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摘要：目的　通过老年高血压病患者临床流行病学横断面调查，探讨上海某远郊社区老年人高血压病中医证型分
布规律，为高血压中医辨证分型提供客观依据，进一步了解不同证型之间危险因素的差异性，以提高高血压的现

代中医药防治疗效。方法　采用整群随机抽样的方法，对上海某远郊社区６５岁及以上老年高血压患者进行中医
辨证分型调查。观察、记录患者的临床症状、体征、舌象及脉象，填写高血压病中医证候分布及其相关因素的流行

病学调查表，并参照２００２版《中药新药临床研究指导原则》诊断标准将中医证型分为：肝火亢盛证组、阴虚阳亢
证组、痰湿壅盛证组和阴阳两虚证组４型。统计患者中医证型、性别、年龄等相关资料，所有数据均采用 ＳＰＳＳ
２０．０进行统计学分析。结果　１７４１名老年高血压患者中医辨证分型从高向低依次为阴虚阳亢型 ＞阴阳两虚
型＞痰湿壅盛型＞肝火亢盛型；阴虚阳亢、痰湿壅盛组男女构成分布差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；肝火亢盛组
随着年龄的增长呈递减分布，而阴阳两虚组随年龄增长呈上升趋势；单因素分析结果显示独居、肥胖、体育锻炼、

心血管疾病史、饮酒、吸烟等因素与高血压病中医证型的分布存在相关性。结论　社区老年高血压患者中医证型
的分布具有一定的规律性，以阴虚阳亢、阴阳两虚证最为多见，中医辨证可以为高血压防治提供更多参考依据。
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　　人口老龄化是社会经济发展到一定阶段人口年龄
结构出现的一种必然趋势［１］。２０１０年第六次全国人
口普查数据显示，６０岁及以上人口占总人口的
１３．２６％，６５岁及以上人口占８．８７％，表明我国已处于
较高的老龄化阶段［２］，老龄化已成为我国面临的重要

卫生问题。有调查显示高血压是老年人患病率最高的

通信作者：韩伟斌，Ｅｍａｉｌ：ｈｗｂ８７０３０６＠１６３．ｃｏｍ

慢性疾病［３４］，是心脑血管疾病的重要危险因素，其引

起的并发症如冠心病、脑卒中、肾衰竭等已严重影响了

老年人的生活质量。目前，中医药治疗高血压已经被

大量实验研究和临床案例证明是有确切疗效的，因此

探讨高血压病中医辨证规律对指导治疗有重要意义。

为此，本研究于２０１３年１２月—２０１４年１２月对泥城社
区６５岁及以上老年高血压患者进行中医辨证分型调
查，为社区高血压的中医辨证论治及制定中医干预措
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施提供依据。

１　对象与方法
１．１　调查对象　采用整群随机抽样的方法，从泥城社
区２０个居委会中随机抽取１０个居委会，以每个被抽
中的居委会中６５岁及以上老年高血压患者作为调查
对象。被调查对象均为常住居民。

１．２　调查方法　采用统一设计的调查表，在入户调查
之前，对调查人员进行统一培训。观察、记录患者的临

床症状、体征、舌象及脉象，填写高血压病中医证候分

布及其相关因素的流行病学调查表，问卷内容包括一

般情况、食盐摄入量、运动情况、心血管疾病史、家族

史、糖尿病史、吸烟、饮酒等。中医辨证通过辨别原发

性高血压的常见症状和干扰性症状，结合望诊和舌脉

诊资料，作为辨证分型的依据。体检内容包括身高、体

重、血压等，血压测量时使用欧姆龙ＨＥＭ１０００型智能
电子血压计，测量前静坐５ｍｉｎ，对每个调查者取坐位
连续测量右上臂血压３次，每次间隔１ｍｉｎ，取３次测
量的平均值作为测量值。

１．３　相关定义和标准
１．３．１　食盐摄入量　分为每人每天摄入≤６ｇ、７～
１２ｇ和≥１３ｇ（以浦东新区疾病预防控制中心下发的５
ｇ食盐量勺为标准）。
１．３．２　血压　依据《中国高血压防治指南（２００５年修
订版）》推荐的高血压诊断标准［５］，高血压必须具备以

下条件：①在未用抗高血压药物的情况下，收缩压≥
１４０ｍｍＨｇ（１４０ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）和（或）舒张压≥
９０ｍｍＨｇ；②患者既往有高血压史。
１．３．３　中医辨证标准　参照中华人民共和国卫生部
２００２年制定的《中药新药临床研究指导原则》提出的
中医高血压病诊断分型标准［６］，经２名中医主治医师

共同辨证确定证型，分为肝火亢盛证、阴虚阳亢证、阴

阳两虚证、痰湿壅盛证４型。
１．３．４　超重或肥胖　体重指数ＢＭＩ＝体重（ｋｇ）／身高
（ｍ２），正常 ＜２４ｋｇ／ｍ２，≥２４ｋｇ／ｍ２为超重，≥２８ｋｇ／
ｍ２为肥胖［７］。

１．３．５　其他指标　高血压家族史是指其父母至少
１人或直系亲属中有１个人以上患高血压；体育锻炼：
每周至少３次，每次不少于２０ｍｉｎ；饮酒：每周至少饮
酒１次。
１．４　统计学方法　采用 Ｅｘｃｅｌ软件建立数据库并录
入数据，采用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件进行统计分析，率
的比较用χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果
２．１　患者一般情况　本次共调查高血压患者１７４１
人，其中男性 ６７３人（占 ３８．７％），女性 １０６８人（占
６１．３％），年龄最大者 ９６岁，最小者 ６５岁，平均年龄
（７５．８±６．８）岁，其中男性平均年龄（７５．５±６．５）岁，
女性（７６．０±７．０）岁。
２．２　高血压病中医证型的分布情况　１７４１名高血压
患者经中医高血压病诊断分型标准进行辨证分型后，

肝火亢盛３４２例、阴虚阳亢４３９例、痰湿壅盛３５５例、
阴阳两虚４１９例及未定型组１８６例。按性别分组，阴
虚阳亢、痰湿壅盛以及未定型组男女构成分布差异有

统计学意义，而肝火亢盛和阴阳两虚男女性别构成差

异无统计学意义（见表１）。按年龄段分组，肝火亢盛、
阴阳两虚及未定型组各年龄段构成分布差异有统计学

意义，而阴虚阳亢、痰湿壅盛各年龄段分布差异无统计

学意义（见表１）。同时肝火亢盛组随着年龄的增长呈
递减分布（χ２＝１２．７５６，Ｐ＜０．０５），而阴阳两虚随年龄
增长呈上升趋势（χ２＝８．０３２，Ｐ＜０．０５）。

表１　高血压证型在性别、年龄中的分布情况（例）

项目 类别 人数 肝火亢盛 阴虚阳亢 痰湿壅盛 阴阳两虚 未定型组

性别 男 ６７３ １３９ １３０ １６３ １４８ ９３
女 １０６８ ２０３ ３０９ １９２ ２７１ ９３

χ２值 ０．７０９ ２０．２４４ ９．９１０ ２．５８６ １１．３０１
Ｐ值 ０．４００ ＜０．００１ ０．００２ ０．１０８ ０．００１
年龄段（岁） ６５～６９ ４１５ ９２ １０７ ７６ ９２ ４８

７０～７４ ３６９ ８６ ９０ ７７ ７７ ３９
７５～７９ ４０１ ７９ ９２ ８２ ９３ ５５
８０～８４ ３５８ ６６ ９３ ７０ ９３ ３６
８５～ １９８ １９ ５７ ５０ ６４ ８

χ２值 １７．８０７ ２．７５３ ４．１９４ １１．１５４ １３．５１３
Ｐ值 ０．００１ ０．６００ ０．３８０ ０．０２５ ０．００９

２．３　高血压病中医证型分布相关影响因素的单因素
分析　经 χ２检验分析结果显示，独居、肥胖、体育锻
炼、心血管疾病史、饮酒、吸烟等因素在各证型中的分

布比例差异有统计学意义，而食盐摄入量、家族史、糖

尿病史、服药等因素在各证型中的分布比例差异无统

计学意义（见表２），说明独居、肥胖、体育锻炼、心血管

疾病史、饮酒、吸烟等因素与高血压病中医证型的分布

存在相关性。

３　讨　论

　　高血压病属于中医眩晕、头痛等病证范畴。现代

中医学归纳总结了高血压病中医证型，从不同程度上
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揭示患病机体的个体差异性，能够比较集中地反映出

疾病的病因、性质、病位、范围、动态变化等多方面信

息，证候分型研究已成为近年来研究的一个热点。本

研究采用临床流行病学的调查方法，对泥城社区老年

高血压患者的中医证型分布进行了调查。

表２　高血压病中医证型分布相关影响因素的单因素分析［例（％）］

证型 人数 独居
食盐摄入量

＞６ｇ
肥胖 体育锻炼

心血管

疾病史
家族史 糖尿病史 饮酒 吸烟 服药

肝火亢盛 ３４２ ６３（１８．４） ２４３（７１．１） １４９（４３．６） ２２５（６５．８） １２０（３５．１） １２８（３７．４） ８１（２３．７） ５８（１７．０） ５１（１４．９） ２８５（８３．３）
阴虚阳亢 ４３９ １９６（４４．６） ３２２（７３．３） ２２８（５１．９） ２６７（６０．８） １６７（３８．０） １５４（３５．１） ８４（１９．１） ４９（１１．２） ４８（１０．９） ３６８（８３．８）
痰湿壅盛 ３５５ １０９（３０．７） ２６２（７３．８） ２３５（６６．２） ２１８（６１．４） １４３（４０．３） １２９（３６．３） ７０（１９．７） ７１（２０．０） ６８（１９．２） ２８９（８１．４）
阴阳两虚 ４１９ １１７（２７．９） ３０３（７２．３） ２２７（５４．２） ２２６（５３．９） １７０（４０．６） １４５（３４．６） ７６（１８．１） ５０（１１．９） ４２（１０．０） ３４６（８２．６）
未定型组 １８６ ３９（２１．０） １１９（６４．０） ５９（３１．７） １２４（６６．７） ４６（２４．７） ５９（３１．７） ４１（２２．０） ３７（１９．９） ３２（１７．２） １５２（８１．７）
χ２值 ７４．７０５ ６．９８０ ６９．６８９ １４．５９８ １６．６５８ １．９８５ ４．４２９ １９．３４５ １８．７２８ １．０２９
Ｐ值 ＜０．００１ ０．１３７ ＜０．００１ ０．００６ ０．００２ ０．７３９ ０．３５１ ０．００１ ０．００１ ０．９０５

　　本次调查发现，老年高血压患者阴虚阳亢证在高
血压各证型中的构成比最高，辨证分型从高向低依次

为阴虚阳亢型＞阴阳两虚型＞痰湿壅盛型＞肝火亢盛
型，与谈学平等［８］对原发性高血压病中医证型分布规

律的研究结果较为接近，有部分患者在临床上无明显

症状表现，将其归为未定型组。分析显示，阴虚阳亢组

女性明显多于男性，可能与中国女性在家庭生活中承

受更多的家庭压力、过度操劳以及在精神上更容易焦

虑、睡眠不足所致；痰湿壅盛组男性显著多于女性，主

要因为男性烟酒嗜好较多，烟酒多为辛辣之品，易伤津

耗液，助湿生痰，长期的饮食不节易使脾胃受损，脾胃

虚弱致脾胃经脉气血运行不畅，脾失健运而聚湿成痰，

水液代谢发生障碍，水津停滞不能四布而成湿成痰［９］。

肝火亢盛组在各年龄段的分布随着年龄的增长呈递减

分布，而阴阳两虚组随年龄增长呈上升趋势，与国内其

他相关研究的结果相似［１０１２］，其原因可能与人体随着

年龄的增长，体质和生理功能逐渐衰退，肝气、肾气由

盛转衰，出现肝肾亏虚，阴损积阳，阳损积阴，进一步导

致阴阳两虚有关。有研究显示［１３］，随着年龄的增长，

高血压病由实证变为虚证，早期表现为肝火亢盛，后期

表现为阴阳两虚型。

从各相关影响因素在高血压各中医证型中的分布

上看，阴虚阳亢型中独居的患者所占的比例显著高于

其他证型组，主要是由于独居使老人精神长期紧张或

抑郁影响肝的功能，导致肝气郁结，日久化火，耗伤阴

血。肥胖多因年老体弱、过食肥甘、缺乏运动所致，本

次调查发现痰湿壅盛型中肥胖者占６６．２％，明显高于
其他证型，与李先池［１４］对原发性高血压中医证型分布

规律的研究结果相似，印证了“肥人多痰”的中医体质

观点。本次调查还发现心血管疾病史、饮酒、吸烟与高

血压病中医证型的分布存在相关性，而以往有研究发

现心血管疾病、烟酒偏嗜与中医体质类型具有相关

性［１５１６］，因此，心血管疾病、饮酒、吸烟可能是通过体质

状态对中医证型产生影响。

通过本次调查研究，初步了解了我社区老年高血

压患者的中医证型分布情况和主要相关影响因素，为

以后社区中医辨证治疗高血压病提供了更多客观依

据，以期更为有效地预防疾病、增进健康，最终提高老

年人的生活质量。
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