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３００例高血压前期患者中医体质与动脉硬化
程度的相关性研究

尹莲花　黄守清　许艺惠
（福建中医药大学附属第二人民医院，福州，３５０００３）

摘要　目的：探讨高血压前期人群中医体质与动脉硬化程度的改变的相关性。方法：收集高血压前期、高血压、正常血压
者各３００例为研究对象，对研究对象进行中医体质测评和动脉硬化检测，观察不同体质类型高血压前期人群的动脉硬化
程度的改变。结果：双侧肱踝脉搏波传导速度（ＢｒａｃｈｉａｌＡｎｋｌｅＰｕｌｓｅＷａｖｅＶｅｌｏｃｉｔｙ，ＢａＰＷＶ）与踝臂指数（ＡｎｋｌｅＢｒａｃｈｉａｌＩｎ
ｄｅｘ，ＡＢＩ）呈上升趋势，高血压前期组比正常血压组高（Ｐ＜００５），与高血压组的差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。３组的动
脉硬度相比较，差异有统计学意义（Ｐ＝００００）。动脉轻度硬化及动脉硬化的比例呈上升趋势。阴虚质、痰湿质及瘀血质
为高血压前期人群动脉硬化的危险因素。结论：高血压前期患者ＢａＰＷＶ明显升高，提示有早期动脉硬度改变；高血压前
期患者的动脉硬化程度与阴虚质、痰湿质及瘀血质相关。
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　　“高血压前期”是近几年提出的一个新概念，是
指血压介于１２０～１３９／８０～８９ｍｍＨｇ区间。研究表
明在高血压前期大动脉出现明显的弹性受损，和高

血压患者相比受损程度差不多［１］。中医学认为体质

对疾病的易感性有决定性作用，可影响证候类型。

本课题对高血压前期患者进行中医体质测评和动脉

硬化相关指标的检测，观察不同体质类型高血压前

期人群的动脉弹性程度及阻塞程度的改变，探讨高

血压前期人群动脉硬化程度的改变及其与中医体质

的相关性，以期为针对不同体质治疗高血压前期提

供依据。

１　研究方法
１１　研究对象　选取福建省第二人民医院健康管
理中心２０１４年１月至２０１４年１２月健康体检的人
群。根据年龄、性别进行分层随机抽样，正常血压、

高血压前期及高血压患者分别选取３００例。
１２　诊断标准　根据美国ＪＮＣ７诊断标准，在未服
降压药情况下，正常血压：收缩压 ＜１２０ｍｍＨｇ和舒
张压 ＜８０ｍｍＨｇ。高血压前期：收缩压 １２０～１３９
ｍｍＨｇ或舒张压８０～８９ｍｍＨｇ。高血压：收缩压≥
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１４０ｍｍＨｇ和／或舒张压≥９０ｍｍＨｇ。
１３　纳入标准　１）居住在福州市区的常住居民；２）
符合诊断标准；３）年龄４０～６０岁；４）获得知情同意
者。

１４　排除标准　１）妊娠、哺乳妇女；２）继发性高血
压；３）慢性肾脏疾病；４）有明确的糖尿病、冠心病、脑
卒中病史；５）ＢＭＩ≥２８ｋｇ／ｍ２。凡具有以上条件之一
者，均排除研究。

１５　动脉硬化筛查指标　周围动脉硬度正常：ｂａＰ
ＷＶ＜１４００ｃｍ／ｓ；周围动脉轻度硬化：１４００ｃｍ／ｓ＜
ｂａＰＷＶ＜１８００ｃｍ／ｓ；周围动脉轻度硬化：ｂａＰＷＶ＞１
８００ｃｍ／ｓ。动脉正常：ＡＢＩ在０９～１３；可疑动脉阻
塞：ＡＢＩ≤０９；动脉阻塞的可能性增高：ＡＢＩ≤０８；至
少有１处动脉阻塞：０５≤ＡＢＩ＜０８；多处动脉阻塞：
ＡＢＩ＜０５；血管有疑似钙化：ＡＢＩ≥１３。
１６　血压的测量　使用医用电子血压计（欧姆龙
ＢＰ２０３ＲＶＩＩＩＣ日本 Ｃｏｌｉｎ公司）测量血压，测量前
３０ｍｉｎ禁止饮酒或咖啡、吸烟，测前休息５ｍｉｎ，相隔
２ｍｉｎ重复测量，取３次平均值。
１７　中医体质的测评　使用由王琦编制的中医体

质量表，经过培训合格的测评指导员利用５１健康服
务网进行体质测评，９种基本类型：平和质、气虚质、
阳虚质、阴虚质、痰湿质、湿热质、瘀血质、气郁质、特

禀质。

１８　动脉硬化相关指标的检测　采用欧姆龙科林
动脉硬化诊断仪（ＶＰ１０００）测量，间隔５ｍｉｎ重复测
量２次，取ＢａＰＷＶ、ＡＢＩ均值分别进行统计分析。
１９　统计分析　所有数据均应用 ＳＰＳＳ１８０软件
包进行统计分析，计量资料用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）
表示，组间比较采用方差分析；非正态分布或方差不

齐的计量资料或等级计数资料采用非参数秩和检

验；分类资料比较采用多个样本率比较的χ２；相关性
分析采用二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，Ｐ＜００５为差异有
统计学意义。

２　结果
２１　一般情况　３组的性别、年龄差异无统计学
意义 （Ｐ＞００５），提示３组具有可比性。收缩压、
舒张压、心率、ＢＭＩ等差异有统计学意义 （Ｐ＜
００５），有无吸烟与有无饮酒的差异有统计学意义。
见表１。

表１　一般情况

项目 正常血压组 高血压前期组 高血压组 Ｆ值或χ２值 Ｐ

男／女（例） １４８／１５２ １３６／１６４ １５１／１４９ χ２＝１６８０ ＞００５
年龄（岁） ４３６６±３３５ ４４９３±２６６ ４３８９±３６２ Ｆ＝２５３３４ ＞００５
收缩压 １１０４５±６２６ １２６６６±１０５０△ １４９５０±１１８９ Ｆ＝７４０２６２ ００００
舒张压 ６６２９±７８４ ７７３８±９５１△ ９０６９±８３５ Ｆ＝３４１２８７ ００００
心率 ６４７２±１０６２ ６７３６±１０６６ ６７８６±１０９０ Ｆ＝５０６４ ＜００５
ＢＭＩ ２２８５±２３７ ２３９１±２２０ ２４１３±２２５ Ｆ＝１７９６６ ００００

有吸烟（％） ４３（１４３３％） ７７（２５６７％） １０７（３５６７％） χ２＝１４５９０ ＜００５
有饮酒（％） ５８（１９３３％） １０５（３５００％） １２２（４０６７％） χ２＝７１９５ ＜００５

　　注：为Ｐ＜００５，与正常血压组比较；△为Ｐ＜００５，与高血压组比较。

２２　动脉硬度检测指标的变化　肱踝脉搏波传导
速度与踝臂指数均呈上升趋势，高血压前期组比正

常血压组高（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　３组动脉硬度检测指标的变化

项目 ＢａＰＷＶ ＡＢＩ

正常血压组 １２４６３１±１５９１５０ ０９４２±００７２
高血压前期组 １４０４０８±１５２５６６△ １１０１±００７２５△

高血压组 １６５１０２±２６６０５６ １１１８±００６５３
Ｆ １９７８９３ ４５９５
Ｐ ００００ ＜００５

　　注：为Ｐ＜００５，与正常血压组比较；△为 Ｐ＜００５，与高血压

组比较。

２３　动脉硬度的变化　与正常血压组相比，高血压
前期组、高血压组动脉硬度的差异具有统计学意义。

动脉轻度硬化及动脉硬化的比例呈上升趋势。见

表３。

表３　３组动脉硬度比较

周围动脉硬度 动脉硬度正常 动脉轻度硬化 动脉硬化

正常血压组 ２５０（８３３３） ４８（１６００） ２（００１）
高血压前期组 １５２（５０６７） １４２（４７３３） ６（２００）
高血压组 ３２（１０６７） ２０７（６９００） ６（２０００）
χ２ ３３９４２１
Ｐ ００００

２４　高血压前期动脉硬度与体质的相关性　经对
不同中医体质与动脉硬度的相关性进行二元 Ｌｏｇｉｓ
ｔｉｃ回归分析，提示阴虚质、痰湿质及瘀血质为高血
压前期人群动脉硬化的危险因素（Ｐ＜００５）。见
表４。
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表４　高血压前期动脉硬度与体质的相关性

体质
硬度

正常

动脉

硬化
Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ Ｓｉｇ

Ｅｘｐ
（Ｂ）

９５％ ＣＩｆｏｒＥＸＰ（Ｂ）
Ｌｏｗｅｒ Ｕｐｐｅｒ

平和质 ５２ ３８
气虚质 １７ ８ ０４６６０４７８０９５００３３００６２７０２４６ １６０２
阳虚质 ３１ ２０ ０１５１０３５７０１７８０６７３０８６００４２８ １７３０
阴虚质 ８ １６ ０９８１０４８２４１４０００４２２６６７１０３７ ６８５９
痰湿质 ８ １７ １０４１０４７８４７４３００２９２８３３１１１０ ７２３４
湿热质 ７ １４ ０９８１０５０９３７１２００５４２６６７０９８３ ７２３３
气郁质 １２ ６ ０４０５０５４３０５５８０４５５０６６７０２３０ １９３３
瘀血质 １１ ２５ １１０９０４１９６９９２０００８３０３０１３３２ ６８９２
特禀质 ６ ４ ０１１８０６７９００３００８６２０８８９０２３５ ３３６６

３　讨论
高血压前期作为正常血压到确诊高血压的过渡

阶段，国内有中年人群血压状态自然转归和进展情

况的相关报道，高血压前期人群有４倍几率进展为
高血压。高血压属于中医的“眩晕”“头痛”的范畴，

发病机制比较复杂，虚实夹杂，也与个体体质差异有

密切的关系，临床学者认为高血压病以阴虚阳亢者

最多见，且阳亢为标，阴虚为本［２］，也有认为其本质

在于阴阳失调、气血不畅［３］。

中医体质的概念强调体质的形成是先天与后天

因素共同作用的结果。常见的中医体质分类法有９
种［４］，辨证论治是中医治疗的基本原则，而且辨证

很大程度上就是辨体。运用体质理论指导治疗疾病

始于《黄帝内经》“治少阴之人，必审而调之，治太阳

之人，勿脱其阴而泻其阳，……”，故因人施治具有

重要性，充分体现了中医治病的论治精神，因人即指

因人的体质而言。不少研究学者对原发性高血压患

者的中医体质特点进行了调查，有研究表明高血压

组人群里气虚质、阳虚质、阴虚质、痰湿质、湿热质、

瘀血质明显高于非高血压组［５］。高血压前期中医

体质特点初步研究表明痰湿质、血瘀质、阴虚质是高

血压前期的危险因素，为干预体质来防治高血压提

供客观依据。人体体质类型和高血压的危险因素存

在相关性，所以对于不同体质的高血压前期患者的

干预措施也应不同［６］。

动脉硬化是连续性、全身性疾病，是多种途径多

种致病因素作用的结果，除脑动脉、冠状动脉之外，

还会累及外周动脉等［７８］，使动脉管腔狭窄、动脉壁

增厚、变硬、失去弹性。高血压、高血脂、吸烟等是动

脉硬化的危险因素。血压升高是内皮损伤的始动因

素之一，动脉内皮功能损害导致动脉壁结构和舒缩

功能的变化是引起动脉弹性下降的主要原因［９１０］。

血压升高和动脉硬度的增加是互为因果、相互作用，

高血压前期全身动脉血管已经出现损害，故从高血

压前期就开始着手早期干预，有利于防治心脑血管

疾病。ＢａＰＷＶ作为动脉硬度的一个替代指标，测量
简便且重复性良好［１１］，脉搏波传导速度反映了动脉

的功能改变，可预测高血压进展，在高血压前期中有

很突出的预测价值［１２］。研究表明中医体质与高血

压的发生有一定的相关性，而高血压与动脉硬化的

程度也呈正相关，但高血压前期是否存在动脉硬化

及其与中医体质之间的关系尚未见研究报道。

本研究通过观察高血压前期人群各体质类型发

生动脉硬化的情况，分析动脉硬化的改变及其与中

医体质的相关性。结果发现高血压前期肱踝脉搏波

传导速度显著升高，提示存在早期动脉硬度改变；而

且高血压前期患者的动脉硬化与阴虚质、痰湿质及

瘀血质相关。认识高血压前期人群的中医体质类型

及其与动脉硬化程度的相关性，在积极预防和有效

控制血压的同时，发挥中医特色优势的干预策略，从

中医的角度研究其体质特点，改善病理体质着手治

疗高血压前期的动脉硬化，降低动脉硬化程度，减缓

甚至阻止高血压前期人群向高血压发展的进程。
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