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  原发性高血压又称高血压病,以血压升高为主要

临床表现,是心脑血管疾病最主要的危险因素,原发

性高血压的早期防治是降低心脑血管疾病发生和死

亡总危险的重要基础。中医体质学说认为,中医体质

是一种由先天遗传和后天获得所形成的客观存在的

生命现象[1]。通过分析高血压患者中医体质类型特

点,可以了解不同中医体质对原发性高血压的易患程

度,有助于医师针对患者中医体质制定个性化的防治

措施,提升防治效果[2]。本研究探讨了佛山市三水区

500例原发性高血压患者中医体质特点,以期为本地

居民提供针对性的中医预防保健措施,现将过程报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2018年1月—2019年12月佛山市

中医院三水医院、三水区人民医院、南山镇医院收治

的500例原发性高血压患者的临床资料,其中男性

289例(57.80%),女性211例(42.20%);年龄(58.92±
7.16)岁,年龄范围为45~73岁;病程(9.89±5.24)
年,病程范围为9个月~24年。

1.2 纳入及排除标准

纳入标准:符合文献[3]中原发性高血压诊断标

准;年龄18~80岁;充分知情同意者;属于佛山市三

水区居民。
排除标准:继发性高血压;重度高血压;合并心、

肝、肾、脑及造血系统等严重原发疾病;合并精神系统

疾病或行为障碍;文化水平较低,无法理解调查问卷

内容;糖尿病患者血糖用药难以控制或存在并发症;
妊娠期或哺乳期妇女。

1.3 调查方法

统计所有患者性别、年龄、家庭住址信息,并进行

中医体质判定。由进行过培训的医师对患者进行提

问,填写《中医体质分类与判定表》,并由另一医师对

患者问卷结果进行评价,评价标准参照文献[4]。

1.4 统计学方法

采用SPSS22.0统计软件进行数据处理,计数资

料以率(%)表示,组间比较采用χ2检验;以P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 中医体质分布情况

500例高血压患者中,平和质42例,阴虚质103
例,阳虚质141例,气虚质38例,气郁质42例,湿热质

5例,血瘀质26例,痰湿质94例,特禀质9例。阳虚

质所占比例最高,其次为阴虚质、痰湿质等。见图1。

图1 500例原发性高血压患者中医体质分布情况

2.2 不同性别中医体质分布情况比较

女性患者阴虚质、阳虚质、气虚质、血瘀质所占比

例显著高于男性,痰湿质所占比例显著低于男性(P<
0.05);其余体质类型比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。见表1。
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表1 不同性别中医体质分布情况比较(例,%)

中医体质 男性(n=289) 女性(n=211)
平和质 30(10.38) 12(5.69)

阴虚质 50(17.30) 53(25.10)△

阳虚质 71(24.57) 70(33.18)△

气虚质 15(5.19) 23(10.90)△

气郁质 29(10.03) 13(6.16)

湿热质 4(1.38) 1(0.47)

血瘀质 9(3.11) 17(8.06)△

痰湿质 73(25.26) 21(9.95)△

特禀质 8(2.77) 1(0.47)

  与男性比较△P<0.05

2.3 不同年龄中医体质分布情况比较

年龄>60岁患者与年龄≤60岁患者中医体质分

布情况比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表2。
表2 不同年龄中医体质分布情况比较(例,%)

体质 年龄≤60岁(n=264) 年龄>60岁(n=236)
平和质 25(9.47) 17(7.20)

阴虚质 57(21.59) 46(19.49)

阳虚质 76(28.79) 65(27.54)

气虚质 18(6.82) 20(8.47)

气郁质 18(6.82) 24(10.17)

湿热质 2(0.76) 3(1.27)

血瘀质 13(4.92) 10(4.24)

痰湿质 49(18.56) 48(20.34)

特禀质 6(2.27) 3(1.27)

3 讨论

中医体质的形成是以先天禀赋为基础,在后天成

长发育过程中又可能发生改变。不同体质类型决定

了患者某些生理反应的特异性、某些致病因子的易感

性和某些病理过程的倾向性,影响了疾病的预后与治

疗。中医体质学说从患者个体出发,探究不同体质的

个体的疾病影响因素、构成特点、演变规律等,可在病

因预防、临床前期预防、临床预防方面起到指导作用,
医师可根据患者不同的中医体质选择不同的干预措

施。
本研究结果显示,500例原发性高血压患者中医

体质类型分布以阴虚质、阳虚质、痰湿质为主。结合

中医理论考虑其原因可能为,痰湿体质患者多由于人

体津液运化失调导致痰湿凝聚,具有黏滞重浊的特

点,临床多以形体肥胖、腹部肥满松软、面部皮肤油脂

较多等痰湿表现为主要特征。在调查过程中我们发

现,高血压患者常常喜食肥甘、甜腻、厚味之品,饮食

不节导致脾虚健运失职,故易导致痰湿凝聚。阴虚体

质患者由于精、津、液亏少,形成阴虚内热体质,可能

与先天肾阴不足、后天失调导致积劳伤阴有关。先天

不足、久病致体虚、寒邪损伤阳气均可导致阳虚。
本研究结果显示,500例原发性高血压患者中女

性患者阴虚质、阳虚质、气虚质、血瘀质所占比例显著

高于男性,痰湿质所占比例显著低于男性,这与乔寒

子等人[5]的研究结果相一致。中医阴阳学说认为,男
性属阳,多性情急躁,脏腑功能一般较强;女性属阴,
多文静温和,脏腑功能一般较弱,故本研究结果中女

性患者阳虚质、气虚质发生率高于男性。女性阴虚

质、血瘀质发生率较高的原因则在于:女性以血为本,
月经过多可致阴虚,而女性心思细腻,更易劳心劳力,
使心肝肾之阴液受损,故为阴虚;女性多存在气血不

足,而气血运化不足则使血液停滞,故为血瘀。痰湿

质是因津液运化失司致使痰湿凝聚而成的一种体质

状态,本研究结果中男性痰湿质占比更高,推测原因

可能与男性通常喜好饮酒,且常外出应酬,喜食肥甘

厚腻,使脾虚健运失职有关。
以60岁作为年龄分界点,发现年龄≤60岁的患

者与年龄>60岁的患者比较,体质差异不显著,说明

年龄对患者高血压体质类型影响不显著。此前有研

究认为,高血压患者中医体质类型随年龄变化而不

同[6],与本研究结果相比存在差异,考虑其原因可能

与本研究样本量较小有关。
综上所述,佛山市三水区原发性高血压患者中医

体质类型以阳虚质、痰湿质、阴虚质为主;女性患者阴

虚质、阳虚质、气虚质、血瘀质所占比例显著高于男

性,痰湿质所占比例显著低于男性。
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