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摘 要：［目的］通过调查南宁市高血压血栓前状态（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。
［方法］以高血压患者和健康人为对象，调查南宁市 240例高血压患者和 30例健康体检者的体质类型，测定高血压 PTS分子标
志物水平，应用统计软件对调查结果进行统计分析。［结果］①高血压 PTS的常见体质为阴虚质、痰湿质和气虚质。②阴虚、阳虚
质主要分布在 60岁以上的年龄段。③高血压 PTS主要体质的 PTS分子标志物 PT，aPTT，TT，PAI-1值比其他体质低；而 t-PA，
ET，GMP-140，FIB的值则相反（P <0.05）。④高血压 PTS主要体质中：PT，aPTT，TT，PAI-1之间及 t-PA，ET，GMP-140，FIB之间
呈正相关；而 PT，aPTT，TT，PAI-1与 t-PA，ET，GMP-140，FIB均呈负相关。［结论］高血压 PTS有其独特的体质特点，高血压
PTS三种主要体质 PTS标志物间有一定的相关性。
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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，它是指多种

因素引起的机体止血、凝血、抗凝以及纤溶系统功能失调或障
碍的一种病理过程，易导致血栓形成的多种血液学改变［1］。
既往研究者发现在高血压患者血浆中血管内皮损伤以及凝血

因子含量增加，证实高血压患者存在血栓前状态［2-3］，如 PT，
aPTT，TT，PAI-1，t-PA，ET，GMP-140，FIB等作为 PTS分子标
志物的代表，它们的失调与血栓并发症密切相关，并且在一定

条件下或诱因下可引起血栓栓塞性疾病的发生［3-4］。本次研
究是基于中医“治未病”及中医体质的理论，探讨高血压患者
的中医体质类型与高血压 PTS分子标志物的相关性，为进一
步制定社区高血压血栓并发症防治方案，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 高血压组 240例均来源于 2011年 7~12 月
广西中医药大学第一附属医院心血管内科就诊的高血压患

者。正常组 30例为健康体检者。高血压组 240例，其中男 118
例，女 122例，年龄 43～79（62.02±2.34）岁；正常组 30例，其中
男 16例，女 14例，年龄 40～78（65.12±1.55）岁。两组的性别
构成、年龄等一般资料差异无统计学意义（P >0.05）。
1.2 病例选择
1.2.1 纳入标准 ①高血压组患者符合高血压 1、2级的诊断
标准，诊断及分类标准参照 2005版《中国高血压防治指南》制

定。②正常组无高血压及心、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。
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、脑梗死、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患者。

2 研究方法

2.1 体质类型判断 参照王琦［5］的中医体质量表，将高血压
组和正常组进行体质分类。
2.2 PTS分子标志物检测 检测前 1周，高血压组停用阿司
匹林、华法林等可影响凝血和纤溶的药物。空腹采静脉血，采
用 ELISA法检测 PTS分子标志物的含量，包括：血浆凝血酶
原时间（PT）、活化部分凝血活酶时间（aPTT）、凝血酶时间
（TT）、纤维蛋白原（FIB）、内皮素（ET）、组织性纤溶酶原激活
物及其抑制剂（t-PA，PAI-1）、血浆 α-颗粒膜蛋白（GMP-
140）。ELISA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 统计学方法 描述统计量采用均数±标准差（x ± s）或构
成比（%）表示，率的比较采用 χ2检验，多个体质类型及两组
之间的均数比较采用方差分析，PTS分子标志物水平间相关
性采取 Pearson（皮尔逊）相关分析，得出相关系数。统计软件
均使用 SPSS17.0，制表软件采用 Excel 2003。

9· ·



2013，Vol．16 No．4Journal of Guangxi University of Chinese Medicine

3 研究结果

3.1 两组体质类型分布 见表 1。

3.2 性别与体质类型分布的关系 见表 2。
3.3 高血压组中不同年龄段患者的体质类型分布 见表 3。
3.4 不同体质间 PTS分子标志物水平的均值比较 见表 4。

表 1 两组体质类型分布 （例 %）

组 别 n 平和 气虚 气郁 湿热 痰湿 特禀 血瘀 阳虚 阴虚

高血压组 240 4 1.7 51 21.3 7 2.9 9 3.8 41 17.1 2 0.8 10 4.2 25 10.4 91 37.9

正常组 30 10 33.3 2 6.7 2 6.7 10 33.3 2 6.7 0 0 0 0 1 3.3 3 10.0

表 2 不同性别的体质类型分布 （例 %）

组 别 性别 平和 气虚 气郁 湿热 痰湿 特禀 血瘀 阳虚 阴虚

高血压组
男 2 0.8 23 9.6 1 0.4 6 2.5 26 10.8 1 0.4 2 0.8 16 6.7 48 20.0

女 2 0.8 28 11.7 6 2.5 3 1.3 15 6.3 1 0.4 8 3.4 9 3.7 43 17.9

正常组
男 4 13.3 1 3.3 0 0 6 20.0 1 3.3 0 0 0 0 1 3.3 2 6.7

女 6 20.0 1 3.3 2 6.7 4 13.3 1 3.3 0 0 0 0 0 0 1 3.3

注：经 χ2检验，组内不同性别体质类型分布差异无统计学意义，P ＞0.05

表 3 高血压组不同年龄段的体质类型分布情况 （例 %）

年龄（岁） n 平和 气虚 气郁 湿热 痰湿 特禀 血瘀 阳虚 阴虚

≤60 78 6 2.5 20 8.3 5 2.1 4 1.7 15 6.3 1 0.2 4 1.7 0 0 23 9.6

＞60 162 0 0 31 12.9 2 0.8 2 0.8 26 12.7 1 0.2 7 2.9 25① 10.4 68① 28.3

注：经 χ2检验，与≤60岁比较，①P <0.05

表 4 两组高血压 PTS分子标志物水平的均值比较 （x± s）

组 别 体质类型
PT
（s）

aPTT
（s）

TT
（s）

PAI-1
（μg/L）

t-PA
（μg/L）

ET
（pg/ml）

GMP-140
（ng/ml）

FIB
（ng/ml）

平和 10.3±0.6 32.5±0.4 16.3±9.4 13.3±3.4 1.2±5.4 9.8±2.2 0.3±0.1 136.0±0.2

气虚① 8.9±5.2 25.6±4.5 13.4±6.7 6.4±1.1 13.4±4.3 433.0±7.8 12.3±1.9 833.0±1.2

气郁 9.4±3.1 29.7±0.4 16.9±1.1 11.4±8.4 6.7±1.0 12.5±0.4 7.4±0.6 152.4±0.4

湿热 7.9±0.6 24.4±0.9 15.4±0.7 8.5±0.8 10.4±0.7 222.0±9.3 2.9±0.7 382.4±0.6

痰湿① 8.2±1.5 24.7±0.9 13.8±3.2 2.3±3.7 13.2±1.5 425.0±3.8 15.3±0.6 983.4±61.0

血瘀 10.4±2.2 28.3±1.0 15.6±1.7 9.1±6.5 2.4±3.1 14.1±3.2 8.4±0.8 142.5±0.7

阳虚 7.9±5.8 29.1±8.4 16.9±4.5 9.5±9.3 4.6±3.3 121.0±22.4 3.9±1.0 233.5±0.9

阴虚① 9.4±5.1 24.0±15.7 13.1±1.2 1.9±0.6 14.5±0.5 455.0±22.4 16.5±5.8 1165.0±0.8

平和 12.1±0.3 36.7±0.8 19.3±5.7 14.0±1.4 0.8±5.4 6.8±42.0 0.1±0.2 96.0±0.4

气虚 11.4±5.5 30.6±0.6 16.4±6.0 11.3±1.2 11.3±1.3 122.0±7.8 8.1±5.2 432.0±4.3

气郁 13.6±1.5 29.9±0.5 19.8±1.7 14.4±2.4 4.6±5.0 9.0±0.7 5.4±0.2 32.4±5.0

湿热 13.0±0.7 31.0±0.6 17.0±0.8 9.4±0.5 7.4±0.6 200.0±4.6 0.9±0.1 122.0±1.5

痰湿 12.2±3.1 28.9±0.3 15.8±4.2 8.5±3.9 10.2±1.0 322.0±2.6 10.2±0.4 460.0±5.5

阴虚 13.4±1.1 29.1±15.7 16.1±1.8 4.0±0.4 8.1±0.9 317.0±23.4 10.5±3.4 521.0±2.3

注：在高血压组中，气虚、痰湿、阴虚体质与其他体质比较，①P﹤0.05；特禀只有 2例，样本太少不记入统计。两组相比：高
血压组气虚、痰湿、阴虚体质中 PT，aPTT，TT，PAI-1的均值比正常组明显降低，而 t-PA，ET，GMP-140，FIB的均值比正常组明
显升高，经 F检验，②P <0.05；因特禀、血瘀质、阳虚质样本太少不记入统计

高血压组②

正常组
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3.5 高血压 PTS主要体质中 PTS分子标志物间的相关性 高
血压 PTS主要体质（阴虚、气虚、痰湿）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检验：PT，aPTT，TT，PAI-1之间呈正相关（r=
0.91，r=0.88，r=0.78，r=0.89，r=0.80，r=0.86，P 均<0.01）；t-PA，
ET，GMP-140，FIB之间呈正相关（r=0.85，r=0.83，r=0.77，r=
0.87，r=0.89，r=0.81，P均<0.01）；PT，aPTT，TT，PAI-1 与 t-PA，
ET，GMP-140，FIB均呈负相关（r=-0.83，r=0.63，r=-0.76，r=
-0.89，r =-0.69，r =-0.81，r =-0.53，r =-0.63，r =-0.56，r =-0.81，
r=-0.67，r=-0.81，r=-0.86，r=-0.85，r=-0.69，r=-0.81，P均<0.05）。

4 讨 论

4.1 高血压 PTS体质特点 30例正常组中，体质构成以平
和质为主；而 240例高血压组中阴虚质、气虚质、痰湿质三种
体质是高血压 PTS的主要体质。此结果与历来认为“眩晕”、
“头痛”由阴虚阳亢、气阴两虚、痰湿壅盛引起的病因病机相
吻合［6］。因此，在明确了高血压 PTS的主要体质特点之后，根
据体质在特定条件下可变性的特点，除了在情志条畅、合理饮
食、后天调理之外，分别建立与体质相适应的干预方案，做到
“因人、因质制宜”，进而有望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”和“既病防变”。
4.2 性别、年龄与体质的关系 本次研究发现性别与体质构
成比差异无统计学意义，但阳虚质在男性中占有较大比例，这

可能与南宁的地域和生活方式有关。南宁的男性居民常常熬
夜及过食生冷之品，损伤脾胃，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，调整体质的措

施，从而有望减少高血压的发生。气郁质在女性中比例较大，
与女性的生理特点有关：“女子以肝为先天”，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
质高血压患者，建议其平素条畅情志，服用疏肝理气的药物及

食物。阴虚、阳虚质主要分布在 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，而阴气自半也……
年六十，阴痞，气大衰，九窍不利，下虚上实，涕泣俱出矣。”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。因此对于老年高血压患
者，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、金匮肾气丸等药物，以滋阴补阳。
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 本次研究结果显示，高血压 PTS的三种主要体质中，

其分子标志物 PT，aPTT，TT，PAI-1 值比其他体质要低，而
t-PA，ET，GMP-140，FIB的值则相反，差异有统计学意义（P <
0.05）。经皮尔逊检验，PT，aPTT，TT，PAI-1之间及 t-PA，ET，
GMP-140，FIB 之间呈正相关；而 PT，aPTT，TT，PAI-1 与 t-
PA，ET，GMP-140，FIB均呈负相关。此外，高血压组中气虚、
痰湿、阴虚体质的 PT，aPTT，TT，PAI-1的均值比正常组明显
降低，而 t-PA，ET，GMP-140，FIB的均值比正常组明显升高，
经 F检验，P <0.05，这进一步说明了高血压 PTS的体质有其
特异性。PTS分子标志物水平的异常反映出机体止血、凝血、
抗凝以及纤溶系统功能失调或障碍，亦是血栓性事件发生基

础，而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，但血压的高低是否
与体质及 PTS分子标志物水平存在某种内在联系有待我们
进一步研究。本次研究结果提示在防治高血压时，若能检测
并降低 PTS分子标志物水平，采取保护血管内皮、抗血小板
活化、抗凝、降低血液粘稠度等综合措施将 PTS分子标志物
水平调整至平衡状态，就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，这也是本课

题组下一步研究的主要内容之一。
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，为控制高血压血栓性疾病的发展、伤残和死亡，
使传统中医学从高血压的个体预防阶段进入群体预防阶段提

供了一个新视角。
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