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200 例高血压病患者中医体质与证候的相关性研究
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摘 要: 目的: 探究 200 例高血压病患者的发病刺激因素，中医体质类型分布和证候特点及二者的相关性。
方法: 采用流行病学横断面调查法，对 200 例高血压患者进行发病刺激因素及中医体质的问卷调查，依据王琦“体

质九分法”同时结合中医理论辨证分型最终总结体质辨识结果，进行中医四诊资料采集及证候诊断，采用 Pearson
相关分析法探讨中医体质类型和证候的相关性。结果: ( 1) 发病刺激因素调查结果表明，多数患者受到喜怒情致

过激、思虑过度、饮食不节、饮食偏咸、抑郁情志不遂等刺激因素的影响，前三位依次为: 喜怒情致过激 142 例

( 71% ) 、思虑过度 138 例( 69% ) 、饮食不节 127 例( 63． 5% ) ; ( 2) 200 例患者中，平和质 3 例，特禀质 4 例，其余

193 例均为病理体质，如果兼杂质者按每种体质出现频次统计，以痰湿质出现频次最高，其后依次为气郁质、血瘀

质、阴虚质、湿热质、气虚质、阳虚质、特禀质、平和质; ( 3) 中医辨证分型结果表明，200 例入选患者中以痰湿壅盛

证最为常见，占 39%，其后依次为痰瘀互结证 ( 25% ) 、肝阳上亢证 ( 16% ) 、痰热内阻证 ( 10% ) 、气阴两虚证

( 6% ) 、阴阳两虚证( 4% ) ; ( 4) 中医体质类型与证候相关数据表明，痰湿质与痰湿壅盛证、痰瘀互结证、痰热内阻

证呈正相关; 气郁质与肝阳上亢证、痰瘀互结证呈正相关; 血瘀质与痰瘀互结证、肝阳上亢证呈正相关; 阴虚质与

肝阳上亢证、气阴两虚证、阴阳两虚证呈正相关; 湿热质与痰热内阻证呈正相关; 气虚质与气阴两虚证、阴阳两虚

证、痰湿壅盛证呈正相关; 阳虚质与阴阳两虚证呈正相关( P ＜ 0. 05 或P ＜ 0. 01) 。结论: 高血压患者体质类型以痰

湿质、气郁质最为常见，证候特点以痰湿壅盛证最为常见，体质类型与本病临床表现证候具有明显相关性，可作为

其危险因素及至关重要的特质。其中痰湿质多为痰湿壅盛证、痰瘀互结证、痰瘀互结证; 气郁质表现为肝阳上亢

证、痰瘀互结证，这些体质和证候的形成可能与喜怒情致过激、思虑过度、饮食不节、饮食偏咸、抑郁情志不遂等刺

激因素有关。
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Correlation between TCM Constitutions and Syndromes in 200 Patients with Hypertension
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Abstract: Objective: To explore the pathogenesis characteristics and the mechanism of constitutions of hypertension
patients． Methods: Epidemiological cross － sectional survey was used to investigate the TCM constitution of 200 hyperten-
sion patients． The patients’TCM constitution was identified according to TCM theory combined with the Nine Kinds of
TCM Constitutions which came from WANG Qi，and the syndrome was diagnosed according to the diagnostic information of
traditional Chinese medicine to explore the relationship between TCM constitutions and syndrome by using Pearson corre-
lation analysis． Results: ( 1 ) The pathogenesis characteristics survey showed that the majority of patients had emotional
overreaction，excessive thinking，irregular of diet，salty diet and depression and other bad influence． The top three were: e-
motional overreaction 142 cases ( 71% ) ，excessive thinking 138 cases ( 69% ) ，irregular of diet 127 cases ( 63． 5% ) ．
( 2) Among the 200 patients，3 were mild and 4 were special． The remaining 193 cases were all pathological constitutoins．
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If the frequency of each physical constitution was different，the most common one was phlegm － turbidity and stasis，fol-
lowed by Qi depression，blood stasis，Yin deficiency，damp － heat，Qi deficiency，Yang deficiency，exceptional quality
and gentle quality． ( 3) According to the results of TCM syndrome differentiation，the most common type was dampness ac-
cumulation syndrome，accounted for 39%，followed by phlegm and blood stasis syndrome( 25% ) ，liver Yang hyperactivi-
ty syndrome( 16% ) ，internal resistance of phlegm syndrome ( 10% ) ，Qi and Yin deficiency syndrome ( 6% ) ，Yin and
Yang deficiency syndrome( 4% ) ． ( 4) The main biased constitution type and syndrome correlation analysis showed that
phlegm － turbidity and stasis was positively correlated with dampness accumulation syndrome，phlegm and blood stasis
syndrome，internal resistance of phlegm syndrome． The Qi depression was positively correlated with liver Yang hyperactiv-
ity syndrome，phlegm and blood stasis syndrome． The blood stasis was positively correlated with phlegm and blood stasis
syndrome，liver Yang hyperactivity syndrome． The Yin deficiency was positively correlated with liver Yang hyperactivity
syndrome，Qi and Yin deficiency syndrome，Yin and Yang deficiency syndrome． The damp － heat was positively correlated
with internal resistance of phlegm syndrome． The Qi deficiency was positively correlated with Qi and Yin deficiency syn-
drome，Yin and Yang deficiency syndrome and dampness accumulation syndrome． The Yang deficiency was positively cor-
related with Yin and Yang deficiency syndrome． Conclusion: The physical type of patients with hypertension was phlegm －
turbidity and stasis and Qi depression; the most common syndrome characteristics was dampness accumulation syndrome;

the most common physical types with hypertension syndromes has obvious relevance，which was the high risk factors and
important qualities． Among them，the phlegm － turbidity and stasis was mostly showed that dampness accumulation syn-
drome，phlegm and blood stasis syndrome，internal resistance of phlegm syndrome． The Qi depression mostly showed that
liver Yang hyperactivity syndrome and phlegm and blood stasis syndrome． These forms of constitutions and syndromes may
be related to the pathogenesis characteristics of modern people，such as emotional overreaction，excessive thinking，irregu-
lar of diet，salty diet and depression and other bad inluence．

Key words: hypertension; TCM constitution; syndrome; correlation

高血压病系指以体循环动脉血压 ( 收缩压和或舒张

压) 增高为主要表现的心血管疾病，兼有心、脑、肾等重大

器官器质性损害的临床综合征［1］。高血压病具有发病率

高、并发症多、病死率高的致病特点，针对本病医疗教育提

倡“坚持健康的生活方式，杜绝不良生活习惯”，这一指导

思想与祖国医学中强调的“治未病”思想紧密结合，不谋而

同。“治未病”系指采取早期预防或干预治疗，起到预防疾

病、防病发生、控制发展的临床作用［2］，因此针对疾病的防

控显得更为重要。中医“治未病”的指导原则为“三因制

宜”，即因人、因地、因时，从患者本身体质为出发点，结合

患者身处地域及大自然时节，通过内调、外治等方式予以干

预防治［3］。本次研究目的在于探求高血压病患者的发病

刺激因素、中医体质类型分布与证候特点及其二者的相关

性，切实地体现祖国医学所强调的“治未病”防病治病思

想，从致病根源上减少本病的发病率，延缓或消除并发症的

发生［4］。体质系指本源于于先天之精，依赖于后天水谷精

微，两者共同作用，贯穿机体整个生长、发育及衰老过程，并

与大自然外界相通应，可稳定人体个性特征相对平稳的特

性，因机体所处位置、所处阶段及先天禀赋等缘由，机体间

存在显著的个体差异性［5］。祖国医学中无高血压病这一

病症，据其临床症状及体征分析，本病属祖国医学中“眩

晕”“头痛”等范畴，如若病情控制不当，本病亦可发展为

“胸痹”“心悸”“痰饮”“饮证”乃至“中风”等多脏腑相关疾

病［6］。中医认为其病因与情志因素关系密切，七情致病，

牵涉脏腑，导致脏腑气血阴阳虚损、生理功能走向偏颇，致

使机体出现各种异常表现，如头疼、头胀、眩晕等; 亦或由于

饮食失制、饥饱劳醉及先天禀赋等引起体内气血运行失调，

发为本病。

1 资料与方法

1． 1 调查方法及对象 采用随机抽样调查法，对 2016 年

9 月—2017 年 12 月就诊于辽宁中医药大学附属医院的高

血压患者进行全方位、多层次的研究、统计分析数据。
1． 2 诊断标准 西医诊断标准参照《中国高血压防治指

南》［7］: 收缩压≥140 mmHg 和( 或) 舒张压≥90 mmHg。选

用台式水银柱式血压计测量，患者测试前至少休息 5 min
以上，以端坐位测量，上肢摆放与心脏处于同一水平，血压

计数升高后，以两次或两次以上非同日多次测定血压均值

大于正常血压高值者诊断为本病; 中医诊断标准参照《中

华人民共和国中医药行业标准·中 医 病 证 诊 断 疗 效 标

准》［8］拟定，高血压病辨证分型: 痰瘀互结证、痰湿壅盛证、
肝阳上亢证、痰热内阻证、气阴两虚虚证、阴阳两虚虚证。
1． 3 纳入标准 符合上述中西医临床诊断标准者; 年龄在

45 ～ 75 岁者; 无脑部病变者，如急性脑梗塞，脑出血等; 自

愿参与实验研究并配合完成问卷调查者。
1． 4 排除标准 年龄≥75 岁; 合并其他系统严重疾病者，

如肝肾功能损害、心肌梗死等; 存在严重的精神类疾病者，

如老年痴呆，抑郁症等; 妊娠或哺乳期妇女等特殊时期者。
1． 5 调查内容 本次实验研究主要采集一般资料、中医体

质分类判定及医生接诊记录。一般资料为询问患者个人资

料、生活方式、饮食习惯、家族遗传疾病等; 中医体质分类判

定参照《中华中医药学会中医体质分类与判定表》进行测

定; 医生接诊记录主要检测其一般情况、各类检查及检验结

果、舌象、脉象等。
1． 6 中医体质分型及判定方法 采取三次体质判定法得

出最终结果，一次体质判定由院内主治医师医生依据中医

理论进行体质判定; 二次体质判定由院内一名副主任级别
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医师参照中华中医药学会中医体质分类与判定进行体质判

定; 最终体质判定由我院一名具有主任级别且为“治未病”
科室的专家，按照流调表涵盖的项目，结合前两次体质判定

结果进行汇总分析，得出最终体质判定结果。
1． 7 统计方法 应用统计软件 SPSS 19． 0 进行数据统计

与分析，计量资料以( 珋x ± s) 表示，组间比较体质类型特点以

卡方检验，等级资料以率( % ) 表示。
2 结果与分析

2． 1 发病刺激因素频数分布 多数患者受到喜怒情致过

激、思虑过度、饮食不节、饮食偏咸、抑郁情志不遂等刺激因

素的影响，其中喜怒情致过激出现频次最高，其次为思虑过

度、饮食不节。见表 1。
表 1 200 例高血压患者发病刺激因素频数

症状 频次 百分比( % )

喜怒情致过激 142 71． 0
思虑过度 138 69． 0
饮食不节 127 63． 5
饮食偏咸 110 55． 0

抑郁情志不遂 108 54． 0
嗜好烟酒 92 46． 0
缺乏运动 90 45． 0
睡眠不足 88 44． 0

作息不规律 72 36． 0

2． 2 主要体质类型分布情况 本次研究入选 200 例患者

中，平和质 3 例，特禀质 4 例，其余 193 例均为病理体质，如

果兼杂质者按每种体质出现频次统计，以痰湿质出现频次

最高，其后依次为气郁质、血瘀质、阴虚质、湿热质、气虚质、
阳虚质、特禀质、平和质。见表 2。

表 2 200 例高血压患者主要体质类型频数

体质类型 频次 百分比( % )

痰湿质 65 32． 5
气郁质 41 20． 5
血瘀质 33 16． 5
阴虚质 21 10． 5

湿热质 13 6． 5

气虚质 11 5． 5

阳虚质 9 4． 5

特禀质 4 2． 0

平和质 3 1． 5

总计 200 100． 0

2． 3 主要证候分布情况 本次研究入选 200 例患者中，依

据中医理论对高血压病进行辨证分型，其中以痰湿壅盛证

最为常见，发生频率高达 39%，其后依 次 为 痰 瘀 互 结 证

( 25% ) 、肝阳上亢证( 16% ) 、痰热内阻证( 10% ) 、气阴两虚

证( 6% ) 、阴阳两虚证( 4% ) 。见表 3。
表 3 200 例高血压患者主要证候分布情况

证候类型 频次 百分比( % )

痰湿壅盛证 78 39
痰瘀互结证 50 25
肝阳上亢证 32 16
痰热内阻证 20 10
气阴两虚证 12 6
阴阳两虚证 8 4

总计 200 100

2． 4 中医体质类型与证候的相关性 本次实验研究数据

显示，痰湿质与痰瘀互结证、痰湿壅盛证、痰热内阻证呈正

相关; 气郁质与痰瘀互结证、肝阳上亢证呈正相关; 血瘀质

与痰瘀互结证、肝阳上亢证呈正相关; 阴虚质与气阴两虚

证、肝阳上亢证、阴阳两虚证呈正相关; 湿热质与痰热内阻

证呈正相关; 气虚质与痰湿壅盛证、气阴两虚证、阴阳两虚

证呈正相关; 阳虚质与阴阳两虚证呈正相关 ( P ＜ 0. 05 或

P ＜ 0. 01) 。见表 4。
3 讨论

高血压病为现代临床常见病之一，其被公认为是导致

机体诱发多种心、脑血管循环系统疾病的罪魁祸首，具有高

发病率、高死亡率的临床特点，亦被称为是导致脑卒中、冠
心病等心脑血管疾病发病的独立致病因素，因此成为现代

社会公共卫生焦点问题，备受医学界的广泛关注［9 － 11］。高

血压病发病机制较为复杂，如神经—体液调节系统异常、肾
脏代谢功能异常、细胞膜离子转运障碍、钠离子排泄困难、
微循环重塑等病理改变［12 － 14］。现阶段，现代医学针对本病

多以控制血压水平稳定为主要目的，尚未从根源上杜绝本

病的发生及发展，虽在一段时期内可控制平稳血压，但因机

体容易产生耐药性及不良反应，因此临床应用常常受到一

定程度的限制［15］。与之相比，近年来中医学针对本病具有

较为丰富且鲜明的诊疗特色。高血压病属于现代医学病

名，中医对此并无记载，据其临床表现及体征分析，本病与

祖国医学中“头痛”“眩晕”颇为相似，如若发病，致死率较

高且愈后恢复实为困难。中医药通过早期干预、中期治疗、
后期防控稳定等方式治疗本病，可起到降低血压、改善症

状、防治并发症、提高生活质量等临床疗效，赢得广大患者

认可赞同。现代科学研究亦提示，高血压病与高脂肪、高盐

饮食、高血脂、高血糖等不良生活习惯及酗酒、吸烟等恶性

表 4 高血压病患者中医体质类型与证候的相关性分析( r)

证候 痰湿质 气郁质 血瘀质 阴虚质 湿热质 气虚质 阳虚质

痰湿壅盛证 0． 924＊＊ － 0． 832 － 0． 016 － 0． 251 － 0． 071 0． 225* － 0． 058
痰瘀互结证 0． 851＊＊ 0． 673＊＊ 0． 792＊＊ － 0． 023 － 0． 452 － 0． 861 － 0． 238
肝阳上亢证 － 0． 259 0． 821＊＊ 0． 344* 0． 681＊＊ － 0． 352 － 0． 014 － 0． 052
痰热内阻证 0． 321* － 0． 114* － 0． 861 － 0． 085 0． 718＊＊ － 0． 026 － 0． 881
气阴两虚证 － 0． 024 － 0． 047 － 0． 029 0． 630＊＊ － 0． 032 0． 619＊＊ － 0． 062
阴阳两虚证 － 0． 032 － 0． 071 － 0． 071 0． 573＊＊ － 0． 045 0． 529* 0． 664＊＊

注: * P ＜ 0. 05，＊＊P ＜ 0. 01
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嗜好关系密切，发病群体多以中老年为主，因其脾胃功能减

弱，运化失职，导致水谷精微等输布阻碍，继生痰湿，蓄积体

内，诱发超重肥胖、体内脂肪代谢紊乱等病理表现; 亦可因

现代人们生活、工作压力，人们易出现焦虑不安、烦躁易怒

等情志失调现象，造成气机失常，阻滞不通，诱发多脏腑表

现为气郁证候。中医体质学说系指以中医基础理论为指

导，结合现代医学理论研究各种体质类型的生理、病理特

点、诊断及各系统相关治疗并以此分析疾病发展趋向，引导

临床防治预防疾病［16］，造成不同体质类型差异的因素有先

天、性别、年龄、生活条件、精神健康及饮食偏嗜、自然环境、
健康锻炼、社会环境等，继而由此制定九种临床体质分型，

即特禀质、正常质、湿热质、痰湿质、瘀血质、气虚质、血虚

质、阳虚质、阴虚质。体质判定数据表明，本病以痰湿质、气
郁质最为常见，所占比例为 32． 5%和 20． 5%，中医认为，体

质禀受于先天，既可以是某一种体质，又可表现为某几种体

质兼夹，因此，不同的体质临床表现出的相关证型亦存在一

定的差异，如气郁质临床可直接表现为肝阳上亢证，又可因

时间积累形成痰瘀互结证，其发病机制主要气机运行不畅，

继而导致血液运行瘀滞，水液输布受到阻碍，日久则酿为痰

瘀互结证。中医学体质学说及发病学说认为疾病的病发与

否与机体自身体质类型及外界致病因素关系密切，这一结

论为中医药实现“因人施治”奠定夯实的基础［17］。中医证

候研究是指现代医学通过将定性与定量、宏观与微观融为

一体研究证候学的一种现代手段，证候辨别的正确的与否

直接影响辨证及实施的准确性［18 － 19］。体质与证候两者间

互为对方，即证候是依据体类型差异而变现出来的一类症

状或体征的总体概括，而体质类型差异又决定其临床证候

的各异。本次研究显示，高血压病以痰湿壅盛证最为常见，

其中痰湿质与痰湿壅盛证、痰瘀互结证、痰热内阻证患者其

临床证型呈正相关; 气郁质与肝阳上亢证、痰瘀互结证呈正

相关，结合临床统计数据分析，均表明体质与证候之间存在

密不可分的联系，体质类型与高血压病的证候具有明显的

相关性，同时体质类型的差异性对疾病的发生、发展具有至

关重要的指导性作用，因此，体质辨识判定对于临床诊断、
辨证论治具有重要指导意义，充分体现祖国医学一直所强

调的诊疗理念，即达到“整体审查”与“辨证论治”相结合的

治疗目的［20 － 21］。
本研究对 200 例高血压病患者发病刺激因素及体质类

型进行初步探索及总结，研究数据表明，痰湿质、气郁质为

高血压病的易感人群，喜怒情致过激、思虑过度、饮食不节、
饮食偏咸、抑郁情志不遂等刺激因素在高血压病患者较为

常见，但受样本量、研究对象地域差异、体质判定标准不尽

相同等诸多因素影响，研究结果亦或存在一定程度的差异，

因此望日后结合更为先进的临床技术手段对本病进行更为

准确、完善的考证，进而制定针对本病更及时、有效的早期

干预及病发后诊疗方案，为中医实现“治未病”思想奠定夯

实明确的指导方向。
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