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老年高血压病中医证型分布规律及相关因素分析

侯丕华#

$陈改玲!

$谷万里&

$王大伟$

$王晓峰%

$赵晓华8

$许$滔9

$史载祥!

摘要$目的$探讨老年高血压病的中医证型分布规律及各证型动态血压曲线!颈动脉粥样硬化!年龄分

布" 方法$选择全国七省市
# &##

例老年高血压病患者#观察老年高血压病症候特点!分级分布!证型分布

规律#比较各证型动态血压曲线分布!颈动脉硬化分布!年龄分布" 结果$中医辨证共
$

个主要证型#共
9&8

例$

%8

!

#%G

%#分别为痰湿壅盛 $

!#"

例#

#8

!

"!G

%!阴虚阳亢 $

#99

例#

#&

!

%"G

%!肝肾阴虚 $

94

例#

8

!

"&G

%和气阴两虚型$

!%!

例#

#4

!

!!G

%#另有瘀血阻络和痰瘀互阻两个亚型"

!##

例患者完成
!$ ?

动态

血压检测#

#%!

例$

9!

!

&7G

%患者血压昼夜节律异常#以阴虚阳亢!痰湿壅盛和气阴两虚兼夹瘀血阻络型多

见&

88"

例主要证型患者行颈动脉彩超检测#痰湿壅盛和气阴两虚兼夹瘀血阻络和痰瘀互阻型#颈动脉粥样

硬化发病率较高#分别为
#7!

例$

!9

!

%7G

%和
&!!

例$

$7

!

94G

%&

8"

%

94

岁的患者以阴虚阳亢型为主#而

7"

岁以上患者以气阴两虚和肝肾阴虚型为主" 结论$痰湿壅盛!阴虚阳亢!肝肾阴虚和气阴两虚是老年高

血压病的主要证型#不同中医证型血压昼夜节律变化!颈动脉粥样硬化和年龄分布有一定差异"

关键词$老年高血压病&中医证型&分布规律&相关因素
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$$随着我国老龄人口不断增加"老年高血压病患病

率也逐年上升"

!""!

年国家卫生部调查显示"我国

8"

岁以上的老年高血压病患病率已达
$4

!

#G

'

#

(

) 另

有研究尚显示"

7"

岁以上的高龄老年高血压病患病率

高达
4"G

"但其治疗率和控制率均低于普通人群"达

标率极低'

#

(

) 老年高血压病多见单纯收缩期高血压*

脉压差增大*血压波动大*容易发生体位性低血压*常

见血压昼夜节律异常等"临床表现复杂"治疗颇为困

难) 中医药在老年高血压病治疗方面具有一定优势"

近年来也做了大量的临床和研究工作"但至今针对老

年高血压病中医发病特点*证型分布规律等的相关研

究及报道甚少) 本研究通过对全国七省市综合医院
#

&##

例老年高血压病患者进行系统调查"研究老年高

血压病中医发病规律*临床特点*中医证型的分布规

律"探索主要证型与动态血压节律变化*高血压病程*

高血压病分级及靶器官损害等的相关性及其规律"总

结符合老年高血压病特点的中医证型"从而为临床中

医医师更好地辨治老年高血压病*提高对该病的中西

医结合治疗效果提供参考)

资料与方法

#

$诊断标准及中医辨证分型标准$老年高血压

病诊断标准参照+中国高血压防治指南,

'

!

(

) 中医辨

证分型参照+中医诊断学,

'

&

(及+中药新药临床研究指

导原则,

'

$

(

$简称+指导原则,%)

!

$纳入与排除标准$纳入标准#符合诊断标准&

年龄
!8"

岁&签署知情同意书) 排除标准#有心*脑*

肾严重器质性病变&有急性并发症&合并任何部位恶性

肿瘤)

&

$一般资料$

# &##

例为
!"#"

年
8

月-

!"#!

年
#"

月在北京中日友好医院中西医结合心内科*老年

科"贵阳中医学院第二附属医院心内科"山西省中医药

研究院中西医结合内科"山东省聊城市中医院中医科"

福建省第二人民医院体检中心"新疆医科大学附属中

医医院心内科"新疆自治区中医医院心内科"广东省中

医院中医内科
9

省市老年高血压病患者) 其中北京

%$8

例"贵阳
8"

例"山西
#"8

例"山东
#"4

例"福建

4"

例" 新 疆
!!"

例" 广 东
#7"

例) 男
8!&

例

$

$9

!

%!G

%"女
877

例$

%!

!

$7G

%&年龄
8" b 48

岁"

平均$

9"

!

4

&

"

!

$

%岁) 高血压病程
#

个月
b&8

年"平

均$

#!8

&

89

%个月)

$

$观察指标及方法$在上述医院的病房和门诊"

由具有高级职称的中西医结合临床医师对老年高血压

病患者采集一般资料*高血压病分级及病程*

!$ ?

动

态血压监测*心电图*颈动脉彩超*生化指标*疾病诊

断*主要症状和体征*舌脉象等并记录) 由
&

名副高级

职称以上的中西医结合医师进行辨证"最后将至少两

人辨证一致的证型作为最终诊断) 若无临床症状"根

据舌脉像做出判断) 观察老年高血压病症候特点*分

级分布*证型分布规律"比较各证型动态血压曲线分

布*颈动脉硬化分布*年龄分布)

%

$统计学方法$应用
PWPP #8

!

"

统计软件进

行数据分析"中医症候采用描述性分析"计数资料采用

绝对数和相对数$

G

%表示"计数资料采用
!

! 检验"计

量均数采用方差分析"组间比较采用非参数检验"相关

分析采用多元
L0C=>H=E

回归分析)

W c "

!

"%

为差异

有统计学意义)
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结$$果

#

$老年高血压病分级*合并症分布$高血压病分

级#

#

级
#$#

例$

#"

!

98G

%"

!

级
&7%

例$

!4

!

&9G

%"

&

级
97%

例$

%4

!

77G

%"分级分布差异无统计学意义

$

W d"

!

"%

%) 高血压病合并有其他疾病$主要包括心

脑血 管 疾 病* 糖 尿 病* 高 脂 血 症 等 %

# "!#

例

$

99

!

77G

%"其中有
#

种合并症
%#"

例$

$4

!

4%G

%"

!

种合并症
&!%

例 $

&#

!

7&G

%"

&

种合并症
#$4

例

$

#$

!

%4G

%"有
$

种及以上合并症
&9

例$

!

!

7!G

%&无

合并症
!4"

例$

!!

!

#!G

%) 且各组差异无统计学意

义$

W d"

!

"%

%) 多数患者均使用了
#

种或
#

种以上降

压药物治疗"而降压达标率仅为
#!

!

"7G

"

#!%

例

$

4

!

%&G

%尚未用降压药物治疗)

!

$老年高血压病中医临床症候特点$老年高血

压患者临床症候并非十分繁杂"频率较高的症候有头

晕*头痛*头胀*疲乏无力*头重脚轻*心悸*口干*夜尿

频多*便秘&而腰膝盩软*急躁易怒*盗汗*五心烦热并

不多见&畏寒肢冷者极少见) 舌质暗红*苔薄白或白腻

较多见"舌有瘀点瘀斑和舌光红无苔者少见)

&

$中医证型及其兼证分布$表
#

%$主要证型有

$

种"即痰湿壅盛*阴虚阳亢*肝肾阴虚和气阴两虚型"

其中痰湿壅盛型中包括痰湿壅盛兼夹瘀血阻络亚型"

气阴两虚型包括气阴两虚兼夹瘀血阻络和痰瘀互阻亚

型) 其他证型较为少见)

$

$各中医证型动态血压曲线分布比较$表
!

%$

!##

例完成了
!$ ?

动态血压监测"其中非杓型血压

$包 括 非 杓 型 和 反 杓 型 % 占 大 多 数 '

#%!

例

$

9!

!

&7G

%("杓型血压较少'

%4

例$

!9

!

48G

%() 四

个主要证型中"血压的形态分布差异有统计学意义

$

W c"

!

"%

%)其中肝肾阴虚型血压昼夜节律的变化基

本正常"而在阴虚阳亢型*痰湿壅盛型$包括兼夹瘀血

阻络%*气阴两虚型$包括兼夹痰湿壅盛%血压昼夜节

律异常$即非杓形血压%的发生率明显升高)

单纯虚证的多数患者动态血压波动基本正常"而在虚

实夹杂证或单纯实证患者中"

!$ ?

动态血压出现昼夜

节律异常的比率明显增多"组间差异无统计学意义)

表
!

$各中医证型动态血压曲线分布比较$'例$

G

%(

中医证型 亚型 例数 杓型 非杓型

痰湿壅盛 单纯痰湿壅盛
$7 9

$

#$

'

%7

%

$#

$

7%

'

$!

%

兼夹瘀血阻络
&& %

$

#%

'

#%

%

!7

$

7$

'

7%

%

阴虚阳亢
$% 7

$

#9

'

97

%

&9

$

7!

'

!!

%

肝肾阴虚
!7 !$

$

7%

'

9#

%

$

$

#$

'

!4

%

气阴两虚 单纯气阴两虚
7 &

$

&9

'

%"

%

%

$

8!

'

%"

%

兼夹痰瘀互阻
$4 #!

$

!$

'

$4

%

&9

$

9%

'

%#

%

%

$各中医证型颈动脉硬化分布比较$表
&

%$共

7#"

例患者行颈部血管彩色多普勒超声检查"伴有颈

动脉粥样硬化狭窄或合并有斑块形成
9!%

例

$

74

!

%#G

%) 四种主要证型颈动脉硬化分布差异有统

计学意义$

!

!

e #%

!

794

"

W e"

!

"!8

%) 各证型合并颈

动脉硬化发病率总体不全相同"差异有统计学意义

$

W c"

!

"%

%"气阴两虚兼痰瘀互阻颈动脉硬化比例
d

痰湿壅盛
d

阴虚阳亢
d

肝肾阴虚
d

单纯气阴两虚)

表
&

$各中医证型颈动脉硬化分布比较$'例$

G

%(

中医证型 亚型 颈动脉硬化$$

痰湿壅盛 单纯痰湿壅盛
#"%

$

#%

'

4#

%

兼夹瘀血阻络
99

$

##

'

89

%

阴虚阳亢
#"!

$

#%

'

$%

%

肝肾阴虚
%$

$

7

'

#7

%

气阴两虚 单纯气阴两虚
77

$

!9

'

&&

%

兼夹痰瘀互阻
!&$

$

9!

'

89

%

8

$各中医证型年龄分布比较$表
$

%$发现四种

主要证型年龄分布差异有统计学意义$

[ e

"

!

!

"!&

"

W e"

!

"$&

%)其中阴虚阳亢型多见于
8" b94

岁患者&

而气阴两虚和肝肾阴虚型患者多分布于
7"

岁以上患

者) 痰湿壅盛型在年龄上未见有分布差异) 未发现中

医证型与性别*高血压病分级和高血压病程有显著相

关性)

表
#

$中医证型及其兼证分布$'例$

G

%(

中医证型 例数 单一证型 兼瘀血阻络 兼痰瘀互结 +指导原则,分型

痰湿壅盛
!#"

$

#8

'

"!

%

#!$

$

4

'

$$

%

78

$

8

'

%%

%

" !#"

$

#8

'

"!

%

阴虚阳亢
#99

$

#&

'

%"

%

" " " #99

$

#&

'

%"

%

肝肾阴虚
94

$

8

'

"&

%

" " " "

气阴两虚
!%!

$

#4

'

!!

%

94

$

8

'

"&

%

74

$

8

'

94

%

7$

$

8

'

$#

%

"

肝火亢盛
" " " " 8

$

"

'

$8

%

阴阳两虚
" " " " #!

$

"

'

4!

%

其他证型
%9%

$

$&

'

7%

%

" " " "
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表
$

$各中医证型年龄分布比较$'例$

G

%(

中医证型 亚型 例数
8" b94

岁
!7"

岁

痰湿壅盛 单纯痰湿壅盛
#!$ 8#

$

$4

'

#4

%

8&

$

%"

'

7#

%

兼夹瘀血阻络
78 $!

$

$7

'

7$

%

$$

$

%#

'

#8

%

阴虚阳亢
#99 #!#

$

87

'

&8

%

%8

$

&#

'

8$

%

肝肾阴虚
94 !8

$

&!

'

4#

%

%&

$

89

'

"4

%

气阴两虚 单纯气阴两虚
94 &8

$

$%

'

%9

%

$&

$

%$

'

$&

%

兼夹痰瘀互阻
#9& 9&

$

$!

'

#4

%

#""

$

%9

'

7"

%

讨$$论

近年来老年高血压病患病率逐年上升"且伴随血

压的升高"靶器官损害也较年轻患者增多*加重&另外

常有诸多疾病合并存在"血压不稳定"故更容易出现各

种并发症及靶器官损害) 中医学在老年高血压病的治

疗方面具有极大潜力"中西医结合治疗将会给老年高

血压病患者带来更多益处) 但目前尚无针对该病老年

高血压病的中医诊断和证候标准"在辨证分型上大多

数沿用+指导原则,

'

$

(辨证分型标准"尚没有针对老年

高血压病这组特殊人群的发病及临床表现特点出台规

范统一的分型"故而影响该病的中医治疗"也不利于进

行多中心*大规模的深入对照研究"因此老年高血压中

医诊疗规范化是急需解决的问题)

本研究初步结论认为老年高血压病中医主要有以

下四种证型#痰湿壅盛*阴虚阳亢*肝肾阴虚和气阴两

虚) 老年人具有与年轻人不同的生理病理特性"随着

年龄增长"各脏器功能逐渐衰减"社会生活阅历较为广

博"经受种种磨难而心态得以调整"性情较年壮之时平

和"发病则单纯.亢进/*.实火/之表现减弱"故肝火亢

盛型并不多见"而是以.阴虚阳亢/之虚阳上越证型所

替代&并且渐渐转向以虚损证候为主或虚实夹杂"在本

研究中主要表现为.阴虚阳亢/*.肝肾阴虚/和.气阴

两虚/证型) 这一结论也依然符合古今中医学者对高

血压病的总体认识"即老年高血压病主要涉及下焦肾*

肝两脏"并以阴虚为主"或气阴两虚) 肝肾精血同源"

随年龄增加"人至老年"精衰血少"脏气虚衰"升降失

调"阴亏于下"虚阳亢于上&加之后天失养以及后天诸

种致病因素加重肝肾不足"脏器虚损*机能失调"痰瘀

内生"虚实夹杂"从而导致上述各证型显现)

在四种证型中"痰湿壅盛型更为多见"笔者认为这

可能与社会环境*生活方式的改变密切相关) 随着社

会进步*科技发展"人们生活便利*操劳减少"运动不

足"加之多食肥甘厚味"多体型丰盈"气血运行迟缓"痰

湿易于内生"久而影响脏腑功能和气血运行"升降失调

而发为此型)

本研究结论尚可知"痰湿壅盛和阴虚阳亢型与+指

导原则,

'

$

(一致"而肝火亢盛和阴阳两虚型出现频率甚

低"不能构成老年高血压病的主要中医证型&而在+指导

原则,

'

$

(中未出现的肝肾阴虚和气阴两虚型总计
&&#

例"占总体构成的
!%

!

#%G

"当属老年高血压病的主要

中医证型) +指导原则,

'

$

(为专家共识"沿用至今已十

年之久"随社会经济高速发展*饮食结构急剧变化"疾病

构成也有所改变"+指导原则,

'

$

(已不能客观反映现状&

+指导原则,

'

$

(所涵盖为全部高血压病人群"而与中青

年高血压病患者相比"老年高血压病有其特殊性"故辨

证分型也当分册另立) 另外"从中医理论分析肝肾阴虚

是老年 .眩晕/* .头痛/最为主要的病机"毋庸置疑"而

气阴两虚也为老年高血压病程中一个重要阶段"在合并

靶器官损害时该型常见"当病情进一步发展"由高血压

导致脏器功能衰竭时"辨证方进入阴阳两虚阶段"中医

药则以.水肿/.关格/等论治) 综上可知"肝肾阴虚和

气阴两虚两种证型涵盖于老年高血压病发病机理和演

变过程之中"其客观结论与传统中医学理论相符"自当

纳入老年高血压病辨证分型)

本研究调查可知"在老年高血压病患者"非杓型血

压占据多数) 其中肝肾阴虚型
!$ ?

动态血压呈杓型

曲线&痰湿壅盛和阴虚阳亢两型"占
7!G b7%G

以上

的患者
!$ ?

血压呈现非杓型变化曲线&在气阴两虚型

中"兼夹痰瘀互阻型的非杓型血压发生率更高) 从中

医学理论分析#老年诸脏器功能衰减"高血压病更以肝

肾亏虚最为突出"真阴亏于下"虚阳亢于上&气血升降

运行逆乱"血液运行涩滞"导致脏腑失荣*代谢废物蓄

积"瘀血内生"痰浊内蕴"痰瘀互阻"致使昼夜阴阳失

衡*卫气营血运行失度"血压节律紊乱"这也进一步说

明阴阳失衡*升降失调和痰瘀内阻"是导致血压昼夜节

律异常的主要因素"其脏腑虚损兼夹实邪内生*虚实夹

杂也成为非杓型血压的特征性中医病机"这与齐连芬

等'

%

(对老年高血压病中医辨证分型及与
!$ ?

血压变

化水平相关性的研究结果相似)

本研究尚可看出在
$

种主要证型中"有
88"

例

$

7"

!

97G

%患者高血压病合并颈动脉粥样硬化狭窄"

其中"痰湿壅盛型和气阴两虚兼夹痰瘀互阻型的发病

率较高"而阴虚阳亢*肝肾阴虚和单纯气阴两虚型中颈

动脉粥样硬化狭窄的发病率则不超过
%"G

) 上述结

论提示#老年高血压病患者伴有颈动脉粥样硬化狭窄

的比率较高"而与痰浊*瘀血有较强的相关性) 从统计

可以看出"痰浊*瘀血无论是作为主要致病因素或兼夹

于气阴两虚证型中作为兼夹证型"均是导致颈动脉粥

样硬化和狭窄的主要病因) 笔者认为老年高血压病患

者与年轻患者不同"除单纯血压升高以外"动脉粥样硬
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化等多脏器损伤也构成其疾病整体不可分割的重要部

分"而痰浊*瘀血正是导致其并发症的主要致病因素)

提示除肝肾阴虚*阴虚阳亢以外"痰瘀辨治是临床老年

高血压病辨治不可或缺*特征性较为突出的组成部分)

从本研究可以看出"老年高血压病患者的中医证

型也存在比较明显的年龄差别"阴虚阳亢型多分布于

8" b94

岁老年人群"而
7"

岁以上高龄老年则以肝肾

阴虚和气阴两虚型多见"痰湿壅盛型则未见有分布差

异) 现代医学认为高血压病的发病随年龄增长而增

高"中医学认为肾中精气的消长决定着人体的生长壮

老已"老年高血压病中医证型分布特点也符合肝肾精

气盛衰*虚实演变的规律特点) 普通老年患者肝肾阴

精渐衰"肾水不能滋养肝木"加之仍多有精神压力和情

绪波动"肝阳易于亢盛"故易形成阴虚阳亢证型&而年

至
7"

岁以上"肝肾更为虚衰"加之后天之本脾胃之气

不足"故易形成肝肾阴虚和气阴两虚之证型&对外界刺

激反应迟钝"阳亢之证少见&相反"五脏皆虚"气血不

畅*瘀血内生&代谢迟缓"易化湿生痰"痰瘀交织"虚实

夹杂$多种合并症出现%"此为高龄老年高血压病特

点) 痰湿壅盛型虽未见有分布差异"但在普通老年则

实多虚少"而在高龄老年则虚实夹杂"虚重实盛"程度

之别虽未见有统计学差异"但在调查统计时确感有别"

尚需进一步深入研究探讨)

目前中医高血压病临床研究一直沿用着+指导原

则,的辨证分型标准"而其并不能完全客观*正确地反映

老年高血压病中医证型的分布规律和现状) 老年高血

压病是高血压病的一个重要亚型"有其不同于青中年高

血压病的特殊性"中医辨证分型也有其独特的分布规

律"当前期待着老年高血压病中医辨证分型标准出台"

以指导该病中医理论和临床研究的深入开展) 本研究

工作分别在全国
9

个省市进行"基本覆盖了东南西北不

同地域"具有一定的代表性"更接近于现实&正因上述原

因和地区差异"辨证虽然主要集中在上述
$

个证型"仍

有近
$"G

的分型较为散杂"不够集中"尽管如此"依然

真实*客观地反映了老年高血压病中医辨证分型现状"

为揭示老年高血压病中医证型分布规律提供了一定的

参考依据) 今后还有待于进一步深入研究"细化相关指

标*扩大相关因素的调查"周密统计学分析"更全面*准

确*真实地把握老年高血压病的中医证型规律"为指导

中医临床实践提供更可靠*更有价值的参考资料)
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第
!&

次全国中西医结合肝病学术会议征文通知

中国中西医结合学会肝病专业委员会
!"#$

年学术年会'''(第
!&

次全国中西医结合肝病学术

会议)拟于
!"#$

年
7

月中旬在贵州省贵阳市举行" 会议将以常见慢性肝病$慢性病毒性肝炎!肝纤

维化!肝硬化!肝癌!脂肪性肝病!酒精性肝病%的中西医结合防治研究进展和临床经验总结交流为重

点内容#并将邀请国内知名专家做特邀报告"

征文要求$ $

#

%提交
%"" b# """

字中英文摘要" 摘要须按照(目的!方法!结果!结论)格式撰

写#用于会刊印刷$注意结果中提供重要的数据资料%" 另提交中文论文全文$用于评审优秀论文%"

写明作者姓名!单位名称!电子邮箱!地址及邮编" 通过电子邮件发送至
'RSL4%D#8&2E0<

" 会议

筹备组联系人*张华#

*:1

*

"!# f !"!%8%!"

" 本次征文不接受纸质文稿" $

!

%投稿论文文本格式如

下*中文标题用黑体!小四号字体#作者姓名及单位用楷体小五#正文宋体五号#

#2%

倍行距#英文及数

字用
*=<:> 3:M S0<-B

字体" $

&

%已在学术刊物公开发表过的论文#不再受理"

截稿日期$

!"#$

年
8

月
#%

日"


