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高血压患者动态血压变异与中医体质分类的

相关性研究及中医干预
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摘要　目的：以中山市石岐区退休干部为样本，探讨高血压患者动态血压变异与中医体质分类的相关性，并观察中医干预
对血压变异的影响。方法：选取部分中山市石岐区退休干部进行血压测量，筛查出原发性高血压患者４６５例进行２４ｈ动
态血压监测，根据２４ｈ动态血压昼夜节律变化，分为杓型组和非杓型组，比较２组患者中医体质分类。观察非杓型患者经
中医干预前后的血压昼夜节律变化情况。结果：比较杓型组与非杓型组的中医体质分类，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），
杓型组多见湿热质、痰湿质，非杓型组多见阴虚质、气虚质和阳虚质。通过适当的中医干预有助于改善血压昼夜节律变

化，有助于使非杓型血压向杓型血压转归（Ｐ＜００５）。结论：中医体质分类与高血压患者动态血压变异有相关性，可为临
床观察高血压患者动态血压变异做客观依据，为高血压患者实施个体化中医干预提供客观依据。
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　　高血压是常见的慢性病，也是心脑血管病最主
要的危险因素，并且严重消耗医疗和社会资源，给家

庭和国家造成沉重负担。近年来，２４ｈ动态血压监
测可以观察患者昼夜血压节律变化，已成为临床观

察血压变异常用的方法［１］。越来越多的证据表明，

血压的节律变异或紊乱可以作为高血压所致靶器官

损害、心脑血管事件发生的一个独立危险因素［２］。

血压变异呈非杓型、反杓型者较杓型者更易发生靶

器官损害，心脑血管事件发生率高［３－４］。中医学的

体质分类，即是受先天遗传因素和后天环境条件影

响，不同的体质类型对疾病的发生、发展、预后会

产生重要的作用［５］。通过研究高血压患者血压的变
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异性与中医体质分类之间的相关性，预测相应中医

体质分类高血压患者靶器官损害情况，在降压治疗

同时，按中医体质分类，进行中医干预，包括中医

饮食治疗、情志调摄、运动方法等，配合降压药物

治疗，平稳降血压，增加血压达标率，减少靶器官

损害和心脑血管事件的发生，发挥中医 “治未病”

的特色［６］。

１　资料与方法
１１　临床资料　对中山市石岐区５０岁以上部分退
休干部进行血压测量，筛查出原发性高血压患者

４６５例，进行２４ｈ动态血压监测，根据动态血压昼夜
节律变化，分为杓型组１８６例、非杓型组２７９例，并
通过中医体质量表对全部患者进行中医体质调查。

在调查结果的基础上，给予一定的中医干预，观察非

杓型组血压昼夜节律变化转归情况。

１２　方法
１２１　原发性高血压诊断标准　所有受试者病史
中有不同日３次以上偶测收缩压（ＳＤＢ）和（或）舒张
压（ＤＢＰ）≥１４０／９０ｍｍＨｇ。经询问病史、体格检查
和实验室检查排除继发性高血压。

１２２　２４ｈ动态血压监测　采用美国产无创携带
式血压检测仪 Ｓｐａｃｅｌａｂｓ９０２１７，将袖带固定于受试
者右上臂，测试时间为 ２４ｈ段，白昼（６ａｍ—１０
ｐｍ）、夜间（１０ｐｍ—６ａｍ）每３０ｍｉｎ测量１次。受试

者在袖带充气时右臂保持静态。２４ｈ有效监测次数
应不小于全部监测次数的９０％。收缩压（ＳＢＰ）＜７０
ｍｍＨｇ或＞２６０ｍｍＨｇ，舒张压（ＤＢＰ）＜４０ｍｍＨｇ或
＞１５０ｍｍＨｇ为监测无效。计算夜间平均动脉压下
降率，即夜间平均动脉压下降率＝（日间平均动脉压
－夜间平均动脉压）／日间平均动脉压 ×１００％。夜
间平均动脉压下降率 ＞１０％即为杓型血压，反之即
为非杓型血压。

１２３　中医体质分类调查　根据《中医体质分类研
究》，采用王琦［５］的调查问卷，受试者通过填写中医

体质量表，计算９个类型的转化分值，通过比较分值
的大小确定患者的中医体质分类。

１２４　中医干预　对非杓型患者配合降压药物治
疗，并进行适当的中医干预，包括中医饮食治疗、情

志调摄等，主要是针对高血压患者出现在虚证采取

饮食指导、食补或药补［７］。

１３　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１４０统计软件包进
行处理，计数资料比较采用 χ２检验，Ｐ＜００５认为
差异有统计学意义。

２　结果
２１　比较２组患者的中医体质分类　比较杓型组
与非杓型组的中医体质分类情况，２组差异有统计
学意义（Ｐ＜００５），杓型组多见湿热质、痰湿质，非
杓型组多见阴虚质、气虚质和阳虚质。见表１。

表１　２组中医体质分类比较［例（％）］

组别 例数 阴虚质 湿热质 痰湿质 气虚质 平和质 阳虚质 瘀血质 气郁质 特禀质

杓型组 １８６ ２０（１０７５） ４４（２３６６） ４７（２５２７） １８（９６８） ２９（１５５９） １１（５９１） ２５（１３４４） １８（９６８） ９（４８４）
非杓型组 ２７９ ５６（２００７） ２６（４６４３） ２１（７５３） ４７（１６８５） １９（６８１） ２７（９６８） １５（５３８） ２２（７８９） １１（３９４）
χ２ － ４２３６ ５２８９ １０２５８ ３５９６ ８２３８ ３４６５ ７５８９ １０２３ ０８５６
Ｐ － ００１５ ０００８ ０００１ ００２２ ０００３ ００２３ ０００４ ００９８ ０１２５

表２　非杓型组患者的中医干预效果

组别 例数
日间平均动脉压

（ｍｍＨｇ）
夜间平均动脉压

（ｍｍＨｇ）
夜间平均动脉压较

（日间下降率（％）
干预前 ２７９ １１１０３±８８４ １００４０±１０２７ ９５７±１９０
干预后 ２７９ １０９５９±９１３ ９１７６±１０１２ １６２７±２０９
ｔ － ０５２３ ２９８４ ５３３２
Ｐ － ０３８６ ００３３ ０００９

２２　非杓型组患者的中医干预　对非杓型组进行
适当的中医干预，干预前后日间平均动脉压比较无

统计学意义，而夜间平均动脉压比较则有统计学意

义（Ｐ＜００５），中医干预后夜间平均动脉压较日间
下降率发生改变，即血压昼夜节律变化有统计学意

义（Ｐ＜００５），有１５４例（４４８％）的患者转为杓型
血压。见表２。

３　讨论
正常人的血压分布曲线一般呈双峰一谷的杓

型。现代医学研究认为，出现血压昼夜节律变化的

原因可能是受机体生物钟控制的昼夜规律受神经体

液影响，而夜间血压降低的原因可能是睡眠时交感

神经张力减低、迷走神经张力增高引起的。研究表

明，这种昼夜节律变化方式是有益的，起到适应机体

活动和保护心、脑、肾等器官功能。国内外许多研究

发现，高血压会导致靶器官的损害，而血压昼夜节律

紊乱同样会导致或加重靶器官的损害［８－１０］。既往

对于高血压患者的治疗，通常忽视了人体固有的生

物节律对疾病发展及其潜在临床损害的影响。因

此，对高血压的有效治疗，应该在平稳地控制２４ｈ
血压的同时，注重逆转异常的血压昼夜节律变异，从
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而减轻靶器官损害，预防和降低不良心脑血管事件

的发生率和病死率。

中医认为高血压病与人体的体质盛衰有着密切

关系。根据高血压病的几个主要临床症状（头痛眩

晕、失眠心悸等）的病理分析及其与证候形成的关

系来看，其基本病机是由饮食失节、情志内伤、劳倦

虚衰等因素引起的风火内生、痰瘀交阻的偏颇失调

和人体脏腑阴阳气血失调［１１－１３］。刘德桓［１４］认为高

血压病初期因素体肥胖、过度烟酒、嗜食醇甘厚味等

以致气血津液输布失常，津液停聚而为痰湿，血液留

滞而为瘀，同时，痰湿、瘀血为主的后期高血压患者

肝肾正处于逐渐亏虚的阶段，而此时的性腺机能也

开始衰退，最终以虚为主。本研究显示，老年高血压

患者的中医体质分类分布中，阴虚质、气虚质、湿热

质和痰湿质较为多见。根据发病机制中医分析可能

为：１）受现今不良生活习惯影响，包括饮食失节如
饮食过于肥甘厚味，伤脾聚湿，从而脾失健运、痰湿

内生，痰湿雍盛导致阻滞气机，经络、气血的运行受

阻，同时痰热瘀血上扰导致血压升高，以及情志内伤

出现肝火亢盛导致的血压升高。２）一般老年人高
血压病史较长，脏腑功能逐渐衰退，出现痰瘀日久化

火，耗伤阴液，导致气血阴阳失调，则血流凝滞，同时

肾阴亏虚，阴虚不能敛阳，阳亢于上导致血压升高。

可见高血压病早期以实证或本虚标实为主，晚期以

虚证为主。本研究进行相应的统计学方法处理，结

果显示高血压患者中医体质分类，在杓型和非杓型

２组间，分布各有不同，２组间体质类型相比有统计
学意义（Ｐ＜００５），其中血压呈杓型多见湿热质、痰
湿质，非杓型多见阴虚质、气虚质和阳虚质。因此，

笔者认为，中医诊断或者体质类型调查显示阴、阳、

气虚的患者，在夜间血压多保持在较高水平，夜间血

压下降率较低，应引起临床对高血压病诊断和病情

预测的重视。

由前面的研究分析得知，对于血压昼夜节律变

异的非杓型高血压患者，中医体质更多表现为虚证，

特别是阴虚气虚，其次为阳虚血虚，部分患者夹杂有

痰湿、湿热，基于中医辨证论治，对非杓型患者配合

降压药物治疗的同时，给予一定的中医干预［７］，包

括中医饮食治疗、情志调摄、运动方法等，主要是针

对高血压患者出现在虚证采取饮食指导和食补，引

导患者忌食肥甘厚味、燥烈辛辣、伤脾聚湿之品，选

用甘寒性凉、滋补肾阴的饮食方式，如建议患者适当

食用生地黄、熟地黄、当归等补阴补气药膳，对于阴

虚较为严重的患者，适当给予中医方药干预，如中成

药六味地黄丸；同时，建议起居调摄，如每天早上澄

心清虑。

通过观察结果可见，为高血压患者配合降压药

物治疗并介入适当而简单的中医干预，日间血压变

化无统计学意义（Ｐ＞００５），但夜间血压有统计学
意义（Ｐ＜００５），同时，统计夜间血压下降率也有统
计学意义，可见中医干预可有效改善异常的血压昼

夜节律。本研究实验因为观察样本数较少，观察时

间较短，中医干预手法也较简单，但结果是令人鼓舞

的。目前很多临床试验研究也表明，在中医辨证论治

体系的指导下，中医干预可给高血压患者的综合治疗

带来更大的收益［１５］。中医通过辨证分型辅助治疗老

年高血压可以显著改善症状，值得临床联合应用。笔

者认为，了解高血压患者的中医体质分类可以作为临

床观察高血压患者动态血压变异做客观依据，为高血

压患者实施个体化中医干预提供客观依据。
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