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摘要　目的：探讨慢性功能性便秘患者年龄、性别、中医证型与中医体质的相关性，并分析该相关性的临床意义。方法：选
取２０１４年１月至２０１７年１月湖北省中医院收治的慢性功能性便秘患者２４２例为研究对象，开展问卷调查包括患者年龄、
性别、中医证型、中医体质，然后进行统计分析。结果：纳入患者男８９例，女１５３例，平均年龄（４７７±１２４）岁。男性患者
中医体质以平和质为主，占２５例（２８１％），女性患者以阳虚质为主，占５７例（３７３％）。年龄、中医证型均与中医体质存
在明显的对应关系（Ｐ＜００５）。按年龄划分，老年患者主要对应阳虚质，中年患者主要对应气郁质，青年患者主要对应平
和质，未成年患者则欠缺明显的对应关系。按中医证型划分，肠道实热证主要与平和质对应，肠道气滞证主要与气郁质对

应，脾虚气弱证主要与气虚质对应，脾肾阳虚证主要与阳虚质对应，阴虚肠燥证主要与血瘀质对应。结论：慢性功能性便

秘患者中医体质与年龄、性别、中医证候均有一定相关性，这对指导通过“治未病”理念防治疾病有一定价值。
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　　慢性功能性便秘为临床常见、多发病，临床表现
为排便间隔久、大便干燥、排便艰难或粪质不硬、艰

涩不畅等，同时缺乏能够解释患者临床表现的器质

性病因［１］。有调查显示，受居民饮食习惯及膳食结

构变化的影响［２３］，国内外慢性功能性便秘发病率均

呈上升趋势，这将严重影响患者生命质量，造成不良

影响。目前研究显示利用中医体质学说，评估人群

体质特征，对偏颇体质进行针对性干预，对多种疾病
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的防治有促进作用［４５］，但针对性分析慢性功能性便

秘患者中医体质的报道较少，基于此，本研究重点探

讨了此类患者群体年龄、性别、中医证型与中医体质

的相关性。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年１月至２０１７年１月
于我院确诊的慢性功能性便秘患者２４２例为研究对
象，开展问卷调查研究，本研究已获得院伦理委员会

批准。

１２　诊断标准　参考２００６年罗马Ⅲ标准［６］确诊为

慢性功能性便秘。

１３　纳入标准　１）符合慢性功能性便秘诊断标准；
２）能够在调查员协助下完成各项量表内容；３）纳入
患者均签署了知情同意书。

１４　排除标准　１）器质性便秘；２）不能自主配合完
成调查者；３）严重的心脑血管、消化及神经等其他严
重基础疾病者；４）精神类疾病史患者。
１５　研究方案　获得所有患者知情同意后，立即发
放调查问卷，开展现场调查，本研究２４２例对象均成
功、有效收回问卷。调查问卷共３个部分，分别用以
统计：１）人口学资料，包括姓名、性别、年龄等。２）中
医证型，参考国家中医药管理局相关标准［７］，将中医

证型划分为肠道实热证、肠道气滞证、脾虚气弱证、

脾肾阳虚证、阴虚肠燥证。３）中医体质，参考《中医
体质分类与判定》［８］，将中医体质划分为阳虚质、阴

虚质、气虚质、痰湿质、湿热质、血瘀质、气郁质、平和

质、特禀质，其中特禀质与过敏及遗传因素有关，本

研究未观察到患者属于该体质，在结果处理中省略

该项。

１６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件处理
数据，计数资料的组间对比采用χ２检验、Ｆｉｓｈｅｒ确切
概率检验、秩和检验，不同年龄段、中医证型与中医

体质类型的相关性采用降维对应分析评价。以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　患者性别与年龄分布情况　２４２例患者中男
８９例（３６８％），女 １５３例（６３２％）；年龄 １５～８１
岁、平均年龄（４７７±１２４）岁，其中年龄４０～５９岁
最多，共１１５例（４７５％）。男性与女性患者年龄分
布差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。
２２　患者中医证型统计　２４２例患者中，肠道实热
证４３例（１７８％），肠道气滞证 ５３例（２１９％），脾
虚气弱证 ５５例 （２２７％），脾肾阳虚证 ４１例
（１６９％）、阴虚肠燥证５０例（２０７％），各中医证型

分布占比差异无统计学意义（χ２ ＝３１２４，Ｐ＝
０５３７）。

表１　患者性别与年龄分布情况（例）

性别 １０～ ２０～ ３０～ ４０～ ５０～ ６０～ ７０～ ８０～ 总计

男 １ ４ １３ ２６ １５ １０ １２ ８ ８９
女 ０ １２ １９ ２０ ５４ ２６ ２１ １ １５３
总计 １ １６ ３２ ４６ ６９ ３６ ３３ ９ ２４２

　　注：Ｚ＝－０３３２，Ｐ＝０７４０

２３　不同性别中医体质的分布情况　男性患者中
医体质以平和质为主，占２５例（２８１％），其次为阳
虚质，占１５例（１６９％）；女性患者以阳虚质为主，占
５７例（３７３％），其次为气虚质，占３２例（２０９％）。
总体经卡方检验，男性与女性患者中医体质差异有

统计学意义（Ｐ＜００５），女性患者中阳虚质占比明
显更高，男性患者痰湿质、湿热质、平和质占比明显

更高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　患者性别与中医体质的分布情况（例）

性别 阳虚 阴虚 气虚 痰湿 湿热 血瘀 气郁 平和 总计

男 １５ ８ １０ ６ １１ ２ １２ ２５ ８９
女 ５７ ２６ ３２ １ ６ ７ １５ ９ １５３
χ２ １１２０５２９８６ ３６７５ － ６１３４ ０３２６ ０７６８２２９８０ ４７６４２
Ｐ ０００１ ００８４ ００５５ ００１１ ００１３ ０５６８ ０３８１ ００００ ０００１

２４　患者年龄与中医体质的降维对应分析　经对
应分析，２者不存在明显的属性关联（χ２＝５０４２５，
Ｐ＝０４１７），提示以１０岁为年龄段分层后，年龄与中
医体质不存在明显的对应关系。进一步将年龄按未

成年（＜１８岁）、青年（１８～４４岁）、中年（４４～５９
岁）、老年（≥６０岁）分组后，年龄段与中医体质存在
明显的属性关联（χ２＝３４０４０，Ｐ＝００３６），维度分析
指出，第１维度奇异值０２９９，惯量００９０，第２维度
奇异值０１８２，惯量００３３，２个维度分别解释总信息
量的６３７％、２３４％，总解释量达到８７２％，可以揭
示原始资料的主要信息，根据前２个维度，绘制反映
年龄段与中医体质之间关系强弱的因子负荷图见图

１，老年患者主要对应阳虚质，中年患者主要对应气
郁质，青年患者主要对应平和质，未成年患者则欠缺

明显的对应关系。见表３。
２５　患者中医证型与中医体质的降维对应分析中
医证型与中医体质存在明显的属性关联（χ２ ＝
８７７１９，Ｐ＝００００），维度分析指出，第１维度奇异值
０４２９，惯量 ０１８４，第 ２维度奇异值 ０３１９，惯量
０１０２，２个维度分别解释总信息量的 ５０８％、
２８０％，总解释量达到７８８％，可以解释原始资料的
主要信息，根据前２个维度，绘制反映中医证型与中
医体质之间关系强弱的因子负荷图见图２，分析可
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见：肠道实热证主要与平和质对应，肠道气滞证主要

与气郁质对应，脾虚气弱证主要与气虚质对应，脾肾

阳虚证主要与阳虚质对应，阴虚肠燥证主要与血瘀

质对应。见表４。

表３　患者年龄与中医体质（例）

年龄

（岁）
阳虚 阴虚 气虚 痰湿 湿热 血瘀 气郁 平和 总计

１０～ １ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １
２０～ １０ ３ ０ １ ０ ０ ０ ２ １６
３０～ ６ ５ ７ ０ ５ １ ４ ４ ３２
４０～ １４ ６ ５ ２ ５ ２ ４ ８ ４６
５０～ １５ １２ １３ １ ２ ５ １３ ８ ６９
６０～ １４ ３ ９ ２ ２ ０ １ ５ ３６
７０～ １１ ４ ６ １ ３ ０ ４ ４ ３３
８０～ １ １ ２ ０ ０ １ １ ３ ９
总计 ７２ ３４ ４２ ７ １７ ９ ２７ ３４ ２４２

图１　年龄段与中医体质对应关系的因子负荷

表４　患者中医证型与中医体质表（例）

中医证型 阳虚 阴虚 气虚 痰湿 湿热 血瘀 气郁 平和 总计

肠道实热证 １０ ７ ６ ２ ７ ４ ２ ５ ４３
肠道气滞证 １７ ３ ５ １ ２ １ １７ ７ ５３
脾虚气弱证 １７ ３ ２０ ０ ４ ０ ５ ６ ５５
脾肾阳虚证 １６ ３ ６ ２ ２ ２ ２ ８ ４１
阴虚肠燥证 １２ １８ ５ ２ ２ ２ １ ８ ５０
总计 ７２ ３４ ４２ ７ １７ ９ ２７ ３４ ２４２

３　讨论
慢性功能性便秘较为常见，目前尚未完全探明

其机制，确诊后开展对症治疗多能短期内有效缓解

症状，但难以根治疾病［９］。中医学体质理论认为慢

性疾病的形成多与患者体质有关，通过后天因素，如

医食疗、运动养生、针灸推拿等方案能够使患者体质

类型改变，从而防治疾病［１０］，且通过体质辨识能够

将疾病防治从个体化扩大至群体，对易感人群进行

识别与干预，可能有助于降低疾病的风险［１１］。故利

用体质辨识相关理论指导慢性功能性便秘患者临床

诊治及日常调理，有重要作用。

本研究发现阳虚质、气虚质、阴虚质及平和质分

布较多其中前３者较多，可能是因为多数患者存在
滥用药剂情况，其中味苦性寒冷的泻药可能导致阴

虚、阳虚或气虚［１２］。而平和质为较健康的体质，该

型分布较多，则可能因为平和质人群底数较高，辛海

等［１３］报道在社区慢性病患者中平和质人群占比随

体重变化，占比２５０％～４６８％，也相对较高，机制
可能与本研究一致。

图２　中医证型与中医体质对应关系的因子负荷

　　按性别分组后，女性患者中阳虚质占比明显更
高，男性患者痰湿质、湿热质、平和质占比明显更高。

阳虚质主要表现为人体脏腑功能活力不足［１４］，其中

男性患者占比较少，可能是因为本地区主要产业为

农业，男性劳动强度更大，机体锻炼更充沛。王洪彬

等［１５］报道中也显示更年期女性偏颇体质中阳虚质

占比最高，为 １００％，可能也与女性户外运动少有
关，这说明女性患者可能更需要积极开展户外锻炼，

以调整体质。痰湿质与湿热质共同点为湿，男性占

比更多，可能与本地区男性嗜酒、喜食肥甘厚腻、辛

辣刺激食物有关。何秀玲等［１６］报道的上海脂肪肝

患者中肝功能损害程度更高患者普遍为湿热质及痰

湿质，可能也与其饮食习惯因素有关。这提示为防

治便秘，患者可能需要调整饮食习惯。

按年龄层分组后，本研究首先证实以１０岁为梯
度值分段后，不同年龄段与中医体质见无明显对应

关系，可能是因为在此梯度值过于细致有关。但按

·７２６２·世界中医药　２０１８年１０月第１３卷第１０期



未成年、青年、中年、老年分组后，则能发现年龄段与

中医体质的相关性，由于在较长一段时间内，居民的

生活习惯不会出现明显的变化，因此其结论也有一

定说服力。本研究显示老年患者主要对应阳虚质，

中年患者主要对应气郁质，青年患者主要对应平和

质。其中老年患者对应阳虚质，可能也与此类患者

户外锻炼少有关。本研究同时显示，老年患者与气

虚质、平和质的关联性也较高，气虚质可能与其机体

老化、气血衰弱、脏腑功能下降有关，而平和质则与

其更积极地通过中医方案调理有关。毛国庆等［１７］

报道骨质疏松症患者也主要表现为阳虚、阴虚及气

虚，而骨质疏松症与年龄增长有关，这也间接提示老

年人群中阳虚质、气虚质所致慢性疾病较多。中年

患者气郁质更多，则可能是因为当今社会压力较大，

中年人群为家庭主要经济来源，更容易出现忧愁焦

虑、心神不宁等情志，阻碍气机，导致气郁。窦海忠

等［１８］报道中年女性湿疹患者的主要中医体质类型

为气郁质，其形成机制可能也相同。中医认为肝主

调畅气机［１９］，故中年人群可能需要更积极养肝。

本研究显示患者各中医证候分布无明显差异，

可能与地区性差异有关。本研究发现患者中医证候

与中医体质有明显的关联，这与刘炜等［２０］报道结论

相同。其中一致性较高的对应关系包括：肠道气滞

证主要与气郁质对应，脾虚气弱证主要与气虚质对

应，脾肾阳虚证主要与阳虚质对应，这能够证实证候

与体质在内在的一致性。阴虚肠燥证主要与血瘀质

对应，肠道实热证主要与平和质对应，此两者证候与

体质的对应虽然不是完全相关，但前者其次即对应

阴虚质，后者其次对应血瘀质，也能够说明对应证候

的形成有一定中医体质基础。

总之，慢性功能性便秘患者中医体质与年龄、性

别、中医体质均有一定相关性，其中男性患者中医体

质以平和质为主，女性患者以阳虚质为主，女性患者

中阳虚质占比明显高于男性，男性患者痰湿质、湿热

质、平和质占比明显高于女性。老年患者主要对应

阳虚质，中年患者主要对应气郁质，青年患者主要对

应平和质，未成年患者则欠缺明显的对应关系。肠

道实热证主要与平和质对应，肠道气滞证主要与气

郁质对应，脾虚气弱证主要与气虚质对应，脾肾阳虚

证主要与阳虚质对应，阴虚肠燥证主要与血瘀质

对应。
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