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［摘要］目的：通过 Meta 分析研究荨麻疹与中医体质的关联性。方法：检索中国知网（CNKI）、中华医学

全文数据库、万方、维普、Pubmed、Embase 数据库，从建库至 2022 年 5 月关于荨麻疹与中医体质类型相关

性的研究文献，由 2 名研究者分别依照纳入、排除标准对文献进行筛选、数据提取及质量评价。对纳入文献进

行数据分析。结果：共纳入 12 项横断面研究，样本量总计 2 483 例。Meta 分析结果显示：气虚质（17%）、特

禀质 （12%）、湿热质 （11%） 是我国荨麻疹患者人群中分布比率超过 10%的体质类型 （P＜0.01）。西南地区

荨麻疹患者的主要中医体质类型为特禀质（21%）、气虚质（15%）、湿热质（11%）、气郁质（11%）。华南地

区荨麻疹患者的主要中医体质类型为湿热质（18%）、特禀质（13%）、气虚质（12%）。华中地区荨麻疹患者的

主要中医体质类型为痰湿质（34%）、气虚质（33%）、平和质（12%）、阳虚质（10%）。结论：气虚质、特禀

质、湿热质是荨麻疹患者的主要体质类型。不同地域荨麻疹患者的中医体质类型存在差异。
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Systematic Evaluation and Meta-analysis of Correlation Between Traditional Chinese
Medicine Constitution Types and Urticaria

LIU Fangrong，LIU Chaosheng，CHENG Xue，CHENG Xiao
Abstract： Objective： To study the correlation between urticaria and Traditional Chinese

medicine (TCM ) constitution types by Meta-analysis. Methods：The literature on the correlation between

urticaria and TCM constitution types were searched from CNKI， China Medical Full- text Database，

Wanfang，VIP，Pubmed and Embase databses from the establishment day of the database to May 2022.

The literature were screened，their data were extracted and the quality was evaluated by two researchers

according to inclusion and exclusion criteria respectively. The data of the included literature were analyzed.

Results：A total of 12 cross-sectional studies were included，with a total sample size of 2 483. The results

of Meta- analysis showed that qi- deficiency constitution (17% )， inherited special constitution (12% )，

damp-heat constitution (11%) were the types of urticaria patients with a distribution ratio of more than 10%

(P＜0.01). The main TCM constitution types of urticaria patients in southwest China were inherited special

constitution (21%)，qi-deficiency constitution (15%)，damp-heat constitution (11%) and qi-constraint

constitution (11%). The main TCM constitution types of urticaria patients in south China were damp-heat

constitution (18% )， inherited special constitution (13% ) and qi-deficiency constitution (12% ). The main

TCM constitution types of urticaria patients in central China were phlegm-damp constitution (34%)，qi-

deficiency constitution (33% )， batanced constitution (12% ) and yang- deficiency constitution (10% ).
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荨麻疹是一种由自身免疫介导的变态反应性皮

肤病，以大小不一的风团、局限性水肿伴瘙痒为主

要临床表现。研究证实发病机制与肥大细胞激活紧

密相关 [1-2]。西医治疗以抗组胺药、免疫调节制剂、

糖皮质激素药物为主 [3]，但易复发，难以完全根治，

给患者带来严重的疾病负担 [4-5]。中医治疗荨麻疹有

一定优势，中医体质学作为中医理论的重要组成部

分，在荨麻疹辨证论治中占有举足轻重的地位。近

年来，有关荨麻疹和中医体质的关联性研究逐步成

为临床研究热点。本研究对荨麻疹患者中医体质的

临床研究文献进行系统分析和评价，以期深入挖掘

荨麻疹与中医体质的内在关联，为临床和科研提供

循证医学证据。

1 资料与方法

1.1 文献检索 检索中国知网（CNKI）、中华医学期

刊全文数据库、万方、维普、Pubmed、Embase 数据

库公开发表的关于荨麻疹与中医体质类型相关性的

研究文献，检索时限：均为建库至 2022 年 5 月。中

文检索式为：（荨麻疹 OR 慢性荨麻疹 OR 急性荨麻

疹）和（中医体质 OR 体质）。英文检索式为：（Urticaria
OR Chronic urticaria OR Acute urticaria）AND（Constitu⁃
tion OR Traditional Chinese medicine constitution OR
Chinese constitution）。
1.2 纳入标准 研究类型：任意国籍及语种的荨麻

疹与中医体质类型相关性的队列研究、横断面研究

或病例对照研究。研究对象：荨麻疹患者，必须符

合荨麻疹的中西医诊断标准。体质判定：采用中华

中医药学会发布的《中医体质分类与判定》进行标

准评测。研究指标：荨麻疹患者人群中各种中医体

质的比例。

1.3 排除标准 文献研究类型为综述、病例报告、

病理研究、Meta 分析、动物或细胞实验等类型文

献；研究局限于某几种体质人群；数据缺失或全文

无法获取的研究；重复发表的文献。

1.4 文献筛选与资料提取 根据检索条件获得相关

文献，由 2 名研究者使用 Endnote X9 纳入文献并独

立筛选、提炼信息、交叉核对，如遇争议，则由第

3 位研究者裁定。文献筛选时首先通过阅读文题和摘

要，资料提取内容包括：第一作者、发表年份、地

区、病例来源、研究类型、性别比例、年龄、样本

量、体质类型分布。

1.5 文献质量评价 本研究采用的横断面研究质量

评价量表为美国卫生保健质量和研究机构（Agency
for healthcare research and quality，AHRQ）推荐的标

准，在独立对文献质量进行评估后，进行交叉核

对，如有异议则由第 3 位研究者进行评判。该量表

具体分为 11 个标准，共 11 分，评价结果使用不同

颜色条形图展示。

1.6 统计学方法 采用 Stata 16.0 软件对各数据进行

统计分析，计算荨麻疹人群中各不同中医体质所占

的比率及 95%CI，根据 I2 判断异质性大小，若异质

性较小时（I2＜50％且 P＞0.100）采用固定效应模型；

若异质性较大时（I2＞50%且 P≤0.100）采用随机效应

模型，结果采用效应量（ES）及其 95%CI 描述各研究

的效应值，并绘制森林图。当异质性过大时，应进

行亚组分析探究造成异质性大的可能来源。

2 结果

2.1 文献检索结果 具体步骤流程见图 1。本研究

通过各数据库初步检索，共获得文献 583 篇，依照

纳入、排除标准逐层筛选，最终纳入 12 个研究[6-17]，

所有纳入研究均为中文文献，样本量总计 2 483 例。

2.2 纳入研究基本特征 基本信息见表 1。本研究类

型全部为横断面研究，纳入研究发表时间为 2010年—

2021 年，包含期刊论文和学位论文，样本量总计

2483 例，研究覆盖全国 9 个省份，调查人群皆来自

医院门诊或住院病人，所有纳入研究病例均已明确

Conclusion：Qi-deficiency constitution，in herited special constitution and damp-heat constitution are the

main constitution types of urticaria patients. The TCM constitution types of urticaria patients are different in

different regions.

Keywords：Urticaria；Traditional Chinese medicine constitution；Meta-analysis；Qi-deficiency con-

stitution； Inherited special constitution；Damp-heat constitution；Regional difference
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荨麻疹的临床诊断，中医体质统一采用中华中医药

学会发布的 《中医体质分类与判定》 标准进行判

定，纳入文献质量评分为 2～10 分。

2.3 质量评价 评价结果以红、黄、率三种条形图

进行展示，各项具体评价内容及评价汇总见图 2。由

条形图可知，偏倚出现的主要条目与研究过程中病

人随访、丢失数据的处理、数据完整性和控制干扰

因素有关。所纳入文献中，仅 1 项研究对病人进行

完整的回访过程 [8]；仅 1 项研究阐述了对丢失数据

的处理办法 [12]；仅 2 项研究对排除病例的原因进行

了解释[12，15]。

2.4 Meta分析结果 对纳入的 12 项研究进行 Meta
分析，指标定为不同的中医体质，结果显示荨麻疹

图 1 文献检索筛选流程图

Pubmed=3
Embase=0

n=7
n=11

纳入研究
（第 1 作者/发表年份）

温丽娟/2021[6]

窦智/2020[7]

周俊琳/2020[8]

周也/2017[9]

李科峰/2016[10]

马卉/2016[11]

石建萍/2016[12]

黄建英/2014[13]

张剑/2012[14]

苏健勇/2012[15]

胡会丽/2012[16]

王琳/2010[17]

地区

四川

辽宁

广西

云南

河南

北京

广东

湖南

四川

广东

河南

四川

病例来源

医院

医院

医院

医院

医院

医院

医院

医院

医院

医院

医院

医院

研究类型

横断面研究

横断面研究

横断面研究

横断面研究

横断面研究

横断面研究

横断面研究

横断面研究

横断面研究

横断面研究

横断面研究

横断面研究

性别（例）
（男/女）

不详

76/120
41/109

132/165
66/48
50/100

200/259
68/132
68/132
65/55
81/139
84/116

年龄（岁）

7～79
18～85
19～80
14～60
22～59
18～75
12～65
15～72
15～72
16～59
15～78
18～65

样本量

181
196
150
297
110
150
459
200
200
120
220
200

体质类型

9 种

9 种

9 种

9 种

7 种

9 种

9 种

7 种

7 种

9 种

9 种

7 种

质量评分（分）

6
7
3
6
3
5

10
2
3
7
4
7

表 1 纳入研究的基本特征

图 2 纳入文献的质量评价汇总条形图

·· 42



新中医 2023年6月第55卷第11期
NEW CHINESE MEDICINE June 2023 Vol.55 No.11

患者中气虚型、湿热型、特禀型比例较高（比例＞

10%）。气虚质：I2＝96.3％，P＜0.01；湿热质：I2＝

85.8％，P＜0.01；特禀质：I2＝93.7％，P＜0.01。表

明各项研究存在异质性，故采用随机效应模型，并

作森林图展示。

2.4.1 气虚质 见图 3。12 项研究[6-17]报告了气虚质

的分布情况，结果显示：气虚质在荨麻疹患者人群

中的比例为 17%[95％CI（0.16，0.19），P＜0.001]。

图 3 荨麻疹患者中气虚质比例的 Meta分析

2.4.2 湿热质 见图 4。12 项研究[6-17]报告了湿热质

的分布情况，结果显示：湿热质在荨麻疹患者人群

中的比例为 11%[95%CI（0.10，0.12），P＜0.001]。

图 4 荨麻疹患者中湿热质比例的 Meta分析

2.4.3 特禀质 见图 5。12 项研究[6-17]报告了特禀质

的分布情况，结果显示：特禀质在荨麻疹患者人群

中的比例为 12%[95%CI（0.10，0.13），P＜0.001]。

图 5 荨麻疹患者中特禀质比例的 Meta分析

2.4.4 其它体质类型的 Meta分析结果 见表 2。阳

虚质、阴虚质、平和质、血瘀质、痰湿质、气郁质

在人群中占比低于 10%。

表 2 荨麻疹患者其它体质类型的 Meta分析

体质类型

阳虚质

阴虚质

平和质

血瘀质

痰湿质

气郁质

纳入研
究数量

12
12
11
12
12
9

总例数

278
277
221
186
181
162

占总例数
比例（%）

8
8
7
6
5
6

I2（%）

90.0
89.6
88.5
65.1
86.0
83.0

95% CI

0.07～0.09
0.07～0.09
0.03～0.29
0.00～0.20
0.00～0.18
0.01～0.22

P

＜0.0001
＜0.0001
＜0.0001
＜0.0001
＜0.0001
＜0.0001

2.5 荨麻疹患者的中医体质亚组分析 有 9 项研

究 [9- 17]列出了不同中医体质类型性别分组的具体数

据，性别亚组结果显示：平和质 [RR：0.62，95%
CI（0.65，0.73），P=0.044]；湿热质[RR：2.92，95%
CI（2.21，3.85），P=0.185]；阳虚质[RR：0.74，95%
CI（0.45，1.23），P=0.010]；阴虚质[RR：0.91，95%
CI（0.63，1.32），P=0.166]；痰湿质[RR：1.95，95%
CI（0.85，4.46），P=0.011]；特禀质[RR：2.30，95%
CI（1.02，5.20），P=0.001]；血瘀质[RR：0.77，95%
CI（0.54，1.08），P=0.321]；平和质[RR：1.26，95%
CI（0.90，1.75），P=0.402]；气郁质[RR：0.61，95%
CI（0.42，0.89），P=0.618]。结果均无统计学意义。

纳入的 12 项[6-17]研究来自西南、华南、华中、华

北、东北地区，其中西南地区 4 项[6，8，14，17]，华南地区

3 项[8，12，15]，华中地区 3 项[10，13，16]，华北地区 1 项[11]，东

北地区 1 项[7]，其中西南、华南、华中地区为主要来
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源，纳入亚组分析，由于纳入文献异质性较大，采

用随机效应模型。结果显示西南地区荨麻疹患者的

中医体质类型分布比例大于 10%的分别是特禀质

21% [95%CI（0.18，0.25），P＜0.001]；气虚质 15% [
95%CI（0.13，0.18），P＜0.001]；湿热质 11% [95%
CI（0.09，0.13），P＜0.001]；气郁质 11% [95%CI（0.09，
0.13），P＜0.001]。华南地区荨麻疹患者的中医体质

类型分布比例大于 10%的分别是湿热质 18% [95%
CI（0.16，0.21），P＜0.001]；特禀质 13% [95%CI（0.10，
0.16），P＜0.001]；气虚质 12% [95%CI（0.10，0.15），

P＜0.001]。华中地区荨麻疹患者的中医体质类型分

布比例大于 10%的分别是痰湿质 34% [95%CI（0.30，
0.38），P＜0.001]；气虚质 33% [95%CI（0.30，0.38），

P＜0.001]；平和质 12% [95%CI（0.09， 0.15），P＜

0.001]；阳虚质 10% [95%CI（0.08，0.13），P＜0.001]。
2.6 发表偏倚 见图 6。将纳入的荨麻疹患者中医

体质分布研究文献进行漏斗图分析。得到的漏斗图

分布较为分散，这与中医体质研究的特殊性有关，

病例受不同家族史、生活习惯和身体状况等的影

响，导致各研究异质性较为明显。

图 6 荨麻疹患者中医体质分布 Meta分析的漏斗图

3 讨论

3.1 荨麻疹患者的中医体质类型分析 体质类型是

影响疾病发生、发展及转归的重要因素[18]。临床观察

发现，荨麻疹患者平素多有易过敏、肌肉薄弱松弛

等表现，此类患者病程长，容易受食物、环境因素

诱发。此外大多复感患者发病时易见大片色红风

团，剧烈瘙痒伴舌苔黄腻。这与本研究中 Meta 分析

结果中荨麻疹患者的主要体质类型是气虚质、特禀

质和湿热质相符。研究结果显示气虚质（17%）是荨麻

疹患者发病的主要体质因素，中医认为，荨麻疹的

病机可归结为先天禀赋不耐、后天毒邪侵袭，当气

虚卫外不固，腠理开阖失调时，则外邪客于肌表，

郁而发疹，瘙痒频作；病程日久耗伤正气，正虚而

不固，邪犯则病生，病程反复，这也和荨麻疹的发

展机理相统一[19-21]。特禀质（12%）与过敏性疾病密切

相关，特禀质人群因先天之本不足，影响后天之

本，卫气虚损而难以御邪，特禀质与西医学认为荨

麻疹是肥大细胞引发的过敏性反应机理一致，肥大

细胞作为关键效应细胞，能激活人体内以免疫球蛋

白 E（IgE）、IgG、免疫复合物和 T 细胞介导的免疫性

机制及多种细胞因子介导的非免疫性机制，从而产

生一系列过敏性反应。湿热质（11%）同样是荨麻疹患

者的主要体质，脾湿日久郁而化热，湿热多损伤肝

经，热极生风发于肌表而见皮疹。除此之外，阳虚

质（8%）和阴虚质（8%）占总人数比例接近 10%，提示

荨麻疹患者若阴阳失衡、正气不足，则难以抵御外

邪，病程易反复难根治。因此，早期通过体质辨识

对以上偏颇体质人群进行干预，对荨麻疹的防治具

有重大意义。

通过异质性检验得出，本研究纳入的 12 个文献

间具有较大异质性，从性别进行亚组分析，结果无

统计学意义，但由于纳入文献自身的局限性，性别

因素对荨麻疹患者中医体质的影响，还有待进一步

探索。本研究尝试对不同地区患者中医体质分布进

行亚组分析，原因主要有以下两点：①中国不同地

区的气候环境和社会环境存在明显差异，导致不同

地区人群体质有一定偏向性；②纳入的文献在研究

设计和评估方式上存在差异性。鉴于各研究间荨麻

疹患者的地域差异较大，在一定程度上会对研究结

果的可靠性产生负面影响，故本研究按文献中纳入

病例的所在地区对荨麻疹患者的中医体质进行了亚

组分析，其异质性有一定程度的下降。西南地区亚

组研究结果与总体基本一致，但华南地区亚组中湿

热质比例（18%）明显增加，排在首位，这在一定程度

上可能与华南地区气候炎热多雨，常年湿润有关，

气候炎热时，当地饮食偏好生冷，易伤脾胃阳气，

故体内水湿运化失衡，湿蕴而化热[22]；华中地区痰湿

质（33%）比率较总体上升，可能与华中地区饮食偏肥

厚，口味偏重有关。故而不同地区的荨麻疹患者可
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根据当地气候、饮食的特征，针对性改善饮食起居

习惯，使体质趋于平和质，这也是防治荨麻疹反复

发作的有效手段。

3.2 当前研究的局限性 本研究具有一定的局限

性：一方面，研究纳入样本量较少，未涵盖我国所

有地区，纳入文献的原始资料所提供的信息不够完

善，大部分文献仅对资料来源、纳排标准等做了简

单描述，但对剔除病人的理由、缺漏数据的处理、

患者的后续随访及数据收集的完整性均未予报告，

研究结果异质性较大，具有一定的偏倚风险。另一

方面，不同家族史、生活习惯和身体状况的人群本

身就具有一定体质差异，且体质判定时可能伴随多

种兼夹体质，影响因素为综合作用的结果，本研究

无法逐一对此进行相关性研究，使本研究待深入

探索。

3.3 当前研究的改进建议 基于本研究的局限性，

对今后研究提供以下参考建议。①完善研究设计：

开展多中心、大样本的研究，论文报告根据文献质

量评价标准细化研究计划，并保持后续随访工作；

②在纳入病例时对病人的家族史、生活习惯和基本

健康状况进行纳排，并制定严谨可行的研究方案，

执行严格的队列研究设计，设置正常人群对照组，

与荨麻疹患者进行体质辨识，或设立易复发人群为

对照组，多层次探究荨麻疹的发生发展规律；③临

床研究可与实验研究相结合，加强数据报告的全面

性，从而提高研究质量。

综上所述，荨麻疹患者的主要体质类型是气虚

质、特禀质和湿热质，尤其是气虚质与荨麻疹的发

病联系最为密切。但由于受到文献数量和质量的影

响，本研究具有一定局限性，需要将来相关研究的

规范开展，为中医体质学在临床治疗中发挥作用，

提供更高价值的循证医学依据。
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