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代谢综合征（

MetS

）是指一组以肥胖、糖脂代谢

紊乱等代谢异常为主要表现的临床症候群，是导致

2

型糖尿病、冠状动脉粥样硬化性心脏病、脑血管疾

病的主要因素。 目前全球

25%

的人口患有

MetS

，并

有逐年上升的趋势，严重危害着人类的健康和社会

公共卫生安全。 中医体质是一种客观存在的生命现

象，决定着人体对某种疾病的易感性及其发展趋势

的倾向性

[1]

。 从中医体质的成因与特征上寻找规律，

可为代谢综合征提供一定的防治途径。 调查我科近

年就诊的代谢综合征患者

130

例，探讨代谢综合征

中医体质分布特点。 现报道如下。

1

临床资料

1.1

研究对象 选择

2014

年

8

月至

2015

年

4

月

期间就诊于北京中医药大学东方医院针灸科符合纳

入标准的代谢综合征患者

130

例，其中女

105

例，男

25

例；年龄最小

24

岁，最大

69

岁，平均年龄（

50.74±

11.53

）岁；既往患有糖尿病

16

例，高血压病

35

例，

脂肪肝

58

例，血脂代谢紊乱

20

例，冠心病

6

例，脑

血管病

4

例，体健

43

例。

1.2

诊断标准 采用

2005

年国际糖尿病联盟（

IDF

）

颁布的

MetS

工作定义

[2]

：

①

腹型肥胖：男性腰围

≥

90cm

，女性腰围

≥80cm

。

②

至少符合以下

2

项：

a

）甘油

三酯

>1.70mmol/L

，或已接受相应治疗；

b

）高密度脂蛋

白胆固醇

<1.03mmol/L

（男）或

<1.29mmol/L

（女），或已

接受相应治疗；

c

）血压升高：收缩压

≥130mmHg

或舒

张压

≥85mmHg

， 或已诊断为高血压病并接受相应治

疗；

d

）空腹血糖

≥5.6mmol/L

，或已诊断为

2

型糖尿病。

1.3

纳入标准

①

符合

MetS

诊断标准；

②

自愿接

受本次临床调查。

1.4

排除标准

①

某些内分泌、遗传、神经系统疾病

引起的继发性代谢障碍或因药物诱发的代谢性疾病；

②

严重视听障碍者或伴有精神异常者；

③

伴有严重其

他疾病影响理解或完成调查者；

④

妊娠期、哺乳期妇女。

2

研究方法

2.1

中医体质量表 采用王琦教授编制的中医体

质学说理论

[3-4]

，包括平和、气虚、阳虚、阴虚、痰湿、

湿热、血瘀、气郁、特禀共九种中医体质，总共

60

个

条目。 每种体质亚量表先计算原始分再计算转化

分，若平和亚量转化分

≥60

分，其余亚量转化分

＜40

分，则判定为平和质；若其他亚量转化分

≥40

，则判

定为该种体质偏颇；若平和亚量转化分

＜60

分，其余

亚量转化分

≥30

分，则判定为该种体质倾向。

2.2

统计学方法 运用

Excel

双重录入建立数据

库，采用

SPSS17.0

软件进行统计分析，采用

Fisher

精确概率法进行资料构成比比较。

3

研究结果

3.1

代谢综合征患者中医体质分布特点

130

例患

者中平和质

28

例（

21.5%

）；偏颇体质

89

例：其中痰

湿质

25

例 （

19.2%

）， 气虚质 、 血瘀质各

15

例

（

11.5%

）， 湿热质

14

例 （

10.8%

）， 阳虚质

10

例

（

7.7%

），气郁质

4

例（

3.1%

），阴虚质、特禀质各

3

例

（

2.3%

）；兼夹体质

8

例（

6.2%

）：其中气阴两虚

2

例，

气虚兼夹痰湿

1

例， 阴虚兼夹痰湿

1

例， 阳气虚

1

例，气郁兼夹特禀

1

例，气郁兼夹血瘀

1

例，阳虚兼

夹血瘀

1

例；倾向体质

5

例 （

3.8%

）：其中湿热、气

郁、阴虚、特禀、血瘀倾向各

1

例。

3.2

不同性别中医体质分布特点 见表

1

。

130

例

患者中有

117

例存在典型体质属性，其中平和质比

例最高，男

8

例（

33.3%

），女

20

例（

21.5%

）。

89

例偏

颇体质患者中男性痰湿和湿热偏颇体质比例较高，

代谢综合征的中医体质类型调查分析研究
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摘 要 目的：探讨代谢综合征患者的中医体质分布情况。 方法：采用标准化的中医体质量表对

130

例代谢综合征

患者进行中医体质调查，运用判别分析法进行中医体质的判定。结果：

130

例代谢综合征平和质比例最高（

28

例，

21.5%

）；

偏颇体质中痰湿质较多（

25

例，

19.2%

）。 男性以痰湿质、湿热质为主，女性以痰湿质为主；体重正常者平和质较多，超重人

群中气虚质比例偏高，肥胖人群中痰湿质比例最高。 结论：代谢综合征患者的偏颇体质主要以痰湿质为主，体质类型存在

性别差异。 不同体重指数人群的体质特点反映了代谢综合征的发病趋势。
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均为

25.0%

；女性主要是痰湿偏颇体质（

20.4%

）。 经

Fisher

精确概率法分析， 不同性别中医体质分布存

在差异（

P=0.045

）。

表

1

不同性别中医体质分布情况

平和质

8 21.533.3 20

偏颇体质

男性（

n=24

例） 女性（

n=93

例）

例

%

例

%

阳虚质

0 0 10 10.8

阴虚质

0 0 3 3.2

气虚质

2 8.3 13 14.0

痰湿质

6 25.0 19 20.4

湿热质

6 25.0 8 8.6

血瘀质

1 4.2 14 15.1

特禀质

1 4.2 2 2.2

气郁质

0 0 4 4.3

3.3

不同年龄段中医体质分布特点 见表

2

。 经

Fisher

精确概率法分析，

117

典型体质的患者中不

同年龄段的中医体质分布不存在差异（P=0.399

）。

表

2

不同年龄段中医体质分布情况

平和质

4 17.4 5

＜40

岁（

n=23

例）

例

%

例

阳虚质

1 4.3 3

阴虚质

0 0 0

气虚质

1 4.3 4

痰湿质

7 30.4 4

湿热质

7 30.4 1

血瘀质

1 4.3 3

特禀质

1 4.3 1

气郁质

1 4.3 0

23.8

40~49

岁（

n=21

例）

%

14.3

0

19.0

19.0

4.8

14.3

4.8

0

例

12

3

2

7

8

2

4

1

2

50~59

岁（

n=41

例）

%

29.3

7.3

4.9

17.1

19.5

4.9

9.8

2.4

4.9

≥60

岁（

n=32

例）

例

%

7 21.9

3 9.4

1 3.1

3 9.4

6 18.8

4 12.5

7 21.9

0 0

1 3.1

3.4

不同体重指数（

BMI

）中医体质分布特点 见表

3

。 体重正常者平和质较多（

40.0%

），超重人群中以

气虚质偏高（

22.9%

），肥胖人群中痰湿质比例最高

（

28.1%

）。经

Fisher

精确概率法分析，不同

BMI

的中

医体质分布存在差异（P=0.020

）。

表

3

不同

BMI

中医体质分布情况

平和质

2 40.0 10

正常（

18.5≤BMI＜24

）

（

n=5

例）

例

%

例

阳虚质

0 0 3

阴虚质

0 0 3

气虚质

0 0 11

痰湿质

0 0 7

湿热质

1 20.0 4

血瘀质

1 20.0 5

特禀质

0 0 2

气郁质

1 20.0 3

20.8

超重（

24≤BMI＜28

）

（

n=48

例）

%

6.3

6.3

22.9

14.6

8.3

10.4

4.2

6.3

例

16

7

0

4

18

9

9

1

0

肥胖（

BMI≥28

）

（

n=64

例）

%

25.0

10.9

0

6.3

28.1

14.1

14.1

1.6

0

4

讨论

MetS

属于中医学的“脾瘅”范畴。 《素问·奇病论》

所述“此五气之溢也，名曰脾瘅。夫五味入口，藏于胃，

脾为之行其精气，津液在脾，故令人口甘也。此肥美之

所发也，此人必数食甘美而多肥也。肥者令人内热，甘

者令人中满，故其气上溢，转为消渴。 ”脾胃为后天之

本，脾胃亏虚，影响运化功能，水谷津液不能化生，瘀

滞于中焦，痰湿内生，则发为中满；中焦瘀滞，日久化

热则成内热；痰浊壅滞，气机不畅，则血瘀；而痰湿膏

脂壅聚脾土，又加重了脾胃气虚。故

MetS

的基本病机

是脾胃失司，痰湿内生，脾胃气虚为本，痰湿瘀滞为

标，湿热、血瘀是疾病转化的表现之一。

中医体质学说认为，体质的偏颇影响着疾病的发

生发展趋势。因此从疾病的诊断、辨证及治疗等方面辨

识体质特征又能为个体化诊疗及临床实践提供指导。

本研究发现，代谢综合征人群中平和质占

21.5%

，偏颇

兼夹体质占

74.6%

， 而偏颇体质以痰湿质最多， 符合

MetS

发病的基本病机。

MetS

的发生与生活方式息息

相关，随着生活水平的提高及生活节奏的加快，过食肥

甘厚腻、 缺乏运动锻炼的生活方式导致

MetS

发病率

的升高及年轻化趋势。 因此，不同性别的

MetS

患者均

以痰湿质居多，而在不同年龄段的患者中未见明显的

体质差异。男性患者湿热质较多，可能与男性较女性嗜

食辛辣烟酒相关。不同

BMI

人群中体重正常的患者以

平和质较多，而超重人群以气虚质多见，肥胖者以痰湿

质为多，提示先天脾胃亏虚或后天脾胃失养为本，高能

高脂饮食及运动过少的现代生活方式是标，这与

MetS

的发病趋势相一致。 可见

MetS

的防治原则早期以治

本为主，后期应治标为主兼以扶本。

MetS

是一个相对于糖尿病、心脑血管疾病较为

隐蔽的病症，在日常及临床中极易被患者本人及医

师忽略。 因此从体质辨识入手， 为

MetS

的早期发

现、早期诊断提供了途径和方法。 辨识中医体质特

征，从中医体质类型进行早期的调养，阻断延缓或

MetS

的发生，符合中医“未病先防”的治疗理论；而

中医体质的调养， 也有助于防治

MetS

并发症的发

生发展，符合中医“既病防变”的治疗原则。 因此从

中医体质辨识入手，有助于

MetS

防控的临床指导，

调养中医体质是临床防治

MetS

的方法。
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