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高血压与阴虚体质的相关性研究进展※

● 王 飞 1 谢宜静 2 章 莹 3▲

摘 要 高血压病是临床上常见病，其危害性也比较明确。根据中医对高血压的认识，多数认为

阴虚体质为其病变基础之一。因此，笔者查阅近十年的相关文献，对阴虚质与高血压的关系进行归

纳总结，同时提出目前存在的问题及未来的研究方向。

关键词 高血压；阴虚质；中医体质；综述

体质的特殊性，往往会导致个

体对某种致病因子和疾病的易感

性。不同体质的人对疾病诱发因

素反应不一样，发病亦有差别。高

血压与脑出血、脑梗死、冠心病等

密切相关，是心脑血管疾病最重要

的危险因素之一。但中医学并无

“高血压”病名记载，历代医家根据

高血压的症状、体征等信息，将本

病归属于“眩晕”“头痛”“中风”等

范畴。其中阴虚阳亢证的高血压

病主要以眩晕、耳鸣、腰酸膝软、五

心烦热为主症，兼见头重脚轻、口

燥咽干、两目干涩、舌红少苔、脉细

数等症，这与阴虚质群体的临床症

状有相似性。同时研究[1]表明，阴

虚质较其他体质的健康人更易患

高血压病。因此，笔者认为探究阴

虚质与高血压病的关系对临床可

以提供有价值的参考。

1 阴虚体质的形成及影
响因素

阴虚质是由于体内阴液亏少，

以手足心热、口燥咽干、大便干燥

等阴虚内热为主要特征的体质类

型[2]。阴虚质在古代医书中时有记

载，但常以“素体阴虚”“阴虚之体”

等为名概括。阴虚质以“干”和

“热”为主要特征，往往存在睡眠障

碍、皮肤干燥、大便干结等问题，而

这些也恰恰是机体衰老常见的问

题。随着社会经济的发展，不良生

活习惯如熬夜、嗜酒等或紧张焦虑

的情绪，使现代阴虚质的人群越来

越多。体质与疾病的相关性认识

最早始于《黄帝内经》，经后世医家

不断完善与补充，对现今临床具有

重要的指导意义。笔者团队对阴

虚体质进行了各个方面、不同层次

的大量研究，发现阴虚体质因素对

机体免疫、血液生化、细胞因子及

基因水平等都有一定的影响。

2 高血压的病因病机

高血压的病因无外乎感受六

淫、七情内伤、饮食失调、劳逸失

度、禀赋不足及年老体弱等。病位

多在肝、肾，常累及心等；病性多属

本虚标实，虚者责之于肝肾阴虚，

实者乃风、火、痰、气、瘀扰乱上窍。

程苗苗等[3]进一步证实，随年龄的

增长、病程的进展、血压的升高，高

血压的证型呈现由实致虚的演变

过程，老年高血压病患者证型以阴

虚阳亢证多见。方显明等[4]通过调

查高血压患者中医证型与证素，发

现证候要素以内风、阴虚为主。

张进进等[5]则进一步证实阴虚证

素在高血压的发病中占据重要地

位。长期较高的血压水平易导致

心、脑、肾等重要器官的损伤。有

报道[6]称，高血压肾损害早期常以

肝肾阴虚为主，同时夹杂痰瘀湿

浊等标实之症，湿浊日久损伤脾

胃亦可损伤肾络。更有实验结
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果[7]表明：过度的肾素-血管紧张

素-醛固酮(RAAS)系统激活可以导

致高血压的发生和靶器官损害；而

RAAS过度激活与阴虚体质相关，

这就不难推出阴虚质可能是高血

压病的危险因素之一。

3 高血压与阴虚体质的
关系

3. 1 流调研究 近年来，有许多

学者开展了对高血压的体质调查

研究。大部分的研究结果证实，高

血压病患者最常见的偏颇体质为

阴虚、痰湿，或是阴虚为首[8]，或是

痰湿为首[9]。由于选择的研究病例

类型不同，有的为住院病例，有的

为社区人群，结论稍有差别；且不

同地区的原发性高血压患者体质

类型存在一定的差异[10]，比如北京

市高血压患者的体质类型排前三

的是痰湿质、阴虚质、阳虚质，而甘

肃高校教师中高血压患者的体质

类型排前三的是痰湿质、阴虚质、

气郁质。民族差异对体质形成也

有一定的影响，张丽萍等[11]在不同

民族高血压相关危险因素研究中，

发现哈萨克族人群高血压患病率

高于维吾尔族。但目前并未有明

确研究结论，值得深入探讨。此

外，随着年龄段的改变，调查结论

亦会有所差异。高红勤等[12]的报

道证实，高血压病随着年龄增长，

由实转虚、由阴虚转阴阳两虚甚或

阳虚。与此同时，根据高血压合并

症的不同，体质类型也不尽相同。

韩淑辉[13]调查了糖尿病合并糖尿

病患者共 78例，其中阴虚、痰湿、

气 虚 体 质 比 例 较 高 ，分 别 为

32.1%、30.8%、17.9%，符合中医学

消渴“燥热为标，阴虚为本”的病机

理论。范舜华等抽取广东省佛山

市三水区围绝经期女性 313名作

为研究对象，多因素 Logistic分析

结果显示，高血压家族史、年龄、阴

虚质、气虚质为围绝经期高血压发

病的独立危险因素(P<0.05)，平和

质为围绝经期高血压的保护性因

素(P<0.05)[14]。至于高血压患者靶

器官的损伤程度，不同体质的影响

也不尽相同。李建军[15]发现在阴

虚体质组原发性高血压患者中，脑

出血、慢性心衰的发病率远大于痰

湿体质组。许越[16]在对中风病一

级预防中的理论进行研究后认为，

中风好发的体质类型依次为阴虚

体质、气虚体质、血虚体质、阳盛体

质、痰湿体质、瘀血体质。

由于阴虚证的形成可由阴虚

体质调摄不慎而进一步发展导致，

因此针对高血压的临床研究大部

分还是提及阴虚证。马金辉等[17]

筛选了全国 16家三甲医院，选择

既有高血压疾病诊断又有中医证

候诊断的住院患者 4199例，结果

表明中医证候分布排名前六的是

痰瘀互结证、肝肾阴虚证、气血亏

虚证、气阴两虚证、肝阳上亢证、痰

湿壅盛证，且随着年龄增长，肝肾

阴虚比例不断升高，而肝阳上亢逐

渐下降。

3. 2 实验研究 高血压患者体质

的不同会影响疾病的发展趋势。

阴虚质、痰湿质是高血压前期的主

要危险因素，同时与心血管危险因

素有一定的相关性。有资料[18]证
实，高血压阴虚和痰湿体质人群在

性别、有无吸烟史、有无饮酒史、年

龄、身体质量指数(BMI)、血尿酸水

平上存在显著差异。有学者[19]认
为相比非阴虚体质，高血压患者中

的阴虚体质与饮酒、高胆固醇(Tc)
水平及高空腹血糖水平呈明显相

关性，而这些都是心血管疾病的高

危因素。尽管狄秀华[20]的研究发

现，高血压患者中常见的体质类型

为痰湿质、阴虚质，而且不同体质

的高血压患者左室舒张功能的分

级存在一定的差异，但他只观察到

痰湿质体质的患者左室舒张功能

减退的人数比例要高于其他体质

者(P<0.05)。宋银枝等[21]则指出阴

虚质颈总动脉的收缩期峰值血流

速度(SPV)最低，颈动脉斑块严重

程度为阴虚质>痰湿质>气虚质，检

测心脏左室射血分数 (LVEF) 、左
室质量指数(LVMI)、左室舒张功能

(E/A)发现左室功能改变为阴虚质

>气虚质>痰湿质，说明原发性高血

压病患者靶器官损害或并发症的

发生与中医体质相关。除临床常

规医学检查外，还有研究[22]验证了

高血压患者典型体质与其十二原

穴电学特征之间存在相关性。结

果发现高血压阴虚质患者十二原

穴中太溪穴阻抗值异常增高，太冲

穴阻抗值增高显著，并且左右腕骨

穴处于失衡状态，太渊、神门、京骨

穴处于严重失衡状态，进一步解释

了高血压发生的机制与阴虚阳亢

有关联。雷贻禄等[23]对高血压血

栓前状态(PTS)的中医体质研究发

现阴虚质、气虚质、痰湿质最常见，

三种体质与血管性血友病因子

(vWF) 、11- 去 氢 血 栓 (11-DH-
TXB2)、血浆血小板ɑ-颗粒膜蛋白

(GMP-140) 、纤维蛋白原 (FIB) 正
相关，与人抗凝血酶(AT)负相关，

随年龄增长 vWF、11-DH-TXB2、
GMP-140、Fib水平逐渐增高，可见

中医体质与PTS存在相关性，体质

影响疾病演化。

4 高血压阴虚体质的
调摄

由于阴虚质为阴虚内热发生

的病理基础，故该体质的养生保健

应遵循滋阴、清热、生津的法则。

梁晓雅[24]通过研究中医综合干预

对改善高血压病患者阴虚体质和

降低血压的作用后发现，干预后实
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验组患者阴虚体质表现明显改善，

收缩压及舒张压均下降，其中舒张

压干预前后比较差异有统计学意

义(P<0.05)。李艳等[25]的研究结果

显示中医食疗可以改善阴虚体质

症状和生活质量，但对血压的影响

效果不明确。有资料表明，在高血

压阴虚体质患者的基础治疗中配

合中药调护，能显著改善血压控制

状况与阴虚体质状况[26]。陆周翔[27]

等发现，热敏灸也能降低阴虚质人

群正常高值血压及高血压发病率，

并可有效纠正偏颇体质。沈翠

珍[28]则为高血压阴虚体质患者制

定针对个体差异的耳穴贴压方案，

结果证实该方案确实有助于提升

高血压阴虚体质患者的生活质量。

周国锋[29]认为如果将运气理论与

体质特点结合，为高血压患者提供

个体化诊疗方案，更能取得突出

疗效。

5 问题与展望

高血压的证型以阴虚和痰

湿[3,30]为多，此与体质调查的结论大

体一致，再次证明了证候与体质的

相关性。从古代的文献记载到现

代的临床或实验研究，针对阴虚质

与高血压发病的关系研究框架基

本完善，但尚存在一些缺陷：（1）不

同种族、不同地域的高血压发生与

体质的关系尚不明确；（2）部分研

究对于阴虚证和阴虚质界定并不

十分明确，故研究结论的真实性有

待进一步考证；（3）目前试验研究

的指标不能完全说明高血压与阴

虚质的相关性，有必要从中医角度

深入挖掘高血压的发生机制。尽

管存在以上问题，笔者还是相信随

着专家学者对高血压及阴虚质关

系研究的深入，高血压病与阴虚质

相关性的内在机制会越来越清晰。

若能够结合中医体质及时对高血

压各期患者进行有效的干预，将会

使更多的人群获益，这也是完全符

合《健 康 中 国 行 动（2019-2030
年）》的战略思想。
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