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摘 要：中医体质是指机体在气血、阴阳、经络、脏腑等基础上表现盛衰差异而形成的独有特性。体质的差异性
决定了高血压患者临床表现及治疗的不同，基于中医体质理论治疗高血压，可体现中医“治未病”“同病异治”“因
人施治”等理念。随着医学时代不断发展，当代中医体质学说不断成熟，而重视疾病的预防已成为医学研究和干预
的重点。该文就高血压病中医体质分型、影响因素以及不同民族高血压病体质比较等作一综述。
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Abstract：Constitution of Chinese medicine refers to the unique characteristics of the body formed by 
Qi and blood，Yin and Yang，meridians，viscera，etc. The difference in physique determines the difference 
in clinical manifestation and treatment of hypertensive patients. Based on the theory of TCM physique，the 
treatment of hypertension can reflect the concept of“treating no disease”“treating with the same disease”
and“treating by people”. With the continuous development of the medical era，the constitution theory 
of modern Chinese medicine has been maturing，and the prevention of disease has become the focus of 
medical research and intervention. This article reviews the constitution classification，influencing factors and 
comparison of hypertension among different nationalities in TCM.
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高血压病与冠心病、脑梗塞、脑出血等密切相
关，是心脑血管疾病最重要的危险因素之一。据
最新公布的《中国心血管病报告（2017）》显示，心
血管病现患人数 2.9 亿，其中高血压患病人数就有
2.7 亿。随着 2017 年美国高血压新指南（即血压≥
130/80 mmHg 可诊断为高血压）出现，高血压患病人
群不断增加。因此，世界各国均十分重视高血压病，
从研究其发病发展机制逐渐向研究临床防治转变。

体质是在中医理论发展过程中形成的病理生
理学概念，是基于先天基础和后天逐渐形成包括生
理功能、形态结构以及心理状态的相对稳定固有特
质 [1]，存在于人体整个生命过程。有学者在《黄帝内
经》基础上扩大了体质内涵，认为体质可分为象体
质、形态体质、年龄体质、运气体质、环境体质以及精
气体质，而象体质是目前大家公认的体质理论。基
于中医体质理论治疗高血压，体现了中医“治未病”
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“同病异治”“因人施治”等理念；亦体现了随着医
学的发展，重视疾病的预防成为了医学研究和干预
的重点。
1 高血压病中医体质分型

根据阴阳分类法可分成太阴、少阴、太阳、少
阳、阴阳、平和六种体质，而根据中医象体质可分
为气虚、阳虚、阴虚、痰湿、湿热、血瘀、气郁、特禀
以及平和九种体质。中医象体质是以人体的各种
表现归纳九种象的类型，即大家认可的现代体质
分类法。有学者认为中医象体质分类提及的阳
虚、气虚等中医概念，与辨证论治中提及的证候
名称有所不同的。柳洪胜等 [2] 从体质深入研究高
血压病，把原发性高血压患者归纳为四类体质，
分别是痰湿质、火热质、阳虚质以及阴虚阳亢质。
刘培中等 [3] 研究表明，高血压患者体质分类以阴
虚质、痰湿质、血瘀质这 3 类为主。尉敏琦等 [4] 在
调查社区高血压病患者中医体质状况的研究中
发现，不同的年龄体质不一样，老年人的偏颇体
质以虚证为主，表现为阳虚质、阴虚质、气虚质，
以及实证痰湿质。王丽萍等 [5] 通过对 300 例高血
压患者进行体质辨识分型，发现阴虚质（35.33％）
和痰湿质（31.67％）比例最高，这体现了中医理
论中的“肥人多湿、多痰饮”以及“瘦人多气阴
虚”。黄志钢等 [6] 调查表明高血压病患者的病理
体质多表现为阳虚质，而阳虚质与痰湿质的构成
比在不同性别患者中存在显著性差异。岑永庄
等 [7] 通过多因素分析高血压病中医体质，表明阴
虚和湿热体质与高血压的发生有一定的联系性。
其中，痰湿体质是相关因素，而原发性高血压的
危险因素则有阴虚和湿热体质。综上，高血压病
基于象体质的中医体质分布特征大体表现为：以
阴虚质、痰湿质为主，其后依次为气虚质、阳虚
质、湿热质、气郁质、血瘀质等，这亦与宋银枝等 [8]

研究结果理论一致。
2 高血压病中医体质影响因素

现代医学所指的遗传因素在某种程度上对应
中医的先天禀赋，人的体质主要受父母遗传基因影
响，禀赋于父母的精气化合，禀天地之气，合而为
人，这是中医体质学不能忽视的研究内涵。现高血
压病研究的候选基因主要有 AGT 基因、ACE 基因、
血管紧张素的受体基因、醛固酮合成酶基因、内皮
NOS 基因、LDL 受体基因等 [9]。刘培中等 [3] 发现痰
湿质、湿热质患者的家族史、吸烟、BMI、血脂异常
明显高于其他体质类型，说明了高血压病危险因素
如烟酒史、肥胖与中医体质分类有密切联系。尉敏
琦等 [4] 研究认为影响体质状况的主要因素有性别、
吸烟史和服药依从性。性别、吸烟史、腰围、BMI 等
因素，从各体质成因上分析与相应体质特征密切相
关。另外，与男性相比女性更易出现体质偏颇，且
多见气虚质、血瘀质和气郁质；而有吸烟史的高血
压患者体质则以气虚质、气郁质和阴虚质居多。王
长春 [10] 在高血压前期中医体质研究中亦证实了男
性与女性高血压前期中医体质有差异性。还有，宋
银枝等 [8] 调研发现体质的分布与性别、年龄亦有一
定关系。吴红等 [11] 研究表明高脂饮食易形成痰湿、
血瘀体质，缺乏锻炼易形成痰湿、气虚体质，不规律

作息熬夜易形成阴虚、血瘀体质。进一步说明高盐
饮食、烟酒史、生活作息与上述诸多体质类型发病
密切不可分离。王琦等 [12] 表明高血压组患者体质
量指数影响中医体质类型分布特点，提示了高血压
病临床防治的辨体调治过程中不仅要考虑年龄、性
别因素，还应考虑不同体质量指数人群的差别性。
张梅等 [13] 通过控制年龄、吸烟、饮酒以及运动情况
等影响因素，发现年龄居于 18~69 岁的中心性肥胖
人群罹患高血压的风险比正常腰围者高，进一步说
明年龄与体质类型具有一定的相关性，年龄的增长
与病理体质中痰湿质、湿热质、瘀血质的构成比呈
正相关关系。现代学者研究提出，高血压与性格
及情绪状态有密切相连的关系。正如《素问 · 阴
阳应象大论篇》曰：“怒伤肝……忧伤肺，恐伤肾。”
阳性性格如容易急躁、易怒、激动的人罹患高血压
病的概率远远高于平和情绪的人，而经常性、持续
性的情绪紧张或应激状态，也是引起高血压的重要
因素。总的来说，高血压病中医体质的危险因素中
不可控制因素主要有性别、年龄、家族史；而可控
制因素主要有饮食习惯、是否吸烟饮酒以及合理的
生活作息、平稳的情绪等。
3 不同民族高血压病体质比较

不同民族的人生活习性各异，同一民族的人
生活习性相似，也可以说明民族差异对体质形成
有一定的影响。张庆华等 [14] 发现哈萨克族与汉族
高血压患者在血压达标率及疾病相关健康素养水
平方面存在明显差异性。刘庆焕等 [15] 通过探讨不
同民族居民肥胖程度与心血管代谢危险因素的关
系，表明肥胖因素与高血压发病有一定相关性，而
汉族和朝鲜族人群肥胖患病率存在明显差异。龚
杰等 [16] 研究表明，18 岁及以上宁夏回族城市居民
在 2002 年高血压的患病率为 25.47%，高于全国高
血压患病率的 18.8%[17]，表明民族因素影响高血压
患病率。张丽萍等 [18] 在不同民族高血压相关危险
因素研究中，发现哈萨克族人群高血压患病率高
于维吾尔族。张雅玲等 [19] 通过纳入 EH 患者 288
例（汉族 131 例，维吾尔族 65 例，哈萨克族 92 例），
表 明 EH 患 者 血 清 TGF-β1 水 平 存 在 民 族 差 异。
刘芳等 [20] 采取随机整群抽样法，发现朝鲜族人群
无论男女的高血压患病率水平均显著高于汉族人
群，说明不同民族高血压患病水平及相关因素的
分布特征有差异。金善姬等 [21] 研究证实不同民族
人群血压水平的影响程度存在差异性。综上，考
虑到高血压的遗传易感性，在高血压病防治过程
中，不同民族的血压相关遗传背景（高血压体质）
的研究也变得越来越重要。
4 高血压病中医体质运用

基于中医体质学说，研究体质因素在高血压病
发病发展整个过程的体质分型、易感性，对高血压病
的预防及预后有重要意义，同时亦体现了中医“治
未病”“同病异治”“因人施治”的理论思想。戎靖
枫等 [22] 在多元逐步回归分析基础上发现小动脉弹
性与内热体质呈负向关系，提示中医体质在一定程
度上影响高血压血管重构，病理体质的改善可减轻
血管重构程度。熊淑玲等 [23] 认为在妊娠高血压疾
病发生发展中，根据中医体质分型，在妊娠中、晚期
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及分娩时以减低发病概率。虞晓含等 [24] 从生活方
式入手，对 74 例高血压患者进行中医体质综合干
预，发现高血压患者的体质偏颇状况有所改善，血
压控制良好，对健康具有一定的促进作用。刘银
云等 [25] 研究亦证实，高血压及高血压前期状况是
可通过中医体质预防和改善的。沈翠珍等 [26] 研究
表明可通过中医食疗调理痰湿质高血压病人的病
理体质，并在一定程度上控制血压、血脂和提高病
人的生活以及生存质量。痰湿体质的患者在不同
时期发病有特殊的易感性。如在土运太过的年份，
血压波动较平常大。徐瑾 [27] 在体质调养与纯西药
治疗的对比研究中，发现通过按摩部分穴位、调节
饮食结构、进行适度户外运动或者辅以中医食疗
等，能有效地控制肝阳上亢型高血压。田艳亚 [28]

采用中医体质辨识提高了高血压患者血压控制
率，说明对不同中医体质类型进行相应的针对性
治疗，能提高高血压管理的有效性，进而更好有效
地治疗高血压病。相关文献显示 [29]，在高血压患
者常规药物治疗基础上，根据体质差异辨证论治
予相应的穴位按摩、运动养生等干预，血压控制达
标率明显高于干预前，表明在中医体质辨识基础
上辨证论治予相应的体质干预治疗，能一定程度
改变高血压患者体质，从而有效地提高血压控制
水平。
5 结论与展望

中医认为 [6]，体质禀赋于父母的精气化合，禀
天地之气，主要受父母遗传基因和后天成长因素
影响，体质与疾病发生发展息息相关，因此体质与
高血压病的发生发展亦离不开关系。体质决定
了疾病易感性及生理过程倾向性，是疾病发生发
展的根源，同时干预着疾病的治疗及预后。《黄帝
内经》云：“是故圣人不治已病治未病……此之谓
也。”从中医体质理论入手治疗高血压，体现了中
医“治未病”“既病防变”等理念；而从不同民族
高血压患者中医体质入手，体现了中医“因地制
宜”“同病异治”“因人施治”的理念。根据中医
体质辨识进行高血压病管理和治疗，如长期的平
和心态可抑制气郁、气怒的发生，合理正确的食疗
可减低脾胃积热、痰浊内阻的发病率，按摩穴位对
血液再循环、经络疏通以及新陈代谢有积极作用。
钱岳晟等 [30] 从高血压危险因素分析，说明通过合
理的生活指导和饮食控制，一定程度上能控制高
血压病情发展，防止靶器官损害，如抑制高血压性
心脏肥厚等。目前，关于高血压病中医体质研究
已经逐渐成熟，在体质分布、危险因素和实际生活
运用的研究，已经有大量的研究数据，形成了完整
的高血压病体质体系。但是，关于不同地区不同
民族之间高血压患者体质的研究未够深入，尤其
是在壮族人口与汉族人口基本持平的广西壮族自
治区，关于壮族高血压患者体质研究较少，壮族与
汉族高血压患者体质比较的研究更少。因此，在
以后的临床研究中，可加大这些方面的研究，以进
一步深化不同民族中医体质体系，建立不同影响
因素下的体质分类，为高血压早期患者提供治未
病的理论指导，为高血压患者提供既病防变的理
论及临床指导。◆
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