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社区老年高血压病患者的中医体质类型

及相关危险因素分析
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［摘要］目的　探讨社区老年高血压病患者中医体质类型分布和相关危险因素，为高血压病的防治提供参考。

方法　根据《中国高血压防治指南（２０１０）》，将５５８２例社区老年志愿者分为高血压病组及非高血压病组。

采用中医体质调查问卷，对其进行中医体质及危险因素分析。结果　５５８２例老年人中，高血压病患者占

５５．２％，非高血压病者占４４．８％；高血压病组平和质５６２例（１８．２％），偏颇体质２５２１例（８１．８％），非高血压

病组平和质４６７例（１８．７％），其余共２０３２例（８１．３％）。进一步分析发现，高血压病组偏颇体质主要是痰湿

质，非高血压病组偏颇体质主要是气虚质，两组之间体质分布差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回

归分析结果显示：在高血压病与中医体质类型关系的模型中，痰湿质为独立危险因素；在高血压病与中医体

质类型及相关因素关系的模型中，谷氨酸氨基转移酶（ａｌａｎｉｎｅｔｒａｎｓａｍｉｎａｓｅ，ＡＬＴ）、痰湿质、同型半胱氨酸

（ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，Ｈｃｙ）、血脂异常、年龄及血糖为危险因素。结论　本社区老年高血压病患者体质分布以偏

颇体质多见，痰湿质、气虚质、阳虚质是较为常见的体质类型；ＡＬＴ、痰湿质、Ｈｃｙ、血脂异常、年龄及血糖是高

血压病的危险因素。在社区慢性病管理中，根据不同中医体质类型制定相应的防治干预方案，积极调整偏颇

体质，倡导健康的生活方式，加强对高血压病高危人群的干预，对社区老年高血压病的防治具有指导意义。
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　　根据世界卫生组织《２０１７年度全球疾病负担研

究》［１］报道，２０１７年全球有１７８０万人死于心脑血管
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疾病，２００７年至２０１７年，全球心脑血管疾病造成的

死亡人数增加了２１．１％。高血压病是最常见的心

血管疾病，也是心脑血管疾病的主要危险因素之一，

该病以动脉血压增高为主要临床表现，长期高血压

病将导致心、脑、肾等多种靶器官发生功能性损害和

器质性病变。高血压病作为全球死亡风险率较高的

疾病之一［２］，在中国的患病率为２９．６％
［３］。由此可

见，高血压病已经成为一个重要的公共健康问题。

过多”作为病名单独列出。月经过多病因病机可概

括为气虚不摄、血虚不固、血热妄行、虚寒不摄、情志

内伤、痰湿阻滞，分别治以益气摄血、补血养阴、滋阴

凉血、温经止血、疏肝健脾、化痰祛湿等方法。
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《中国高血压防治指南（２０１０）》
［４］指出，社区防治高

血压病需要着重控制高血压病的危险因素，加强患

者规范化管理，对于合并其他基础疾病或病情稳定

的高血压病患者治疗更宜个体化。这与中医基本理

论的“因人制宜”“辨证论治”等观念不谋而合。中医

体质学说认为，体质是先天遗传和后天获得的，是一

种客观存在的生命现象，具有稳定的形态结构，生理

功能及综合心理状态等特征。阴阳调和则视之为平

和质，反之，阴阳失调，机体内部失衡，则易形成偏颇

体质。在许多情况下，体质决定着机体对某些疾病

的易患性和病变过程中的倾向性［５］。目前，关于高

血压病的研究大多集中在与其体质的相关性，在同

一人群中既纳入体质因素又纳入一般资料和相关生

化检查的研究不多。本研究旨在分析体质因素的基

础上，对一般资料及相关生化指标共同进行分析，进

而为建立中医防治高血压病方案提供参考依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　上海市三林社区２０１８年４月至

２０１８年７月参与健康体检的常住居民。总参与人

数为５９２３，剔除一般资料不全、体质问卷信息不全、年

龄小于６５岁者，最终纳入５５８２例。其中，高血压病组

３０８３例（占５５．２％），非高血压病组２４９９例（占

４４．８％）。测量每位居民一般指标，如身高、体质量、体

质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、腰围、臀围和血压，

以及生化指标，如血常规、肝功能、肾功能、血糖。

１．２　诊断标准　高血压病诊断标准参照《中国高血

压防治指南（２０１０）》
［４］：持续或３次非同日坐位血压

收缩压≥１４０ｍｍＨｇ和（或）舒张压≥９０ｍｍＨｇ，或

本次血压测量正常，但近２周内服用降压药者。

１．３　纳入标准　年龄≥６５岁；身体状况良好，无严

重内脏疾病者，具有正常的意识及判断能力；本人自

愿且签署知情同意书者。

１．４　排除标准　患者年龄小于６５岁；意识模糊，未

能配合医生完成体质量表填写者；精神病患者；患有

严重的内脏疾病者；癌症、手术及其他病情较重的患

者；继发性高血压病患者。

１．５　高血压病危险因素判定　①超重：ＢＭＩ≥

２４ｋｇ／ｍ
２。②空腹血糖：葡萄糖＞６．１ｍｍｏｌ／Ｌ为异

常。③血脂异常：总胆固醇≥５．６９ｍｍｏｌ／Ｌ或三酰甘

油≥１．７ｍｍｏｌ／Ｌ或低密度脂蛋白＞３．６３ｍｍｏｌ／Ｌ或高

密度 脂 蛋 白 ＞２．４６ ｍｍｏｌ／Ｌ。④ 肌 酐：４０～１１０

μｍｏｌ／Ｌ。⑤同型半胱氨酸（ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，Ｈｃｙ）：＞１５

μｍｏｌ／Ｌ为高Ｈｃｙ。⑥谷氨酸氨基转移酶（ａｌａｎｉｎｅｔｒａｎｓ

ａｍｉｎａｓｅ，ＡＬＴ）：３～４５Ｕ／Ｌ；天冬氨酸氨基转移酶（ａｓ

ｐａｒｔａｔｅｔｒａｎｓａｍｉｎａｓｅ，ＡＳＴ）：８～４０Ｕ／Ｌ。

１．６　中医体质类型判定　对每位参与者建立健康

档案，进行常规体检，受试者在调查员指导下填写中

医体质调查问卷。每位调查员在问卷填写之前经过

统一化、规范化的填写标准培训并通过考核。为保

证问卷信息的准确性，采用双人双录入的方式。体

质分类采用中华中医药学会颁布的分类法［６］。量表

分为９部分，由平和质和８种偏颇体质（阴虚质、阳

虚质、气虚质、痰湿质、湿热质、血瘀质、气郁质和特

禀质）９个自评亚量表组成，总共３３道问题。体质

判定标准［７］：若平和质的转化分≥１７分，且其他８

种偏颇体质转化分均≤８分，判定结果“是”；其他８

种偏颇体质转化分均≤１０分，判定结果“基本是”；

相反结果判定“否”。当偏颇体质的转化分＞１１分

时，判定结果“是”；转化分９～１０分，可判定为“倾向

是”；≤８分，则判定结果“否”。分值越高说明某种体

质类型倾向越突出。本次统计排除无法辨识的体质

（不属于任何体质），以偏颇体质中最高分为标准判定

偏颇体质。若两个或以上偏颇体质得分相同则记为多

种倾向体质，标为“其他”。

１．７　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２５．０软件对数据进

行统计学分析。一般资料用描述性分析，符合正态

分布的连续型变量采用“均数±标准差（珚狓±狊）”表

示，两组均数比较采用两个独立样本狋检验；体质分

布用频数及构成比表示，采用Ｒ行×Ｃ列的χ
２ 检

验；相关危险因素与疾病的关联强度采用比值比

（ｏｄｄｓｒａｔｉｏ，ＯＲ）及９５％可信区间（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒ

ｖａｌ，ＣＩ）表示。犘＜０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　两组一般资料比较　与非高血压病组比较，高

血压病患者年龄较大且舒张压均值多低于正常舒张

压值，以单纯收缩期高血压为主；两组腰围、臀围结

果在正常值范围内；体质量分布差异较明显，高血压

病组ＢＭＩ超出正常值范围，说明大多数人超重但非

中心性肥胖，两组 ＢＭＩ比较，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组一般资料比较（珚狓±狊）

组　别 狀
年龄／

岁

身高／

ｃｍ

体质量／

ｋｇ

收缩压／

ｍｍＨｇ

舒张压／

ｍｍＨｇ

腰围／

ｃｍ

臀围／

ｃｍ

ＢＭＩ／

（ｋｇ／ｍ２）

非高血压病 ２４９９ ７２．５７±５．８１ １６１．４３±８．４４ ６２．０４±１０．７６ １２５．７５± ８．９７ ７７．０４±６．４６ ８１．３０±９．１２ ９２．０４±６．３９ ２３．７４±３．３０

高血压病 ３０８３ ７３．３５±６．３０１６１．１３±８．４２ ６３．６６±１０．７７１５４．３２±１４．１１８５．２６±９．９３ ８３．３７±９．０４ ９３．０３±６．５４ ２４．４４±３．２０

　　注：与非高血压病组比较，犘＜０．０５
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２．２　两组中医体质类型比较　对５５８２例参与者的

中医体质类型分布进行分析：高血压病组平和质５６２

例，占１８．２％，偏颇体质共２５２１例（８１．８％）；非高血压

病组平和质４６７例，占１８．７％，偏颇体质共２０３２例

（８１．３％）。存在兼夹偏颇体质的，以最高分数的偏颇体

质为主，两组主要体质类型是痰湿质、气虚质、阳虚质，

但中医体质类型构成比不同。其中，高血压病组痰湿

质构成比高于非高血压高组，非高血压病组阳虚质构

成比高于高血压病组。两组体质分布的差异具有统计

学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　两组中医体质类型比较

组　别
平和质／

例

气虚质／

例

阳虚质／

例

阴虚质／

例

痰湿质／

例

湿热质／

例

血瘀质／

例

气郁质／

例

特禀质／

例

其他／

例 χ
２ 值 犘值

非高血压病 ４６７ ３７３ ２７５ ２１６ ３２０ ７５ １６ ４０ ２７ ６９０

高血压病 ５６２ ４４０ ２８１ ２２９ ５３６ ８８ ２９ ５８ ４４ ８１６
３１．１９ ０．０００

合　计 １０２９ ８１３ ５５６ ４４５ ８５６ １６３ ４５ ９８ ７１ １５０６

　　注：以偏颇体质中最高分为标准判定偏颇体质，两个及以上偏颇体质得分相同则为多种倾向体质，标注为“其他”

２．３　社区老年高血压病相关影响因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析　使用逐步回归法进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分

析：首先，在高血压病与中医体质类型关系的模型

中，直接将９种体质纳入分析，结果显示只有痰湿质

（ＯＲ＝１．３８８，９５％ＣＩ＝１．１８～１．６７２）纳入模型，痰

湿质人群高血压病患病率是平和质的１．３８倍。然

后，在高血压病与中医体质类型及相关因素关系的

模型中，最终纳入模型的有６个自变量（或预测因

素）：ＡＬＴ（ＯＲ＝１．４２６，９５％ＣＩ１．０２８～１．９７８，犘＝

０．０３４）、痰湿质（ＯＲ＝１．３５０，９５％ ＣＩ１．１５２～

１．５８３，犘＝０．０００）、年龄（ＯＲ＝１．２５９，９５％ ＣＩ

１．１２７～１．４０６，犘＝０．０００）、血脂异常（ＯＲ＝１．２４７，

９５％ＣＩ１．０９８～１．４１６，犘＝０．００１）、血糖（ＯＲ＝

１．１８７，９５％ ＣＩ１．００４～１．４０４，犘＝０．０４５）和 Ｈｃｙ

（ＯＲ＝１．１９７，９５％ＣＩ１．０４６～１．３６９，犘＝０．００９）是

高血压病的危险因素。在这些危险因素中，ＡＬＴ、

痰湿质、年龄的危险程度较高，见表３、表４。

３　讨论

目前，人们已经逐渐认识到基层社区慢性病管

理的重要性，社区医疗机构已将高血压病患者进行

规范化管理，这不仅能够有效地减少心血管事件的

发生，也极大地减轻了社会与个人医疗负担，提高社

区老年人的生活质量。据现有研究，高血压病和体

质类型相互影响，即高血压病的影响因素也是体质

类型发生变化的影响因素［８］。因此，确定患者的体

质情况，也有利于归纳潜在的高血压病影响因素。

本研究结果显示，除平和质外，３０８３例老年高血压

病患者的偏颇体质类型以痰湿质、气虚质、阳虚质和

阴虚质居多，符合高血压病的病因病机中“痰、虚”致

病特点。朱燕波等［９］、王琦等［１０］研究发现，原发性

高血压的主要体质因素是痰湿质、气虚质和阴虚质。

廖建堂等［１１］发现，５００例高血压病患者的中医体质

类 型中，气虚质分布最多，其次是痰湿质、阳虚质，

表３　因变量和自变量赋值方法

编码 变量 赋值

Ｙ 是否高血压病 否＝０；是＝１

Ｘ１ 平和质 否＝０；是＝１

Ｘ２ 气虚质 否＝０；是＝１

Ｘ３ 阳虚质 否＝０；是＝１

Ｘ４ 阴虚质 否＝０；是＝１

Ｘ５ 痰湿质 否＝０；是＝１

Ｘ６ 湿热质 否＝０；是＝１

Ｘ７ 血瘀质 否＝０；是＝１

Ｘ８ 气郁质 否＝０；是＝１

Ｘ９ 特禀质 否＝０；是＝１

Ｘ１０ 年龄（岁） ６５～７４岁，赋值为１；７５～８４岁，

赋值为２；≥８５岁，赋值为３

Ｘ１１ 性别 男＝１；女＝２

Ｘ１２ 是否超重 否＝０；是＝１

Ｘ１３ 血糖 正常＝０；异常＝１

Ｘ１４ 肌酐 正常＝０；升高＝１；降低＝２

Ｘ１５ Ｈｃｙ 正常＝０；升高＝１

Ｘ１６ 血脂异常 否＝０；是＝１

Ｘ１７ ＡＬＴ 正常＝０；升高＝１

Ｘ１８ ＡＳＴ 正常＝０；升高＝１

可能与高血压的形成和发展存在着较大的相关性。

本研究成果与其他文献的研究结果大致相同。

　　本研究使用向前逐步回归法进行二分类Ｌｏｇｉｓ

ｔｉｃｓ回归分析，在高血压病与中医体质类型关系的

模型中，直接将９种体质纳入分析，发现只有痰湿质

纳入模型。由于本社区多为老年人，多伴有基础疾

病，为探讨体质是否影响高血压病的发病，在高血压

病与中医体质类型及相关因素（年龄、性别、血糖、血

脂、ＡＬＴ、ＡＳＴ、Ｈｃｙ）关系的模型中，纳入模型中的

自变量，其中有６个自变量（ＡＬＴ、痰湿质、年龄、血

脂异常、血糖和 Ｈｃｙ）有统计学意义（犘＜０．０５），是

高血压病的危险因素。既往研究［１２］表明，痰湿体质

者容 易发 生肥 胖，会影 响 ＢＭＩ和 腰 围。之 前

研究大多使用单因素的统计分析方法，未考虑不同
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表４　社区老年高血压病相关影响因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

因素 β值 标准误 Ｗａｌｄχ
２ 值 犘值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ

痰湿质 ０．３００ ０．０８１ １３．７６６ ０．０００１ １．３５０ １．１５２～１．５８３

年龄 ０．２３０ ０．０５６ １６．７２６ ０．０００１ １．２５９ １．１２７～１．４０６

血糖 ０．１７２ ０．０８６ ４．００７ ０．０４５ １．１８７ １．００４～１．４０４

Ｈｃｙ ０．１８０ ０．０６９ ６．８５０ ０．００９ １．１９７ １．０４６～１．３６９

血脂异常 ０．２２１ ０．０６５ １１．４９９ ０．００１ １．２４７ １．０９８～１．４１６

ＡＬＴ ０．３５５ ０．１６７ ４．５１３ ０．０３４ １．４２６ １．０２８～１．９７８

影响因素之间的相互作用及混杂的影响［１３］。在高

血压病与中医体质类型及相关因素关系模型中，纳

入ＢＭＩ因素后，发现中医体质未与高血压病发生关

联，故本模型未纳入患者的ＢＭＩ。本研究中，两次

模型中痰湿质均进入模型，表明痰湿质是高血压病

发病的独立危险因素。这与近期的一项 Ｍｅｔａ分析

结果大致相同［１４］。

　　中医学理论中，高血压病属于“头痛”“眩晕”等

范畴，形成的主要病理因素是风、火、痰、瘀、虚。本

社区患者均在６５岁以上，年龄愈大或者久病体虚

者，形成气虚质、阳虚质的可能性更大，因人到老年，

元阳衰微，阳气亏虚，正气不足，气虚日久易伤阳气，

导致阳虚。阳气不足就会导致气的温煦、推动作用

弱化，血脉循行不利，随着年龄增长，血压慢慢升高，

容易形成高血压病。阴阳互根互用，相互依存，阳损

及阴，阳虚日久累及阴气，故老年高血压病患者久病

多肝肾阴虚，清窍失养，发为眩晕。痰湿质是本社区

高血压病患者最普遍的一种体质，其原因可能为社

区老年人退休后生活节奏的改变、环境因素影响，或

上海地区多阴雨天气，或饮食不节，饮食偏嗜，爱食

辛辣肥腻食品，影响脾胃的升降功能，造成痰饮水湿

停聚，助湿成痰。在诸多临床实践中，高血压病常合

并代谢异常，辨证多兼夹痰瘀，其病机关键为脾胃失

调致气机升降异常，导致腐熟水谷能力减弱，造成痰

饮水湿停聚，引起气机不畅，故而多血脂异常，体质

量超标。血脂异常不仅是糖尿病发生的高危因素，

也是心血管疾病重要的高危因素［１５］。有研究［１６］指

出，血 Ｈｃｙ水平升高会损伤动脉血管，对高血压病

患者血压的升高及并发心脑血管疾病具有协同作

用。高血压病患者的严重程度与 Ｈｃｙ水平的高低

呈正相关，Ｈｃｙ在高血压病的诊断、严重程度诊断

中具有重要意义，可为临床治疗和预防提供依

据［１７］。既往研究［１８］发现，血清ＡＬＴ是高血压病发

病风险的独立预测因子，随着ＡＬＴ水平升高，高血

压病发病风险明显增高。这与本研究结果一致。

综上所述，以痰湿质为主的偏颇体质及相关生

化指标（ＡＬＴ、血脂、血糖和 Ｈｃｙ）是高血压病的主

要危险因素。中医认为，体质是先天遗传和后天获

得的，具有稳定性，但也具有可调节性。因此，医生

应根据本社区老年高血压病患者的体质辨识结果，

对痰湿、气虚和阳虚体质者予以关注，灵活运用化痰

祛湿、益气健脾、扶正益阳等治则治疗，对老年高血

压病患者的生活方式进行干预。同时，老年高血压

病患者应积极参与社区的体检及健康教育，关注血

脂、ＡＬＴ、Ｈｃｙ等相关生化指标的变化，遵从医生的

建议，提前进行干预及治疗。有研究［１９］表明，对于

高血压病患者而言，服药依从性越好，则体质越趋于

平和，反之则越偏颇。宋润娣等［２０］依据中医体质辨

识结果，使用“治未病”健康管理干预，可明显降低患

者血压，改善头晕等症状。今后应遵循“治未病”的

原则，运用中医理论思维方法，辨体论治，强化生活

方式干预，既病防变，已变防衰，保护靶器官，预防并

发症，有效避免或降低偏颇体质的发生率，进而预防

和延缓高血压病的发生，为建立中医防治干预高血

压病方案提供参考。
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