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高血压病及血脂异常是心脑血管疾病公认的两大可控危险

因素。据统计学分析，目前我国高血压病患者已达 2.0 亿，而

血脂异常发病率更高，保守估计目前我国高血压合并血脂异常

患者约 0.6 亿～1.0 亿[1]。高血压与血脂异常 2 个绝非简单的

危险因素并存，两者之间相互影响、相互促进，具有密切关

系。Framingham 心脏中心研究表明，两者并存可使心血管疾

病发生的风险增加 3～4 倍[2]。虽然运用现代医学治疗高血压

合并血脂异常疗效快且确切，但也附带着不少的副作用。中医

学从整体观出发，辨证论治高血压合并血脂异常具有较好的疗

效。因此探讨高血压合并血脂异常的中医体质类型与血脂指标

的相关性，可为临床上对高血压合并血脂异常的预防及治疗提

供新思路。
1 临床资料

1.1 一般资料 对本院 2012—2014 年体检人群中诊断为原

发性高血压合并血脂异常的 718 例患者进行血脂 6 项及中医

体质辨识。男 432 例，年龄 22～78 岁，平均(46.83±11.83)
岁；女 286 例，年龄 31～82 岁，平均(57.86±10.47)岁。
1.2 诊断标准 原发性高血压参照《中国高血压病防治指南

(2010 年修订版)》，符合收缩压(SBP)≥140 mmHg 和(或)舒张

压(DBP)≥90 mmHg。血脂异常参照 2007 年《中国成人血脂

异常防治指南》，满足下列 4 条中的 1 条或 1 条以上即可诊

断：①血清总胆固醇(TC)≥5.20 mmol/L；②甘油三酯(TG)≥
1.70 mmol/L； ③ 低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 (LDL- C)≥3.37
mmol/L；④高密度脂蛋白胆固醇(HDL- C)＜1.15 mmol/L。
1.3 纳入标准 ①符合原发性高血压诊断标准，并无明确高

血压病因者；②符合血脂异常诊断标准，未服用降脂药物或虽

服用降脂药物，但已停药 2 周以上，且血脂指标仍符合诊断

标准者。
1.4 排除标准 ①不符合上述诊断标准和纳入标准者；②继

发性高血压；③因甲状腺机能减退、肾病综合征或由药物(利
尿剂、β- 受体阻滞剂、激素等)引起的血脂异常；④合并糖

尿病；急性心脑血管事件；心功能Ⅲ级以上；合并肾功能不全

失代偿期(肌酐＞177 mmol/L)；合并造血系统等严重威胁生命

安全的疾病；精神病患者；⑤已接受其他有关治疗，可能影响

本研究指标观测者；⑥因文化程度等原因不能很好地理解调查

问卷内容者。
2 调查方法与统计学方法

2.1 中医体质 采用王琦的《中医体质分类研究》调查问卷，

由具有中医内科副主任医师以上职称的中医体质专家依据中华

中医药学会《中医体质分类与判定》 [3]进行判断，将中医体质
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分为平和质、气虚质、阳虚质、阴虚质、痰湿质、湿热质、瘀

血质、气郁质、特禀质 9 个基本类型。
2.2 血脂指标 患者均空腹抽血，采用 Modular PPI 生化分

析 仪 进 行 检 测 ， 其 中 TC、TG 采 用 酶 法 (GPO- PAP)测 定 ，

HDL- C、LDL- C 采用直接法测定，载脂蛋白(Apo)、脂蛋白(a)
[LP(a)]采用免疫透射比浊法。
2.3 统计学方法 采用 SPSS13.0 进行统计分析。计量资料，

呈正态分布时，多组间均数的两两比较采用方差分析；呈非正

态分布时，采用非参数秩和检验。计数资料比较，采用 χ2 检

验。
3 研究结果

3.1 原发性高血压合并血脂异常患者的中医体质分型情况

718 例原发性高血压合并血脂异常患者，共发现 34 类体质，

其中单一体质 273 例，2 种体质兼夹 366 例，3 种体质兼夹

79 例。平和质 35 例(4.88% )，气虚质 30 例(4.18% )，痰湿质

185 例(25.77% )，气虚兼痰湿质 107 例(14.90% )，气虚兼瘀血

质 76 例(10.58% )，阳虚兼瘀血质 39 例(5.43% )，气虚兼痰湿

瘀血质 44 例(6.13% )；其余为出现例数＜25 的体质类型，共

计 202 例(28.13% )。由此可知，原发性高血压合并血脂异常

患者最常见的中医体质分型为痰湿质、气虚兼痰湿质及气虚兼

瘀血质。
3.2 各常见体质类型血脂异常临床分型特点 见表 1。在原

发性高血压合并血脂异常患者中，平和质、气虚质、气虚兼瘀

血质以 TC 升高的较多；痰湿质以混合型高脂血症及高 TG 血

症多见；气虚兼痰湿质、阳虚兼瘀血质则以混合型高脂血症及

高 TC 血症多见。各常见体质类型的血脂异常临床分型比较，

差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 各常见体质类型血脂异常临床分型特点 例

体质类型

平和质

气虚质

痰湿质

气虚兼痰湿质

气虚兼瘀血质

阳虚兼瘀血质

气虚兼痰湿瘀血质

n
35
30

185
107
76
39
44

高 TG血症

9
5
62
16
9
2

10

高 TC血症

15
20
38
39
39
18
12

混合型高脂血症

7
4
74
46
21
16
17

高 LDL- C血症

2
1
2
4
5
2
2

低 HDL- C血症

2
0
9
2
2
1
3

3.3 各常见体质类型与血脂水平关系 见表 2。原发性高血

压合并血脂异常患者各常见体质类型的 TG、TC、LDL- C 水

平均高于正常水平，采用秩和检验进行统计学分析，组内不同

体质类型间 TG、TC、LDL- C 比较，差异均无统计学意义(P＞
0.05)。各常见体质类型的 HDL- C 均处于正常水平，其中痰

湿质＜气虚兼痰湿瘀血质＜气虚兼痰湿质＜气虚质＜平和

质＜阳虚兼瘀血质＜气虚兼瘀血质，经方差分析，不同体质

类型间 HDL- C 水平比较，差异有统计学意义(P＜0.01)，提

示痰湿质及兼夹痰湿质体质类型的 HDL- C 偏低。各常见体

质类型的 Apo- A1、Apo- B 均处于正常水平，Apo- A1 组间

比较，差异有统计学意义(P＜0.01)，其中以痰湿质患者的

Apo- A1 水平最低；Apo- B 组间比较，差异无统计学意义

(P＞0.05)。LP(a)组间比较，差异有统计学意义(P＜0.01)，其

中以气虚质患者的 LP(a)平均水平最高，兼夹瘀血质患者次之，

平和质患者最低。

表 2 各常见体质类型与血脂水平关系(x±s)
体质类型

平和质

气虚质

痰湿质

气虚兼痰湿质

气虚兼瘀血质

阳虚兼瘀血质

气虚兼痰湿瘀血质

n
35
30

185
107
76
39
44

TG(mmol/L)
1.92±1 .08
2.13±1 .21
2.53±1 .36
2.48±1 .64
1.85±0.83
2.14±1 .26
2.46±1 .52

TC(mmol/L)
5.53±1 .1 5
6.04±1 .1 7
5.70±1 .05
5.98±0.88
5.76±0.67
6.16±0.72
5.68±1 .1 4

LDL- C(mmol/L)
3.85±1 .1 7
4.08±1 .1 3
3.69±0.84
3.98±0.89
3.65±0.69
3.92±0.76
3.68±0.70

HDL- C(mmol/L)
1 .32±0.32
1 .30±0.33
1.18±0.29
1 .25±0.36
1 .58±0.37
1 .43±0.28
1.19±0.29

Apo- A1 (g/L)
1 .43±0.27
1 .35±0.1 6
1 .32±0.23
1 .45±0.26
1 .62±0.25
1 .54±0.24
1 .40±0.22

Apo- B(g/L)
0.98±0.25
1.04±0.21
1.05±0.22
1.08±0.27
1.12±0.1 5
1.13±0.1 8
1.09±0.23

LP(a)(mg/L)
118.37±79.21
389.29±288.09
139.09±128.1 3
198.18±189.1 5
217.23±183.28
245.05±203.31
276.65±296.43

注：TG、TC、LDL-C、Apo-B、LP （a） 体质间两两比较采用秩和检验，其中 TG、TC、LDL-C、Apo-B 比较 P ＞ 0.05，LP （a）
比较 P ＜ 0.01；HDL-C、Apo-A1 体质间两两比较采用方差分析，HDL-C 比较 F＝16.78，P ＜ 0.01；Apo-A1 比较 F＝16.68，P ＜ 0.01。
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4 讨论

原发性高血压与血脂异常具有较高的发病率，是心脑血管

疾病两大常见危险因素，而两者同时存在使心血管疾病发生的

风险增加 3～4 倍。如何有效地控制高血压及改善血脂异常，

甚至避免两者的发生，将成为预防心脑血管疾病的重要一环。
中医体质学认为个体体质是在先天遗传和后天获得基础上形成

的，能决定疾病的发展变化、转归预后以及个体对治疗措施

的反应性。因此，分析原发性高血压合并血脂异常患者的中

医体质特点，辨证与辨体质相结合，将有助于更好地指导中

医临床辨治及养生。
近年有不少学者就中医体质类型与高血压、血脂异常等心

脑血管疾病危险的相关性进行了研究。如朱燕波等[4]汇集我国

9 省市横断面中医体质调查 7782 例高血压患者，采用多元逐

步 Logis tic 回归分析筛选原发性高血压的体质类型的主要影响

因素，结果提示痰湿质、阴虚质和气虚质是原发性高血压患者

的主要体质类型。成杰辉等[5]对 277 例原发性血脂异常患者的

中医体质分布情况进行调查，发现湿热质、阳虚质、痰湿质是

原发性血脂异常人群的主要偏颇体质类型。从上述的研究可以

发现，原发性高血压与血脂异常均存在的主要体质类型为痰湿

质，提示痰湿质人群容易罹患原发性高血压与血脂异常。从本

研究统计结果来看，原发性高血压合并血脂异常患者的常见体

质以痰湿质、气虚兼痰湿质及气虚兼瘀血质为主，这与原发性

高血压合并血脂异常的发生由脏腑阴阳失调，内生痰浊、瘀

血，痰瘀互结的病机所致相符。由此可见，临床上辨治该病

时，应着重从益气化痰活血方面出发。
原发性高血压合并血脂异常患者主要表现为 2 个或 2 个

以上的血脂指标异常，以 TC 与 LDL- C 升高，TC、TG 与

LDL- C 升高两大类为主。但不同体质类型间仅 HDL- C 水平

的差异具有统计学意义(P＜0.01)。我国有关血脂异常流行病学

研究发现，HDL- C＜1.04 mmol/L 的人群与 HDL- C≥1.55
mmol/L 人群比较，心血管事件危险率增加 50% [6]。虽然本研

究结果中各体质类型患者的 HDL- C 平均水平高于正常值，但

仍以痰湿质及兼夹痰湿质体质类型的 HDL- C 偏低，提示改善

痰湿体质有可能改善 HDL- C 水平，降低心脑血管事件的危险

性。然而，上述 4 项指标容易受饮食、肝肾疾病等因素干扰，

影响其对评估心脑血管疾病风险的作用，Apo- A1、Apo- B、
LP(a)等指标则较少受饮食及肝肾疾病的影响。陈一伟等[7]研究

表明 Apo- A1、Apo- B 较血脂常规项目更为敏感，对心脑血

管疾病危险性预测有一定临床价值。Apo- A1 是 HDL- C 的主

要结构蛋白，可直接反映 HDL- C 水平，本研究结果也较好地

反映两者的相关性，Apo- A1、HDL- C 水平与体质类型的关

系中，两者均以痰湿质患者最低(P＜0.01)，提示痰湿质患者可

能较其他体质类型患者具有更高的心脑血管疾病患病风险。
Apo- B 是 LDL- C 的主要结构蛋白，与 LDL- C 呈显著相关，

本研究中常见体质类型患者的 Apo- B 与 LDL- C 水平间比较，

差异无统计学意义(P＞0.05)，但其与中医体质的关系尚需要大

样 本 量 的 调 查 研 究 加 以 论 证。LP (a)是 一 种 由 Apo- A 与

Apo- B 通过二硫键连接而成的特殊脂蛋白，其水平不受性别、
年龄、饮食等因素的影响，主要由遗传因素决定，水平的升高

与临床多种疾病(尤其是动脉硬化及心脑血管疾病)有关。有研

究表明 LP(a)是独立于其他血脂指标的心脑血管疾病危险因

素[8]。本研究结果显示，各常见体质类型患者中以气虚质患者

LP(a)水平最高，兼夹瘀血质患者次之，而平和质患者水平最

低，提示临床辨治以 LP(a)升高为主的原发性高血压合并血脂

异常患者时，适当增加益气活血类药物可能具有增加疗效的作

用。
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