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　　摘　要：目 的：通 过 临 床 研 究，调 查 本 市 高 血 压

ＰＴＳ的中医体质特点，探讨中医体 质 与ＰＴＳ分 子 标

志物的相关性。结合中医体质学理论和高血压ＰＴＳ

的相关研究对本次的调查结果进行分析讨论，从而为

下一步研究社区中医体质防治方案的工作奠定基础。

方法：本研究以高血压患者和健康人为对象，调 查 本

市２４０例入住本科高血压患者和３０例健康人的体质

类型，测定高血压ＰＴＳ分子标志物，应用统计软件对

调查结果进 行 统 计 分 析。结 果：１．本 市 高 血 压ＰＴＳ

的体质常见体质为阴虚质、痰湿质和气虚质，阴虚、阳

虚质主要分布 年 龄＞６０岁 以 上 的 年 龄 段，经 卡 方 检

验，Ｐ＜０．０５，差异有 统 计 学 意 义。２．性 别 与 高 血 压

ＰＴＳ的 体 质 构 成 比 无 明 显 差 异。３．高 血 压ＰＴＳ主

要的中医体质 与ＰＴＳ标 志 物 有 一 定 的 相 关 性：阴 虚

质、气虚 质、痰 湿 质 体 质 与 ＰＴＳ分 子 标 志 物 水 平

ｖＷＦ、１１－ＤＨ－ＴＸＢ２、ＧＭＰ－１４０、Ｆｉｂ之 间 呈 不 同 程 度

的正相关性，与 ＡＴ呈负相关性；ＰＴＳ标 志 物ｖＷＦ、

１１－ＤＨ－ＴＸＢ２、ＧＭＰ－１４０、Ｆｉｂ水平随年龄的增大而增

高，ＡＴ则相反。４．除湿热质外，体质组的ＰＴＳ分子

标准物值要 比 正 常 组 的 高。结 论：高 血 压ＰＴＳ有 其

独特 的 体 质 特 点，并 且 与 ＰＴＳ标 志 物 有 一 定 的 相

关性。
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高血压血栓前状态（Ｐｒｅｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃｓｔａｔｅ，ＰＴＳ）是

机体可能发生血栓形成的状态，即纤维蛋白产生前的

状态，既往的研究一致认为高血压存在ＰＴＳ，且ＰＴＳ

与血栓并发症密切相关［１～２］，在一定条件下或诱因下

ＰＴＳ有利于血 栓 拴 塞 性 疾 病 的 发 生，如 果 干 预 高 血

压ＰＴＳ，则有可能更好的防治高血压血栓性并发症。

西医并无专门针对ＰＴＳ的治疗措施，目前采用的抗

血小板药物防治ＰＴＳ仍不能令人满意，并且增加了

出血的风险，而中医学体质学说在这其中有着潜在的

重要价值。干预偏颇体质，是中医“治未病”思想的体

现，本课题正是基于“治未病”思想提出来的：通过研

究高血压ＰＴＳ与中医体质的相关性，确定社区高血

压ＰＴＳ的中医体质类型特点，以及中医体质与高血

压ＰＴＳ分子标志物的相关性，继而制定社区中医体

质防治方案，为从“治未病”的角度，做到“既病防变”

之早期预防高血压血栓并发症，从而从根本上控制高

血压血栓性疾病的发展、伤残和死亡提供理论依据。

１　临床资料

１．１　一般资料　体质组２４０例高血压患者均来源广

西中医 药 大 学（原 广 西 中 医 药 大 学（原 广 西 中 医 学

院））第 一 附 属 医 院 心 血 管 内 科２０１１年７月 至２０１１

年１２月住院病例。正常组３０例为 广 西 中 医 药 大 学

（原广西中医学院）第一附属医院健康体检者。

１．２　病例选择

１．２．１　纳入标准　①符合高血压１、２级的诊断标准

者，诊断、分类标准按２００５版《中国高血压防治指南》

制定的标准。②正常对照组无高血压及心、肺、肾、肝

和内分泌疾病史，心电图、胸透、Ｂ超、肝肾功能 检 查

均无异常，无心、脑、肾、肺和内分泌 等 主 要 脏 器 系 统

的器质性病变者。
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１．２．２　排除标准　①不符合纳入病例标准者。②合

并急性冠脉综合征、脑梗塞、静脉血栓栓塞症、下肢动

脉硬化闭塞症等血栓并发症者。③继发性高血压、急

性感染、严重心力衰竭、糖尿病及严重肝肾功 能 不 全

等疾病。

２　研究方法

２．１　判断体质类型　按中医体质量表将体质组和正

常组进行体质分类。采用王琦［３］的中医体质量表，将

中医体质量表设定为平和质、气虚质、阳虚质 等 九 个

亚量表，正常质（平和质）之外的八种体质均属于偏颇

体质类型。若间杂两种以上体质，以转化分最高分的

体质为准。

２．２　ＰＴＳ分子标志物检测　检测前１周，体质组停

用阿司匹林、华法林、皮质醇激素、儿茶酚胺等可影响

凝血和纤溶的药物。对２４０例高血压患者及３０例健

康体检者进行 空 腹 采 静 脉 血 检 测ＰＴＳ分 子 标 志 物：

血管性血友病因子（ｖＷＦ）、血浆血小板α－颗粒膜蛋

白（ＧＭＰ－１４０）、１１－去氢血栓烷Ｂ２（１１－ＤＨ－ＴＸＢ２）、

纤维蛋白原（ＦＩＢ）、人抗凝血酶（ＡＴ）的含量。ｖＷＦ、

ＧＭＰ－１４０、１１－ＤＨ－ＴＸＢ２、ＡＴ含 量 采 用 酶 联 免 疫 吸

附双抗体夹心法（ＥＬＩＳＡ）；ＡＴ活性测定采用发色底

物法。纤维蛋 白 原（ＦＩＢ）含 量 测 定 采 用Ｃｌａｕｓｓ凝 固

法。试剂盒由美国Ｒ＆Ｄ公司进口分装，购自桂海生

物科技有限公司，检测严格按照试剂盒说明 书 进 行。

检测仪器为ＳＭ－３型全自动酶免分析仪。

２．３　统计方法　包括描述性统计和统计推断；描述

统计量采用均 数 加 减 标 准 差（士ｓ）或 构 成 比（％）表

示，用χ
２ 检验，多个体质及多组之间的均数的两两比

较采用方差分 析，对 体 质 中ＰＴＳ分 子 标 志 物 水 平 间

采取ｐｅａｒｓｏｎ（皮尔逊）相关分析，得出 相 关 系 数。所

有统计 软 件 均 使 用ＳＰＳＳ１７．０进 行，制 表 软 件 采 用

ＥＸＣＥＬ２００３。

３　研究结果

３．１　一般临床 资 料 的 描 述　２４０例 体 质 组 资 料 中，

其中男１１８例，女１２２例，年 龄 最 小 者４３岁，最 大 者

７９岁，平均年龄（６２．０２±２．３４２）岁；其中男性平均年

龄（６０．０８±９．７９７），女性平均年龄（６３．３２±２．１４９）。

３．２　体质类型分布　见表１。

表１　体质组体质类型分布

体质 平和 气虚 气郁 湿热 痰湿 特禀 血瘀 阳虚 阴虚

例数 ４　 ５１　 ７　 ９　 ４１　 ２　 １０　 ２５　 ９１

百分比 １．７　２１．３　２．９　 ３．８　１７．１　０．８　 ４．２　１０．４　３７．９

　　从表１中可以看出在所收集的２４０例体质组中，

体质由高至低分别是：阴 虚 质９１例（３７．９％）＞气 虚

质５１例（２１．３％）＞痰湿质４１例（１７．１％）＞阳虚质

２５例（１０．４％）＞血瘀质１０例（４．２％）＞湿热质９例

（３．８％）＞气郁质７例（２．９％）＞平和质４例（１．７％）

＞特禀质２例（０．８。经卡方检验，气虚质、痰湿质、阴

虚质与其他体质比较，Ｐ＜０．０５，差异有统计学意义。

３．３　不同性别与中医体质类型分布　见表２。

表２　性别与体质类型分布

类型 性别 平和 气虚 气郁 湿热 痰湿 特禀 血瘀 阳虚 阴虚

性别
男 ２　 ２３　 １　 ６　 ２６　 １　 ２　 １６　 ４８

女 ２　 ２８　 ６　 ３　 １５　 １　 ８　 ９　 ４３

百分比
男 ０．８　９．６　０．４　２．５　１０．８　０．４　０．８　６．７　 ２０

女 ０．８　１１．７　２．５　１．３　６．３　０．４　３．４　３．７　１７．９

　　从 表２中 可 看 出：男 性 以 阴 虚 质、痰 湿 质、气 虚

质、阳虚质为主，女性以阴虚质、气虚质、痰湿质、气郁

质为主，经卡方检验，Ｐ＞０．０５提 示 性 别 与 体 质 构 成

比差异无统计学意义。

３．４　不同年龄段与中医体质类型分布　见表３。

表３　年龄段与体质类型分布

年龄
（岁）

体质 平和 气虚 气郁 湿热 痰湿 特禀 血瘀 阳虚 阴虚

≤６０
例数 ４　 ２０　 ５　 ４　 １５　 １　 ４　 ０　 ２３

百分比 １．７　８．３　２．１　１．７　６．３　０．２　１．７　 ０　 ９．６

＞６０
例数 ０　 ３１　 ２　 ２　 ２６　 １　 ７　 ２５　 ６８

百分比 ０　 １２．９　０．８　０．８　１２．７　０．２　２．９　１０．４　２８．３

　　从表３看出：年龄≤６０岁或年龄＞６０岁体质均

以阴虚质、气虚质、痰湿质为主，这三种体质经卡方检

验，Ｐ＞０．０５，差异无统计学意义。阴虚、阳虚质主要

分布 年 龄＞６０岁 以 上 的 年 龄 段，经 卡 方 检 验，Ｐ＜

０．０５，差异有统计学意义。

３．５　不同体质间ＰＴＳ分子标志物水平的均值比较

　见表４。
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表４　高血压ＰＴＳ分子标志物水平的均值比较（－ｘ ±ｓ）

体质
ｖＷＦ

（ｕ／ｌ）

１１－ＤＨ－ＴＸＢ２

（ｎｇ／ｍｌ）

ＡＴ

（ｕ／ｍｌ）

ＧＭＰ－１４０

（ｎｇ／ｍｌ）

Ｆｉｂ

（ｇ／ｌ）

平和 ２２．８５±０．３３　 １．５２±０．０４　 １２３．４３±９．８４● ０．３５±０．０９　 １．９９±０．３２　

气虚 ６２．９５±５８．９３◇ ５．５６±４．５５◇ ２３．４６±１９．５７　 ２．３３±１．９５◇ ３．７６±１．４２◇

气郁 ３１．４６±３．１０　 １．７７±０．０４　 ４２０３±２１．１０　 ０．４２±０．５６　 ２．４４±０．５４

湿热 ３４．２９±０．０６　 １．４７±０．９３　 ３５００±０．２０　 ０．９４±０．７８　 ２．４０±０．６２

痰湿 ５７．１０±１．６５◆ ５．５７±０．０９◆ ２６．６０±３．２３　 ２．３０±０．３６◆ ３．７４±０．６５◆

血瘀 ３４．４３±２．４２　 １．５３±０．９７　 ４７．１６±１９．７　 ０．４３±０．８８　 ２．５５±０．７１

阳虚 ５７．０９±５．８１　 ５．７１±８．４４　 １８．９２±４．５５　 ０．９３±０．９９　 ３．５８±０．８９

阴虚 １１１．４±５５．８８○ ５．７６±１５．６７○ １７．５５±５．２２　 ３．５０±５．８８○ ４．５０±０．５８○

　　注：◇、◆、○与 平 和 质、湿 热 质、气 郁 质、血 瘀 质、阳 虚 质 相 比，Ｐ＜０．０５；

●与其他组相比，Ｐ＜０．０５。（特禀只有２例，样本太少不记入统计）

从表４可以看 出，可 以 看 出，阴 虚 质、痰 湿 质、气

虚质均以ｖＷＦ、１１－ＤＨ－ＴＸＢ２、ＧＭＰ－１４０、ＦＩＢ升高为

主，与平 和 质、气 虚 质、气 郁 质、血 瘀 质、阳 虚 质Ｐ＜

０．０５，差异有统计 学 意 义。平 和 质 以 ＡＴ升 高 为 主，

与各体质类型间有显著性差异，Ｐ＜０．０５。

表５　性别、年龄与ＰＴＳ各项分子标志物水平的均值比较（－ｘ ±ｓ）

类型
ｖＷＦ

（ｕ／ｌ）

１１－ＤＨ－ＴＸＢ２

（ｎｇ／ｍｌ）

ＡＴ

（ｕ／ｍｌ）

ＧＭＰ－１４０

（ｎｇ／ｍｌ）

Ｆｉｂ

（ｇ／ｌ）

性别
男 ６９．３１±６２．４１　 ２．９３±４．６５　 ２３．９８±１８．５５　 １．５３±２．９３　 ３．７９±１．０９

女 ６７．２２±７５．０６　 ４．１６±１２．１５　 ２６．１８±１９．７４　 １．９２±７．８７　 ３．５９±１．０９

Ｆ　 ０．４９７　 ０．６９２　 ０．５１２　 ０．６７１　 １．２２７

Ｐ　 ０．５０１　 ０．４０７　 ０．４７５　 ０．４１４　 ０．２７０

年龄 ＞６０　 ８８．２７±９３．９６　 ４．５８±１２．９８　 ２３．１９±２．９３　 ３．０９±８．７７　 ３．７８±１．０４

（岁） ≦６０　 ５２．３７±３１．５７　 ２．７５±４．３８　 ３６．６２±１９．１４　 ０．９９±１．１４　 ２．６２±１．１４

Ｆ　 １．８８７　 １．５１９　 １．２３８　 ０．８７６　 ０．５６８

Ｐ　 ０．０１３　 ０．０２０　 ０．０２８　 ０．０３３　 ０．０３９

　　从 表５可 以 看 出：性 别 与ｖＷＦ、１１－ＤＨ－ＴＸＢ２、

ＡＴ、ＧＭＰ－１４０、Ｆｉｂ的 均 值 比 较 中Ｐ＞０．０５，差 异 无

统计 学 意 义。不 同 年 龄 段 比 较 中，年 龄＞６０岁 的

ＰＴＳ分子标 志 物ｖＷＦ、１１－ＤＨ－ＴＸＢ２、ＧＭＰ－１４０、Ｆｉｂ

要比年龄≤６０岁的高，ＡＴ则相反，Ｐ＜０．０５，差异有

统计学意义。

３．７　高血压ＰＴＳ主要体质中ＰＴＳ分子标志物间的

相关性　见表６、表７、表８。高血压ＰＴＳ主要体质中

ＰＴＳ分子标志 物 水 平，经 正 态 性 检 验 及 方 差 齐 性 检

验，符合正态分布及方差齐性，使用ｐｅａｒｓｏｎ（皮尔逊）

检验。

表６　阴虚体质中ＰＴＳ分子标志物的相关性▲（ｎ＝１２７）

阴虚质
１１－ＤＨ－ＴＸＢ２

（ｎｇ／ｍｌ）

ＡＴ

（ｕ／ｍｌ）

ＧＭＰ－１４０

（ｎｇ／ｍｌ）ｍｌ

Ｆｉｂ

（ｇ／ｌ）

ｖＷＦ（ｕ／ｌ） ０．７８２＊＊ －０．６５４＊＊ ０．８９８＊＊ ０．４５３＊＊

１１－ＤＨ－ＴＸＢ２（ｎｇ／ｍｌ） １ －０．４９８＊＊ ０．９６３＊＊ ０．３７９＊

ＡＴ（ｕ／ｍｌ） －０．４９８＊＊ １ －０．５７７＊＊ －０．７５５＊＊

ＧＭＰ－１４０（ｎｇ／ｍｌ） ０．９６３＊＊ －０．５７７　 １　 ０．３４２＊

表７　气虚体质ＰＴＳ分子标志物的相关性▲（ｎ＝１２７）

气虚质
１１－ＤＨ－ＴＸＢ２

（ｎｇ／ｍｌ）

ＡＴ

（ｕ／ｍｌ）

ＧＭＰ－１４

（ｎｇ／ｍｌ）

Ｆｉｂ

（ｇ／ｌ）

ｖＷＦ（ｕ／ｌ） ０．０７７ －０．４２４＊＊ ０．８５２＊＊ ０．６１９＊＊

１１－ＤＨ－ＴＸＢ２（ｎｇ／ｍｌ） １ －０．１７９　 ０．０９６　 ０．０９７

ＡＴ（ｕ／ｍｌ） －０．１７９＊＊ １ －０．３３３＊ －０．５７２＊＊

ＧＭＰ－１４０（ｎｇ／ｍｌ） ０．０９６ －０．３３３＊ １　 ０．３３８＊

表８　痰湿体质ＰＴＳ分子标志物的相关性▲（ｎ＝１２７）

气虚质
１１－ＤＨ－ＴＸＢ２

（ｎｇ／ｍｌ）

ＡＴ

（ｕ／ｍｌ）

ＧＭＰ－１４０

（ｎｇ／ｍｌ）

Ｆｉｂ

（ｇ／ｌ）

ｖＷＦ（ｕ／ｌ） ０．９３５＊＊ －０．９４５＊＊ ０．１５７　 ０．７０２＊＊

１１－ＤＨ－ＴＸＢ２（ｎｇ／ｍｌ） １ －０．９４８＊＊ ０．２４７　 ０．６８４＊＊

ＡＴ（ｕ／ｍｌ） －０．９８８＊＊ １ －０．２５１ －０．６３０＊＊

ＧＭＰ－１４０（ｎｇ／ｍｌ） ０．２４７ －０．２５１　 １　 ０．０５１

　　注：“▲ ”表 中，“＊＊”在０．０１水 平（双 侧）上 显 著 相 关。“＊”在

０．０５水平（双侧）上显著相关。由于 气 郁 质７例，血 瘀 质５例，阳 虚 质

１１例、湿热质、平和质３例，特禀质１例，样本量较少，不计入统计。

从以上３个 表 中 可 以 看 出：在 阴 虚 质 中，ｖＷＦ、

１１－ＤＨ－ＴＸＢ２、Ｆｉｂ、ＧＭＰ－１４０间 呈 正 相 关，与 ＡＴ呈

负相关。在气虚质中，ｖＷＦ与ＧＭＰ－１４０、Ｆｉｂ呈正相

关，ＧＭＰ－１４０与１１－ＤＨ－ＴＸＢ２、Ｆｉｂ呈正相关，ＡＴ与

ｖＷＦ、１１－ＤＨ－ＴＸＢ２、ＧＭＰ－１４０、Ｆｉｂ均 呈 负 相 关。在

痰湿质 中，ｖＷＦ与１１－ＤＨ－ＴＸＢ２、Ｆｉｂ呈 正 相 关，１１－

ＤＨ－ＴＸＢ２与 Ｆｉｂ呈 正 相 关，ＡＴ 与 ｖＷＦ、１１－ＤＨ－

ＴＸＢ２、ＧＭＰ－１４０、Ｆｉｂ均呈负相关。

３．８　正常组与体质组比较

３．８．１　２组一般临床资料的描述对比　３０例正常组

资料中，其中男１６例，女１４例，年龄最小者４０岁，最

大者７８岁，平均年龄（６２．３３±１．９５５）岁；其中男性平

均 年 龄（６４．２５±８．９７８），女 性 平 均 年 龄（６０．１４±

１２．３７）。与体质组一般临床资料的描述（３．１１），Ｐ＞

０．０５，差异无统计学意义。
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３．８．２　２组体质构成对比表。见表９。

表９　正常组体质类型分布表（ｎ＝３０）

体质 平和 气虚 气郁 湿热 痰湿 特禀 血瘀 阳虚 阴虚

例数 １０　 ２　 ２　 １０　 ２　 ０　 ０　 １　 ３

百分比 ３３．３　６．７　 ６．７　３３．３　６．７　 ０　 ０　 ３．３　 １０

　　在所收集的３０例正常组中，体质由高至低分别

是：湿 热 质１０例（３３．３％）＝平 和 质＞阴 虚 质３例

（１０％）＞气虚质２例（６．７％）＝痰 湿 质２例（６．７％）

＝气郁质２例（６．７％）＞阳 虚 质１例（３．３％）＝血 瘀

质０例（０％）＝特禀质０例（０％）。与体质组相比，见

表１，经卡方检验χ
２＝１２９．３２３，Ｐ＝０．０００提 示 差 异

有显著意义。

３．８．３　２组间各体质标志物水平的均值比较对比　

见表４、表１０。

表１０　正常组分子标志物的均值▲（－ｘ ±ｓ，ｎ＝３０）

体质
ｖＷＦ

（ｕ／ｌ）

１１－ＤＨ－ＴＸＢ２

（ｎｇ／ｍｌ）

ＡＴ

（ｕ／ｍｌ）

ＧＭＰ－１４０

（ｎｇ／ｍｌ）

Ｆｉｂ

（ｇ／ｌ）

平和 ６．１９±２．１１　０．５４±０．１７　１００．４±１６．５１０．３４±０．０４１　３．０３±０．６７

气虚 ２８．１１±４．２３　０．８０±１１．５２　９．８０±１１．５１　０．５０±３．６１　３．６２±０．１５

气郁 ３１．５±０．７３　０．５０±０．３０　５９．４５±７．８４　０．４５±０．０６　３．６１±０．５３

湿热 １６．０２±０．４６　０．９１±０．０３　３０．７０８±０．２００．４５±０．０１５　３．７２±０．１２

痰湿 ６．３５±０．６９　２．２±０．２１　２７．２±２．６８１　０．５３±０．０１　３．９±０．４０３

阴虚 ３４．７９±０．５７　４．３８±２．４６　９．９０±９．２２　０．５６±０．０１　３．５４±０．７８

　　注：“▲”表中特禀、血瘀质、阳虚质不记入统计。

体质组（见 表４）与 正 常 组 分 子 标 志 物 的 均 值 分

子标志物ｖＷＦ、ＧＭＰ－１４０、１１－ＤＨ－ＴＸＢ２、Ｆｉｂ的均值

相比：平和质、阴虚质、痰湿质、气虚质、气郁质均值较

正常组高，ＡＴ值较 正 常 组 低，经 检 验Ｐ＜０．０５差 异

有统计学意义；湿热组体质组与正常组之间各分子标

志物比较，Ｐ＞０．０５，差异无统计学意义。

４　讨论

４．１　高血压ＰＴＳ体质特点　中医体质学说认为：体

质可以决定疾病的易感性，所以从理论上推 断，应 该

呈现某一种或几种体质的人易患高血压，在本次研究

的２４０例体质组中发现：偏颇体质主 要 以 阴 虚 质、气

虚质、痰湿质 三 种 体 质 为 主，这 与 历 来 对“眩 晕”“头

痛”由阴虚阳亢，气阴两虚、痰湿壅盛等病因病机相吻

合。《素问》“诸风掉眩，皆属于肝”之说：肝火亢盛，阴

不敛阳、肝阳偏亢，上扰清窍而致 头 晕、头 痛，肝 火 日

久，肝失所养，肝阴不足致气阴两 虚，脑 窍 失 养，发 为

头晕。《灵枢海论》“髓海不足，则脑转耳鸣”，《景岳全

书》“无虚不作眩”，说明肾气亏虚，脑窍失养，认为 眩

晕与肾气虚关系最为密切。《丹溪心法头眩六十七》

提出 无 痰 不 眩，无 火 不 晕，痰 浊 内 蕴，挟 肝 风 上 扰 清

窍，认为痰与火是引起眩晕的另一种重要原因。现代

学者总结历来医家经验一致认为高血压主要是由 于

情志失调、饮食不节、劳逸过度、禀赋不足与体质偏盛

偏衰等因素导致人体脏腑阴阳平衡失调而发病。《内

经》“怒伤肝”、“喜伤心”、“思伤脾”、“忧伤肺”，“恐伤

肾”，七情所感，脏气内伤，思虑劳神过度，导致心脾两

虚，脾失健运痰浊内生；恼怒伤肝，肝 失 疏 泄，肝 郁 日

久化 火，挟 痰 挟 风 上 扰 清 窍，从 而 导 致 高 血 压 的 发

病［４］。饮食不节，进食肥甘厚味，或过度饮酒，可损伤

脾胃，引起运化失常，痰湿内生，蕴久化热，痰热上扰，

导致眩晕头痛。“肾为先天之本”，肾阴不 足，阴 虚 阳

亢，则表现为心肾不交肝阳上亢或肝风上 扰，肝 风 内

动；禀赋偏于阳虚，则脾肾无以温 化，阴 寒 水 湿 停 留，

痰湿中阻、血瘀水停从而导致眩 晕、头 痛 的 发 生。此

外体质因素与发病息息相关。阳虚体质的人，脏腑机

能退，脾胃运化功能降低或失调，容易导致 痰 饮 湿 浊

内生，故有“肥 人 多 阳 虚 痰 湿”之 说。痰 湿 蕴 若 久 不

化，则易生热化火阻于脉络，蒙蔽 清 窍 而 发 病。阴 虚

体质人体内阴液虚，精血津液匮乏，机体失于滋润，阴

不制阳，阳热内生，肝阳偏亢日久则化热生 火 而 上 扰

清窍，发为眩晕、头痛，有“瘦人、老人多阴虚 火 旺”之

说。这与此次结果年龄越大，阴虚质比例越明显相吻

合。而钱岳晟［５］不但确定了 原 发 性 高 血 压 患 者 主 要

的中医体质，并且发现，高血压痰湿质患者 可 能 容 易

发生血栓性的靶器官损害。因此，在预防高血压病的

发生、防止血栓形成上，明确了高血压ＰＴＳ的体质之

后，除了在情志条畅、合理饮食、后 天 调 理 之 外，还 应

当根据体质的在特定条件下可变性特点，分别建立与

体质相适应的干预方案，做到因人制宜，“因质制宜”，

从而从根本上控制高血压血栓性疾病的发展、伤残和

死亡，达到“未病先防”“既病防变”。
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４．２　性别、年龄与体质的关系　从本研究来看男性

以阴虚质、痰湿质、气虚质、阳虚质为 主，女 性 以 阴 虚

质、气虚质、痰湿质、气郁质为主，性别 与 体 质 构 成 比

差异无 统 计 学 意 义，Ｐ＞０．０５。阴 虚、阳 虚 质 主 要 分

布年龄＞６０岁以上的年龄段，经卡方检验，Ｐ＜０．０５，

差异有统计学意义。阳虚质在男性中占据较大比例，

这可能与现代社会男性工作压力大，较少参与体育锻

炼，交际应酬多，过食肥甘和烟酒嗜 好，损 伤 脾 胃，后

天失养，肾气受累，使内元虚衰而致。基于这种认识，

男性可通过纠正饮食生活习惯，改善体质等 措 施，从

而有望减少高血压的发生。气郁质在女性中 比 例 较

大，考虑与女性的生理特点有关，清代叶天士：“女 子

以肝为先天”，“肝为刚脏”，其性最易动荡，情绪激动

则勃然大怒，所欲不遂则抑郁不乐，肝为情志之官，七

情伤肝，直接影响肝之条达，易郁易怒可视为 妇 人 的

性格特点，它是形成妇人气郁体质的主要原因。因此

针对女性气郁质特点，建议平素应条畅情志，保 持 乐

观状态，亦可服用疏肝理气的药物 及 食 物。阴 虚、阳

虚质主要分布 年 龄＞６０岁 以 上 的 年 龄 段，与 人 到 中

老年后生理机能逐渐衰退，免疫功能减低，抗 病 能 力

逐渐下降有关。素问·阴阳应像大论》：“年 四 十，而

阴气自办 也，起 居 衰 矣。年 五 十，体 重，耳 目 不 聪 明

矣。年六十，阴痞，气大衰，九窍不利，下虚上实，涕泣

俱出矣。”意思是说人体从四十岁开始，由于生理上由

盛转衰，逐渐出现阴阳气血失调，脏腑功能衰退，步入

老年，肾中之精气逐渐衰竭，命门火 衰，肾 阳 衰 惫，阳

气生化乏源，阳损及阴，最终而致阴 阳 两 虚。因 此 在

治疗对于老年高血压者，应注意辨别体质，特 别 是 阴

虚和阳虚体质，遣方用药不宜过用大温大热或者寒凉

攻伐，在预防上可服用六味地黄丸、金匮肾气丸之类，

滋阴补阳。

４．３　高血压ＰＴＳ的三种主要体质中ＰＴＳ分子标志

物间的相关性　本次研究结果高血压ＰＴＳ的三种主

要体质中，阴虚质、痰湿质、气虚质均以ｖＷＦ、１１－ＤＨ－

ＴＸＢ２、ＧＭＰ－１４０、ＦＩＢ升 高 为 主，与 气 郁 质、血 瘀 质、

湿热质、平 和 质 对 比，Ｐ＜０．０５，差 异 有 统 计 学 意 义。

平和质以ＡＴ升高为主，与各体质类型间有显著性差

异，Ｐ＜０．０５。在气虚质中，ｖＷＦ与ＧＭＰ－１４０、Ｆｉｂ呈

正相关，ＧＭＰ－１４０与１１－ＤＨ－ＴＸＢ２、Ｆｉｂ呈正相关，在

痰湿质 中，ｖＷＦ与１１－ＤＨ－ＴＸＢ２、Ｆｉｂ呈 正 相 关。三

种体质中 ＡＴ与ｖＷＦ、１１－ＤＨ－ＴＸＢ２、ＧＭＰ－１４０、Ｆｉｂ

均 呈 负 相 关。性 别 与 ｖＷＦ、１１－ＤＨ－ＴＸＢ２、ＡＴ、

ＧＭＰ－１４０、Ｆｉｂ的 均 值 比 较 中Ｐ＞０．０５，差 异 无 统 计

学意义。ｖＷＦ是 一 种 大 分 子 糖 蛋 白，主 要 贮 存 于 内

皮细胞的棒管状小体。当内皮细胞受到刺 激 或 损 伤

时，ｖＷＦ可以分泌到血浆中或血管内皮下，并作为分

子桥配体介导血小板与内皮下胶原的黏附反应及 高

切应力下血小板之间黏附的聚集反应［６］，芦璐［２］等研

究表明高 血 压 患 者 存 在 明 显 的 血 管 内 皮 细 胞 受 损，

ｖＷＦ含量 随 着 血 压 水 平 升 高 而 升 高。ＧＭＰ－１４０是

血小板活化依赖性颗粒表面膜蛋白，位于血小板内颗

粒膜上，通常处于静止状态，病理情况下血 小 板 被 活

化，活化的血小板释放ＧＭＰ－１４０在其表面整 合 并 大

量表达，成 为 目 前 最 为 特 异 的 血 小 板 活 化 分 子 标 志

物，且在 激 活 和 扩 大 血 栓 形 成 中 具 有 重 要 意 义［７］。

１１－ＤＨ－ＴＸＢ２是血栓素Ａ的水平血小板花生四烯酸

的代谢产物，具 有 强 烈 的 聚 集 血 小 板 和 收 缩 血 管 作

用。芦 璐［２］的 研 究 发 现 原 发 性 高 血 压 患 者 血 浆

ＧＭＰ－１４０、１１－ＤＨ－ＴＸＢ２含量 明 显 高 于 正 常 对 照 组，

且随着血压的升高，提出两者含量显著增 加，原 发 性

高血压患者血小板活化程度增高和花生四烯酸代 谢

异常是其易患缺血性心脑血管疾病的重要因素。ＡＴ

是一种广谱丝氨酸蛋白抑制物，是成年人血浆中主要

的凝血抑制 因 子，可 灭 活 凝 血 酶 等 多 种 活 性 凝 血 因

子，是防止血栓形成的重要生理物质。ＡＴ含量明显

低于正常对照组。在高血压时，血管内皮的广泛损伤

使ＡＴ合成减少，同时损伤的内 皮 细 胞 激 活 内、外 源

性凝血途径，导致凝血功能显著增强，凝血 酶 大 量 生

成，同时也消耗大量ＡＴ，使其水平显著降低。ＡＴ含

量的减少是高血压患者并发心脑血管血栓性疾病 的

原因之一。ＦＩＢ作为凝血 因 子Ｉ，其 可 在 凝 血 酶 的 作

用下变为纤维蛋白，后者在粥样斑块的形成中具有核

心作用；还与血小板膜表面糖蛋白Ⅱｂ／ｍａ结合而介

导血小板的粘附、聚集反应；其作为血浆中 最 大 的 链
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状蛋白，可增高血浆和全血粘度，纤维蛋白原 增 高 是

心脑血管疾病 的 独 立 危 险 因 素［８］。芦 璐［２］研 究 也 发

现高血压患者存在显著的高纤维蛋白原血症，随着血

压的升 高，Ｆｉｂ增 高 明 显，提 出 纤 维 蛋 白 原 可 能 加 速

动脉粥样硬化并参与高血压患者靶器官损害和病情

进展。本次研究结果进一步证实了高血压ＰＴＳ主要

体质与ＰＴＳ分 子 标 志 物 确 实 存 在 一 定 的 相 关 性：阴

虚质、气 虚 质、痰 湿 质 体 质 与ＰＴＳ分 子 标 志 物 水 平

ｖＷＦ、１１－ＤＨ－ＴＸＢ２、ＧＭＰ－１４０、Ｆｉｂ之 间 不 同 程 度 的

以正相关性升高，与 ＡＴ呈负相关，并 且 随 年 龄 的 增

高而增大。故笔者在防治高血压时，特别是年龄越大

的患者应检测 并 降 低ＰＴＳ分 子 标 志 物 水 平，以 保 护

血管内皮、抗血小板活化、抗凝、降低血液粘稠度等综

合措施降低ＰＴＳ分 子 标 志 物 水 平，从 而 有 望 预 防 高

血压的发生，发展，防止血栓性事件发生，达到未病先

防，既病防变效果，这也是我们下一步研究的 主 要 内

容之一。

４．４　体质组与正常对照组比较　３０例正常组中，体

质由高至低分别是：湿热 质１０例（３３．３％）＝平 和 质

＞阴虚质３例（１０％）＞气虚质２例（６．７％）＝痰湿质

２例（６．７％）＝气 郁 质２例（６．７％）＞阳 虚 质１例

（３．３％）＝血瘀质０例（０％）＝特禀质０例（０％）。与

体质组相比，Ｐ＜０．０００提 示 差 异 有 显 著 意 义。正 常

组以平和质和湿热质占据主要地位，这进一 步 说 明，

高血压ＰＴＳ的体质有其特异性。因此对于这三种体

质的 人 群，应 尽 早 干 预，有 望 预 防 高 血 压 的 发 生、发

展。而体质组与正常组分子标志物的均值的 均 值 相

比：平 和 质ｖＷＦ、１１－ＤＨ－ＴＸＢ２均 值 明 显 大 于 正 常

组，经 检 验 Ｐ＜０．０５，差 异 有 统 计 学 意 义；气 虚 组

ｖＷＦ、１１－ＤＨ－ＴＸＢ２、ＧＭＰ－１４０、Ｆｉｂ值 大 于 正 常 组，

经检验Ｐ＜０．０５差 异 有 统 计 学 意 义；阴 虚 质ｖＷＦ、

ＧＭＰ－１４０质大 于 正 常 组 ＡＴ值 小 于 正 常 组，经 检 验

Ｐ＜０．０５差异有统计学意义；痰湿质ｖＷＦ质大于正

常组，经检验Ｐ＜０．０５差异有统计学意义，从上可以

看出，除湿热质外，体质组的ＰＴＳ分子标准物水平大

多要正常组比值高，这进一步为研究干预方案提供了

更多的理论依据。本次研究的３０例 正 常 人 中，湿 热

质占有主要地位，湿热组体质组与正常组之间各分子

标志物比较，Ｐ＞０．０５，差异无统计学意义，这可能与

广西南宁的气候及饮食特点有关。广西南 宁 属 于 岭

南地区，气候炎热，南方属火，火热 炎 上，岭 南 背 靠 南

岭，前濒南海，地卑雾嶂，受东南暖 湿 气 流 的 影 响，夏

季长，冬季暖，四季不分明，空气长 年 潮 湿，湿 因 火 热

而蒸腾散发，四 季 湿 气 弥 漫［９］。此 外，因 喜 食 炙 煿 及

酒醴亦是南宁饮食文化之一，因体质是可 变 性，受 先

天与后天影响，机体长期受湿热之邪侵袭，加 之 过 食

炙烤及酒 醴，致 中 焦 积 热，继 而 发 展 成 为 湿 热 体 质。

因此，笔者倡导健康的饮食，在预防方面亦 可 服 用 一

些健脾清热化湿之品。

通过本次对高血压ＰＴＳ与中医体质的相关性深

入研究，确定了高血压ＰＴＳ的中医体质类型特点并

明确与ＰＴＳ标志物的相关性，为从高血压ＰＴＳ的中

医体质方面入手，控制高血压血栓性疾病 的 发 展、伤

残和死亡，减轻这一疾病所带来的沉重的 社 会、经 济

和医疗问题，提高广大患者的生活质量，使 传 统 中 医

学从高血压“养生避邪”的个体预防阶段进入群体预

防阶段提供了一个新视角。

参考文献：

［１］ＬｉｐＧＨＹ．Ｔａｒｇｅｔ　ｏｒｇａｎ　ｄａｍａｇｅ　ａｎｄ　ｔｈｅ　ｐｒｏｔｈｏｍｂｏｔｉｃｓｔａｔｅ　ｉｎ　ｈｙ－

ｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，２０００，３６（６）：９７５～９７７．

［２］芦璐，姚艳粉，宗俊学．ＰＴＳ与原发 性 高 血 压 关 系 的 临 床 研 究［Ｊ］．

中国综合临床，２００６，２２（２）：９７～１００．

［３］王 琦 ．中 医 体 质 学２００８［Ｍ］．北 京：人 民 卫 生 出 版 社，２００９：

４５２～４６６．

［４］张艳 ．浅谈高 血 压 病 的 中 医 病 病 因 病 机 研 究［Ｊ］．中 国 中 医 药 咨

讯，２０１０　２（３６）：９２．

［５］钱岳晟，张伟忠，周怀 发，等 ．血 压 变 异 与 高 血 压 患 者 中 医 体 质 分

类的关系［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２００３，２３（２）：８８～８９．

［６］韩轩茂，任景芳，杨林花．ｖＷＦ研究进展［Ｊ］．血栓与止血学，２００５，

（５）：２３１～２３３．

［７］韩崇旭，李锦堂，韩月玲，等 ．血 小 板ＧＭＰ·１４０、ｖＷＦ、ＳＯＤ、ＬＰＯ

与高血压关系的研究［Ｊ］．中国综合临床，１９９７，１２（６）：５０３．

［８］ＦｕｌｓｏｍｅＡＲ　Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ　ｏｆ　Ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ［Ｊ］．ＥｕｒＨｅａｒｔＪ，２００２，２３

（ＳｕｐｐｌＡ）：２１～２６．

［９］陆木兴 ．江南与岭南地区湿邪的特性及证治差异［Ｊ］．浙江中医杂

志，２００２，８：３２６～３２７．
（收稿日期：２０１３－０５－２１）

８１ 云 南 中 医 中 药 杂 志　　　　　　　　　　２０１３年第３４卷第７期


