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摘要　目的：调查唐山市健康体检人群的中医体质类型分布情况。方法：采用标准化的９种中医体质量表对２６８３例体检
人群进行调查。结果：选取２０１４年６月至２０１５年３月在华北理工大学附属医院参加健康体检的２６８３例成人体检者进行
问卷调查，体质类型分布依次为平和质９９８例（男４２１２％、女３４７８％）、阳虚质３８４例（男１３１８％、女１６７３％）、气虚质
２９５例（男１０１６％、女１２８２％）、痰湿质２５２例（男１３１８％、女５９６％）、阴虚质２４９例（男８３２％、女１１１０％）、瘀血质
１４０例（男７５２％、女７９２％）、气郁质１２１例（男３５３％、女５９６％）、湿热质１０５例（男４８６％、女３１８％）、特禀质３９例
（男１４７％、女１５５％）。随年龄增大平和质比例逐渐减少，气虚质、瘀血质和痰湿质所占比例逐渐增多。结论：健康体检
者中单一体质以平和质为主，偏颇质中以阳虚质、气虚质、阴虚质和痰湿质占多数，其中性别、年龄等因素影响体质的分

布。应针对性的加强健康教育，采取行为干预及政策性支持等干预措施，改善偏颇体质、促进健康。

关键词　中医体质类型；健康管理；调查分析
ＡｎａｌｙｓｉｓｏｎＴＣＭ ＣｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌＴｙｐｅｓｏｆ２６８３ＣａｓｅｓｏｆＰｈｙｓｉｃａｌＥｘａｍｉｎａｔｉｏｎｉｎＴａｎｇｓｈａｎ

ＭｅｎｇＹｕｌｉｎ，ＳｏｎｇＢａｏｇｕｏ，ＺｈａｎｇＨａｉｙａｎ，ＺｈｏｕＨｕｉｌａｎ，ＳｈｉＧｕｏｈｕｉ，ＪｉｎＸｉｕｐｉｎｇ
（ＰｈｙｓｉｃａｌＥｘａｍｉｎａｔｉｏｎＣｅｎｔｅｒ，ＮｏｒｔｈＣｈｉｎａＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｔａｎｇｓｈａｎ０６３０００，Ｃｈｉｎａ）
Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＴＣＭｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｔｙｐｅｓｏｆｐｅｏｐｌｅｉｎＴａｎｇｓｈａｎｔａｋｉｎｇｐｈｙｓｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ．
Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｓｔａｎｄａｒｄ９ｔｙｐｅｓｏｆＣｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｉｎＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓｗｅｒｅａｄｏｐｔｅｄｔｏｉｄｅｎｔｉｆｙｔｈｅｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌｔｙｐｅｓｏｆ
２，６８３ｐｅｒｓｏｎｓｔａｋｉｎｇｐｈｙｓｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ａｔｏｔａｌｏｆ２，６８３ａｄｕｌｔｓｔａｋｉｎｇｐｈｙｓｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｉｎＮｏｒｔｈＣｈｉｎａＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
ｏｆＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪｕｎｅ２０１４ｔｏＭａｒｃｈ２０１５ｗｅｒｅａｓｋｅｄｔｏｆｉｌｌｉｎｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ．Ｔｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆ
ｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌｔｙｐｅｓｗｅｒｅ９９８ｃａｓｅｓｏｆｍｉｌｄｔｙｐｅ（ｍａｌｅ４２１２％，ｆｅｍａｌｅ３４７８％），３８４ｃａｓｅｓｏｆｙａｎｇｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｔｙｐｅ（ｍａｌｅ
１３１８％，ｆｅｍａｌｅ１６７３％），２９５ｃａｓｅｓｏｆｑｉｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｔｙｐｅ（ｍａｌｅ１０１６％，ｆｅｍａｌｅ１２８２％），２５２ｃａｓｅｓｏｆｐｈｌｅｇｍｄａｍｐｎｅｓｓ
ｔｙｐｅ（ｍａｌｅ１３１８％，ｆｅｍａｌｅ５９６％），２４９ｃａｓｅｓｏｆｙｉｎｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｔｙｐｅ（ｍａｌｅ８３２％，ｆｅｍａｌｅ１１１０％），１４０ｃａｓｅｓｏｆｂｌｏｏｄｓｔａ
ｓｉｓｔｙｐｅ（ｍａｌｅ７５２％，ｆｅｍａｌｅ７９２％），１２１ｃａｓｅｓｏｆｑｉｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｔｙｐｅ（ｍａｌｅ３５３％，ｆｅｍａｌｅ５９６％），１０５ｃａｓｅｓｏｆｄａｍｐｎｅｓｓ
ｈｅａｔｔｙｐｅ（ｍａｌｅ４８６％，ｆｅｍａｌｅ３１８％）ａｎｄ３９ｃａｓｅｓｏｆｓｐｅｃｉａｌｄｉａｔｈｅｓｉｓｔｙｐｅ（ｍａｌｅ１４７％，ｆｅｍａｌｅ１５５％）．Ｗｉｔｈａｇｉｎｇｉｎ
ｃｒｅａｓｉｎｇ，ｔｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｍｉｌｄｔｙｐｅｄｅｃｒｅａｓｅｄｇｒａｄｕａｌｌｙ，ａｎｄｑｉｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｔｙｐｅ，ｂｌｏｏｄｓｔａｓｉｓｔｙｐｅａｎｄｐｈｌｅｇｍｄａｍｐｎｅｓｓｉｎ
ｃｒｅａｓｅｄｇｒａｄｕａｌｌｙ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅｓｉｇｎａｌｔｙｐｅｏｆｐｅｏｐｌｅｔａｋｉｎｇｐｈｙｓｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｉｓｍａｉｎｌｙｍｉｌｄｔｙｐｅ，ｗｈｉｌｅｙａｎｇｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ
ｔｙｐｅ，ｑｉｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｔｙｐｅ，ｙｉｎｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｔｙｐｅａｎｄｐｈｌｅｇｍｄａｍｐｎｅｓｓｔｙｐｅａｒｅｔｈｅｍａｊｏｒｔｙｐｅｓａｍｏｎｇｔｈｅａｂｎｏｒｍａｌｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ
ｔｙｐｅｓ．Ｇｅｎｄｅｒａｎｄａｇｅａｆｆｅｃｔｔｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌｔｙｐｅ．Ｈｅａｌｔｈｅｄｕｃａｔｉｏｎｓｈｏｕｌｄｂｅｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｅｄａｎｄｂｅｈａｖｉｏｒａｌｉｎｔｅｒ
ｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｐｏｌｉｃｙｓｕｐｐｏｒｔａｒｅａｄｏｐｔｅｄｔｏｉｍｐｒｏｖｅａｂｎｏｒｍａｌｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌｔｙｐｅａｎｄｐｒｏｍｏｔｅｈｅａｌｔｈ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　ＣｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌｔｙｐｅｓｏｆＴＣＭ；Ｈｅａｌｔｈｍａｎａｇｅｍｅｎｔ；Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎａｎｄａｎａｌｙｓｉｓ
中图分类号：Ｒ２１１ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１７．０９．０５９

　　体质是指在生命的过程中，通过先天的遗传和
后天的获取所形成的一种综合的、相对稳定的固有

特质，主要包括人体形态结构、生理及心理状态等方

面［１］。在生理状态下，不同的体质在环境适应方面

具有差异性；在疾病的过程中，不同的体质对某些致

病因子具有易感性，在疾病的预后、转归方面也不尽

相同。总体而言，体质形成受遗传因素、地理环境、

生活习惯、以及个体健康状况的影响。通过研究不

同体质构成要素、分布规律、转化渐变、影响原因，以

此基础运用于健康保健、指导养生。通过对本地区

人群体质分析，以对个体的体质状况进行全面深入

的了解，为不同体质人群的疾病防控、健康保健等提

供客观的准确的数据参考。本研究对唐山市２６８３
例健康体检人群通过中医体质问卷调查评估，总结

分析进行相关报告。

１　资料与方法
１１　调查对象　２０１４年６月至２０１５年３月在华北
理工大学附属医院参加健康体检的成人体检者 ２
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６８３例进行问卷调查。
１２　方法　１）一般资料调查：所有参与调查的人员
于调查前参加对中医体质判定的知识及方法的学

习，调查时规范严谨的讲明此次调查的目的及意义，

对２６８３例参与调查人员进行包括性别、年龄、婚姻
状况、工作等情况进行统计。２）中医体质诊断：指导
患者进行《中医体质分类与判定标准》［２］中６７个问
题的填写，并对入选的健康体检者参照王琦的体质

九分法，分为９种体质类型［３］。完成全部调查后，对

所有原始数据进行核查、整理，确保所有参与调查的

人员的信息准确、完整，同时剔除不合格的调查表，

将所有有效数据录入电脑并建立数据库。见表１。

表１　中医体质类型

体质

类型
含义和表现

平和质

先天禀赋良好，后天调养得当，面色红润、精力充沛、体态

适中、脏腑功能强健壮实。体型匀称。常见：面色、肤色

润泽，头发稠密有光泽，目光有神，鼻色明润，嗅觉通利。

唇色红润，不易疲劳，经历充沛，耐受寒热，睡眠良好，胃

纳佳，二便正常，舌色淡红，苔薄白，脉和缓有力。

阳虚质

阳气不足，失于温煦，主要有行寒肢冷等含蓄表现。肌肉

松软不实。常见：平素畏冷，手足不温，喜热饮食，精神不

振，舌淡胖嫩，脉沉迟。

阴虚质

血液、津液等亏少，阴虚内热为主要临床特征。体型偏

瘦。常见：手足心热，口燥咽干，鼻微干，喜冷饮，大便干

燥，舌红少津，脉细数。

气虚质

气息低弱、脏腑功能低下无主要临床特征。肌肉松软不

实。常见：平素语音低弱，气短懒言，容易疲乏，精神不

振，易出汗，舌淡红，舌边有齿痕，脉弱。

气郁质

长期情志不畅、气机郁滞，以性格内向、忧郁脆弱、敏感多

疑为主要特征。形体瘦者为多。常见：神情抑郁，情感脆

弱，烦闷不乐，舌淡红，苔薄白，脉弦。

痰湿质

水液内停、痰湿凝聚，以粘滞重浊为主要临床特征。体型

肥胖，腹部肥满松软。常见：面部皮肤油脂较多，多汗且

黏，胸闷，痰多，口黏腻或甜，喜食肥甘甜黏，苔腻，脉滑。

瘀血质

血液运行不畅或瘀血内阻，以血瘀为主要特征。胖瘦均

见。常见：肤色晦暗，色素沉着，容易出现瘀斑，口唇暗

淡，舌黯或有瘀点，舌下络脉紫黯或增粗，脉涩。

湿热质

湿热内蕴为主要临床特征，形体中等或偏瘦。常见：面垢

油光，易生痤疮，口苦口干，身重困倦，大便黏滞不畅或燥

结，小便短黄，男性以阴囊潮湿，女性易带下增多，舌质偏

红，苔黄腻，脉滑数。

特禀质

先天不足和遗传等因素形成的一种特殊体质，过敏体质

者一般无特殊；先天禀赋异常者或有畸形，或有生理缺

陷。常见：过敏体质者常见哮喘、风团、咽痒、鼻塞、喷嚏

等；患遗传性疾病者有垂直遗传、先天性、家族性特征；患

胎传性疾病者具有母体影响胎儿个体生长发育及相关疾

病特征。

３）中医体质分类判定方法：编制量表，由９个亚量表
构成，且每个亚量表由 ～８个条目构成。计分方法：
每个条目按５级评分，分别计算９个亚量表原始分

数，再换算为转化分数 ＝［（原始分 －条目数）／（条
目数×４）］×１００。各亚量表的转化分数为１～１００
分。见表２。

表２　平和质与偏颇体质判定标准表

体质类型 条件 判定结果

平和质 转化分大于６０分 是

其他８种体质转化分均小于３０分
转化分大于６０分 基本是

其他８种体质转化分均小于４０分
不满足上述条件者 否

偏颇体质 转化分大于４０分 是

转化分３０～３９分 倾向是

转化分小于３０分 否

１３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计学软件对
本研究所有数据进行分析处理，中医体质、临床证型

分布以例数或百分比（％）表示，采用χ２检验。以Ｐ
＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　一般结果　共发放调查问卷３０００份，回收２
８４７份，回收率９４９０％，其中有效问卷２６８３份，有
效率９４２４％。男性１３５８例，占５２５７％；女性１２２５
例，占４７４３％，平均年龄（４３４±１１８）岁。
２２　不同性别中医体质类型　在２６８３例调查对象
中，体质类型分布依次为平和质 ９９８例 （男
４２１２％、女３４７８％）、阳虚质 ３８４例（男 １３１８％、
女 １６７３％）、气 虚 质 ２９５例 （男 １０１６％、女
１２８２％）、痰湿质２５２例（男１３１８％、女５９６％）、
阴虚质２４９例（男８３２％、女１１１０％）、瘀血质１４０
例（男 ７５２％、女 ７９２％）、气郁质 １２１例 （男
３５３％、女 ５９６％）、湿热质 １０５例（男 ４８６％、女
３１８％）、特禀质３９例（男１４７％、女１５５％）。各
分型中以平和质占多数、但总体上以偏颇质占多数。

在男女性别差异方面，除外特禀质外（Ｐ＞００５）其
他体质分型比较有统计学意义（Ｐ＜００５）。男性体
质分型排序依次为平和质（４２１２％）、痰湿质
（１３１８％）、阳虚质（１３１８％）、气虚质（１０１６％）、
阴虚 质 （８３２％）、瘀 血 质 （７５２％）、湿 热 质
（４８６％）、气郁质（３５３％）、特禀质（１４７％）；女性
体质分型排序依次为平和质（３４７８％）、阳虚质
（１６７３％）、气虚质（１２８２％）、阴虚质（１１１０％）、
瘀血 质 （７９２％）、气 郁 质 （５９６％）、痰 湿 质
（５９６％）、湿热质（３１８％）、特禀质（１５５％）。男
性在平和质、痰湿质和湿热质多于女性，有统计学意

义（Ｐ＜００５）；女性在气虚质、阳虚质、阴虚质、瘀血
质和气郁质多于男性，有统计学意义（Ｐ＜００５）。
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见表３。

表３　不同性别中医体质类型分布

体质类型 男（例／％） 女（例／％） χ２ Ｐ

平和质 ５７２ ４２１２ ４２６ ３４７８ １４６６ ＜００１
气虚质 １３８ １０１６ １５７ １２８２ ４４９ ＜００５
阳虚质 １７９ １３１８ ２０５ １６７３ ６４３ ＜００５
阴虚质 １１３ ８３２ １３６ １１１０ ５７２ ＜００５
痰湿质 １７９ １３１８ ７３ ５９６ ３８１５ ＜００１
湿热质 ６６ ４８６ ３９ ３１８ ４６４ ＜００５
瘀血质 ４３ ７５２ ９７ ７９２ ２８３７ ＜００１
气郁质 ４８ ３５３ ７３ ５９６ ８４８ ＜００１
特禀质 ２０ １４７ １９ １５５ ００３ ＞００５

２３　不同年龄段中医体质类型分布情况　在２６８３
例调查对象不同年龄段分布中，平和质均占多数，其

中在１８～２９岁和３０～３９岁年龄段分别为６１８１％、
５６５５％，相对较４０岁以上年龄段比例大，与体质随
年龄增大相应变化有关。气虚质、瘀血质和痰湿质

随年龄增长所占比例逐渐增多，其中在６０岁以上气
虚质为 ２８８１％、瘀血质为 ６７８％，痰湿质为
１５２５％。阴虚质、阳虚质和以中、老年居多，其中以
４０～４９、５０～５９岁年龄段为著，湿热质以轻中年居
多，其中１８～２９岁为７０９％，气郁质、特禀质在各年
龄段基本均衡。见表４。

表４　不同年龄段中医体质类型分布情况表

体质类型

年龄（岁）

１８～２９
（例／％）

３０～３９
（例／％）

４０～４９
（例／％）

５０～５９
（例／％）

６０～
（例／％）

平和质 １５７ ６１８１ ３２８ ５６５５ ２６８ ３５０８ １７８ ２５８０ ６７ ２２７１
气虚质 １４ ５５１ ２７ ４６６ ７３ ９５５ ９６ １３９１ ８５ ２８８１
阳虚质 １６ ６３０ ４２ ７２４ １４５ １８９８ １４３ ２０７２ ３８ １２８８
阴虚质 １３ ５１２ ４５ ７７６ ８７ １１３９ ８６ １２４６ １８ ６１０
痰湿质 １６ ６３０ ３８ ６５５ ７６ ９９５ ７７ １１１６ ４５ １５２５
湿热质 １８ ７０９ ３４ ５８６ ２３ ３０１ ２２ ３１９ ８ ２７１
瘀血质 ８ ３１５ ２９ ５００ ４２ ５５０ ４１ ５９４ ２０ ６７８
气郁质 ９ ３５４ ２３ ３９７ ３８ ４９７ ３８ ５５１ １３ ４４１
特禀质 ３ １１８ １４ ２４１ １２ １５７ ９ １３０ １ ０３４

３　讨论
中医体质学说以历代中医名家及《黄帝内经》

等体质理论为依据，并在五行、阴阳、脏腑经络等基

础理论指导下，经整理及凝练而成的系统性较强的

理论体系，通过研究各种体制类型的生理病理特点，

分析疾病的机制及特点，进而对疾病进行预防和临

床治疗，中医体质学说对揭示中医病因有特别的优

势［４］。

体质是相对稳定性与动态可变性的综合体，整

体上还是可以调整的。体质不仅归因于先天禀赋，

而且也得益于后天滋养。体质的稳定性由特定的遗

传因素决定，表现在不同年龄和性别等因素下体质

可以表现出明确的稳定性。体质的稳定性在一定的

时期内是相对的，当个体在生长病老的过程中，由于

受自然环境、精神状态、营养情况、运动锻炼、罹患疾

病等内外多方面的影响，会使体质发生一定的变

化［５］。故体质的差异除与先天遗传因素相关外，也

与后天所处环境、社会、饮食等密切相关［６］。唐山地

区，处于华北环渤海地带，作为工业城市、经济相对

发达；气候上虽无南方湿热、酷暑，但有北方的干燥、

严寒；饮食上嗜食肥甘厚味、多海产品等。

通过本地区体质类型调查分析，比较平和质和

偏颇质，平和质相对少于偏颇质，正说明了体质分型

的多样性，其实偏颇质也属于一种正常体质，不属于

病态，只有在产生了具体的临床症状和证候，才能诊

断为病态。偏颇质的偏性决定了个体对某些疾病的

易感性以及对疾病的转归、预后。体质是相对稳定

的个体特征，但有具有可调性［７］。针对偏颇体质的

偏性，从临床角度可以通过调节改变个别因素，调理

体质的偏颇属性，从而使个体的气血阴阳达到平衡。

重视不同体质对疾病治疗反应应答差异、以及与不

同证候表现差异是实现临床“因人制宜”、防治达到

个体化的实践基础。根据体质的偏颇属性差异，临

床辨证地针对气虚质予以益气、或阳虚质予以温阳，

或阴虚质予以补阴、或血虚质予以补血，或痰湿质予

以利湿、或血瘀质予以活血化瘀等等，调治阴阳气

血，达到阴平阳秘，使机体趋于平和。

中医体质会随着被检者的年龄而发生不同的分

布变化［８］，尽管存在地域、经济、社会差异，但是总体

而言，随着年龄增长，气虚质、痰湿质和瘀血质随年

龄增长所占比例相对增多、平和质相对减少，可能是

随着年龄的增长，机体正气不足，因而痰湿、瘀血等

增多导致体质发生改变［９１０］。本地区男性痰湿质显

著高于女性，与男性生活习惯嗜烟酒、好肥甘、少运

动等因素相关，导致脾失健运、湿浊内生，久郁化热，

湿热胶着。女性气虚质、阳虚质、阴虚质、瘀血质和

气郁质多于男性，与女性先天体质、生理有关，因“女

子阴盛而阳微”。不同性别之间体质的差异可能与

男性和女性的生理、心理特征以及生活习性不同相

关。不同的体质差异、不同的偏颇体质状态对于是

否发生疾病以及疾病的发展倾向密切相关［１１］。中

医体质学说应用于临床分析，体现了中医辨证论治

中“治病求本”的原则，通过及早发现、分析并干预

影响体质偏颇状态的病因，早期排查预防，对偏颇体

质进行临床前期调理，未雨绸缪、防病于未然，以此

实现中医“治未病”。
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针对不同体质状况，对于偏颇体质应该加强调

摄，正如《素问·上古天真论》：“法于阴阳，和于术

数。食饮有节，起居有常。”如果饱餐过食，脾失健

运，易致痰湿、气虚体质；常食寒凉容易促生阳虚或

血瘀体质；过度节食、营养不足则会导致气虚、阳虚

体质；过食肥甘厚味、贪杯饮酒则易致痰湿、湿热体

质。所以应该从杜绝不良饮食习惯做起，做到食饮

有节，防范体质偏性。同样生命在于运动，流水不腐

户枢不蠹，生活起居不当也会导致体质转化，若过度

劳力，烦劳伤神、耗损气机，易致气虚体质；房事不

节，耗损肾精，促进阳虚体质；久坐久卧、好逸恶劳，

则可加重体质偏颇、致气虚、阳虚、气郁、瘀血等；暑

月贪凉、缺乏运动，湿热内蕴，易致痰湿体质。所以

作息安排必需规律，除每天需要按照一日之中的自

然阴阳消长规律，还应强调需要按一年四季生长收

藏的规律进行作息，以期实现“天人相应”。

通过调查分析，把握本地区人群体质类型分布

规律，在指导预防疾病、养生康复、健康指导方面提

供科学依据，对偏颇体质的易感致病因素进行干预、

调整，通过健康教育、倡导健康生活方式、戒烟限酒、

合理膳食、适度运动，辅以中医辨证调摄，确保健康。
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