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摘要　目的：探究血脂异常发病与中医体质、体重指数（ＢＭＩ）、中心型肥胖程度的关系，分析血脂异常的危险因素。方法：
采用回顾性研究方法，以１∶１病例对照设计，纳入２０１５年５月至２０１７年７月在广东省中医院珠海医院进行健康体检的人
群，血脂异常组及血脂正常组各７４３例，采用条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析方法，分析血脂异常与中医体质、ＢＭＩ、中心型肥胖程度
的关系。结果：血脂异常有８个影响因素，体质类型按影响程度大小依次为：特禀质、痰湿质、血瘀质、湿热质和气虚质（Ｐ
＜００５），肥胖指标方面按影响程度大小依次为肥胖、中心型肥胖、中心型肥胖前期（Ｐ＜００５）。结论：血脂异常与中医体
质类型、ＢＭＩ、中心型肥胖程度存在关联，通过控制体重和体型并积极干预偏颇体质有助于降低血脂异常及相关并发症的
患病率。
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　　血脂异常是指由于体内对脂类物质的代谢或运
转异常，进而使血浆中脂质的量和质发生异常的一

种病症［１］。多项研究表明血脂异常是引起动脉粥样

硬化性心脑血管病事件的重要危险因素［２４］。２０世
纪８０年代以来，我国人群的血脂水平呈上升趋势，
２０１２年全国调查结果显示我国成人血脂异常的总
体患病率高达４０４０％［５６］。

体质是个体生命在先天遗传和后天获得的基础

上，表现出的形态结构、生理功能及心理状态等方面

综合的相对稳定的特质，对疾病的发生和转归有重

要影响［７］。目前关于血脂异常影响因素的研究大多

集中在生活方式、体重、腰围、年龄、性别等方面，中

医体质学的相关研究多为血脂异常的体质类型分布

特征研究或异常血脂指标与体质类型的关系研究。

而在同一人群中同时纳入中医体质、肥胖相关指标

进行综合分析的研究尚缺乏。本研究旨在对血脂异
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常的发病与体质类型、体重指数（ＢｏｄｙＭａｓｓＩｎｄｅｘ，
ＢＭＩ）、中心型肥胖程度进行共同分析，现报道如下。
１　资料与方法
１１　一般资料　本研究样本来源于珠海地区２０１５
年５月至２０１７年７月在广东省中医院珠海医院进
行健康体检的人群，筛取同时进行血脂检测、中医体

质辨识及体重、身高、腰围测量的１８岁及以上成年
人共２６８３例，其中血脂异常人群１６１６例，血脂正
常人群１０６７例。按照１∶１病例对照研究设计，以相
同性别、相同年龄的条件进行配对，最终纳入血脂异

常组和血脂正常组各７４３例。
１２　血脂异常判定　参照《中国成人血脂异常防治
指南（２０１６年修订版）》［６］的临床分型诊断标准：总
胆固醇（ＴＣ）≥５２ｍｍｏｌ／Ｌ，和（或）低密度脂蛋白胆
固醇（ＬＤＬＣ）≥３４ｍｍｏｌ／Ｌ，和（或）三酰甘油（ＴＧ）
≥１７ｍｍｏｌ／Ｌ，和（或）高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ
Ｃ）＜１０ｍｍｏｌ／Ｌ。
１３　中医体质分类方法　采用中华中医药学会《中
医体质分类与判定》标准［８］设计《中医体重表》，该

量表为自我评价量表，由９个亚量表构成，共６０个
条目，各亚量表转化分为０～１００分。平和质转化分
≥６０分，且其他８种体质转化分均 ＜３０分时，判定
为“是”；平和质转化分≥６０分且其他８种体质转化
分为３０～４０分时，判定为“基本是”；否则判定为
“否”。偏颇体质转化分≥４０分，判定为“是”，转化
分３０３９分，判定为“倾向是”，转化分 ＜３０分，判定
为“否”。亚量表分数越高，该体质越明显。

１４　ＢＭＩ水平和中心型肥胖程度判定　参照２０１３
年《中华人民共和国卫生行业标准———成人体重判

定》标准［９］：ＢＭＩ水平根据成人体重分类标准：ＢＭＩ
的计算方法为体重（单位：ｋｇ）与身高（单位：ｍ）平方
的比值。ＢＭＩ＜１８５ｋｇ／ｍ２为体重过低；１８５ｋｇ／ｍ２

≤ＢＭＩ＜２４０ｋｇ／ｍ２为体重正常；２４０ｋｇ／ｍ２≤ＢＭＩ
＜２８０ｋｇ／ｍ２为超重；ＢＭＩ≥２８０ｋｇ／ｍ２为肥胖。
中心型肥胖程度根据成人中心型肥胖分类标准：８５
ｃｍ≤男性腰围值＜９０ｃｍ，或８０ｃｍ≤女性腰围值 ＜
８５ｃｍ为中心型肥胖前期；男性腰围值≥９０ｃｍ，或女
性腰围值≥８５ｃｍ为中心型肥胖。
１５　统计学方法　应用构成比描述血脂异常组和
血脂正常组在不同中医体质类型、ＢＭＩ水平、中心型
肥胖程度的分布情况，并应用卡方检验进行组间比

较。采用条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析方法，对血脂异常和
体质类型、ＢＭＩ、中心型肥胖程度的相关性进行分
析。统计分析使用 ＳＰＳＳ２２０统计软件完成，Ｌｏｇｉｓ

ｔｉｃ回归分析采用向后最大似然估计方法，以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　一般情况　本研究为１∶１病例对照研究，以相
同年龄、相同性别的条件配对，最终纳入总样本为１
４８６例，年龄１８～７６岁。血脂异常组及血脂正常组
各７４３例，其中男各４１３例、女各３３０例，２组平均年
龄均为４２２５岁。２组的性别、年龄均衡可比（Ｐ＝
１００＞００５）。
２２　中医体质类型构成比　血脂异常组和血脂正
常组中平和质所占的比例分别是１１７１％、１３５９％
（Ｐ＞００５）。２组的偏颇体质分布比较，以痰湿质、
阳虚质、兼夹体质的比例差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），血脂异常组痰湿质、阳虚质、兼夹体质的比例
分别为１１１７％、１０７７％、８７５％，血脂正常组痰湿
质、阳虚质、兼夹体质的比例分别为 ５７９％、
１５８８％、１２１１％。见表１。

表１　２组的体质类型构成比［例（％）］

体质类型
血脂异常组

（ｎ＝７４３）
血脂正常组

（ｎ＝７４３） χ２ Ｐ

平和质 ８７（１１７１） １０１（１３５９） １１９４ ０２７５
特禀质 ２６（３５０） １６（２１５） ２４５０ ０１１８
气虚质 １０９（１４６７） １０３（１３８６） ０１９８ ０６５６
痰湿质 ８３（１１１７） ４３（５７９） １３８７５ ００００

湿热质 １４８（１９９２） １３１（１７６３） １２７５ ０２５９
阴虚质 ２６（３５０） ２６（３５０） ００００ １０００
阳虚质 ８０（１０７７） １１８（１５８８） ８４１４ ０００４

气郁质 ５６（７５４） ６５（８７５） ０７２９ ０３９３
血瘀质 ６３（８４８） ５０（６７３） １６１９ ０２０３
兼夹体质 ６５（８７５） ９０（１２１１） ４５０２ ００３４

　　注：Ｐ＜００５

２３　２组在不同ＢＭＩ水平的样本分布比较　２组在
不同ＢＭＩ水平的样本分布差异有统计学意义（Ｐ＜
００１）。血脂异常组肥胖、超重、体重正常和过低人
群所占的比例分别是１６４２％、３９５７％、４０７８％和
３２３％。血脂正常组肥胖、超重、体重正常和过低人
群所占的比例分别是 ５１１％、３１６３％、５６８０％和
６４６％。见表２。

表２　２组在不同ＢＭＩ水平的样本量［例（％）］

ＢＭＩ水平
血脂异常组

（ｎ＝７４３）
血脂正常组

（ｎ＝７４３） χ２ Ｐ

肥胖 １２２（１６４２） ３８（５１１）
超重

体重正常

２９４（３９５７）
３０３（４０７８）

２３５（３１６３）
４２２（５６８０）

７８２１３ ００００

体重过低 ２４（３２３） ４８（６４６）

　　注：Ｐ＜００１

２４　２组在不同中心型肥胖程度的样本分布比较

·７８７１·世界中医药　２０１８年７月第１３卷第７期



　　２组在不同中心型肥胖程度中的样本量分布差
异有统计学意义（Ｐ＜００１）。血脂异常组的中心型
肥胖、中心型肥胖前期、无中心型肥胖比例分别为

５５９９％、１９９２％、２４０９％，血脂正常组中心型肥
胖、中心型肥胖前期、无中心型肥胖的比例分别为

３５６７％、２３２８％、４１０５％。见表３。

表３　２组在不同中心型肥胖程度的样本量［例（％）］

中心型肥胖程度
血脂异常组

（ｎ＝７４３）
血脂正常组

（ｎ＝７４３） χ２ Ｐ

中心型肥胖 ４１６（５５９９） ２６５（３５６７）
中心型肥胖前期 １４８（１９９２） １７３（２３２８） ７０３３８００００

无中心型肥胖 １７９（２４０９） ３０５（４１０５）

　　注：Ｐ＜００１

２５　血脂异常与 ＢＭＩ、中心型肥胖程度、体质类型
的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　以血脂异常为因变量，ＢＭＩ水
平、中心型肥胖程度和中医九种体质类型作为自变

量进行条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ（向后：ＬＲ）回归分析。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析模型最终入选了１０个因素，其中８个因素
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。体质类型按影响程
度大小依次为：特禀质、痰湿质、血瘀质、湿热质和气

虚质（Ｐ＜００５）。肥胖指标方面按影响程度大小依
次为肥胖、中心型肥胖、中心型肥胖前期（Ｐ＜
００５）。见表４。

表４　进入模型的变量及有关参数估计值

自变量 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ ｖ Ｐ ＯＲ ＯＲ９５％ ＣＩ

ＢＭＩ水平 ２２３７６３ ００００

肥胖 １０７３ ０２３２２１４２４１ ００００ ２９２４ １８５６～４６０５
超重 ０２２７ ０１４２ ２５５０１ ０１１０ １２５４ ０９５０～１６５６

体重过低 －０１８７ ０２６８ ０４８９１ ０４８４ ０８２９ ０４９１～１４０１
中心型肥胖程度 １３３００２ ０００１

中心型肥胖 ０５８９ ０１６２１３２９６１ ００００ １８０３ １３１３～２４７５
中心型肥胖前期 ０３０４ ０１５４ ３８８４１ ００４９ １３５５ １００２～１８３４

特禀质 ０７５８ ０３３３ ５１７５１ ００２３ ２１３３ １１１１～４０９８
气虚质 ０３２０ ０１６１ ３９３５１ ００４７ １３７７ １００４～１８８９
痰湿质 ０４２７ ０２１５ ３９３９１ ００４７ １５３２ １００５～２３３６
湿热质 ０３４４ ０１４６ ５５４３１ ００１９ １４１０ １０５９～１８７７
血瘀质 ０４１５ ０２０９ ３９５１１ ００４７ １５１５ １００６～２２８２

　　注：Ｐ＜００５

３　讨论
中医古代文献中并无血脂异常的病名，《黄帝内

经》中对“膏”“脂”的论述与现代医学的血脂概念比

较相似［１０］。《灵枢》对“膏”进行描述：“五谷之津液

和合而为膏者，内渗于骨空，补益脑髓，而下流于阴

股”。张景岳在《类经》的阐释也指出脂膏源于水谷

精微，是人体的重要组成部分，对人体有充养、滋润

的作用。《素问》《医学心悟》等文献指出血中脂膏

生成、输布、代谢异常可致病，诸如“高粱之变，足生

大丁”“凡人嗜食肥甘痰生热，热生风，故卒

然昏倒无知也”。

近代学者多认为血脂异常与过食肥甘厚味、过

逸少劳、情志不调引起脏腑功能失司、气血津液运行

和代谢失常，从而产生湿浊、痰凝、瘀血有关［１１１２］。

王氏研究发现痰湿质、气虚质为高校教职工群体血

脂异常的危险因素［１３］。章氏研究发现杭州市多个

社区血脂异常患者的中医体质分型与血脂水平有一

定相关，痰湿质、湿热质、血瘀质人群 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ
水平偏高［１４］。韩氏研究发现气虚质为血脂异常最

常见的体质类型［１５］。成氏研究报告指出痰湿质、湿

热质、阳虚质为血脂异常的主要体质类型［１６］。杨氏

研究结果显示气虚质、血瘀质为中老年血脂异常患

者动脉粥样硬化性心脑血管疾病的危险因素［１７］。

以上学者研究结果与本研究结果有相似之处，

即气虚质、痰湿质、湿热质、血瘀质为血脂异常的危

险因素，可见人体脂质代谢异常与气血津液的运行

和代谢过程密切相关，重点在于痰、湿、瘀血滞于血

脉或兼有痰湿滞久化热。痰、湿、瘀血为人体的病理

产物，又是疾病的致病因素，《素问·调经论》曰：

“孙络水溢，则经有留血”，《灵枢·百病始生》曰：

“凝血蕴里而不散，津液涩渗”等理论阐述了痰、湿、

瘀之间互相影响、互相共生的密切关系。素体气虚

之人元气不足，并以疲乏、气短、自汗等表现为主要

特征。《类经·脏象类》提出：“精、气、津、液、血、

脉，无非气之所化也”，由此可见“气”乃是构成人体

和维持人体生命活动的基本物质。气不足者，气、

血、津、液失于运化，则湿浊内停、血行滞涩，机体产

生痰、湿、瘀而留滞不去。因此，血脂异常的形成有

虚、有实、或虚实夹杂，对血脂异常患者的干预，可根

据患者的主要体质及兼夹体质的具体情况，辅以补

中益气、理气化痰、活血祛瘀、清利湿热之法。

此外本研究结果还发现特禀质为血脂异常的危

险因素，且危险系数较高。特禀质主要分为过敏体

质、遗传体质、胎传体质，本研究纳入的特禀体质样

本主要为过敏体质人群。中医理论认为过敏体质者

主要在正气亏虚、脏腑功能失调、痰浊内生时，外邪

入侵而发病，可通过调补肺、脾、肾之气，并配合运动

锻炼、身心放松以改善过敏体质，减少发病。曹氏研

究结果显示特禀质与气虚质、湿热质、阳虚质的关系

密切［１８］。可见过敏体质的形成和发病与正气不足、

痰浊、湿热因素有关，可能与血脂异常的形成过程存

在共通之处。但考虑本研究中血脂异常组和正常组

的特禀质样本量较少，不排除存在误差的可能，还有

待更大样本量的研究分析。
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关于肥胖指标方面，２０１０年我国６市中小学生
调查结果发现肥胖组 ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ的平均水平均
高于非肥胖组［１９２０］。苏氏关于江苏省慢性疾病与危

险因素的研究报告指出随着 ＢＭＩ和腰围水平增加，
血脂异常的患病率增加［２１］。广东省血脂异常患病

率和危险因素相关研究结果显示超重、肥胖、腹型肥

胖为影响广东省成人血脂异常的危险因素［２２］。本

研究基于珠海地区１４８６例居民体检的数据样本，
发现肥胖、中心型肥胖前期、中心型肥胖为血脂异常

的危险因素，且危险系数随着 ＢＭＩ水平、中心型肥
胖程度上升而增高，与既往相关研究结果有相似之

处。由此可见，不同地区在制定血脂异常的干预方

案时，均应重视肥胖或有中心型肥胖倾向的人群的

指标监测和干预，并把控制体重作为干预重点之一。

综上所述，血脂异常的发病与中医体质类型、

ＢＭＩ水平、中心型肥胖有关。有肥胖或中心型肥胖
倾向的人群应积极控制体重和体型，通过合理饮食、

加强运动等方法建立健康生活方式以维持健康体重

和体型。气虚质、痰湿质、湿热质、血瘀质、特禀质人

群应作为防治血脂异常的重点干预人群。体质可

辨、可调，重视对血脂异常危险人群开展健康教育，

充分发挥中医“治未病”作用，根据不同体质制定个

性化调体方案，能为防治血脂异常、降低心脑血管疾

病的发病率及死亡率提供新的思路。
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