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摘要：　 目的　 探讨 ６０ 岁及以上老年人中医体质及体质指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）与高血压之间的关系。 　 方法　 整群

抽样的方法抽取 ２０１８ 年 １—６ 月在某社区卫生服务中心建档管理的 ６０ 岁及以上老年人，用标准中医体质判定量表进行中

医体质测评，测量身高体重计算 ＢＭＩ，同时收集调查对象的基本信息，采用描述性统计、χ２ 检验和多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归等进

行分析研究。 　 结果　 共纳入 ２ ７５７ 名调查对象，平均年龄（７２􀆰 ２１±７􀆰 ４１）岁，男性占 ４５􀆰 ７７％，高血压患病率为 ５９􀆰 ０９％。
单因素分析显示，年龄、吸烟、饮酒、锻炼、 ＢＭＩ 及中医体质均为高血压的影响因素。 随着年龄增大，高血压患病率有升高

趋势（χ２ ＝ ２３􀆰 ３６，Ｐ＜０􀆰 ００１）；ＢＭＩ 越大，高血压的患病率越高（χ２ ＝ ５８􀆰 ６２，Ｐ＜０􀆰 ００１）；不同中医体质的人群高血压患病率有

差异（Ｐ＜０􀆰 ００１），其中痰湿质（７０􀆰 ４５％）、阳虚质（６５􀆰 ３８％）和阴虚质（６４􀆰 ６４％）人群的高血压患病率位列前三。 多因素 ｌｏ⁃
ｇｉｓｔｉｃ 回归示，年龄越大患高血压的危险越大，８０ 岁～人群高血压患病率高于 ６０ 岁～人群（ＯＲ＝ １􀆰 ８８，９５％ＣＩ：１􀆰 ４８～２􀆰 ３８）；
超重（ＯＲ＝ １􀆰 ４１，９５％ＣＩ：１􀆰 １７～１􀆰 ６９）、肥胖（ＯＲ＝ １􀆰 ５９，９５％ＣＩ：１􀆰 １７～２􀆰 １６）、痰湿质（ＯＲ＝ １􀆰 ７７，９５％ＣＩ：１􀆰 ４５～ ２􀆰 １６）、阳虚

质（ＯＲ＝ １􀆰 ６０，９５％ＣＩ：１􀆰 １２～２􀆰 ２９）、阴虚质（ＯＲ＝ １􀆰 ５０，１􀆰 ０８～２􀆰 ０９）是高血压的危险因素。 　 结论　 ＢＭＩ 升高是高血压的

危险因素，痰湿质、阳虚质、阴虚质是高血压的易发体质，应针对此类体质的老年人开展针对性的健康宣教。
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　 　 中医体质学说认为，体质是由先天遗传和后天获

得所形成的人类个体在形态结构和功能活动方面所固

有的、相对稳定的特性［１］。 人体对致病因子的敏感

性、特异性及疾病类型的倾向性在某种程度上取决于

中医体质［２］。 体质指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）是衡量

人体胖瘦程度及健康状态的一个指标，相关研究表明

超重、肥胖人群高血压患病率高于正常体重人群［３－４］。
２０１３ 年，我国将中医药健康管理纳入基本公共卫生服

务中，强调围绕中医“治未病”的理念为居民提供健康

管理服务［５］。 高血压是最常见的慢性病之一，目前，
估计我国高血压患病人数已达 ２􀆰 ７ 亿［６］。 本研究利用

成都市某社区卫生服务中心老年人群的调查数据，探
讨 ６０ 岁及以上老年人中医体质及体质指数与高血压

之间的联系，明确高血压疾病的相关危险因素，为高血

压患者的中医药健康管理提供依据，同时为高血压的

一级预防提供参考。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 用整群抽样的方法选取成都市某社

区，将 ２０１８ 年 １—６ 月在该社区卫生服务中心建档管

理的所有 ６０ 岁以上人群作为调查对象。 纳入标准：年
龄≥６０ 岁；知情同意，自愿参加本研究。 排除标准：不
能配合调查者（语言表达不清、严重听力障碍、严重精

神疾病、痴呆）；生活不能完全自理、不能参加日常锻

炼者；拒绝参加调查者。
１􀆰 ２　 研究工具

１􀆰 ２􀆰 １　 调查对象一般情况问卷　 包括性别、年龄、吸
烟、饮酒、体育锻炼等基本情况，并测量身高体重。
１􀆰 ２􀆰 ２　 中医体质辨识　 参照 ２００９ 年中华中医药学会

出版的《中医体质分类与判定标准》中的量表及标准，
量表由平和质、气虚质、阳虚质、阴虚质、痰湿质、湿热

质、血瘀质、气郁质、特禀质 ９ 个亚量表构成，根据标准

判断体质类型。 调查对象知情同意后，由经过培训的

调查员使用统一的调查问卷和指导语实施调查。
１􀆰 ３　 诊断标准　 高血压诊断：参照《中国高血压基层

管理指南》（２０１４ 年修订版）高血压诊断标准：在未用

抗高血压药的情况下，非同日 ３ 次测量，收缩压≥
１４０ ｍｍＨｇ 和 ／或舒张压≥９０ ｍｍＨｇ，可诊断为高血压。
患者既往有高血压史，目前正在服用抗高血压药，血压

虽低于 １４０ ／ ９０ ｍｍＨｇ，也应诊断为高血压［７］。
体质指数的判定：根据卫生部“中国成人超重和

肥胖症预防控制指南”推荐的标准，ＢＭＩ＜１８􀆰 ５ ｋｇ ／ ｍ２

为体重过低，１８􀆰 ５ ｋｇ ／ ｍ２ ≤ＢＭＩ ＜ ２４ ｋｇ ／ ｍ２ 为正常，
２４ ｋｇ ／ ｍ２≤ＢＭＩ＜２８ ｋｇ ／ ｍ２ 为超重，ＢＭＩ≥２８ ｋｇ ／ ｍ２ 为

肥胖［８］。
１􀆰 ４　 统计分析　 运用 Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３􀆰 １ 软件建立数据库

并进行双录入，用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 进行描述性统计、卡方检

验和多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，所有统计分析均为双侧

检验，检验水准 α ＝ ０􀆰 ０５。 对于符合正态分布的定量

变量，用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）进行描述，非正态分布则

用四分位数间距描述；计数资料用构成比（％）表示。

２　 结　 果

２􀆰 １　 一般情况　 研究共发放调查问卷 ２ ７８０ 份，回收

有效问卷 ２ ７５７ 份，有效回收率为 ９９􀆰 １７％。 其中，男
性 １ ２６２ 人（４５􀆰 ７７％），女性 １ ４９５ 人（５４􀆰 ２３％）。 调查

对象的平均年龄为（７２􀆰 ２１±７􀆰 ４１）岁，６０ ～ ７０ 岁人数最

多，有 １ １７８ 人（４２􀆰 ７３％）。 调查对象共有 １ ６２９ 人患

有高血压，高血压患病率为 ５９􀆰 ０９％。 ＢＭＩ 正常的人数

最多有 １ ４４７ 人（５２􀆰 ４８％），超重为 ８８６ 人（３６􀆰 ０５％），
肥胖为 ２４５ 人（８􀆰 ８９％）。 调查对象中，不吸烟的有

２ ５１１人 （９１􀆰 ０８％），吸烟的有 ２４６ 人（８􀆰 ９２％）；饮酒

的 有 ２９６ 人 （ １０􀆰 ７４％）， 不 饮 酒 的 有 ２ ４６１ 人

（８９􀆰 ２６％）；进行体育锻炼的有 １ ５５１ 人（５６􀆰 ２６％），不
进行体育锻炼的有 １ ２０６ 人（４３􀆰 ７４％）。 调查对象体

质为平和质的人数最多有 １ ３５８ 人（４９􀆰 ２６％），其次是

痰湿质有 ７５８ 人（２７􀆰 ４９％）、阴虚质 １８１ 人（６􀆰 ５７％）、
阳虚质 １５６ 人 （ ５􀆰 ６６％），特禀质人数最少有 ３３ 人

（１􀆰 ２０％）。 见表 １。
２􀆰 ２　 高血压患病率及特征的单因素分析　 男性高血

压患病率为 ５９􀆰 ９０％，略高于女性，两者患病率差异无

统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 随者年龄增大，高血压患病率

有升高趋势，各年龄组高血压患病率差异有统计学意

义（Ｐ＜０􀆰 ００１）。 吸烟者高血压患病率高于不吸烟者

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 饮酒者高血压患病率低于不饮酒者（Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 锻炼者高血压患病率低于不锻炼者 （ Ｐ ＜
０􀆰 ００１）。 高血压患病率居于前三位的体质是痰湿质

（７０􀆰 ４５％）、阳虚质（６５􀆰 ３８％）和阴虚质（６４􀆰 ６４％），不
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同中医体质的人群高血压患病率差异有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ００１）。 体重过低组、正常体重组、超重组和肥胖

组高血压患病率分别为 ４１􀆰 ３４％、５５􀆰 ４３％、６５􀆰 ８０％、
６９􀆰 ３９％，高血压患病率随 ＢＭＩ 增加而升高，差异有统

计学意义（Ｐ＜０􀆰 ００１）。 结果见表 １。
表 １　 调查对象基本情况构成及单因素分析

因素 人数 比例（％） 高血压人数 患病率（％） χ２ 值 Ｐ 值

性别 ０􀆰 ６５ ０􀆰 ４２２

　 　 男性 １ ２６２ ４５􀆰 ７７ ７５６ ５９􀆰 ９０

　 　 女性 １ ４９５ ５４􀆰 ２３ ８７３ ５８􀆰 ３９

年龄（岁） ２３􀆰 ３６ ＜０􀆰 ００１

　 　 ６０～ １ １７８ ４２􀆰 ７３ ６６２ ５６􀆰 ２０

　 　 ７０～ １ ０６５ ３８􀆰 ６３ ６１７ ５７􀆰 ９３

　 　 ８０～ ４７１ １７􀆰 ０８ ３１７ ６７􀆰 ３０

　 　 ９０～ ４３ １􀆰 ５６ ３３ ７６􀆰 ７４

吸烟 ３􀆰 ９６ ０􀆰 ０４７

　 　 是 ２４６ ８􀆰 ９２ １６０ ６０􀆰 ５７

　 　 否 ２ ５１１ ９１􀆰 ０８ １ ４６９ ５８􀆰 ９４

饮酒 ６􀆰 ８４ ０􀆰 ００９

　 　 是 ２９６ １０􀆰 ７４ １５４ ５２􀆰 ０３

　 　 否 ２ ４６１ ８９􀆰 ２６ １ ４７５ ５９􀆰 ９３

锻炼 １７􀆰 ４０ ＜０􀆰 ００１

　 　 是 １ ５５１ ５６􀆰 ２６ ８６３ ５５􀆰 ６２

　 　 否 １ ２０６ ４３􀆰 ７４ ７６６ ６３􀆰 ５２

ＢＭＩ ５８􀆰 ６２ ＜０􀆰 ００１

　 　 正常 １ ４４７ ５２􀆰 ４８ ８０２ ５５􀆰 ４３

　 　 过低 １７９ ６􀆰 ４９ ７４ ４１􀆰 ３４

　 　 超重 ８８６ ３２􀆰 １４ ５８３ ６５􀆰 ８０

　 　 肥胖 ２４５ ８􀆰 ８９ １７０ ６９􀆰 ３９

中医体质 １０７􀆰 ５１ ＜０􀆰 ００１

　 　 平和质 １ ３５８ ４９􀆰 ２６ ７４０ ５４􀆰 ４９

　 　 气虚质 ８０ ２􀆰 ９０ ３０ ３７􀆰 ５０

　 　 气郁质 ４７ １􀆰 ７０ １０ ２１􀆰 ２８

　 　 湿热质 ８７ ３􀆰 １６ ５１ ５８􀆰 ６２

　 　 痰湿质 ７５８ ２７􀆰 ４９ ５３４ ７０􀆰 ４５

　 　 特禀质 ３３ １􀆰 ２０ １２ ３６􀆰 ３６

　 　 血瘀质 ５７ ２􀆰 ０７ ３３ ５７􀆰 ８９

　 　 阳虚质 １５６ ５􀆰 ６６ １０２ ６５􀆰 ３８

　 　 阴虚质 １８１ ６􀆰 ５７ １１７ ６４􀆰 ６４

２􀆰 ４　 高血压的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 以是否患有

高血压为因变量（１ ＝是，０ ＝否），将年龄、吸烟、饮酒、
体育锻炼、ＢＭＩ、中医体质 ６ 个单因素分析有统计学意

义的影响因素作为自变量，进行多因素非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析。 结果显示 ６ 个变量均纳入模型。 年龄越大

患高血压的危险越大（Ｐ＜０􀆰 ００１）。 吸烟（ＯＲ ＝ １􀆰 ４３，
９５％ＣＩ：１􀆰 ０６ ～ １􀆰 ９２）、超重（ＯＲ ＝ １􀆰 ４１，９５％ＣＩ：１􀆰 １７ ～
１􀆰 ６９）、肥胖（ＯＲ＝ １􀆰 ５９，９５％ＣＩ：１􀆰 １７～２􀆰 １６）是高血压

的危险因素；饮酒（ＯＲ ＝ ０􀆰 ６３，９５％ＣＩ：０􀆰 ４９～ ０􀆰 ８３）、锻
炼（ＯＲ＝ ０􀆰 ７１，９５％ＣＩ：０􀆰 ６０～０􀆰 ８３）是高血压的保护因

素；８ 种偏颇体质中，痰湿质（ＯＲ＝ １􀆰 ７７，９５％ＣＩ：１􀆰 ４５～
２􀆰 １６）、阳虚质（ＯＲ ＝ １􀆰 ６０，９５％ＣＩ：１􀆰 １２ ～ ２􀆰 ２９）、阴虚

质（ＯＲ＝ １􀆰 ５０，９５％ＣＩ：１􀆰 ０８～２􀆰 ０９）是高血压的危险因

素。 变量赋值方法及多因素回归分析结果见表 ２、
表 ３。

表 ２　 高血压的影响因素及赋值方法

因素 变量名 赋值说明

年龄（岁） Ｘ１ ６０～ ＝ １，７０～ ＝ ２，８０～ ＝ ３，９０～ ＝ ４

吸烟 Ｘ２ 否＝ ０，是＝ １

饮酒 Ｘ３ 否＝ ０，是＝ １

锻炼 Ｘ４ 不运动＝ ０，运动＝ １

ＢＭＩ Ｘ５ 正常＝ １，体重过低＝ ２，超重＝ ３，肥胖＝ ４

中医体质 Ｘ６
平和质＝ １，气虚质＝ ２，气郁质＝ ３，湿热质＝ ４，痰湿质＝ ５，特禀质＝ ６，血瘀质

＝ ７，阳虚质＝ ８，阴虚质＝ ９

高血压 Ｙ 否＝ ０，是＝ １

表 ３　 高血压的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

年龄（岁）

　 　 ６０～ 参照组

　 　 ７０～ ０􀆰 １８ ０􀆰 ０９ ３􀆰 ８５ ０􀆰 ０５０ １􀆰 １９ １􀆰 ００～１􀆰 ４３

　 　 ８０～ ０􀆰 ６３ ０􀆰 １２ ２７􀆰 １１ ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ８８ １􀆰 ４８～２􀆰 ３８

　 　 ９０～ １􀆰 ０２ ０􀆰 ３８ ７􀆰 ４２ ０􀆰 ００６ ２􀆰 ７８ １􀆰 ３３～５􀆰 ８２

吸烟 ０􀆰 ３６ ０􀆰 １５ ５􀆰 ５８ ０􀆰 ０１８ １􀆰 ４３ １􀆰 ０６～１􀆰 ９２

饮酒 －０􀆰 ４５ ０􀆰 １４ １１􀆰 ０８ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ６３ ０􀆰 ４９～０􀆰 ８３

锻炼 －０􀆰 ３５ ０􀆰 ０８ １７􀆰 ７３ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ７１ ０􀆰 ６０～０􀆰 ８３

ＢＭＩ

　 　 正常 参照组

　 　 过低 －０􀆰 ６５ ０􀆰 １７ １３􀆰 ４９ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ５４ ０􀆰 ３９～０􀆰 ７５

　 　 超重 ０􀆰 ３４ ０􀆰 ０９ １３􀆰 ３７ ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ４１ １􀆰 １７～１􀆰 ６９

　 　 肥胖 ０􀆰 ４６ ０􀆰 １６ ８􀆰 ９４ ０􀆰 ００３ １􀆰 ５９ １􀆰 １７～２􀆰 １６

中医体质

　 　 平和质 参照组

　 　 气虚质 －０􀆰 ６５ ０􀆰 ２４ ７􀆰 １４ ０􀆰 ００８ ０􀆰 ５２ ０􀆰 ３２～０􀆰 ８４

　 　 气郁质 －１􀆰 ４８ ０􀆰 ３７ １６􀆰 ３７ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ２３ ０􀆰 １１～０􀆰 ４７

　 　 湿热质 ０􀆰 ２７ ０􀆰 ２３ ０􀆰 ８９ ０􀆰 ３４５ １􀆰 ２４ ０􀆰 ７９～１􀆰 ９５

　 　 痰湿质 ０􀆰 ５７ ０􀆰 １０ ３１􀆰 ６８ ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ７７ １􀆰 ４５～２􀆰 １６

　 　 特禀质 －０􀆰 ６４ ０􀆰 ３８ ２􀆰 ８１ ０􀆰 ０９４ ０􀆰 ５３ ０􀆰 ２５～１􀆰 １１

　 　 血瘀质 ０􀆰 １１ ０􀆰 ２８ ０􀆰 １４ ０􀆰 ７０５ １􀆰 １１ ０􀆰 ６４～１􀆰 ９２

　 　 阳虚质 ０􀆰 ４７ ０􀆰 １８ ６􀆰 ６９ ０􀆰 ０１０ １􀆰 ６０ １􀆰 １２～２􀆰 ２９

　 　 阴虚质 ０􀆰 ４１ ０􀆰 １７ ５􀆰 ８７ ０􀆰 ０１５ １􀆰 ５０ １􀆰 ０８～２􀆰 ０９

３　 讨　 论

根据高血压的症状，高血压可归属于中医的“眩
晕”、“头痛”范畴［９］，高血压病因复杂，影响因素多样。
既往关于高血压患者的中医体质类型研究多集中于临
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床患者病例，缺乏正常人群作为对照，结论存在一定的

局限。 而本研究以全人群作为样本，代表性更好；并且

将既往西医方面认为对高血压有影响的因素纳入研

究，从中西医两个方面分析结论更全面。 单因素及多

因素分析均显示痰湿质、阳虚质、阴虚质人群易发生高

血压，娄彦梅等［１０］研究认为原发性高血压患者的偏颇

体质常见类型是痰湿体质、阴虚体质和阳虚体质，与本

研究结果相同。 中医理论认为痰湿质人群缺失先天禀

赋，饮食结构紊乱，脾虚健运失职，气血运行不畅，进而

常化生痰湿。 阴虚质人群多数是因肾阴不足、饮食失

调致积劳伤阴。 阳虚质患者多因高阳亏虚，导致阳气

匮乏，气血运行受阻，或脉络绌急，血管呈一种高收缩

状态，使收缩压升高［２］。
随着 ＢＭＩ 增加，老年人群高血压患病率呈现升高

趋势，与李莹等［１１］研究结论相一致。 超重和肥胖引起

高血压的机制复杂，可能与超重或肥胖状态时的心输

出量增加，交感神经兴奋，肾素血管紧张素醛固酮系统

被激活有关；也有研究认为与瘦素水平有关，超重或肥

胖的人会分泌更多的瘦素，可以通过激活交感神经系

统、上调肾素－血管紧张素－醛固酮系统产物、损害压

力反射、加剧肾功能恶化、增加肾上腺产物等途径使血

压升高［１２］；同时，超重或肥胖的人本身伴随有不良生

活习惯如体育锻炼少、饮食荤素不均衡等也会影响

血压。
既往也有研究表明高血压患病率随年龄增长而升

高，随着年纪增大，血管硬化程度加重导致顺应性下

降，出现收缩压逐渐上升，舒张压逐渐下降的趋势［１３］，
同时伴随味觉灵敏度下降，做饭容易放盐多，影响血压

的控制。 与不吸烟者相比较，吸烟者患高血压的危险

增加了 １􀆰 ４３ 倍，与向全永等［１４］的研究结果基本一致。
本研究发现饮酒是高血压的保护因素，与既往研究结

果有差异，其原因可能有以下几点：一是研究存在选择

偏倚，高血压老人在患病后改变饮酒习惯，调查中忽略

了既往饮酒情况，没有收集到真实的暴露因素，从而低

估了该因素的危险性；二是老年人饮酒种类多样，研究

未将饮酒种类与频率进行细化区分，老年人可能存在

的健康饮酒行为会对结果产生影响。 本研究中锻炼是

高血压的保护因素，陈亮等［１５］研究认为规律体育活动

有助于改善血压水平。
高血压的预防及护理应考虑不同体质人群的差异

性，本研究提示，痰湿质、阴虚质、阳虚质是高血压的易

感体质，临床上要做好对此类体质人群的一级预防工

作，开展有针对性的健康教育及体质指导；同时，超重

或肥胖易伴发高血压，采取饮食及运动指导等措施控

制社区人群的 ＢＭＩ 也是预防高血压的有效方法。 本

研究因属于横断面研究，对相关因素与结局变量的因

果关系证据不足，结论存在一定的局限性。 今后可以

进一步开展队列随访研究及相关体质人群的中医干预

研究，进一步验证中医体质及 ＢＭＩ 与高血压的关系。
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