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慢性非传染性疾病（

Noninfectious chronic disease

，

NCD

）（简称慢性病）指长期的、不能自愈的、几乎不能

被治愈的疾病

[1]

，具有发病率、致残率、死亡率和费用

“四高”以及知晓率、就诊率、控制率“三低”的特点

[2]

。

当前主要包括心脑血管疾病、恶性肿瘤、糖尿病、慢性

阻塞性肺部疾病、精神心理性疾病等一组疾病。 据世

界卫生组织（

WHO

）统计，在

2008

年慢性病已造成全

球死亡人数的

63%

，估计到

2030

年将上升至

75%

[1]

。

中医体质学说的研究始于《黄帝内经》，在

20

世

纪七八十年代，相关学者提出中医体质学说并编纂了

《中医体质学说》

[3]

一书，奠定了中医体质学说理论及

实践的基础。 其中认为体质是人体生命过程中，在先

天禀赋和后天获得的基础上形成的形态结构，是生理

功能和心理状态综合的相对稳定的固有状态。在疾病

与中医体质之间存在相关性，体质被认为是疾病发生

的内在因素，对疾病发生、发展、转归及预后起到了主

导的作用，并决定是否发病的倾向性

[4]

。中医体质以生

命个体为出发点，用于指导疾病预防、诊治、康复与养

生。 将中医体质运用在慢性病的防治上则是必然。 在

卫生部、发改委、财政部等

15

个部委联合印发的《中

国慢性病防治工作规划（

2012-2015

年）》中提到：“在

慢性病防治工作中，坚持中西医并重，充分发挥中医

药‘简、便、验、廉’和‘治未病’的特点。 ”

[5]

中医“治未

病”理念是指通过对饮食起居、个人精神状况及中医

适宜技术等方式的调养，已达到未病先防、既病防变

以及病后防复的目的

[6]

。 中医体质学说的运用在中医

“治未病”理念中发挥着重要作用。

江阴市为提高全民健康素质， 通过运用中医

“治未病” 理念在其各个社区医院为居民已经建立

健康档案，采集个人信息、进行健康体检和中医体

质辨识记录， 针对慢性病患者定期对高危人群随

访、统计、分析，并用相关中医适宜技术进行干预。

本研究针对

2013

年江阴市

28

个社区医院参加体

检的

121497

名老年居民及老年高血压病、 糖尿病

患者中医体质情况进行统计分析，报道如下。

1

资料与方法

1.1

一般资料 选取江阴市

2013

年

1～12

月在江阴

市

28

个社区医院进行健康体检的老年居民（

≥65

岁），

共调查

121497

人，其中男性

56253

人，女性

65244

人，

65～69

岁居民

51879

人。

1.2

纳入标准

①

于江阴市

28

个社区医院进行体

检的本市居民或居住超过

1

年以上者；

②

高血压

江阴市老年居民及老年高血压病、糖尿病患者
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摘 要 目的：了解江阴市老年居民及老年高血压病、糖尿病患者的健康及中医体质分布情况。方法：采用中医体质

分类与判定标准，并结合舌脉以分析判定

2013

年江阴市

121497

名老年居民及老年高血压病、糖尿病患者（

≥65

岁）中

医体质类型。结果：在全体调查对象中，偏颇体质占

34.46%

（

41867

例），平和体质占

58.92%

（

71582

例），缺失

6.62%

（

8048

例）；偏颇体质以湿热质、阴虚质、痰湿质、气虚质为主。 其中高血压病患者以湿热质、阴虚质、痰湿质的偏颇体质较多，分

别为

8.71%

、

7.54%

、

7.05%

；糖尿病患者以阴虚质、湿热质、气虚质的偏颇体质较多，分别为

10.50%

、

7.49%

、

7.44%

；高血压

病合并糖尿病患者中偏颇体质以阴虚质、湿热质、痰湿质为主，分别为

8.59%

、

7.75%

、

7.35%

。 结论：中医体质与常见慢性

病存在相关性。湿热质容易出现在高血压老年患者中，阴虚质容易出现在糖尿病的老年患者中。而在老年人中气虚质、阳

虚质也占相当比例。 提示在临床上对慢性病进行防治的时候，若能结合患者的中医体质类型进行辨证论治及善后调理，

可在常见慢性病的治疗上获得更好的效果。
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病、糖尿病慢性病的认定标准为调查前

6

个月内曾

经有二级以上医院的明确诊断或诊断时间超过半

年近期时有发作者。高血压病临床诊断均符合

2010

年《中国高血压防治指南》

[7]

。 进行双重测量，既往有

高血压史或现场

3

次测量收缩压

≥140mmHg

或舒

张压

≥90mmHg

者为高血压。 糖尿病临床诊断均符

合《中国

2

型糖尿病防治指南（

2010

版）》

[8]

诊断标准。

1.3

排除标准 继发性高血压患者；

1

型糖尿病，

妊娠糖尿病，其他特殊类型糖尿病。

1.4

研究方法 以横断面现场调查法对参加体检

符合纳入标准的人群实施问卷调查。 在社区知情同

意和被调查者口头知情同意后，由当地社区医院慢

性病管理人员经过

1

周以上系统培训并严格考核

合格的调查员，使用自行设计的规范化社区调查问

卷及《中医体质分类与判定》

[9]

，对管辖区域内所有

住户进行分批预约， 至当地社区医院面对面访谈，

内容包括患者现病史、疾病史、治疗史、家族史、职

业史及常见影响因素和已婚妇女健康状况等。 并对

以上居民进行血压、体重、身高等测量。 由调查员当

场回收调查表格，并录入数据库，对不同体质与不

良生活习惯的诸多因素进行相关性分析。

1.5

判定方法 问卷中包括平和质、 气虚质、 阳虚

质、阴虚质、湿热质、痰湿质、血瘀质、气郁质、特禀质

9

种体质。根据问卷中问题，每一道问题按

5

级评分，

计算原始分及转化分，依照标准判定体质类型。 原始

分

=

各个条目分值相加。转化分数

=[

（原始分

-

条目数）

/

（条目数

×4

）

]×100

。 平和质转化分

≥60

分，且其他体

质转化分均

＜30

分，判定为“是”；平和质转化分

≥60

分，其他体质转化分均

＜40

分，判定为“倾向是”；否则

判定为“否”。 其他偏颇体质转化分

≥40

分，判定为

“是”；

30～39

分， 判定为 “倾向是”；

＜30

分， 判定为

“否”。 亚量表分数越高，该体质类型的倾向越明显。

1.6

统计学方法 采用

EpiData3.1

软件建立数据

库 、 双重录入和检错 ， 使用

SAS9.13

（

SAS Institute Inc.

，

Cary

，

nc

，

USA

） 英文版进行数据

管理、分析和绘图，所有的假设

检验均为双侧检验，

P≤0.05

为

差异有统计学意义。

2

结果

2.1

一般人口学特征 调查

对 象 为

2013

年 江 阴 市 体 检

121497

名

65

岁及以上老年居

民 ， 其中男性

56253

例 （占

46.30%

）， 女性

65244

例 （占

53.70%

）。 年龄分布：

65～69

岁

51879

例，占总数的

42.70%

；

70

岁及以上

69617

例，

占总数的

57.30%

。

121497

人当中，高血压病和（或）

糖尿病患者计

71662

例（占

58.98%

）。

2.2

中医体质分类情况

2.2.1

中医体质整体分布情况 统计显示，在调查

对象中，偏颇体质占

34.46%

（

41867

例），平和体质

占

58.92%

（

71582

例），缺失

6.62%

（

8048

例）。 偏颇

体质由多到少的排序为：湿热质、阴虚质、痰湿质、

气虚质、阳虚质、血瘀质、气郁质和特禀质。 其中只

统计了第一判定体质，并未统计兼夹体质。 调查对

象的第一判定体质分布情况见表

1

。

表

1

第一判定体质分布情况

平和质

体质

71582

人数

58.92

构成（

%

）

湿热质

10513 8.65

阴虚质

10086 8.30

痰湿质

7495 6.17

气虚质

7299 6.01

阳虚质

2951 2.43

血瘀质

2307 1.90

气郁质

1120 0.92

特秉质

96 0.08

缺失

8048 6.62

合计

121497 100

2.2.2

常见慢性疾病患者中医体质分布情况 统计

显示，单纯高血压的患者平和质占

60.47%

，偏颇体

质以湿热质、阴虚质、痰湿质型较多，分别为

8.71%

、

7.54%

、

7.05%

； 单 纯 糖 尿 病 的 患 者 平 和 质 为

59.64%

，偏颇体质以阴虚质、湿热质、气虚质较多，

分别为

10.50%

、

7.49%

、

7.44%

； 在高血压合并糖尿

病患者中偏颇体质以阴虚质、湿热质、痰湿质为主，

分别为

8.59%

、

7.75%

、

7.35%

。 对

121497

例

65

岁及

以上高血压及糖尿病患者分布进行相关性分析，显

示卡方值为

175.273

，

P＜0.05

， 说明中医体质与高血

压、糖尿病有相关性。 详见表

2

。

表

2

高血压病、糖尿病患者中医体质辨识分布情况

高血压病（

n=54693

）

人数 构成比（

%

） 人数

33072 60.47 4928

糖尿病（

n=8263

）

构成比（

%

）

59.64

高血压病

+

糖尿病（

n=8706

）

人数 构成比（

%

）

5114 58.74

中医体质

平和质

3021 5.52 615 7.44 552 6.34

气虚质

阳虚质

1119 2.05 207 2.51 164 1.89

阴虚质

4125 7.54 868 10.50 748 8.59

痰湿质

3857 7.05 546 6.61 640 7.35

湿热质

4762 8.71 619 7.49 675 7.75

缺失

3213 5.87 275 3.33 606 6.96

合计

54693 100 8263 100 8706 100

血瘀质

933 1.71 132 1.60 145 1.67

气郁质

549 1.00 62 0.75 56 0.64

特秉质

42 0.08 11 0.13 6 0.07
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3

讨论

3.1

现代社会正在进入老龄化时代，在本次调查中

显示，江阴市

65

岁以上老年人以平和质居多，偏颇

体质由多到少的排序为：湿热质、阴虚质、痰湿质、

气虚质、阳虚质、血瘀质、气郁质和特禀质。 可以看

出江阴市老年人对自我健康的关注情况较好，平和

体质占总体一半以上。 在偏颇体质中，湿热质、痰湿

质偏多，可能与现代生活中饮食结构的改变，人们

喜食油甘肥腻之品有关。 《灵枢·天年》提到：“六十

岁，心气始衰，苦忧悲，血气懒惰，故好卧。 ”

[10]

可以看

出，气血不足是老年人体质的特点，此次调查显示

阴虚质及气虚质偏多进一步佐证这一特点。

3.2

高血压是临床上最常见的心血管疾病，严重影

响人类身心健康，张松兴等

[11]

通过对当地低、中危高

血压患者的中医体质调查结果显示痰湿质、 阴虚质

所占比例明显高于其他体质。从本研究可以看出，高

血压老年患者中以湿热质、阴虚质、痰湿质为主，可

能与江阴市经济条件较好，居民生活水平相对较高，

平素喜食辛辣油腻，从而导致湿热体质偏多有关。

3.3

糖尿病属于中医学“消渴病”范畴，叶天士在

《临证指南医案》

[12]

中指出：“三消一证，虽有上、中、

下之分，其实不越阴亏阳亢、津枯热淫而已。 ”余甘

霖在《中医内科学》一书中指出消渴病的根本病机

是阴虚燥热

[13]

。 邓小敏等

[14]

在对

200

例

2

型糖尿病

的中医体质调查中显示， 以阴虚质及气虚质较多，

并认为气虚是消渴另一重要病机。 徐进华等

[15]

通过

对

112

例糖尿病前期患者中医体质调查结果显示，

偏颇体质以气虚质、痰湿质、湿热质为主，并且痰湿

质与湿热质的患者吸烟饮酒比率较高，湿热质

BMI

指数较高，考虑气虚质、痰湿质、湿热质是糖尿病发

病的体质基础。本研究显示，

2

型糖尿病老年患者以

阴虚质、湿热质、气虚质、湿热质为主，为糖尿病病

机提供了佐证。

3.4

高血压合并糖尿病老年患者偏颇体质以阴虚

质、湿热质、痰湿质、气虚质为主，说明中医体质与

常见慢性病存在相关性。 湿热质容易出现在高血压

老年患者中，阴虚质容易出现在糖尿病的老年患者

中。 而在老年人，中气虚、阳虚质也占相当比例。 提

示在临床上对慢性病进行防治的时候，若能结合患

者的中医体质类型进行辨证论治及善后调理，可在

常见慢性病的治疗上取得更好的效果。

江阴中医药历史积淀深厚，江阴市政府对发展

中医药十分重视，并将中医“治未病”纳入江阴市基

本公共卫生服务，依托市中医院构建具有江阴特色

的预防保健服务体系

[16]

，已经初步建立了“中医院—

社区卫生服务中心—社区卫生服务站”三位一体的

中医“治未病”基地

[17]

，正在开展中医预防保健服务、

培训与技术研究工作。 通过进行社区体检等方式进

行居民及常见慢性病患者健康档案的建立，完善中

医“治未病”模式的社区慢性病管理研究，运用循证

医学研究的方法观察、评价、总结中医防治慢病的

有效方法。
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