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摘要:目前，关于中医体质与高血压的研究均在使用西药降压的常规方法上进行干预，既往的研究即使辨识的是同一种

体质类型的高血压患者，其体质干预方法未能形成统一，不利于推广。且因病例采集难度大、长期治疗患者依从性低、医
者的临床经验积累时间长等因素，国内外对于这方面的研究资料较少。今后，在中医体质的实验研究或临床诊疗上要注
重客观化、标准化和规范化研究，选择不同的微观指标、从多维角度评价其疗效的科学性、优越性和可行性。
关键词:高血压;中医体质;痰湿质;阴虚质;血瘀质;气虚质

DOI: 10． 16367 / j． issn． 1003 － 5028． 2019． 12． 0473
本文引用:雷贻禄，卢健棋，李成林，等．中医体质与高血压相关性研究进展［J］．河南中医，2019，39( 12) : 1933 － 1936．
中图分类号:Ｒ259． 441 文献标志码:A 文章编号:1003 － 5028( 2019) 12 － 1933 － 04

高血压病是一种常见的慢性疾病，同时也是严
重的心血管危险因素之一，可造成心、脑、肾等靶器
官的严重损害，致死、致残率极高。原发性高血压的
患病率在世界各地都很高，我国更是原发性高血压
的高发国家，2002 年我国成人高血压患病率为
18. 80%，给个人、家庭和社会带来了沉重的负担，如
何有效降低高血压患病率是我们面临的巨大挑战。
中医体质是人体生命过程中由人体内的先天因素和
后天因素共同形成的特质，具有固有的、相对稳定的
特性。通过研究不同个体的体质，能够明确个体对
某些病因的易感性，以及疾病的产生机制和转归。
结合体质能够指导辨证，确立针对性治疗方法，提高
临床疗效。近年来，通过研究原发性高血压患者的
中医体质，从而有效控制血压，改善临床症状，提高
生存质量已成为防治原发性高血压病的新思路、新
方法。现就近五年来研究高血压与中医体质的关系
进展综述如下。

1 高血压患者中医体质类型分布

吴红等［1］以横断面现场调查法对杭州 1 000 例

高血压患者进行体质辨识，调查发现，高血压患者中

平和质仅占 9． 6%，偏颇质占 90． 4%，偏颇质中依次
为痰湿质、阴虚质、血瘀质、气虚质、阳虚质、湿热质、
特禀质及气郁质。宋银枝等［2］对 498 名高血压患者
进行体质分型，平和质仅占 2． 4%，偏颇质中阴虚质
( 26． 7% ) 、痰湿质( 25． 7% ) 、气虚质( 13． 3% ) 居前
三。刘银云等［3］对 2 000 名高血压患者进行体质辨
识，由高到低依次为阴虚质 ( 26． 22% ) 、痰湿质
( 24. 56% ) 、血瘀质( 17． 62% ) 、气虚质( 9． 49% ) 、平
和质( 7． 06% ) 、阳虚质( 6． 93% ) 、湿热质( 3． 16% ) 、
气郁质( 2． 56% ) 、特禀质( 2． 40% ) ，其中女性患者
以阴虚质及血瘀质为主，男性患者以痰湿质为主，60
岁以上老年患者较 45 ～ 60 岁患者更容易出现气虚
质及阴虚质。
李洪波等［4］运用有序资料 Ｒidit分析法，对南宁

市居民高血压前期中医体质进行调查，高血压前期

体质偏颇构成比较正常血压组高; 高血压前期人群

以气虚质、阴虚质为主。祖建等［5］运用 Logistics 回
归分析法探究中医体质与高血压前期的相关性，最

终平和质、痰湿质、阴虚质、血瘀质进入回归方程。
男性高血压前期体质以痰湿质、阴虚质、平和质为
主，女性高血压前期体质以痰湿质，血瘀质，平和质

为主。闫海慧等［6］将 390 名研究对象分为高血压前
期人群、高血压人群及正常血压人群，采用 Logistics
回归分析法研究其主要体质影响因素，结果提示，痰
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湿质、阴虚质、阳虚质是高血压前期发生的主要危险
因素。
尉敏琦等［7］采用多阶段分层抽样法对中老年

高血压患者进行体质调查，气虚质、阳虚质、阴虚质
及痰湿质为主要体质，分别占 28． 59%、22． 03%、
17． 70%和 16． 21%。其中不同年龄层( 60 ～ 79 岁及
80 岁以上) 对体质的分布并无明显影响。老年女性
中气虚质、血瘀质、气郁质及特禀质所占比例较高，
平和质比例较男性低。庄希瑶等［8］对 619 例中老年
高血压患者进行体质辨识，偏颇质占 74． 72%，以痰
湿质 ( 20． 91% ) 、气 虚 质 ( 18． 31% ) 、阴 虚 质
( 11. 67% ) 、阳虚质( 8． 27% ) 为主，其中男性痰湿质
患者明显高于女性患者，女性气郁质患者明显高于

男性患者。
韩淑辉等［9］对 78 例高血压合并糖尿病患者进

行调查，主要以阴虚质、痰湿质及气虚质为主，占
80． 8%，痰湿质比例较单纯高血压患者高，在年龄大
于 80 岁患者组中更为明显。李高叶等［10］对 212 例
高血压合并冠状动脉粥样硬化性心脏病患者进行研

究，体质依次为阴虚质、痰湿质、血瘀质、阳虚质、气
虚质、气郁质、湿热质、特禀质。李小燕等［11］对 642
例原发性高血压合并高尿酸血症患者进行体质辨

识，气虚质、痰湿质及血瘀质位列前三。
根据多个流行病学调查显示，原发性高血压患

者及高血压前期患者以痰湿质、阴虚质、血瘀质及气
虚质为主，其中受年龄、性别因素、地域、合并证等因
素影响，体质分布比例稍有差异。阳虚质在老年人
患者中所占比例较年轻患者高，血瘀质、气郁质女性
患者比例明显较男性高，男性患者主要以痰湿质

为主。

2 不同体质高血压患者的高危因素

吴红等［1］对高血压患者的生活习惯进行调查，

结果显示，不良的生活习惯可引起体质的差异，高盐

饮食与痰湿、瘀血、阴虚及气虚质的发病密切相关;
高脂饮食易致痰湿质、血瘀质; 熬夜患者易患阴虚
质、血瘀质; 锻炼少易患痰湿质、气虚质; 嗜烟酒、辛
辣饮食患者易患湿热质。刘培中等［12］对珠海、常
州、沈阳、南京 4 座城市共 600 例高血压患者进行体
质调查，以阴虚质、血瘀质及痰湿质患者为主。痰湿
质、湿热质患者身体质量指数( body mass index，
BMI) 明显高于其他体质患者，多伴有血脂异常、吸

烟史、缺乏运动、心血管疾病家族史等危险因素。阴
虚质、气郁质患者以女性患者为主。气虚质、阴虚质
患者以中老年患者为主。尹莲花等［13］在探索高血
压前期患者与动脉硬化程度的相关研究中，应用动

脉硬化诊断仪测量患者的肱踝脉搏波传导速度

( brachial ankle artery Pulse Wave Velocity，BaPWV) 、
踝臂指数( ankle brachial index，ABI) 进行分析，结果
显示，高血压前期患者的 BaPWV 及 ABI 比正常血
压人群高，提示其动脉硬化程度更高，其中又以阴虚

质、痰湿质、血瘀质人群为主。祖建等［5］运用 Logis-
tics回归分析探究中医体质与心血管高危因素的相
关性，最终平和质、痰湿质、阴虚质、血瘀质进入回归
方程。痰湿质高血压前期患者的腰围、BMI、空腹血
糖( fasting blood glucose，FBG) 、三酰甘油( three acyl
glycerin，TG) 、低密度脂蛋白( low density lipoprotein
cholesterol，LDL － C) 、血清总胆固醇( total cholester-
ol，TC) 明显高于其他体质人群; 阴虚质患者大多有
吸烟史及心血管疾病家族史，腰围、BMI显著低于其
他体质人群; 血瘀质患者以女性为主，年龄高于其他

体质患者。黄沁等［14］对 1 108 例高血压患者进行
分析，发现痰湿质患者的心血管危险因素比例最高，

痰湿质和血瘀质患者的心电图异常比例明显高于其

他体质，表明痰湿质及血瘀质更容易导致心脏靶器

官损害。卢健棋等［15］通过研究高血压血栓前状态
的中医体质特点，发现阴虚质、气虚质、痰湿质高血
压患者的 PTS 分子标志物水平偏高。张明妍等［16］

调查发现，血瘀质、痰湿质、阴虚质患者的颈总动脉
内膜中层明显增厚，提示该体质患者动脉硬化程度

较其他患者高。邓科穗等［17］对 442 例高血压患者
的体检指标进行统计，痰湿质和湿热质患者的肾功

能损害较其他体质患者严重。宋银枝等［18］研究发
现，阴虚质患者较痰湿质、气虚质患者颈总动脉 SPV
明显下降; 气虚质、痰湿质、阴虚质患者的动脉斑块
硬化程度依次增加。阴虚质组左室功能及肾功能较
差，气虚质患者心脏左室功能较痰湿质下降，痰湿质

肾功能较气虚质明显下降。钱岳晟等［19］研究发现，
痰湿质患者的左心室体积指数( left ventricular mass
index，LVMI) 及颈动脉内膜中层厚度较非痰湿质患
者明显高，提示痰湿质具有更明显的左室肥厚和颈

动脉内膜增厚的倾向。痰湿质组高血压病患者的
LVMI在 rs182052 各型的水平中 G 型的 LVMI 表现
最高。
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综上所述，嗜烟、饮酒、体质量超重、运动量不足
等不良生活因素是引起高血压患者的体质偏颇的重

要原因，为通过日常生活干预体质从而防治高血压

提供客观依据。同时不同体质的高血压患者具有不
同的生理病理特点，心血管危险因素也各有侧重。
在治疗高血压方面，应结合患者具体体质，采取有针

对性、个体化的中西医结合措施进行干预。

3 中医体质辨识干预高血压

杨小雯［20］筛查出 465 例原发性高血压患者采
用 24 h动态血压监测，观察发现血压呈杓型多见于
湿热质、痰湿质，非杓型多见于阴虚质、气虚质和阳
虚质。当对非杓型患者进行适当的中医干预后，夜
间平均动脉压较日间下降率可发生改变，血压昼夜

节律变化明显，部分可转为杓型血压。王瑞莉等［21］

对 232 例高血压患者进行体质辨识，并根据患者体
质在服用降压药的基础上进行起居、饮食、情感、运
动、食疗等中医综合调理，采用 SF － 36 量表对患者
进行生存质量评测，结果提示，中医综合调理可以明

显提高患者生存质量。虞晓含等［22］对 74 名不同体
质高血压患者进行情志、起居、运动、饮食和经络五
方面干预，依据中医体质量表进行评分。结果显示，
经综合治疗干预后，平和质患者评分显著提高，阴虚

质、痰湿质及血瘀质患者评分可有效降低，患者的血
压控制情况可得到有效改善，收缩压平均降低

14. 26 mm Hg( 1 mm Hg = 0． 133 kPa) ，舒张压平均
降低 6. 87 mm Hg。熊波等［23］对 193 例痰湿质患者
进行饮食养生、运动养生、药膳、中药汤剂等中医养生
干预，结果显示，患者的中医体质可得到明显改善，有

效率达 74． 76% ; 总胆固醇及 TG由实验前的( 6． 87 ±
2． 11) mmol·L －1和( 3． 25 ±1． 33) mmol·L －1降至试

验后的( 5． 02 ± 1. 87) mmol·L －1和( 1． 96 ± 1． 61)
mmol·L －1。卢健棋等［24］通过辨识中医体质防治高
血压病血栓前状态，从而使得患者的 PTS 分子标志
物水平下降，有效降低心肌梗死率和脑梗死率。李
玲等［25］研究穴位埋针对痰湿质高血压前期患者的

影响，结果显示，穴位埋线防治高血压前期具有确切

的疗效，能有效降低 SBP、DBP、TC、TG、LDL － C、
BMI，同时升高高密度脂蛋白。李买容等［26］发现，
在基础护理方法上，针对痰湿质高血压病患者实施

耳穴压豆法，取降压沟、神门、交感 3 穴并给予针对
性护理干预，治疗后血压调控得到有效改善，干预过

程的不良反应较少，可提高临床治疗效果以及患者

的依从性。谢斌［27］对 214 例老年原发性高血压患
者进行中医体质辨识，在服用常规降血压药物的基

础上，予不同中药代茶饮疗，能够有效控制患者的血

压，调理患者的体质，增加平和质占比，有效改善高

血压患者症状。

4 小结

高血压病是危害我国居民身心健康的慢性疾

病，痰湿质、阴虚质、血瘀质及气虚质作为高血压病
的易发人群应在日常调护中更加注意。通过运用中
医体质学说，可以有效辨识高危人群并提前进行干

预。改善体质，未病先防，通过改变生活习惯，戒烟
戒酒、低盐饮食、锻炼身体等对偏颇体质进行有效调
节，降低高血压发病率，体现中医“治未病”的防治
思想。
根据中医体质对原发性高血压人群进行综合干

预，对改善患者的体质及血压控制，具有一定积极的

作用，中医体质学说为使用中医药降压提供了新思

路。目前，关于中医体质与高血压的所有研究均停
留在使用西药降压的常规方法上，再针对不同体质

的高血压患者、不同的心血管高危因素进行不同的
干预; 即使辨识的是同一种的体质类型的高血压患

者，其体质干预的手段亦是百家争鸣，未能形成统一

的手段，从而不利于推广。
因此，在今后的研究应针对以上问题着手，在中

医体质的实验研究或临床诊疗上，要特别注重客观

化、标准化和规范化研究，并且可选择不同的微观指
标，从多维角度评价其疗效的科学性、优越性和可
行性。
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Ｒesearch Progress on Constitution of TCM and Hypertension

LEI Yi-lu1，LU Jian-qi1，LI Cheng-lin1，HAN Jing-bo1，LUO Jin-wei1，DENG Jia-xing2

1． First Affiliated Hospital of Guangxi University of TCM，Nanning，Guangxi，China，530023; 2． Guangxi
University of TCM，Nanning，Guangxi，China，530001

Abstract: At present，the research on constitution and hypertension of TCM are all intervened by the conventional methods of
Western medicine to reduce blood pressure． The previous studies even identified hypertension patients of the same constitution
type，their constitution intervention methods have failed to form a unified standard，which is not conducive to promotion． Because of
the difficulty of case collection，the low compliance of long-term treatment patients，and the long accumulation of clinical experi-
ence of doctors，there are few domestic and foreign research data on this aspect． Therefore，in the future，we should pay attention to
objectivity，standardization and normalization in the experimental research or clinical diagnosis and treatment of TCM constitution，
select different micro-indicators，and evaluate the effectiveness of its scientificality，superiority and feasibility from a multi-dimen-
sional perspective．
Key Words: hypertension; constitution of TCM; phlegm-dampness constitution; yin deficiency constitution; blood stasis constitu-
tion; qi deficiency constitution
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