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291例岭南地区小儿中医体质类型
分析及调养建议
● 叶绮娜 卢焯明 张 刚

摘 要 目的：分析我院小儿治未病门诊患儿中医体质类型信息并提供相关调养建议，为推进岭

南地区小儿治未病发展提供参考。方法：收集来自广州妇女儿童医疗中心中医儿科小儿治未病专科

门诊病例共291例，根据小儿出生史、饮食习惯、生活习惯、体质表现、形体特征、心理性格特征、对外

界的适应能力及有关家庭情况，判断体质类型，制定体质报告表，采用Excel软件对数据进行统计及分

析。结果：九种体质类型中，以脾虚型、肺虚型及脾虚湿滞型为主，分别为43.6%、21.6%和18.2%；整

体就诊患儿中，男性占 59.5%，女性占 40.5%；就诊患儿年龄集中在 1~3岁及 4~6岁年龄段，分别为

35.4%和39.2%；体质调理总体满意度较高，满意度达81.3%。结论：幼儿及学龄前儿童是小儿治未病

服务的集中人群，我科九种小儿体质分类法具有岭南特色，临床使用满意度较好，可为岭南地区小儿

体质分型提供参考。

关键词 小儿治未病；体质分型；岭南地区。

小儿体质的形成始于先天，先天禀赋是决定与影

响体质形成和发展的内在因素，也是维持个体体质相

对稳定的重要条件，但是并非一成不变，后天喂养和

起居条件差异、地域环境的差别、所患疾病的调理等

因素，也会使小儿体质产生变化。岭南地区指我国的

五岭（由越城岭、都庞岭、萌渚岭、骑田岭、大庾岭等五

座山组成）之南的地区，相当于广东省、广西壮族自治

区、香港特别行政区、澳门特别行政区及海南省全

境［1］。岭南地区由于常年湿温多雨，地势低而靠海，

本地居民多喜好食用瓜果、海鲜及“凉茶”，故其体质

与北方人不同，多兼有脾虚湿滞的特点。

目前岭南地区尚无统一的小儿体质分型。我科

参考王琦“体质类型九分法”［2］及汪受传《中医儿科

学》［3］中医体质基本类型分类方法，再结合岭南特色，

确立九种小儿体质类型，分别为平和型、脾虚型、肺虚

型、肾虚型、阳热型、阴虚型、痰湿型、脾弱湿滞型、特

禀型（其中脾弱湿滞型为岭南地区特有）。现采用Ex⁃
ecl软件及抽样调查方法，对我院小儿治未病专科门

诊291例小儿体质报告进行简要的信息归纳、汇总和

分析，为更好地推进岭南地区小儿治未病的发展提供

参考。

1 资料及方法

1. 1 研究对象 收集 2019年 8月至 2019年 12月就

诊于广州妇女儿童医疗中心中医儿科小儿治未病专

科门诊且符合岭南地区儿童判定标准的病例共

291例。

1. 2 体质分型及辨证要点 参考王琦“体质类型九

分法”及《中医儿科学》中医体质基本类型分类方法，

再结合岭南特色，确立九种小儿体质类型。①平和

型：发育正常，形体匀称，肌肉结实，精神振作，性情活

泼，动作灵活，反应敏捷，睡眠安宁，四肢温暖，皮肤润

泽，毛发黑泽，面色红润，两目有神，呼吸调匀，哭声洪
•作者单位 广州市妇女儿童医疗中心中医儿科（广东 广州
510000）
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亮，语言清晰，声音有力，饮食适量，二便正常，舌淡

红，苔薄白，脉和缓有力/指纹淡紫见于风关。②肺虚

型：形体偏瘦或肥胖，面色苍白，头发稀黄，少气懒言，

哭声低微，常自汗出、活动后气短气喘，舌质淡红，苔

薄白，脉细/指纹色淡。③脾虚型：形体瘦弱/虚胖，肌

肉松散，好静懒动，面色无华，口涎较多，食欲较差，或

偏食，大便偏稀，唇色、指甲偏淡，舌质偏淡/舌体胖

大，边有齿痕，苔白，脉浮缓无力/指纹色淡。④肾虚

型：体型消瘦，身材矮小，四肢不温，毛发稀疏不泽，乳

牙萌出、恒牙替换延迟，面色萎黄，气短、活动气喘，小

便频数清长，舌质淡嫩，苔薄白，脉沉细或迟缓无力/
指纹色淡。⑤阳热型：形体结实，面色潮红，两目红

赤，口唇色红而干，暴躁易怒，易于亢奋、哭闹，语声有

力，呼吸气粗，好动少宁，睡眠不安，皮肤粗糙，肌肉健

壮，易于出汗，汗出肤热，食欲好，口气较重，喜冷饮，

大便干结臭秽，小便黄少，咽干咽红，舌色绛红，舌苔

薄黄或黄腻，脉滑数/指纹紫滞。⑥阴虚型：形体偏

瘦，精神欠佳，面色萎黄，颧红、潮热，手足心热，盗汗，

毛发枯黄，皮肤不润，头晕耳鸣，两目干涩，好动烦闹，

注意力不集中，睡眠不宁，轻浅易醒，唇干唇红，咽干，

大便干燥，舌色红，舌形瘦，舌苔少或花剥或光剥，脉

细数/指纹色紫。⑦痰湿型：形体偏胖，面色苍白或虚

浮，肌肉松软，腹壁肥厚，头身困重，喉中有痰，性格憨

厚，嗜睡，入寐鼾声，神疲易倦，好静，懒动，动作迟缓，

胸闷不畅，口中黏腻，大便溏，舌色淡白或淡红，舌边

齿痕，舌苔白滑或厚腻，脉濡或滑/指纹色淡。⑧脾弱

湿滞型：营养发育一般或稍差，面目微浮，形体虚胖，

肌肉松软，身重懒动，稍动则怠，脘腹痞胀，便溏尿少，

食滞难消，舌质淡胖，苔腻，脉细/指纹色淡。⑨特禀

型：常有过敏性疾病家族史，外感风邪或进食、接触发

物后易见皮疹、瘙痒，鼻痒，晨起或吹风后喷嚏，眼红

瘙痒流泪，皮肤较干，咽痒咳嗽，时有烦躁，舌质淡红，

舌苔薄白或薄黄，脉平/指纹色淡。

1. 3 岭南地区儿童的判定标准（至少满足其中两

条） ①其母亲怀孕过程、出生地在岭南地区。②出

生后在岭南地区居住时间至少 2年。③至儿童接受

体质辨识之日前，其在岭南地区居住时间长于其它地

区的居住时间。

1. 4 体质类型评估 以问答方式调查其出生史、饮

食习惯、生活习惯、体质表现、形体特征、心理性格特

征、对外界的适应能力及有关家庭情况，判断体质类

型，制定体质报告表。由两名主治中医师分别对每个

患儿进行体质类型判断，若判断出现不一致时则由一

名副主任中医师进行裁定。

1. 5 调养建议 小儿体质调养重在根据不同的体质

特点制定不同的调理方案，故因人而异。而调理方案

内容可包括日常生活起居、食疗药膳、中医特色外治

法（包括小儿推拿、艾灸、足浴等）。其中，具有岭南特

色的小儿体质类型是脾虚湿滞型，故以此型为例作详

细介绍。

（1）生活起居：注意小儿腹部保暖；居室应朝阳，

保持居室干燥，避免居处潮湿；不宜进食过快、过饱；

睡前避免过度兴奋，保证充足睡眠（婴儿 13～15小
时；1～2岁的每天睡 13～14小时；2～4岁每天睡 12
小时；4～7岁每天睡11小时；7～15岁的儿童每天睡9
～10小时）及饮水；保持大便通畅；适当增加活动，不

能久坐久卧；嗜睡者要逐渐减少睡眠时间；忌食、慎食

寒凉食物或冰冷食物，如西瓜、梨子、柿子、香蕉、哈密

瓜、奇异果等，忌大量饮用性质寒凉的凉茶或冰镇饮

料，少吃或不吃肥腻、甘甜的食物如五花肉、薯片、巧

克力、可乐、糖果、蛋糕等。

（2）四季食疗药膳：春季宜清淡平补，推荐谷麦鸡

肾汤、花生眉豆瘦肉汤；夏季宜清淡渗湿，推荐祛湿

粥、莲苓鲫鱼汤；秋季宜清润平补，推荐谷麦猪腱汤、

莲苓鹧鸪汤；冬季宜甘润温补，推荐淮莲猪肚汤、虫草

花鹧鸪汤。

（3）小儿推拿：主穴为清补脾经 100~300次，推三

关 50次，双清肠 100~200次；配穴为清胃经 100~200
次，按揉中脘 1~3分钟，捏脊 3~9行。主穴可每天使

用，配穴每次选择其中1个。每天1次，宜10~20分钟

内完成，3个月为1个疗程。

（4）艾灸：以中脘、神阙、足三里为主穴。注意准

确选取穴位，治疗时注意询问患儿是否感觉过热，以

防烫伤。每天1次，每个穴位建议灸约5~10分钟，3个
月为1个疗程。

（5）足浴：足浴方由党参 10g、茯苓 30g、白术 10g、
麦冬 15g、法半夏 10g、藿香 10g组成。将装有足浴药

物的药袋放入煎锅中，加水5Ｌ，煎煮30分钟，将药液

倒入浴盆中，水温以38℃~40℃为宜（切勿烫伤），液面

至踝关节，浸泡双足 15～20分钟，建议每日睡前１

次，3个月为1个疗程。

1. 6 统计学方法 采用Excel软件对数据进行统计

及分析。
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2 结果

2. 1 体质类型分布 经初步统计，291例患儿的体质

以脾虚型、肺虚型、脾弱湿滞型为主。其中，脾虚型最

多（占43.6%），其次是肺虚型（占21.6%），再次为脾弱

湿 滞 型（占 18.2%），而 痰 湿 型 最 少（占 0.3%）。

见表1。
2. 2 体质类型与年龄分布 291例患儿的就诊年龄

段均主要集中在 1~3岁及 4~6岁两个年龄段，分别占

35.5%及39.2%；其次是7~9岁年龄段，占12.4%；占百

分比最少的是 12~15岁年龄段，只占 0.4%。其中，脾

虚型、肺虚型、阴虚型、阳热型、特禀型、平和型多分布

在 1~3岁及 4~6岁年龄段；脾虚湿滞型在各年龄段中

均有出现，但主要集中在 4~6岁年龄段；肾虚型多见

于在 4~6岁、7~9岁年龄段；痰湿型最少，只在 10~12
岁年龄段中出现。见表2。

2. 3 体质类型与性别分布 就诊患儿中，男性稍多

于女性，男性占59.5%，女性占40.5%。其中，3种最多

见的体质类型中，脾虚型、肺虚型患儿以男性为主，脾

弱湿滞型以女性为主。见表3。

2. 4 体质调理人群满意度调查 从体质调理就诊患

儿中随机抽取20％作为样本［4］，对59例患者进行不定

时分批电话回访，询问体质调理后情况，结果整体满

意度为 81.3％，未按照体质调理报告建议执行（不了

解）的为 8.5%，认为效果一般的为 8.5％，此外还有 1
例患儿家属反映出现反效果，经询问后考虑为患儿家

属未按照体质报告建议执行所导致。见表4。

3 讨论

“治未病”包括“未病先防”“既病防变”“瘥后防

复”三部分。近年来，国家大力推广“治未病”健康服

表1 我院小儿九种体质人数分布情况（n=291）

体质类型

脾虚型

肺虚型

肾虚型

阴虚型

阳热型

痰湿型

脾弱湿滞型

特禀型

平和型

总计

计数

127
63
7
14
6
1
53
18
2
291

百分比（%）
43.6%
21.6%
2.4%
4.8%
2.1%
0.3%
18.2%
6.2%
0.7%

100.0%

表2 我院小儿九种体质类型与年龄分布情况（n=291）

总计

体质类型

脾虚型

肺虚型

肾虚型

阴虚型

阳热型

痰湿型

脾弱湿滞型

特禀型

平和型

≤1岁
4.1%
1.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
1.4%
0.7%
0.0%
7.2%

1~3岁
15.1%
10.0%
0.0%
1.7%
0.7%
0.0%
4.5%
3.1%
0.4%
35.5%

4~6岁
14.8%
8.9%
1.0%
1.7%
1.0%
0.0%
8.9%
2.4%
0.4%
39.2%

7~9岁
7.2%
1.0%
1.0%
0.7%
0.4%
0.0%
1.0%
1.0%
0.0%
12.4%

9~12岁
2.4%
0.7%
0.4%
0.7%
0.0%
0.4%
0.7%
0.0%
0.0%
5.3%

12~15岁
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.4%
0.0%
0.0%
0.4%

表4 体质调理人群满意度调查表

满意度

不了解

满意

一般

反效果

人数

5
48
5
1

百分比（%）
8.5%
81.3%
8.5%
1.7%

表3 我院小儿九种体质类型与性别分布情况（n=291）

总计

体质类型

脾虚型

肺虚型

肾虚型

阴虚型

阳热型

痰湿型

脾弱湿滞型

特禀型

平和型

女

18.6%
6.9%
0.3%
2.7%
1.0%
0.0%
9.3%
1.7%
0.0%
40.5%

男

25.1%
14.8%
2.1%
2.1%
1.0%
0.3%
7.2%
6.2%
0.7%
59.5%
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务，而小儿治未病学说则是中医治未病学说的重要组

成部分。祖国医学认为小儿脏腑娇嫩，形气未充，具

有“肺、脾、肾常虚”“心肝有余”等特殊生理、病理特

点，对疾病的抵抗力差，易受六淫的侵袭而发病。小

儿特殊的体质形成于先天，又受后天因素的影响，虽

然相对稳定，但并不是一成不变。运用小儿治未病理

论，在明确小儿体质情况下进行适当干预，可改善小

儿体质之偏颇，使体质趋于平和。

我科的小儿体质九分法具有岭南特色，由此制定

出来的体质调理建议经调查显示总体满意度较好。

只有少部分患儿家属因未严格按照小儿体质报告中

的调理建议进行调养或自作主张中途停止，结果出现

了“疗效一般”甚至“反效果”的现象，故临床上仍值得

参考使用。但本研究仍存在许多不足之处。首先，由

于本院小儿治未病专科成立至今约半年，故目前收集

病例数不多；其次，本研究病例仅来自于本院小儿治

未病专科，没有在岭南地区进行大型多中心临床研

究，日后若有机会应寻求相关合作。
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