
　　心率减速力是定量检测迷走神经张力的一项新技

术，其检查简单方便，不需要附加条件，能独立并定量

测定迷走神经作用的强度，并能对猝死高危人群进行

筛选和预警，ＤＣ值与心血管事件预后有较强的相关性

和特异性，有助于判断 ＯＳＡＨＳ病人心血 管 事 件 发 生

的危险性，减低病人心脑血管并发症和病死率。
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Ｈ型高血压与中医证型分布的相关性研究
帕力旦·吾布尔，杨　靖，祖力胡马尔·玉素甫，杨椿年

　　摘要：目的　探讨 Ｈ型高血压中医证型分布规律及其相关性。方法　选取２０１４年１２月—２０１５年１２月乌鲁木齐市中医医院

心脑病科入院的 Ｈ型高血压病人１４４例，采集病人的一般资料、同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）值、中医证候等。结果　１４４例 Ｈ型高血压病

病人中医证型分布从高到低依次为：痰湿壅盛证（５９．７２％）＞肝火亢盛证（１７．３６％）＞阴虚阳亢证（１３．１９％）＞阴阳两虚证（９．７２％）。

Ｈ型高血压不同中医证型中痰湿壅盛证病人 Ｈｃｙ值最高，与阴虚阳亢证比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其余各组间比较差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）。Ｈ型高血压不同 中 医 证 型 性 别 构 成 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义（Ｐ＞０．０５）。Ｈ型 高 血 压 不 同 中 医 证 型 中 痰 湿

壅盛 证 病 人 年 龄 最 大，与 肝 火 亢 盛 证、阴 虚 阳 亢 证 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义（Ｐ＜０．０５），其 余 各 组 间 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义（Ｐ＞
０．０５）。结论　Ｈ型高血压病人以痰湿壅湿证最为常见，痰湿壅盛证 Ｈ型高血压病人 Ｈｃｙ值最高，年龄最大。
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　　高 血 压 伴 血 浆 同 型 半 胱 氨 酸 （ｈｏｍｏ－ｃｙｓｔｅｉｎｅ，

Ｈｃｙ）升高被 定 义 为“Ｈ 型 高 血 压”，我 国“Ｈ 型 高 血

压”发生率高 达７５％，其 高 发 病 率 可 能 是 我 国 脑 卒 中

高发的重要原因［１］。两者在增加心脑血管病发生中有

协同作用［２］。控制 高 血 压 和 高 Ｈｃｙ血 症 是 有 效 控 制

我国脑卒中高发的重要措施［３］。因此，探讨 Ｈ型高血

压与中医证型的相关性，以期为中医对 Ｈ 型高血压进

行辨证论治奠定基础。

１　资料与方法

１．１　病例来源　选择２０１４年１２月—２０１５年１２月

在乌鲁木齐市中医医 院 心 脑 病 科 住 院 确 诊 为 Ｈ 型 高

血压的病 人１４４例，其 中 男７９例（５４．９％），女６５例

（４５．１％）。

１．２　诊断标准　①高 血 压 诊 断 标 准 参 照２０１０年《中

国高血压防治指南》［４］制定，即在未使用降压药物的情

况下，收缩压≥１４０ｍｍＨｇ和（或）舒张压≥９０ｍｍ－
Ｈｇ即可诊断为高血压，伴有 Ｈｃｙ＞１０μｍｏｌ／Ｌ定义

为 Ｈ 型高血压。②中医辨证诊断参考２００２年《中药

新药临床研究指导原则》［５］高血压病辨证分型标准，由
两位或以上具备主治医师职称的临床医生共同做出证

型诊断，分为肝火亢盛、阴虚阳亢、痰湿壅盛、阴阳两虚

４个证型。

１．３　病例纳入 标 准　符 合 Ｈ 型 高 血 压 诊 断 标 准；符

合中医肝火亢盛、阴虚阳亢、痰湿壅盛、阴阳两虚辨证

标准；年龄２５岁～８５岁；近半年未曾服用叶酸和维生

素Ｂ１２或固定复方制剂；对此项临床研究知情，并签署

知情同意书。

１．４　病例排除 标 准　年 龄 在２５岁 以 下 或 者８５岁 以

上；继发性血压升高：肾血管狭窄，急慢性肾病，原发性

醛固酮增多症等；妊娠或哺乳期妇女；合并心脑肾血管

以及造血系统等严重原发性疾病，肿瘤及精神病病人。

１．５　研究方法

１．５．１　分型 方 法　将 研 究 对 象 按 照 中 医 辨 证 分 型 分

为４个证型：肝火亢盛证、痰湿壅盛证、阴虚 阳 亢 证、
阴阳两虚证，并采集病人的一般资料。

１．５．２　Ｈｃｙ检 测 方 法　清 晨 空 腹 抽 取 肘 静 脉 血 ２
ｍＬ，立即加入生化采血管中，采用循环酶血浆 同 型 半

胱氨酸水平的测定分析法（北京九强生物技术有限公

司同型半胱氨酸试剂盒）测定血浆 Ｈｃｙ浓度。

１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２１．０统计软件进行数据

处理。计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组内比

较用ＬＳＤ 法，组 间 比 较 使 用 方 差 分 析。计 数 资 料 以

频 数（构 成 比）表 示，组 间 比 较 用 行 列 表 卡 方 检 验。

Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　Ｈ型高血压病人中医证型 分 布 特 点　在１４４例

Ｈ型高血压病人中，中医辨证分 型 分 布 依 次 为：痰 湿

壅盛证８６例（５９．７２％），肝火亢盛证２５例（１７．３６％），
阴虚阳 亢 证１９例（１３．１９％），阴 阳 两 虚 证１４例（９．
７２％）。

２．２　Ｈ型高血压不同中医证型血浆 Ｈｃｙ水平比较　
不同中医证型血同型半胱氨酸测定值经单因素方差分

析，以ＬＳＤ法行多重比较，结果显示，痰湿壅盛证 Ｈｃｙ
值最高，与阴虚阳亢证比较，差异有 统 计 学 意 义（Ｐ ＜
０．０５），其余各组间比较无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。但

各组间均值均高于指南界定范围（≥１０μｍｏｌ／Ｌ）。详

见表１。
表　Ｈ型高血压不同中医证型血浆 Ｈｃｙ

水平比较（ｘ±ｓ） μｍｏｌ／Ｌ

证型 ｎ　 Ｈｃｙ

肝火亢盛 ２５　 １７．９７±４．０９
阴虚阳亢 １９　 １６．６１±３．９９１）

痰湿壅盛 ８６　 ２０．２２±６．９３
阴阳两虚 １４　 １９．５５±４．３３

　　与痰湿壅盛比较，１）Ｐ＜０．０５。

２．３　Ｈ型高血压不同中医证型病人性别比较　经卡

方检验，各 组 间 性 别 比 例 无 统 计 学 意 义（Ｐ ＞０．０５）。
详见表２。
　　表２　Ｈ型高血压不同中医证型病人性别比较 例（％）

证型 ｎ 男 女

肝火亢盛 ２５　 １４（５６．０） １１（４４．０）

阴虚阳亢 １９　 １０（５２．６） ９（４７．４）

痰湿壅盛 ８６　 ４６（５３．５） ４０（４６．５）　
阴阳两虚 １４　 ９（６４．３） ５（３５．７）

总计 １４４　 ７９（５４．９） ６５（４５．１）

２．４　Ｈ型高血压不同中医证型 年 龄 比 较　在１４４例

Ｈ型 高 血 压 病 人 中，痰 湿 壅 盛 病 人 年 龄 最 大，与 肝 火

亢盛、阴虚阳亢比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其

余各组间比较差异无统计学意义。详见表３。
表３　Ｈ型高血压不同中医证型年龄比较（ｘ±ｓ） 岁

证型 ｎ 年龄

肝火亢盛 ２５　 ６３．２０±１０．４８１）

阴虚阳亢 １９　 ６２．８４±１１．５２１）

痰湿壅盛 ８６　 ６８．５６±７．８６
阴阳两虚 １４　 ６７．２８±９．１２

　　与痰湿壅盛比较，１）Ｐ＜０．０５。

３　讨　论

　　血同型半胱氨酸作为心脑血管疾病的一项独立危

·５０８２·中西医结合心脑血管病杂志２０１７年１１月第１５卷第２２期



险因素［６］，与高血压协同作用导致的血管疾病 风 险 远

远大于 Ｈｃｙ与 其 他 危 险 因 素 联 合 作 用 的 风 险［７］。一

项中国人群调查显示，Ｈｃｙ＞９．４７μｍｏｌ／Ｌ的人群心

脑血管事件发生风险增加２．３倍，Ｈｃｙ＞１１．８４μｍｏｌ／

Ｌ的人群其死 亡 风 险 增 加２．４倍［８］。治 疗 上，现 代 医

学以降低血压，纠正高同型半胱氨酸血症为主。中 医

从病因病机、辨 证 分 型 等 方 面 整 体 思 考，应 用 益 气 化

痰、活血化瘀等治法，在有效降 低 Ｈｃｙ水 平 及 血 压 的

同时，还能改善临床症状，使人体气血调和，五脏六腑

各司其职，突出优势在于克服了病人服用西药后出现

的疲乏、眩晕、咳嗽、血管性水肿等不良反应。
本研究发现，在１４４例 Ｈ 型 高 血 压 病 人 中，痰 湿

壅盛证８６例（５９．７２％），肝火亢盛证２５例（１７．３６％），
阴 虚 阳 亢 证１　９例（１　３．１　９％），阴 阳 两 虚 证１　４例

（９．７２％）。Ｈ型高血 压 病 人 以 痰 湿 壅 盛 证 比 例 最 高，
提示痰湿壅盛证可能是 Ｈ型高血压的重要证型，提示

今后 Ｈ型高血压治疗与研究中主病，应重视痰湿壅盛

证为主证的研究。

Ｈ型高血压的影响因素众多，任何一种原因导致

体内 Ｈｃｙ转 化 受 阻，都 可 能 导 致 高 同 型 半 胱 氨 酸 血

症，从而形成 Ｈ 型高血压的必要条件之一。在我国６
个城市进行的流行病学研究显示，我国成年 Ｈ型高血

压病人男性占９１％，女性占６３％［９］，这可能与男性肌

肉量多、雌激素少有关。研究还显示，Ｈｃｙ随年龄增长

而升高，可能 与 老 年 人 肾 功 能 下 降、Ｈｃｙ排 泄 功 能 降

低及叶酸等营养物质缺乏有关，同时老年人 Ｈｃｙ代谢

活性下降，相关激素改变，导致体内 Ｈｃｙ蓄积［１０］。
本研究发现，在１４４例 Ｈ 型 高 血 压 病 人 中，男 性

７９例（５４．１％），女性６５例（４５．９％），男性所 占 的 比 例

高于女性，各组间性别构成比较差异无统计学意义，但
具有可比性。在１４４例 Ｈ 型高血压病人不同中医证

型中，痰湿壅盛证病人年龄最 高，且 血 浆 Ｈｃｙ水 平 较

其余３个证型高，提示痰湿壅盛证 Ｈ型高血压病人心

脑血管事件风险性比其他３个证型高。
痰湿壅 盛 证 是 Ｈ 型 高 血 压 的 主 要 证 型，考 虑 Ｈ

型高血压病人的高同型半胱氨酸与脾失健运，聚湿成

痰有关，中医认为脾居中焦，职司运化，通上达下，是水

谷精微升降运行的枢纽，脾失健运，痰浊内生，脾不升

清，布散失职致病。目前有相关论述表明高同型半 胱

氨酸血症多与 中 医 证 素 痰 浊、血 瘀 密 切 相 关［１１］，还 有

认为高血压病人血浆 Ｈｃｙ水平显著增高 可 作 为 中 医

证型气虚痰 浊 型 的 辨 证 指 标［１２］。这 与 本 研 究 结 果 相

符，中医证型客观化是中医辨证现代研究中的一个重

要课题，它为深入研究中医证型的实质，量化辨证指标

开辟了道路。本研究考虑 Ｈ 型高血压与中医各证型

均有相关，其中与痰湿壅盛证关系密切，有望对指导中

医治疗 Ｈ 型高血压有一定意义。
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