问 · 异 法 方 宜 论 篇 》 指

出 ： “ 南 方 者 ， 天 地 所 长 养 ， 阳 之 所 盛 处 也 ， 其 民 嗜 酸 而 食 胕 ，

故 其 民 皆 致 理 而 赤 色 ， 其 病 挛 痹 。 ” 岭 南 地 区 气 候 湿 热 ， 易 耗

伤 人 体 阴 液 ， 同 时 湿 邪 困 脾 ， 导 致 津 液 代 谢 失 常 ， 形 成 阴 虚 与

湿 热 并 见 的 体 质 特 征 ， 这 与 孙 瑾 君 等 [9] 对 岭 南 儿 童 体 质 研 究

的 结 论 具 有 一 致 性 。 曲 晓 红 等 [10] 调 查 山 东 地 区 的 MPP 患 儿 发

现 ， 排 名 前 3 的 体 质 为 平 和 质 、 特 禀 质 、 气 虚 质 。 结 果 的 不 同 反

映 出 岭 南 气 候 对 于 儿 童 体 质 的 影 响 ， 正 应 中 医 “ 因 地 制 宜 ” 思 想 。

阴 虚 质 的 患 儿 发 热 时 间 长 ， 但 多 表 现 为 持 续 性 低 热 或 午

后 潮 热 。 从 中 医 理 论 来 看 ， 阴 虚 质 以 阴 液 亏 虚 、 虚 热 内 生 为 特

征 ， 阴 虚 则 阳 亢 ， 虚 热 内 扰 ， 导 致 邪 热 难 以 透 散 。 而 体 内 阴 液

不 足 ， 无 法 很 好 地 滋 养 脏 腑 组 织 ， 导 致 机 体 的 自 我 调 节 能 力

下 降 。 张 海 军 等 [11]证 实 阴 虚 质 患 儿 可 能 存 在 免 疫 调 节 功 能 紊

乱 ， 对 炎 症 的 控 制 能 力 较 弱 ， 导 致 发 热 时 间 延 长 。

湿 热 质 与 痰 湿 质 患 儿 的 临 床 症 状 更 加 显 著 ， 呈 现 为 发 热

时 间 延 长 及 高 热 发 生 率 更 高 。 《 湿 热 病 篇 》 云 ： “ 湿 热 两 分 ， 其

表 8 不同突变位点的发热时间差异

组 别 发 热 时 间 [ M（ P2 5 ， P7 5 ） ， d ] 高 热 比 率 [ 例 （ % ） ] 住 院 时 长 [ M（ P2 5 ， P7 5 ） ， d ] 气 喘 发 生 率 [ 例 （ % ） ] 重 症 发 生 率 [ 例 （ % ） ] 啰 音 发 生 率 [ 例 （ % ） ]

6 3 位 点 6 （ 4 , 8 ） 8 4 （ 5 3 . 1 ） 6 （ 5 , 8 ） 2 1 （ 1 3 . 3 ） 1 1 （ 7 . 0 ） 6 0 （ 3 8 . 0 ）

其 他 位 点 6 （ 5 , 7 ） 6 7 （ 4 7 . 2 ） 6 （ 5 , 7 ） 3 3 （ 2 3 . 2 ） 1 2 （ 8 . 5 ） 4 9 （ 3 4 . 5 ）

检 验 统 计 量 U= 1 1 6 0 9 χ 2 = 5 . 9 4 0 U= 1 1 2 4 4 χ 2 = 5 . 0 1 5 χ 2 = 0 . 2 3 4 χ 2 = 0 . 3 8 9

0 . 5 9 8 0 . 2 0 1 0 . 9 7 2 0 . 0 2 5 0 . 6 2 8 0 . 5 3 3
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病 轻 而 缓 ； 湿 热 两 合 ， 其 病 重 而 速 。 ” 湿 热 之 邪 胶 结 于 肺 ， 阻 滞

气 机 ， 导 致 肺 失 宣 降 ， 痰 热 壅 盛 。 这 种 病 理 状 态 使 得 患 儿 不 仅

发 热 时 间 长 ， 而 且 容 易 出 现 高 热 症 状 。 湿 热 质 患 儿 的 湿 热 之

邪 不 仅 影 响 肺 部 ， 还 可 能 波 及 全 身 其 他 脏 腑 。 在 肺 ， 湿 热 之 邪

导 致 肺 络 痹 阻 ， 出 现 咳 嗽 、 咳 痰 黄 黏 等 症 状 ； 在 脾 胃 ， 湿 热 之

邪 阻 碍 脾 胃 运 化 ， 出 现 食 欲 不 振 、 脘 腹 胀 满 等 表 现 ； 在 皮 肤 ，

湿 热 之 邪 外 泄 ， 出 现 皮 疹 、 湿 疹 等 。 这 种 全 身 性 的 病 理 变 化 ，

使 得 湿 热 质 患 儿 的 病 情 更 为 复 杂 ， 治 疗 难 度 也 相 对 较 大 。

在 生 化 指 标 方 面 ， LDH 作 为 细 胞 损 伤 标 志 物 ， 其 水 平 与

肺 组 织 破 坏 程 度 相 关 [12]。 本 研 究 结 果 显 示 ， 湿 热 质 与 痰 湿 质 患

儿 的 LDH 中 位 数 均 较 高 ， 这 一 趋 势 提 示 湿 热 及 痰 等 阻 滞 肺 络

可 能 导 致 气 血 壅 滞 、 组 织 缺 氧 及 细 胞 能 量 代 谢 障 碍 ， 符 合 中

医 理 论 中 湿 热 、 痰 湿 致 营 卫 失 调 、 气 机 壅 塞 的 病 机 特 点 。 但 组

间 差 异 无 统 计 学 意 义 ， 需 进 一 步 扩 大 样 本 量 验 证 。 炎 症 因 子

方 面 ， 湿 热 质 患 儿 的 降 钙 素 原 、 CRP 等 炎 症 因 子 明 显 升 高 ， 说

明 湿 热 郁 蒸 的 状 态 可 能 促 进 炎 性 介 质 释 放 ， 导 致 全 身 炎 症 反

应 加 剧 。 张 洪 玉 等 [13] 通 过 研 究 湿 热 体 质 Th1/Th2 免 疫 应 答 特

点 ， 发 现 湿 热 质 患 儿 CRP、 LDH、 白 细 胞 介 素 -4（ IL-4） 、 酌 干 扰

素 水 平 明 显 升 高 。 宫 文 浩 等 [14]研 究 表 明 ， 湿 热 环 境 可 激 活 NF-

资B 通 路 ， 促 进 IL-6 、 TNF-琢 等 促 炎 因 子 释 放 ， 与 PCT水 平 的 升

高 共 同 反 映 全 身 炎 症 反 应 的 加 剧 。

痰 湿 质 患 儿 胸 腔 积 液 发 生 率 显 著 高 于 其 他 体 质 ， 提 示 痰

湿 质 患 儿 痰 湿 之 邪 与 外 邪 相 互 搏 结 ， 使 得 肺 部 痰 湿 壅 盛 ， 咳

嗽 、 咳 痰 量 增 多 ， 痰 质 黏 腻 难 以 咳 出 。 痰 湿 之 邪 不 仅 影 响 肺 部

气 体 交 换 ， 还 可 能 阻 碍 气 血 运 行 ， 导 致 胸 腔 内 液 体 渗 出 增 加 ，

形 成 胸 腔 积 液 。 痰 湿 质 患 儿 易 出 现 湿 浊 内 停 、 痰 瘀 互 结 的 病

理 特 点 。 与 吴 建 [15]研 究 中 肺 部 渗 出 性 病 变 及 重 症 发 生 率 升 高

的 现 象 一 致 。 这 一 现 象 说 明 痰 湿 质 患 儿 可 能 存 在 更 严 重 的 炎

症 反 应 和 组 织 损 伤 。

特 禀 质 患 儿 气 喘 发 生 率 高 达 92.9%（ 39/42） ， 显 著 高 于 其 他

体 质 。 中 医 学 认 为 特 禀 质 与 “ 伏 风 ” “ 宿 痰 ” 相 关 ， 易 受 外 邪 引

动 而 发 为 喘 息 ， 特 禀 质 患 儿 在 感 染 MP 后 ， 由 于 机 体 的 高 反 应

性 ， 容 易 引 发 气 道 的 过 度 收 缩 ， 导 致 气 喘 、 呼 吸 困 难 等 症 状 。

陆 爱 珍 等 [16]研 究 发 现 ， 特 禀 质 患 儿 的 气 道 可 能 存 在 慢 性 炎 症 ，

黏 膜 下 层 有 肥 大 细 胞 、 嗜 酸 性 粒 细 胞 等 炎 症 细 胞 浸 润 ， 受 到

感 染 后 ， 这 些 炎 症 细 胞 被 激 活 ， 释 放 炎 性 介 质 ， 导 致 气 道 痉 挛

和 黏 液 分 泌 增 加 ， 从 而 引 起 气 喘 。 钟 玲 玲 [17]研 究 亦 表 明 特 禀 质

患 儿 喘 息 、 皮 疹 发 生 率 更 高 ， 且 更 容 易 合 并 慢 性 气 道 疾 病 ， IgE

等 指 标 明 显 升 高 ， 与 邵 文 霞 等 [18]研 究 中 过 敏 体 质 表 现 为 Th2 型

免 疫 反 应 亢 进 ， 嗜 酸 性 粒 细 胞 浸 润 及 IgE 水 平 升 高 ， 导 致 的 支

气 管 高 反 应 性 机 制 相 契 合 。

平 和 质 患 儿 炎 症 反 应 相 对 较 轻 ， 肺 部 啰 音 等 体 征 出 现 的

概 率 较 低 ， 咳 嗽 、 发 热 等 症 状 也 较 轻 ， 病 程 相 对 较 短 ， 正 印 证

了 “ 正 气 存 内 ， 邪 不 可 干 ” 的 中 医 理 论 。 平 和 质 患 儿 阴 阳 调 和 ，

卫 外 固 密 ， 能 够 迅 速 启 动 免 疫 防 御 机 制 ， 有 效 地 抑 制 病 原 体

的 繁 殖 和 扩 散 ， 故 邪 气 难 以 深 入 ， 病 情 易 于 控 制 。 进 一 步 表 明

其 免 疫 调 节 能 力 较 强 ， 疾 病 进 展 相 对 可 控 ， 也 提 示 了 体 质 辨

识 在 疾 病 的 发 生 发 展 及 早 期 疾 病 严 重 程 度 评 估 中 的 价 值 。

本 研 究 中 耐 药 基 因 突 变 分 析 显 示 ， 23S rRNA 基 因 中

A2063G 位 点 突 变 占 比 最 高 ， 为 52.7%（ 158/300） ， 且 该 突 变 位

点 的 PCT 水 平 显 著 高 于 其 他 位 点 ， 提 示 耐 药 基 因 突 变 可 能 通

过 影 响 病 原 体 毒 力 或 宿 主 免 疫 应 答 ， 加 剧 炎 症 反 应 [19]。 这 与 李

文 博 等 [20]研 究 结 果 一 致 。 《 金 匮 要 略 》 提 出 ： “ 邪 之 所 凑 ， 其 气 必

虚 。 ” 耐 药 基 因 突 变 可 视 为 中 医 “ 伏 邪 ” 的 一 种 表 现 形 式 ， 耐 药

基 因 与 体 质 之 间 交 互 影 响 ， 影 响 疾 病 的 发 生 与 进 展 。

A2063G 突 变 导 致 大 环 内 酯 类 药 物 结 合 位 点 改 变 [21]， 病 原

体 毒 力 增 强 ， 可 能 通 过 TLR2/MyD88信 号 通 路 激 活 炎 症 反 应 [22]，

与 湿 热 质 患 儿 的 高 PCT水 平 形 成 恶 性 循 环 。 从 中 医 理 论 来 看 ，

湿 热 之 邪 与 耐 药 基 因 突 变 相 互 影 响 ， 使 得 邪 气 更 盛 ， 正 气 更

虚 ， 病 情 缠 绵 难 愈 。 本 研 究 显 示 ， 87.5%（ 7/8） 的 阳 虚 质 患 儿 处

于 A2063G突 变 组 。 《 医 学 入 门 · 痰 饮 》 指 出 ：“ 阳 虚 之 体 ， 痰 饮 易

聚 。 ” 阳 虚 质 患 儿 阳 气 不 足 ， 推 动 无 力 ， 痰 湿 内 生 ， 可 能 为 耐 药

菌 株 提 供 适 宜 的 生 长 环 境 ， 间 接 促 进 病 原 体 耐 药 基 因 的 表 达 。

这 与 梁 皓 越 [23]研 究 提 示 阳 虚 质 失 眠 患 者 主 要 特 征 为 NK 细 胞 、

T 细 胞 数 目 的 下 降 及 相 关 功 能 亚 群 的 偏 移 ， 其 中 的 阳 虚 质 慢

性 失 眠 还 具 有 免 疫 激 活 能 力 下 降 的 特 征 相 印 证 。

综 上 所 述 ， 湿 热 与 痰 湿 体 质 可 能 影 响 治 疗 效 果 及 预 后 ， 且

容 易 出 现 耐 药 现 象 。 湿 热 之 邪 与 耐 药 基 因 突 变 相 互 作 用 ， 使 得 病

原 体 对 药 物 的 敏 感 性 降 低 ； 痰 湿 内 停 ， 阻 碍 药 物 的 吸 收 和 分

布 ， 影 响 药 物 的 疗 效 。 因 此 ， 对 这 两 类 患 儿 进 行 耐 药 监 测 显 得

尤 为 重 要 。 临 床 中 若 发 现 此 类 患 儿 对 大 环 内 酯 类 药 物 反 应 不

佳 ， 可 早 期 换 用 多 西 环 素 或 左 氧 氟 沙 星 [24]， 并 配 合 中 医 辨 证 治

疗 。 例 如 ， 对 于 湿 热 质 患 儿 ， 可 使 用 清 热 解 毒 、 利 湿 化 浊 的 中

药 方 剂 [25]； 对 于 痰 湿 质 患 儿 ， 可 使 用 化 痰 祛 瘀 、 理 气 和 中 的 中

药 方 剂 [26]， 以 提 高 治 疗 效 果 ， 缩 短 住 院 时 间 。 未 来 研 究 可 探 索

体 质 类 型 与 特 定 耐 药 基 因 位 点 的 相 关 性 ， 如 湿 热 质 是 否 更 易

携 带 A2063G突 变 ， 从 而 为 精 准 用 药 提 供 依 据 。
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