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　　摘要：目的　观察高血压中医证候辨证规律，为 高 血 压 证 候 规 范 化 研 究 及 建 立 客 观 评 价 体 系 提 供 理 论 依 据。方 法　以１　０００
例高血压病人为研究对象，采用问卷调查表，运 用 系 统 聚 类 与 主 成 分 分 析 相 结 合 的 方 法 分 析 中 医 四 诊，归 纳 证 型，提 炼 辨 证 依 据。
结果　高血压病中医辨证分为痰湿壅盛、肝 阳 上 亢、瘀 血 阻 络、气 血 亏 虚 四 个 证 型。痰 湿 壅 盛 辨 证 要 点 为 胸 闷、头 身 困 重、脘 腹 胀

闷、便溏、舌淡胖有齿印、苔白腻、脉弦或滑；肝阳上亢辨证要点为视物旋转、头重脚轻、口干或口苦、腰膝酸软、舌红、苔黄、脉细数；瘀
血阻络辨证要点为胸痛、舌紫黯有瘀点瘀斑、苔薄白、脉 涩；气 血 亏 虚 辨 证 要 点 为 面 色 萎 黄、乏 力、心 悸、舌 淡、脉 沉 细。结 论　高 血

压辨证以痰湿壅盛、肝阳上亢、瘀血阻络、气血亏虚多见，聚类分析及主成分分析方法结果符合临床实际，辨证简单、易于掌握，为下

一步多中心临床前瞻性证候研究提供理论依据和研究思路。　　
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　　在我国高血压发病率呈上升趋势，高血压防治面

临着巨大的挑战，中西医结合疗法是高血压治疗的新

趋势。由于高血压中医临床证型尚无统一标准，致 使

高血压中医证型多样化，难以对中医疗效进行客观评

价。因此，本研究采用流行病学调查方法，用聚类分析

及主成分分析对高血压中医证候规律进行研究，以期

从客观角度探索高血压临床中医辨证分型规律，为高

血压中医证型标准化、规范化提供客观依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　病例来源于２０１１年６月—２０１４年６
月广西中医药大学第一附属医院、广西中医药大学附

属瑞康医院心内科住院病人１　０００例。广西中医药大

学第一附属医院８００例，广西中医药大学附属瑞康医

院２００例。病人年龄６３．２８岁±１０．５５岁，病程１５．７８
年±４．０９年，其他一般资料特征详见表１。

表１　病人一般资料特征

项目 例数

男性 ５４３
高血压分级　１级 ３３９
　　　　　　２级 ４０１
　　　　　　３级 ２６０
吸烟　从不吸烟 １８４
　　　曾经吸烟 ６１８
　　　目前吸烟 １９８
饮酒　从不饮酒 ２０５
　　　曾经饮酒 ５８２
　　　目前饮酒 ２１３
合并症　高血脂 ６２９
　　　　２型糖尿病 ４７１
　　　　冠心病 ５０２
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１．２　高血压病诊断标准　参照《中国高血压防治指南

（２００５年修订 版）》中 的 分 级 标 准［１］，在 未 服 用 抗 高 血

压药物，收 缩 压≥１４０ｍｍＨｇ和／或 舒 张 压≥９０ｍｍ－
Ｈｇ即可诊断为高血压。

１．３　纳入标准　符合高血压病西医诊断标准，年龄＞
１８岁，＜８０岁。性别不限，资料填写完整。

１．４　排除标准　年龄＜１８岁，资料填写不完整；高血

压危象者；继发性高血压病人；合并其他重要脏器严重

疾病、感染性疾病、恶性肿瘤等疾病；妊娠期或哺乳期

妇女；精神疾病者。

１．５　方法

１．５．１　研究方法　采用调查表收集四诊信息。调查

表包括一般资料、中医四诊、体征等内容。在病人及家

属签署知情同意后，由医师询问并观察病人，填写调查

表。

１．５．２　中医四诊信息标准　参照《中药新药临床研究

指导原则（试 行）２００２年 版》高 血 压 病 的 辨 证 标 准［２］；
《中医内科学》眩晕的辨证标准［３］及《国家标准中医临

床术语诊疗标准证候部分》［４］等标准。

１．６　统计学处 理　用 Ａｃｃｅｓｓ建 立 病 例 数 据 库，所 有

数据均采用双人双机录入方法，核实修改至数据完全

一致。采 用ＳＰＳＳ１１．０软 件，本 研 究 中 所 涉 及 的 四 诊

信息属于二分 类 变 量，在 数 据 库 中 以１，０赋 值 量 化。
计算各指标出现的阳性率，先采用频数分析对所有列

出的症状条目进行筛选，再采用系统聚类法进行证型

的分析。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　中医四诊信息　对所有症状进行频数分析，将出

现频率较小（＜５％）且对辨证无意义的症状条目删除，
共总结４４条主要症状。详见表２。
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表２　中医四诊信息分布表

四诊信息 频数 构成比（％） 四诊信息 频数 构成比（％）

头晕 ８８３　 ８８．３ 健忘 １５７　 １５．７
头痛 ７６１　 ７６．１ 失眠 ２０７　 ２０．７
视物旋转 ３７０　 ３７．０ 耳鸣 ２４１　 ２４．１
两目干涩 １７４　 １７．４ 腰膝酸软 １９４　 １９．４
胸闷 ５８５　 ５８．５ 急躁易怒 １３０　 １３．０
胸痛 ４２８　 ４２．８ 胁肋胀痛 ８４　 ８．４
气喘 ２０５　 ２０．５ 自汗 ９２　 ９．２
乏力 ３４４　 ３４．４ 盗汗 ６６　 ６．６
口干或口苦 １８０　 １８．０ 手足麻木 １０６　 １０．６
心悸 ６９２　 ６９．２ 头身困重 ５９８　 ５９．８
脘腹胀闷 ３５３　 ３５．３ 头重脚轻 ４８５　 ４８．５
肢冷 １８７　 １８．７ 纳呆 ２０５　 ２０．５
面色淡白 ３０３　 ３０．３ 便溏 １７７　 １７．７
面色萎黄 ２９２　 ２９．２ 便秘 ２３０　 ２３．０
小便黄 ２０３　 ２０．３ 小便清长 １７９　 １７．９
舌淡 ３５５　 ３５．５ 苔黄腻 １２９　 １２．９
舌红 ２０６　 ２０．６ 脉弦 ２９７　 ２９．７
舌淡胖有齿印 １９２　 １９．２ 脉细 ２０５　 ２０．５
舌紫黯有瘀点瘀斑 ４３４　 ４３．４ 脉滑 ５３８　 ５３．８
苔薄白 ３４３　 ３４．３ 脉涩 ２９７　 ２９．７
苔白腻 ５０９　 ５０．９ 脉沉或沉细 ４７２　 ４７．２
苔黄 １３４　 １３．４ 脉数或细数 ２８６　 ２８．６

２．２　中医四诊信息聚类分析　因“头晕”、“头痛”是高

血压病病名诊断的症状描述，是大多数眩晕中医证型

都具有症状，故根据专业知识剔除这两个症状。对 以

上４２项四诊信息进行聚类分析。采用系统聚类中 的

指标聚类方法，选择最长距离法，距离测度方法选择皮

尔逊相关系数。详见表３。
表３　中医四诊信息聚类结果

分类 四诊信息

第一类 视物旋转、头重脚轻、耳鸣、口干或口苦、急躁易怒、失眠、腰膝酸软、便秘、小便黄、舌红、苔黄、脉细数

第二类 胸闷、头身困重、脘腹胀闷、纳呆、失眠、便溏、舌淡胖有齿印、苔白腻、苔黄腻、脉弦、脉滑

第三类 面色淡白、面色萎黄、两目干涩、自汗、盗汗、气喘、乏力、心悸、肢冷、小便清长、舌淡、脉沉细

第四类 胸痛、胁肋胀痛、手足麻木、舌紫黯有瘀点瘀斑、苔薄白、脉涩

　　依据《中 药 新 药 临 床 研 究 指 导 原 则》、《中 医 内 科

学》眩晕的辨证标准、《国家标准中医临床术语诊疗标

准证候部分》等标准，由两名专业临床专家，判定每类

证候名称。结果显示，第一类可归属为肝阳上亢证，第
二类可归属为痰湿壅盛证，第三类可归属为气血亏虚

证，第四类可归属为瘀血阻络证。

２．３　聚类结果的主成分分析　以每一聚类的四诊信

息为变量，对聚类结果四诊信息分析，以挖掘对证候诊

断贡献率较大的四诊信息。取载荷０．５以上的症状，
各类主成分分析结果详见表４。

表４　主成分分析结果

分类 四诊信息 累计贡献度（％）

肝阳上亢 视物旋转（０．７７４）、头重脚轻（０．８６８）、口干或口苦（０．６４０）、腰膝酸软（０．５９３）、舌 红（０．９２２）、苔 黄（０．７８３）、

脉细数（０．８８２）
５３．５６

痰湿壅盛 胸闷（０．７０９）、头身困重（０．９２５）、脘腹胀闷（０．８７５）、便溏（０．５７７）、舌淡胖有齿 印（０．６０９）、苔 白 腻（０．８９６）、

脉弦（０．９４３）、脉滑（０．９０１）
６６．０５

气虚亏虚 面色萎黄（０．５４９）、乏力（０．９０６）、心悸（０．８８１）、舌淡（０．９２４）、脉沉细（０．７５８） ６３．３３
瘀血阻络 胸痛（０．５５１）、舌紫黯有瘀点瘀斑（０．９４２）、苔薄白（０．８５７）、脉涩（０．８０９） ５９．７６

３　讨　论

大量临床研究表明，中西医结合治疗高 血 压 在 改

善临床症状、减轻靶器官损害方面优于单纯西药治疗。
中西药物合用既有较好的降压效果，又可充分改善病
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人生存质量，日 益 成 为 高 血 压 病 临 床 治 疗 的 新 趋 势。
但研究成果往往得不到推广，未得到医学界一致认可。
究其原因，是由于高血压病中医临床辨证论治体系有

待标准化，故在此基础上中西医疗效评价标准难以建

立。有关文献报 道［５－７］，对 高 血 压 的 分 型 有 肝 火 亢 盛、
痰湿壅盛、阴虚阳亢、阴阳两虚、气阴亏损和瘀血阻络

等多个证型，６０多 个 临 床 症 状。证 型 划 分 有３种：①
以八纲辨证分型；②以脏腑辨证分型；③综合分型。最

具代表性的是２００２年《中药新药临床研究指导原则》
制定的肝火亢盛、阴虚阳亢、痰湿壅盛、阴阳两虚４型。
虽然很多研究者已采用此分型标准，但临床实践中表

明，此标准并未全面概括高血压病的分型。不少临 床

工作者提出，除《中药新药临床研究指导原则》４型外，
阳虚型和瘀血型高血压病并不少见，也应列入高血压

辨证分型。《中药新药临床研究指导原则》是基于行业

专家意见的汇总、统一规范，具有一定的权威性，但专

家 意 见 并 不 能 完 全 准 确 地 反 映 临 床 实 际。戴 霞 等［８］

检 索２　６　４篇 文 献，完 全 遵 照 此 分 型 标 准 有５　９篇

（２２．３％），多数学者根据临床实践提出不同的观点，使
辨证分型呈现多样化。

就疾病本身而言，其发生、发展 过 程 和 阶 段 不 同，
其证型有所不同。即使在同一时期，不同地域原发 性

高血压病人的证候分型也有所差异，这需要借鉴临床

流行病学方法及运用统计分析工具，进行广泛、大样本

量、多中心协作的调查研究，从纷繁复杂的中医临床症

状中梳理症状组合的规律，在此基础上制定高血压病

的证候分型标准，才有可能获得更符合临床实际的诊

断标准，从而实现证候分型的规范化。
聚类分析是依据变量间属性相似的程度将其进行

归类，以减少组内变量的差异，增加组间差异。聚类分

析以数据自身规律进行分类，可减少数据处理的主观

性。主成分分析是利用数值变量间的关系及降维的思

想，将多变量资料进行精简及线性转换，以选出新的彼

此独立的综 合 变 量 来 反 映 原 变 量 主 要 信 息 的 研 究 方

法。其优点是只需少数几个新变量（即主成分），就可

大致反映出所研究的对象。中医证候一般由多个症状

组成，症状指标间有一定的相关性，主成分分析可将复

杂的症状降维，得出几个独立的综合成分，从而建立简

单易于诊断的中医证候标准。本研究结果显示，头晕，
伴有或不伴有头痛在所有症状 中 比 例 最 高（８８．３％，

７６．１％），说明高血压证候中多数有头晕或 头 重 症 状。
胸闷（５９．８％）、头身困 重（５８．５％）、苔 白 腻（５０．９％）、
脉滑（５３．８％）所占比例高，说明痰湿症状在所观察的

人群中比例高，提示广西地区高血压以痰湿壅盛多见，
具有地域特点。聚类分析中，高血压证型分为４类，肝
阳上亢、痰湿壅盛、气血亏虚、瘀血阻络。这 与 文 献 分

析的痰湿壅盛、阴阳两虚、阴虚阳亢、肝阳上亢、肝肾阴

虚、肝火亢盛和瘀血阻络证有 些 出 入［５］，究 其 原 因，广

西地处岭南地区，气候湿热多见，故证型偏于实证或虚

实夹 杂，痰 湿 壅 盛 证 多 见。多 数 文 献［９－１１］有 肝 阳 上 亢

型与阴虚阳亢型，但此两型病机相似、症状多有 重 叠，
临床不好掌握辨证要点。在本研究聚类分析中，未 出

现阴虚阳亢证，说明聚类分析客观性较好，可以减少主

观判断的误差。
通过主成分分析，痰湿壅盛辨证要点为胸闷、头身

困重、脘腹胀闷、便溏、舌淡胖有齿印、苔 白 腻、脉 弦 或

滑；肝阳上亢辨证要点为视物旋转、头重脚轻、口干或

口苦、腰膝酸软、舌红、苔黄、脉细数；瘀血 阻 络 辨 证 要

点为胸痛、舌紫黯有瘀点瘀斑、苔薄白、脉涩；气血亏虚

辨证要点为面色萎黄、乏力、心悸、舌淡、脉沉细。中医

证候符合临床实际，具有简单、易掌握特点，为下一步

多 中 心、临 床 前 瞻 性 证 候 研 究 提 供 理 论 依 据 和 研 究

思路。
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