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基于脉诊仪对血脂不同人群脉象频域特征差异性的研究※

陈宇奇 1* 陈彦坤 2，3 谢梦洲 2，3▲

摘 要 目的目的：：基于王唯工共振理论，研究血脂不同人群脉象频域特征的差异性，以加强中医脉

诊与实验室检测指标的相关研究，丰富脉象数据分析方法。方法方法：：将280例受试者按血脂结果进行高

低分组，通过脉诊仪采集脉诊参数，并收集其基本信息，对比高水平组与低水平组脉图频域特征的差

异性。结果结果：：高 TC 组、高 LDL-C 组 C5 谐波强度显著低于低 TC 组、低 LDL-C 组；高 HDL-C 组 C5 谐波

强度显著高于低 HDL-C 组。结论结论：：血脂指标的升高会使其脉象参数发生改变，脉象参数可以在一定

程度上反映血脂相关病理信息。
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随着我国经济的飞速发展，人们生活水平的不断

提高，饮食结构及生活方式随之发生改变，以致人们

的血脂水平亦逐步升高，血脂异常患病率明显增加[1]。

血脂异常所带来的后果亦不可小觑，其大大增加了心

脑血管疾病的发病率[2]。然而，早期的血脂异常患者

鲜有异常症状及体征，具有隐匿性，易导致患者的忽

视[3]。目前临床上诊断血脂异常常用的检测项目主要

包括甘油三酯（triglyceride，TG）、总胆固醇（total cho⁃
lesterol，TC）、高密度脂蛋白胆固醇（high-density lipo⁃
protein cholestero，HDL-C）和 低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇

（low density lipoprotein cholesterol，LDL-C）。研究[4]发

现单一的血脂指标异常对心脑血管意外等疾病的预

测和评估价值有限，且血脂指标边缘升高的人群是否

已存在相关危害值得探讨，因此将血脂指标与其他手

段结合进一步预测和评估身体状况具有独特的意义。

脉诊作为中医诊断疾病的重要方法，其理论认

为，人体五脏六腑的功能可从脉象特征中反映出来[5]。

我国目前在脉诊客观化的研究方面已取得了一定的

进展，王唯工教授所提出的“共振理论”便是对脉象分

析的一次深入探索。其认为通过脉象频域分析法所

分解出的各次谐波幅值能够反映相对应器官的生理、

病理状态[6，7]，且分别对应脏腑的固有频率，气血能量

可按频率分布在人体的不同脏腑，即各次谐波分别对

应着人体各脏腑，如 C1、C2、C3、C4、C5、C6 分别对应

着人体的肝、肾、脾、肺、胃和胆[8，9]。

基于以上背景，笔者通过采集不同人群的脉象参

数、血脂指标等信息，探究血脂不同人群的脉象频域

特征的差异性，通过对脉象参数的频域分析并与血脂

指标联合使用，加强中医脉诊与实验室检测指标的相

关性研究，以提高诊断的准确性，为将来服务临床提

供数据支撑。

1 资料与方法
1. 1　研究对象的选择　选取 2018 年 10 月—2019 年

4 月湖南中医药大学第一附属医院体检中心的 359 名

体检人员，剔除背景资料及检查报告等信息缺失人

员，共纳入受试者 280 名。

1. 1. 1　纳入标准　（1）年龄≥18 周岁，性别不限；（2）
受试者无明显器质性病变；（3）近 1  w 内饮食正常，近

1 个月无连续药物服用史。

1. 1. 2　排除标准　（1）患有冠心病、高血压、糖尿病

等慢性病或其他器质性病变者；（2）由临床医生对其

双手进行脉位判断，确定为反关脉、斜飞脉等特殊脉

象者；（3）不能按要求配合研究人员者。

1. 1. 3　分组标准　根据受试者的血脂数值进行高低

分组，全部数据从大到小排列，两头取全部数据的

27%，按血脂的高低水平分为高 TG 组、低 TG 组；高 TC
组、低 TC 组；高 HDL-C 组、低 HDL-C 组；高 LDL-C
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组、低 LDL-C 组。

1. 2　研究方法　

1. 2. 1　临床数据采集　受试者的一般健康情况等基

本信息通过临床调查表记录，由受试者本人填写健康

史、家族史等信息，采集人员采集后填写身高、体重等

及中医四诊情况。

所有受试者血脂检测结果均由湖南中医药大学

第一附属医院检验科完成，体检报告单由该院体检中

心提供。

1. 2. 2　脉诊数据采集　采用中医科学院研制的一种

适用于中医脉搏检测的三探头机械结构进行脉诊数

据采集。该设备具有三个独立的探头可分别对受试

者寸、关、尺三个部位同时进行脉诊参数的采集。同

时该设备可同步输出脉搏波和施加静态压力，为采集

完毕后脉诊参数的处理、分析等步骤提供准确有效的

数据来源。

在脉象采集前 1  h 内，受试者不可饮用或进食任

何刺激性、功能性食物或饮品，并且在采集开始前休

息 10~15  min，以平复心情。采集过程中，受试者取坐

位，采集者分别采集受试者双手寸、关、尺的脉搏波，

每次采集不少于 40  s，使每部分的脉搏参数不少于 50
个周期，并将采集所得的脉象参数存入计算机。

1. 2. 3　脉象参数处理　将采集得到的脉象参数数据

通过 Matlab 2016 进行展开为频域图。根据“共振理

论”，确定 C1 至 C11，并依次寻找其相应谐波强度[10-11]。

考虑到越往高频的谐波，能量分配越低，更易受影响，

故本研究选取 C1 到 C6 进行分析。

1. 2. 4　统计学方法　所有计量数据均以（x̄ ± s）表

示，采用 SPSS 21.0 软件进行数据处理。

2 结果与分析
本次研究的对象共 280 名，按全部受试者的血脂

水平进行高低分组，分为高 TG 组（76 例）、低 TG 组（76
例）；高 TC 组（76 例）、低 TC 组（76 例）；高 HDL-C 组

（76 例）、低 HDL-C 组（76 例）；高 LDL-C 组（76 例）、低

LDL-C 组（76 例）。

2. 1　一般资料比较　分别对各组年龄、性别分布、血

脂指标进行比较，具体结果如下。

2. 1. 1　性别　通过对各组受试者性别进行比较，经

χ2检验，P>0.05，差异无统计学意义，故各受试者性别

分布具有可比性。见表 1。

2. 1. 2　年龄　通过对各组受试者年龄进行比较，经

χ2检验，P>0.05，差异无统计学意义，故各组受试者年

龄具有可比性。见表 2。

2. 1. 3　血脂　通过对各组受试者其他血脂水平进行

比较，经 t检验，P>0.05，差异无统计学意义。见表3。

2. 2　脉象参数特征比较

2. 2. 1　高 TG 组与低 TG 组脉象参数特征比较　通过

对高 TG 组与低 TG 组脉象参数数据进行比较，经 t检
验 ，两 组 受 试 者 的 脉 象 参 数 无 明 显 差 异 (P>0.05)。
见表 4。

表1　各组受试者性别分布比较（例）

组别

高 TG 组

低 TG 组

高 TC 组

低 TC 组

高 HDL-C 组

低 HDL-C 组

高 LDL-C 组

低 LDL-C 组

例数

76
76
76
76
76
76
76
76

n
男

43
34
41
38
42
45
42
36

女

33
42
35
38
34
31
34
40

χ2

2.132

0.237

0.242

0.948

P

0.144

0.626

0.623

0.330
注：各组间均无显著性差异

表2　各组受试者年龄比较（例）

组别

高 TG 组

低 TG 组

高 TC 组

低 TC 组

高 HDL-C 组

低 HDL-C 组

高 LDL-C 组

低 LDL-C 组

18~45 岁

39
35
34
26
25
21
32
27

46~69 岁

28
31
37
42
44
46
39
43

>69 岁

9
10
5
8
7
9
5
6

χ2

0.421

2.075

0.642

0.710

P

0.810

0.354

0.725

0.701
注：各组间均无显著性差异

表3　各组受试者其他血脂水平比较（x̄ ± s，mmol/L）
组别

高 TG 组

低 TG 组

高 TC 组

低 TC 组

高 HDL-C 组

低 HDL-C 组

高 LDL-C 组

低 LDL-C 组

TG
-
-

2.051±1.245
1.604±0.906
1.688±0.742
2.020±0.640
2.007±0.812
1.571±0.934

TC
3.705±0.816
3.120±0.983

-
-

3.705±0.816
3.520±0.983
3.981±0.883
3.482±0.792

HDL-C
1.798±0.875
2.422±0.733
2.113±0.976
2.517±0.911

-
-

2.232±0.695
2.355±0.716

LDL-C
2.379±0.639
2.032±0.654
2.541±0.801
2.106±0.912
2.081±0.63
2.432±0.892

-
-

      注：各组间均无显著性差异
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2. 2. 2　高 TC 组与低 TC 组脉象参数特征比较　通过

对高 TC 组与低 TC 组受试者脉象参数数据进行比较，

经 t检验，两组受试者的脉象参数在 C5 具有统计学差

异(P<0.01)，高 TC 组 C5 谐波强度显著低于低 TC 组。

见表 5。

2. 2. 3　高 HDL-C 组与低 HDL-C 组脉象参数特征比

较　通过对高 HDL-C 组与低 HDL-C 组脉象参数数据

进行比较，经 t检验，两组受试者的脉象参数在 C5 具

有统计学差异(P<0.01)，高 HDL-C 组 C5 谐波强度显著

高于低 HDL-C 组。见表 6。

2. 2. 4　高 LDL-C 组与低 LDL-C 组脉象参数特征比

较　通过对高 LDL-C 组与低 LDL-C 组受试者脉象参

数数据进行比较，经 t检验，两组受试者的脉象参数在

C5 具有统计学差异(P<0.01)，高 LDL-C 组 C5 谐波强

度显著低于低 LDL-C 组。见表 7。

3 讨论
近年来，我国血脂异常的患病率呈逐年升高趋

势，调查[12]显示，我国成人血脂异常总体患病率已经

超过 40%，对我国人民身体健康产生巨大威胁，对国

家经济也造成了巨大的负担。血脂水平与身体健康

有着密切关系，血脂异常是冠状动脉粥样硬化性心脏

病发生的重要危险因素[13]。对于已患有糖尿病、冠心

病、中风等疾病的患者而言，血脂的目标值与常用的

正常参考值是不同的，因此单凭一两种血脂指标的高

低来诊断病理变化存在一定的局限性，将血脂指标与

其他手段结合进一步预测和评估身体状况具有独特

的意义。

表4　高TG组与低TG组脉象参数特征比较（x̄ ± s，%）
组别

高 TG 组

低 TG 组

t

P

C1
0.444±0.057
0.433±0.051
1.198
0.233

C2
0.212±0.043
0.220±0.041

-1.103
0.272

C3
0.130±0.028
0.131±0.032

-1.188
0.237

C4
0.067±0.018
0.069±0.016

-0.333
0.740

C5
0.049±0.014
0.051±0.020

-0.720
0.472

C6
0.035±0.012
0.033±0.013
1.286
0.200

注：两组间各参数无显著性差异

表5　高TC组与低TC组脉象参数特征比较（x̄ ± s，%）
组别

高 TC 组

低 TC 组

t

P

C1
0.442±0.057
0.436±0.051
0.586
0.559

C2
0.226±0.040
0.201±0.039
1.088
0.278

C3
0.127±0.030
0.137±0.310

-1.889
0.061

C4
0.069±0.018
0.071±0.016

-0.491
0.624

C5
0.046±0.013
0.054±0.013

-0.955
0.000*

C6
0.035±0.013
0.034±0.011
0.466
0.642

注：两组比较，*P<0. 01

表6　高HDL-C组与低HDL-C组脉象参数特征比较（x̄ ± s，%）
组别

高 HDL-C 组

低 HDL-C 组

t

P

C1
0.437±0.032
0.438±0.040

-0.160
0.873

C2
0.216±0.040
0.222±0.051

-0.870
0.385

C3
0.133±0.032
0.130±0.032
0.585
0.560

C4
0.068±0.016
0.069±0.019

-0.238
0.812

C5
0.053±0.013
0.047±0.013
2. 938
0.004*

C6
0.034±0.011
0.033±0.012

-0.006
0.995

注：两组比较，*P<0. 01

表7　高LDL-C组与低LDL-C组脉象参数特征比较（x̄ ± s，%）
组别

高 LDL-C 组

低 LDL-C 组

t

P

C1
0.447±0.051
0.437±0.049
1.254
0.212

C2
0.222±0.047
0.215±0.043
0.827
0.410

C3
0.122±0.030
0.136±0.025

-3.061
0.103

C4
0.067±0.020
0.068±0.015

-0.318
0.751

C5
0.045±0.014
0.052±0.013

-3.212
0.002*

C6
0.034±0.012
0.033±0.013
0.368
0.713

注：两组比较，*P<0. 01
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血脂异常的早期诊断对于提高人民生活质量、延

长人类寿命具有重要意义[1]。近年来，随着对脉诊客

观化研究进程的不断推进，科研人员采用各类脉诊仪

采集得到了各种脉象的特征，并针对临床不同疾病的

脉象特征进行了时域分析、频域分析等相关研究，为

临床诊治提供大量客观依据[14-15]。

“共振理论”是对脉象频域分析的一次深入探索，

其认为人体是一个共振系统，当人体状态改变之时，

这个系统能够立即调节全身脏腑的气血能量分布，使

其能够及时获得相应的气血能量。本研究发现高 TC
组、高 LDL-C 组 C5 谐波强度显著低于低 TC 组、低

LDL-C 组(P<0.01)；高 HDL-C 组 C5 谐波强度显著高

于低 HDL-C 组(P<0.01)。此结果提示不同血脂指标

受试者其脉象频域特征在 C5（胃部）存在差异，根据此

结果进而可初步推断血脂异常患者脉象频域特征 C5
（胃部）的谐波强度低于正常人群，表现为其胃部的脉

象弱于正常人群。

血脂的来源有内源性和外源性两种途径。内源

性血脂是指在人体的肝脏、脂肪等组织细胞中合成的

血脂成分；外源性血脂是指从饮食中摄入的血脂成

分[16]。正常情况下，两者相互制约，共同维持血脂水

平正常。当外部摄入过量高脂饮食时，血脂代谢的平

衡便会被打破。考虑到饮食与胃关系最为密切，且此

次研究选取的受试者大多身体基础状况较好，故血脂

异常者首先表现为胃的脏腑功能减弱，胃部（C5）脉象

相对较弱。

血脂异常导致的冠心病、糖尿病等各类慢性疾病

的风险已逐渐成为社会关注的焦点[17-18]。通过本研究

结果可得出结论，血脂不同的人群其脉象参数具有一

定差异性，脉象参数可以在一定程度上反映与血脂相

关的病理信息。故可以大胆推断，随着脉诊客观化研

究的不断深入，脉象参数的分析与实验室检测联合使

用，可为早期血脂异常人群的脉诊提供更准确的量化

依据，具有重要的临床应用价值，值得进一步深入

研究。

综上所述，笔者认为中医四诊客观化数据与实验

室检测指标之间的相关性研究，可促进中医药事业在

新时代的发展。但考虑到王唯工教授所提出的“共振

理论”仍处于假说阶段，虽已完成了部分理论论证和

实验研究，但尚未能够用于指导临床诊断，今后的研

究期望能得到进一步完善，以更好地服务于临床。
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