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近年来，我们通过调查本院门诊及住院高血压

病患者

657

例，分析其证素分布特点，现报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 收集

2012

年

7

月至

2015

年

1

月

本院门诊及住院患者，共

657

例。 其中男

312

例，女

345

例；年龄

25～95

岁，平均年龄（

63.74±13.30

）岁；

病程

0～50

年，平均病程（

10.75±9.56

）年；有吸烟史者

134

例， 饮酒史者

91

例； 有高血压病家族史者

272

例； 合并糖尿病或糖耐量异常者

179

例， 高脂血症

246

例，心律失常

42

例，高血压性心脏病、冠心病

61

例，脑血管意外者

133

例，肾功能损害者

101

例。

1.2

诊断标准

1.2.1

西医诊断标准 高血压病参照《中国高血压防

治指南（

2010

年修订版）》

[1]

中高血压诊断标准：（

1

）非

同日

3

次标准测量血压收缩压

≥140mmHg

和（或）

舒张压

≥90mmHg

，排除继发性高血压。 （

2

）正在接受

降压治疗的已确诊高血压病患者，包括血压已正常者。

1.2.2

中医病性证素诊断标准 参照《中药新药临

床研究指导原则》及《中医内科学》确定用于本研究

的证素内容，以舌脉为金标准，提炼

8

个高血压患

者中医证素，具体如下。 风阳：眩晕、头痛、目胀、头

摇肢颤、肢体麻木、舌红、舌体颤动、脉弦；阳亢：眩

晕、头痛、目赤、面红、烘热、口苦、急躁易怒、舌红、

苔黄或白、脉弦或数；痰浊：眩晕、头如裹、肢重体

麻、胸闷口淡、呕吐痰涎、舌胖苔腻、脉滑或弦、细；

瘀血：眩晕、头痛、痛处固定不移、痛如锥刺、肌肤甲

错，口唇青紫，面色晦暗，舌紫暗或有瘀点、瘀斑、脉

细、涩或无脉；气虚：眩晕动则加重、自汗、气短懒

言、神疲乏力、舌淡胖苔薄白、脉细弱；阴虚：眩晕、

耳鸣、失眠多梦、腰酸膝软、五心烦热、形体消瘦、潮

热盗汗、发脱齿摇、咽燥口干、舌红苔少、脉细数；阳

虚：眩晕、头痛、畏寒肢冷、口淡不渴或喜热饮、便

溏、溲清，舌淡苔润、脉沉细弱或迟；血虚：头痛隐

隐、起立时眩晕、心悸失眠、面色少华、神疲乏力、唇

舌色淡，脉细弱。

1.3

纳入标准 （

1

）明确诊断为高血压病的患者；

（

2

）患者能配合研究者完成中医症状、体征及有关

病史资料的完整采集；（

3

）临床检查资料完整。

1.4

排除标准 （

1

）继发性高血压患者；（

2

）兼有

心、肝、肾、肺、脑、内分泌、血液系统等严重病变者；

（

3

）不能提供相关资料及接受本研究观察指标检查

者；（

4

）妊娠及哺乳期妇女；（

5

）精神病患者。

2

研究方法

2.1

信息采集 根据高血压病 “中医病性证素诊断

标准”，制定“高血压患者中医临床症候观察表”，整个

调研过程严格执行质量控制，调查人员参加临床流调

统一培训，统一调查方法。 所有患者血压测定均采用

经矫正的汞柱式血压计， 测量前静坐

15min

以上，测

坐位右上臂肱动脉血压，重复测

2

次，取平均值。

2.2

研究内容 观察高血压病患者中医证素分布

情况及各证素兼夹特点。

2.3

统计学方法 本研究数据采用

SPSS18.0

统计

软件进行分析，计数资料采用百分率表述。

3

研究结果

3.1

不同年龄段高血压病中医证素分布特征 高

血压病患者以

40

岁以上多见，在青年患者中，以阳
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摘 要 目的：通过大样本流行病学调查，分析高血压病中医病性证素分布及组合特点，指导中医临床辨证。 方法：

收集

2012～2015

年本院门诊及住院的高血压病患者

657

例，分析统计证素分布情况。 结果：

657

例高血压病患者中，青年

高血压患者以阳亢、痰浊多见，均占该年龄组的

35.5%

；中老年患者以阴虚、阳亢、痰浊、瘀血、气虚等多见，表现为阴虚

>

瘀血

>

痰浊

>

阳亢

>

气虚，分别占

48.72%

，

34.2%

，

30.51%

，

26.52%

，

21.73%

；在二种证素兼夹组合中，以阴虚兼夹证素最多，

共计

177

例，占

26.94%

，其次为痰浊及瘀血，分别占

13.09%

及

14.31%

。结论：高血压病多以阴虚阳亢、气阴两虚及痰瘀互

阻为主要病机，青年患者多以实证为主，中老年患者虚证多见，且多表现为虚实夹杂。
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亢、痰浊多见，均占该年龄组的

35.5%

；在中老年患者

中，以阴虚为多见，其次为瘀血、痰浊、阳亢；随着年

龄的增长， 阳虚患者逐渐增多，

40

岁以下无阳虚者，

66

岁以上则占到了该年龄组的

11.2%

。 详见表

1

。

3.2

高血压病患者单一证素及相互兼夹证素分布

情 况

657

例 患 者 中 单 一 证 素 者

230

例 ， 占

35.01%

；二种证素兼夹者

314

例，占

47.79%

；三种证

素兼夹者

101

例， 占

15.37%

； 四种证素兼夹者

12

例，占

1.83%

。 结果显示，高血压病中医证素分布以

兼夹组合形式多见，具体分布见表

2

。

4

讨论

古代中医学并无“高血压”病名，多归属“眩晕”、

“头痛”范畴。证素是组成证候的最小单元，是构成证

候的主要元素

[2]

，是对疾病某一阶段病变本质的概

括。本研究基于高血压病的流行病学调查资料，对高

血压病病性证素分布及组合特点进行分析， 以期为

高血压病的中医规范化分型研究提供参考依据。

本研究发现，

657

例高血压病患者中， 以阴虚、

阳亢、 痰浊、 瘀血、 气虚等多见， 分别占

47.49%

、

26.94%

、

30.75%

、

34.24%

、

21.61%

， 表现为阴虚

>

瘀

血

>

痰浊

>

阳亢

>

气虚；在二证兼夹组合中，以阴虚兼

夹其他证素最多 ， 共计

177

例 ， 占所有病例的

26.94%

， 其次为痰浊和瘀血 ， 分别占

13.09%

和

14.31%

，三证、四证兼夹者以瘀血多见，共

14.46%

。

由此可见，高血压病患者以阴虚阳亢、气阴两虚及

痰瘀互阻为主要病机，且多表现为虚实夹杂。 这一

结果与中医学理论相吻合。 国医大师周仲瑛教授指

出：高血压病“病理变化主要为肝、肾、心的阴阳失

调，阴虚阳亢”

[3]

。 高血压病患者以中老年人为主。 人

体的生长壮老已与肾脏精气密切相关，随着年龄增

长，肾脏精气日渐衰退，以致“年四十，阴气自半”，

水不涵木，阴不敛阳，阳气亢逆而发病，因而阴虚阳

亢为高血压病患者基本病机变化。

同时，周教授亦指出：“高血压病脏腑阴阳失调

必然引起气血运行的反常，而

气血运行的紊乱又可加重脏腑

阴阳的失调”

[3]

。在本研究中，瘀

血及痰浊所占比例亦较大，分

别为

225

例及

202

例， 且多与

其他证素相互兼夹， 究其原因

在于，本病多见于中老年患者，

病程较久，且不少病例合并有靶器官损害。 现代人

生活多饮食肥甘厚腻而缺少活动锻炼，素体肥胖或

饮食不节，损伤脾胃，脾胃虚弱，导致痰湿内生，且

痰性黏腻，滞于脉道，血运不畅，则由痰致瘀或夹瘀

而病，进而影响气血运行；而瘀血内停，久必生痰，

终致痰瘀互阻，协而同病。 加之本病多为慢性过程，

病久必及于肾，致肾之阴阳两虚，肾阳不足，温化失

常，阴寒内生，寒凝气收，血行不畅可致血瘀；肾阴

不足，不能制阳，阳亢则化风生火，扰乱气血津液运

行，虚火煎熬营血，致血液黏稠运行不畅而致瘀血，

虚火灼津，炼液成痰阻滞脉络，故兼证中多兼痰瘀。

综上所述， 高血压病在中医学中属于本虚标

实、错综复杂的动态变化疾病，阴虚阳亢、气阴两虚

及痰瘀互阻作为主要病机，在该病的发生发展中扮

演着重要角色， 这与中医学 “久病多虚”、“久病多

瘀”及“百病多由痰作祟”病机学说相一致。 故临床

上除综合考虑外，可多从阴虚、瘀血、痰浊等方面辨

证施治，或可取得良效。
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表

1

不同年龄段高血压病中医证素分布特征 例（

%

）

3

（

9.7

）

血虚

7

（

22.6

）

0

（

0

）

阴虚 阳虚

6

（

19.4

）

气虚

≤40

岁

年龄

31 2

（

6.5

）

11

（

35.5

）

11

（

35.5

）

4

（

12.9

）

例数 风阳 阳亢 痰浊 瘀血

51

（

17.2

）

148

（

50.1

）

14

（

4.7

）

22

（

7.4

）

41～65

岁

297 18

（

6.0

）

92

（

31.0

）

101

（

34.0

）

113

（

38.0

）

≥66

岁

329 23

（

7.0

）

74

（

22.5

）

90

（

27.4

）

108

（

32.8

）

85

（

25.8

）

156

（

47.4

）

37

（

11.2

）

33

（

10.0

）

总计

657 43

（

7.0

）

177

（

26.9

）

202

（

30.7

）

225

（

34.2

）

142

（

21.6

）

312

（

47.5

）

51

（

7.8

）

58

（

8.8

）

表

2

高血压患者证素兼夹分布

单证分布

证素组合类型

10.35

百分比（

%

）

痰浊

68

具体证素组合 例数

10.05

阳亢

66

阴虚

46 7.00

瘀血

37 5.63

阳虚

8 1.22

风阳

3 0.46

气虚

2 0.30

二证兼夹者

阴虚

+

气虚

57 8.68

阴虚

+

阳亢

56 8.52

瘀血

+

痰浊

51 7.76

气虚

+

血虚

40 6.09

阴虚

+

瘀血

16 2.44

阴虚

+

痰浊

17 2.58

阴虚

+

风阳

16 2.44

其他两证兼夹者

43 6.54

三证兼夹者

兼夹瘀血者

83 12.63

兼夹痰浊者

38 5.78

四证兼夹者 兼夹瘀血者

12 1.83
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