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本着“病证结合”、“辨证论治”的思想，本文旨

在探索老年高血压病患者中医证型分布规律及其

与性别、年龄、病程、血压分级等因素之间的相关

性，以期为临床辨证治疗提供客观参考依据，现报

道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 所有病例均来源于

2007

年

9

月

～

2012

年

3

月期间在本院住院的患者，共

1603

例。根

据排除标准，总共排除

585

例，其中证型诊断不明

确者

467

例， 合并其他严重疾病者

115

例， 死亡

3

例 ， 实际纳入统计分析

1018

例。 其中男

396

例

（

38.9%

），女

622

例（

61.1%

）；年龄

60～97

岁，平均年

龄（

74.3±7.6

）岁。

1.2

诊断标准 高血压病诊断依据

2003

年世界卫

生组织（

WHO

）血压分类和分级标准

[1]

。 中医证型诊断

参照

2002

年版 《中药新药临床研究指导原则》

[2]

、《中

医老年病学》

[3]

及《中医内科学》

[4]

相关标准将老年高血

压分为

5

个证型，即肝火上炎证、痰湿壅盛证、瘀血阻

络证、阴虚阳亢证、阴阳两虚证。 （

1

）肝火上炎证：头痛

头晕，耳鸣，面红目赤，口苦口干，胸胁灼痛，烦躁易

怒，寐少多梦，便秘尿黄，舌红苔黄，脉弦数。 （

2

）痰湿

壅盛证：眩晕头重，胸闷心悸，泛泛欲呕，或呕吐痰涎，

摘 要 目的：观察老年高血压病患者中医证型分布规律及与性别、年龄、病程、血压分级的相关性。 方法：将

1018

例老年高血压病患者分为肝火上炎证、痰湿壅盛证、瘀血阻络证、阴虚阳亢证、阴阳两虚证，对各证型间性别、年龄、病程、

血压分级构成情况进行比较。 结果：（

1

）中医证型分布比例依次为：阴虚阳亢证

＞

痰湿壅盛证

＞

瘀血阻络

＞

肝火上炎证

＝

阴

阳两虚证；（

2

）阴虚阳亢证与肝火上炎证、阴阳两虚证比较性别构成不同。 阴虚阳亢证男女比例约为

1∶2

，肝火上炎证、阴

阳两虚证男女比例大致相等；（

3

）平均年龄由低到高分别为肝火上炎证

＜

痰湿壅盛证

＜

瘀血阻络证

＜

阴虚阳亢证

＜

阴阳

两虚证；（

4

）肝火上炎证、痰湿壅盛证、瘀血阻络证病程主要分布在

0～10

年，阴虚阳亢证病程主要分布在

11～20

年，阴阳

两虚证病程主要在

20

年以上；（

5

）

1

级高血压主要为肝火上炎证、痰湿壅盛证、瘀血阻络证，

2

级高血压主要为痰湿壅盛

证、瘀血阻络证、阴虚阳亢证，

3

级高血压主要为阴虚阳亢证、瘀血阻络证、痰湿壅盛证。 结论：（

1

）老年高血压病患者证型

以阴虚阳亢证多见；（

2

）证型分布与性别、年龄、病程、血压分级相关；（

3

）病机总属本虚标实，主要证型分布随年龄增长、

病程进展、血压水平的升高，呈现由实致虚的演变过程。
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食少多寐，形肥体丰，苔白腻，脉滑。 （

3

）瘀血阻络证：

眩晕，头痛，兼见健忘、失眠、心悸、精神不振、耳鸣耳

聋、面唇紫暗，苔薄白，舌瘀点或瘀斑，舌下脉络紫粗，

脉弦涩。 （

4

）阴虚阳亢证：眩晕头痛，耳鸣，眼花，手足

心热，腰膝酸软，肢体麻木，舌红，少苔，脉弦细稍数尺

弱。 （

5

）阴阳两虚证：头晕眼花，耳鸣健忘，心悸，神疲

乏力，腰膝酸软，面色少华，夜间多尿，自汗肢冷，下肢

浮肿，阳痿遗精，舌质红或淡，脉细或沉。

1.3

纳入标准 （

1

）年龄

≥60

岁，出院时第一诊断

为高血压病；（

2

）符合高血压病诊断标准及血压分

级标准；（

3

）出院时间在

2007

年

9

月

～2012

年

3

月

期间；（

4

）符合中医证型诊断标准；（

5

）兼有其他证

型者以主要证型分型为主。

1.4

排除标准 （

1

）病例记载中诊断明确为继发性

高血压病者；（

2

）高血压危象患者；（

3

）合并有急性

心脑血管疾病、严重肺部感染，及肝、肾、造血系统、

内分泌系统等严重疾病患者；（

4

）住院期间死亡患

者；（

5

）根据已有信息不能明确判断中医证型者。

2

研究方法

2.1

研究内容 本研究采用回顾性研究方法，检索

本院数字化病例系统中符合纳入标准的病历，采集

患者病历号、姓名、性别、年龄、第一诊断、出院日

期、病程、高血压分级、危险分层、中医证型及诊断

信息等。 证型诊断结合病历四诊信息及出院诊断，

尽可能保证证型诊断的准确性。

2.2

统计学方法 所有数据均采用

SPSS17.0

统计

分析软件进行处理，计量资料用（

x±s

）表示，组间差

异性比较， 因数据不满足正态分布及方差齐性检

验，采用

Kruskal-Wallis

秩和检验；计数资料用频数

及百分比描述，组间差异性比较采用卡方检验。 以

P＜0.05

为有显著性差异。

3

研究结果

3.1

一般资料分布

1018

例患者中， 男

396

例，女

622

例，男性平均年龄（

75.2±8.1

）岁，女性平均年龄

（

73.7±7.2

）岁；病程

0～50

年，病程

0～10

年患者比例

最高 （

44.9%

）； 血压分级为

1

级高血压

121

例

（

11.9%

），

2

级高血压

260

例 （

25.5%

），

3

级高血压

637

例 （

62.6%

）；

5

种证型构成比例依次为阴虚阳亢

证 （

26.2%

）、 痰湿壅盛证 （

22.7%

）、 瘀血阻络

（

20.8%

）、肝火上炎证（

15.1%

）、阴阳两虚证（

15.1%

）。

3.2

不同证型间性别构成比较 不同证型间性别

构成比较，阴虚阳亢证分别与肝火上炎证、阴阳两虚

证性别构成不同；肝火上炎证、阴阳两虚证男女比例

大致相等，阴虚阳亢证男女比例约为

1∶2

。 详见表

1

。

3.3

不同证型间年龄分布比较 经

Kruskal-Wallis

秩和检验，

5

种证型间平均年龄比较，平均年龄由低

到高依次为肝火上炎证

＜

痰湿壅盛证

＜

瘀血阻络证

＜

阴虚阳亢证

＜

阴阳两虚证。 详见表

2

。

3.4

不同证型间病程分布比较 经统计学分析，肝

火上炎证、痰湿壅盛证、瘀血阻络证病程主要分布

在

0～10

年，阴虚阳亢证病程主要分布在

11～20

年，

阴阳两虚证型病程主要在

20

年以上。 详见表

3

。

3.5

不同证型间血压分级比较 经统计学分析，不

同血压分级中各证型分布比例为：

1

级高血压主要

为肝火上炎证、痰湿壅盛证、瘀血阻络证（

81.0%

），

2

级高血压主要为痰湿壅盛证、瘀血阻络证、阴虚阳

亢证（

75.0%

），

3

级高血压主要为阴虚阳亢证、瘀血

阻络证、痰湿壅盛证（

71.1%

）。 详见表

4

。

表

1

不同证型间性别构成比较 例（

%

）

证型 例数

性别

P

值

χ

2

男 女

肝火上炎

154 72

（

46.8%

）

82

（

53.2%

）

痰湿壅盛

231 82

（

35.5%

）

149

（

64.5%

）

瘀血阻络

212 84

（

39.6%

）

128

（

60.4%

）

阴虚阳亢

▲

267 86

（

32.2%

）

181

（

67.8%

）

阴阳两虚

154 72

（

46.8%

）

82

（

53.2%

）

合计

1018 396

（

38.9%

）

622

（

61.1%

）

14.192 ＜0.01

注：

▲

与肝火上炎证、阴阳两虚证比较，

P＜0.05

。

表

2

不同证型间平均年龄比较（

x±s

） 岁

肝火上炎

证型

154 72.25±7.64

＜0.01

例数 平均年龄

P

值

432.04

28.968

平均秩次

χ

2

痰湿壅盛

231 73.06±6.33 464.76

瘀血阻络

212 74.48±7.73 520.82

阴虚阳亢

267 75.30±7.54 542.38

阴阳两虚

154 76.14±8.32

581.48

表

3

不同证型间病程分布比较 例（

%

）

证型 例数

病程（年）

P

值

χ

2

＞20

肝火上炎

154 30

（

19.5%

）

痰湿壅盛

231 49

（

21.2%

）

瘀血阻络

212 55

（

25.9%

）

阴虚阳亢

△▲

267 75

（

28.1%

）

阴阳两虚

▼

154 86

（

55.8%

）

合计

1018 295

（

29.0%

）

0～10 11～20

100

（

64.9%

）

24

（

15.6%

）

125

（

54.1%

）

57

（

24.7%

）

113

（

53.3%

）

44

（

20.8%

）

81

（

30.3%

）

111

（

41.6%

）

38

（

24.7%

）

30

（

19.5%

）

457

（

44.9%

）

266

（

26.1%

）

132.883 ＜0.01

注：

△

与肝火上炎证、阴阳两虚证比较，

P＜0.05

；

▲

与瘀血

阻络证比较，

P＜0.01

；▼与痰湿壅盛证、瘀血阻络证比

较，

P＜0.05

。

表

4

不同证型间血压分级比较 例（

%

）

证型 例数

血压分级

P

值

χ

2

3

级

肝火上炎

154 79

（

12.4%

）

痰湿壅盛

231 121

（

19.0%

）

瘀血阻络

212 125

（

19.6%

）

阴虚阳亢

267 207

（

32.5%

）

阴阳两虚

154 105

（

16.5%

）

合计

1018 637

（

100%

）

1

级

2

级

44

（

36.4%

）

31

（

11.9%

）

32

（

26.4%

）

78

（

30.0%

）

22

（

18.2%

）

65

（

25.0%

）

8

（

6.6%

）

52

（

20.0%

）

15

（

12.4%

）

34

（

13.1%

）

121

（

100%

）

260

（

100%

）

87.929 ＜0.01
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讨论

老龄化已成为全球趋势，全世界

60

岁以上老

年人大约

6.3

亿

[5]

。 伴随年龄增长，不同种族、民族

人群的收缩压呈持续增长， 中国老年高血压患者

已超过

8000

万以上，数量占世界各国首位 ，其防

治问题是当前医学界研究的首要问题之一

[6]

。 高血

压病是老年人心血管事件发生的主要危险因素之

一，严格控制血压对于改善老年人生存质量、延长

寿命具有重要的临床意义。 中医学中没有 “高血

压”病名，根据其症状，多归属于“眩晕”、“头痛”等

病范畴。

本研究入选

60

岁以上老年高血压病患者，男

女比例约为

0.64∶1

，

70～79

岁患者最多， 各年龄组

女性均多于男性， 符合我国高血压病流行病学规

律

[7]

。 其患病率与年龄呈正比，女性更年期后患病

率高于男性 。 病程

0～10

年患者人数最多 ，可能

与年龄增长 、病程延长 ，患者死亡率升高有关 。

本研究对象是住院的老年高血压患者 ， 故绝大

多数患者为

2

、

3

级高血压 （

88.7%

），血压分级为

很高危（

94.7％

）。

目前中医临床及科研多采用 《中药新药临床

研究指导原则》 作为标准， 将高血压分为肝火上

炎、阴虚阳亢、阴阳两虚和痰湿壅盛

4

型。 但根据

临床实际观察， 上述

4

种证型尚不足以全面概括

老年高血压病的中医证型。 《灵枢·营卫生会》云

“老者之气血衰，其肌肉枯，气道涩”，老年人由于

内脏功能减退， 气血阴阳失调， 身体 “如积秽沟

渠”，“必多拥（壅）塞”（晚清·毛祥麟《对山医话》），

血瘀证在临床上亦比较常见，故有“老年多瘀”之

说。 现代戴霞等

[8]

通过对

10

年间高血压相关文献

中的四诊信息，进行聚类分析，得出其中出现频率

较高（

>5%

）的证型有瘀血阻络、痰湿壅盛、肝肾阴

虚、肝火充盛、阴虚阳亢、肝阳上亢

6

种证候类型。

其进一步对

2029

例老年高血压证候分布规律的

临床回顾性研究得出， 血瘀为老年高血压病的主

要兼夹证候

[9]

。 故本研究在临床实际情况基础上，

结合上述观点及 《中医老年病学》、《中医内科学》

中的论述，将老年高血压病分为

5

个证型，即肝火

上炎证、痰湿壅盛证、瘀血阻络证、阴虚阳亢证和

阴阳两虚证。

现今多数老年人因受居处及生活环境等诸多

因素的影响，易情绪郁结，肝气失于疏泄，郁久化

火，致肝火上炎；肝火克伐脾土，加上忧思伤脾，损

伤脾胃，气虚失于运化，痰湿内生；气虚气滞日久，

加之痰阻脉道，导致瘀血内生；诚如《素问·阴阳应

象大论》“年四十，而阴气自半”之说，衰老、久病体

虚等因素造成脏腑功能衰退，先天元气耗损，又失

于后天脏腑濡养，肾阴亏虚，阴虚水不涵木，阳亢于

上；久之阴损及阳，出现阴阳两虚。 本研究显示，老

年高血压患者阴虚阳亢证最为常见。 随年龄递增，

老年高血压病患者中医证型分布依次为肝火上炎

证

＜

痰湿壅盛证

＜

瘀血阻络证

＜

阴虚阳亢证

＜

阴阳两

虚证。 随病程进展、血压水平增高，证型分布由肝火

上炎证、痰湿壅盛证、瘀血阻络证为主转变为以阴

虚阳亢证、阴阳两虚证为主。

老年高血压病机总属本虚标实， 本研究证型

划分以主要证型为主， 结果再次印证老年高血压

病证型分布随年龄增长、病程进展、血压水平的升

高， 表现由实致虚的病机演变过程。 因此在老年

高血压病临床辨证治疗中，除四诊信息外，还需同

时参考性别、年龄、病程、血压水平等因素。 本研

究采用回顾性调查研究方法， 对于资料信息有一

定回顾性偏倚， 下阶段拟采用更为严格的前瞻性

队列研究对证型分布及其与更多相关影响因素的

关系进行研究， 以期为临床辨证提供更多的参考

信息。
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