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摘要 为了探讨高血压病中医不同证型患者糖代谢
、

脂代谢及

反映体脂含量或肥胖程度指标的差异
。

检测 89 例 1一 2级高血

压病患者糖代谢
、

脂代谢及反映体脂含量或肥胖程度的指标
。

通过协方差分析校正其他因素的混杂影响后
,

比较中医不同证

型组间各种指标的差异
,

并以正常血压者 82 例为对照
。

结果与

正常血压者相比
,

高血压病患者有一系列代谢紊乱的变化
,

包

括空腹血糖
、

胰岛素
、

甘油三酷增高
,

胰岛素敏感性下降以及体

脂含量或肥胖程度增加
。

不同证型组间相比
,

糖代谢
、

脂代谢指

标差异无显著性
,

但体脂含量或肥胖程度组间差异有显著性
,

以肝火亢盛组为甚
,

其次为阴阳两虚组
。

主肠词 高血压 /血液 血糖 /代谢

高血压病常伴随一系列代谢紊乱
,

包括高胰岛素

血症
、

胰岛素抵抗
、

脂质异常以及肥胖
,

其与高血压病

的发生发展及防治均有不同程度的关系
。

中医不同证

型的高血压病患者
,

其伴随的代谢状况变化及程度是

否有所差异
,

这种差异与高血压病中医证型是否有某

种内在的联系
,

辨证分型及因证施治是否要考虑其代

谢状况的异同
,

国内已有一些研究报道 。 一 5〕。

本研究试

图在校正其他因素对代谢状况指标的可能影响后
,

比

较不同证型组间的差异
。

1 对象与方法

1
.

1 对象
:

通过例行健康体检筛选符合 W H O 高血压

诊断标准
,

无明显心脑肾功能损害及临床并发症的 1

~ 2 级高血压病患者
,

经病史询问
、

体检
、

X 线胸片
、

心

电图
、

超声心动图
、

血尿常规及相关生化检验等辅助检

查
,

排除其他心血管疾病
,

以及可能影响心血管系统的

内分泌
、

代谢
、

呼吸
、

血液等疾病
,

肝肾功能正常
,

超声

心动图检查质量满意
,

近期 ( 至少 2 周以上 )未服降压

药物及其他心血管活性药物者 89 例纳入研究对象
,

其
,

中男 3 6 例
,

女 53 例
,

年龄 53
.

42 士 10
.

4 9 岁
。

以相同方

法选择性别
、

年龄类似的正常血压者 82
:

例作为对照
,

见表 1
。

1
.

2 方法
:

参照国 内习用高血 压病中医辨证分型标

准 6j[
,

将 89 例高血压患者分为 4 型
:

肝火亢盛型 12 例

昆明医学院第一附属 医院干部医疗科
,

昆明市西昌路 1 53 号

( 6 50 0 3 2 )

收稿日期
:

20 0 0一 0 5一 2 9 ;
修回 日期

: 2 00 0一 0 8一 l `

( 1 3
.

5 % )
,

症见眩晕
、

头痛
、

面红
、

目赤
、

口苦
、

烦躁
、

便

秘
、

尿赤
、

舌红
、

苔黄
、

脉弦 5 项以上者
;
阴虚阳亢型 40

例 ( 44
.

9 % )
,

症见眩晕
、

头痛
、

腰膝酸软
、

耳鸣健忘
、

五

心烦热
、

心悸失眠
、

舌质红
、

苔薄
、

脉弦细数 5 项 以上

者
;
阴阳两虚型 23 例 ( 25

.

8 % )
,

症见眩晕
、

头痛
、

耳鸣
、

心悸
、

行动气急
、

腰酸腿软
、

失眠多梦
、

筋惕肉跳
、

舌淡

或 红
、

苔 白
、

脉 弦 细 5 项 以 上 者
;
未 定 型 14 例

(巧
.

7 % )
,

无特殊自觉症状
,

舌脉证候均不典型者
。

本

组对象系由健康体检人群中筛选无明显心脑肾功能损

害及临床并发症的 1 ~ 2级高血压病患者
,

痰湿奎盛型

仅见 1 例未纳入分析
。

衡量肥胖程度和类型 的指标除体重指数「B M I一

体重 ( k g ) /身高 ( m )
2

〕
、

体表面积 ( B S A )
、

肥胖度〔F D =

(实测体重一标准体重 )/ 标准体重〕
、

肥胖指数〔IF ~ 身

高 ( e m )一体重 ( k g )〕
、

腰围 ( W
o i s t ,

取过脐腹围 )
、

舰围

( H IP
,

取骼前上岭下缘处臀围 )
、

并计算腰 /髓比值 ( W /

H ) 及腰围 /身高比值 ( W H R ;)[ 〕外
,

还 用皮褶厚度计

(江苏常熟市扬子电工仪器厂制造 )
,

以规范方法分别

测量脐旁 sc m 处腹部皮褶厚度 ( A S F )
,

手臂 自然下

垂
,

上臂后侧肩峰与鹰嘴连线中点脓三头肌处皮褶厚

度 ( T S F )
、

肩脾下皮褶厚度 ( B S F )
,

并计算 3 个部位皮

褶厚度之和 ( S S F )
,

每次测量前重新校准皮褶厚度计
,

每个部位测量 3 次取平均值 s[]
。

空腹血糖 ( F P G )采用氧化酶法测 定
; 总胆 固醇

( T C )
、

高密度脂蛋白胆固醇 ( H D L 一 C ) 采用胆固醇氧

化酶法
,

甘油三酷 ( T G )采用磷酸甘油氧化酶法测定
;

低密度脂蛋白胆固醇 ( L D L 一 C )按 ( T C一 H D L 一 c 一

T G ) 2/
·

Z m m ol L/ 计算
;
双管放射免疫法测定空腹胰

岛 素 ( F IN S )和 C 肤 ( CF P )( 进 口药盒购 自天津德普

D P C 公司 ) ;
分别计算胰岛素释放指数 [ IG R 一 IF N S /

( F P G x 1 8 )〕
、

胰岛素释放修正 指数 〔I G R 。 ~ IF N S/
( F P G 义 1 8 ) 一 3 0工

,〕、

空 腹 e 肤 /血糖 比值 ( e e R 一

F C P / F P G )
、

胰 岛素 敏 感 指数 〔 I A I 一 1 / ( IF N S x

F P G )」E, o〕、

胰岛素敏感 指数对 数值 {19 [ z / ( F p G 只

F IN S )〕}
。

1
.

3 统计学处理
:

(1 ) 通过方差分析和协方差分析

检验高血压病辨证分型各组与正常对照组 5组间糖代
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表 1 高血压病中医不同证型及正常对照组情况 比较 (王士 : )

项 目
正常对照组

( 8 2例 )

高 血 压 组

未定型
( 1 4例 )

肝火亢盛型
( 1 2例 )

阴虚阳亢型 阴阳两虚型
( 23 例 )

显著性检验
尸 1 尸 2

性别 (男 /女 )

年龄 (岁 )

体重指数 ( kg / m Z)

收缩压 (m m H g )

舒张压 (m m H g )

心率 (次 /分 )

血红蛋白 (砂 )L

吸烟程度

37 / 4 5

49
.

8 8士 1 1
.

3 1

2 3
.

3 8士 2
.

9 5

1 1 1
.

93士 13
.

9 3

7 3
.

27土 8 7 4

6 8
.

3 3士 9
.

6 0

1 27
.

13士 1 4
.

8 2

1
.

5 85 4士 2
.

1 9

5/ 9

5 4
.

0 0士 8
.

5 1

2 4
.

9 2士 3
.

0 3

1 4 5
.

8 6士 1 4
.

1 1

5 / 7

5 2
.

7 5士 1 2
.

5 1

2 5
.

1 2士 3
.

3 4

1 51
.

5 8士 1 2
.

4 1

9 7
.

67士 5
.

7 7

7 7
.

25士 1 1
.

5 8

1 3 4
,

0 0士 21
.

3 8

1
.

6 6 6 7士 2
.

19

5 3
.

2 4
.

15 5
.

9 7
.

1 1

9 3士 8
.

9 0

5 0士 9
.

1 6

3 8士 2
.

7 7

6 0士 2 1
.

8 6

7 8士 1 2
.

32

7 / 1 6

5 4
.

17士 1 1
.

6 9

2 5
.

76士 2
.

7 7

15 2
.

9 6士 1 5
.

0 0

6 1士 9
.

8 3

5 2士 9
.

8 7

13 0
.

1 8士 2 1
.

13

0
.

9 2 8 6士 1
.

90

7 1
.

6 0士 7
.

9 3

1 3 0 3 6士 12
.

8 9

1
.

7 5 0 0士 2
.

26

1 3 2
.

2 1士 1 2
.

37

1
.

0 4 3 5士 1
.

64

0
.

6 8 5 9

0
.

32 2 9

0
.

0 0 5 5 ( 0
.

0 0 9 )

0
.

0 0 0 0 ( 0
.

0 0 0 )

0
.

0 0 0 0 ( 0
.

0 0 0 )

0
.

0 16 0 ( 0
.

0 2 7 )

0
.

5 0 9 7 ( 0
.

1 7 2 )

0
.

5 8 5 0

0
.

5 8 9 0

0
.

9 6 6 1

0
.

3 4 0 0 ( 0
.

4 0 1 )

0
.

38 6 4 ( 0
.

4 2 6 )

0
.

18 8 8 ( 0
.

1 3 5 )

0
.

19 4 1 ( 0
.

2 0 3 )

0
.

9 0 3 7 ( 0
.

7 1 7 )

0
.

4 3 1 ( 0
.

5 5 4 )

97709073

p l 为各证型组与正常对照组 5 组比较方差分析差异显著性
; 尸 2 为不同证型 4 组 比较方差分析差异显著性

;
括号内 尸值为协方差分析差异显著

性
。

下同
。

吸烟程度
:

不吸一 。 ,

戒烟> 3 个月二 l ,

每天吸烟 < 5 支一 2 ,

每天吸烟 5 ~ 10 支 二 3
,

每天吸烟 11 ~ 20 支~ 4 ,

每天吸烟> 20 支一 5 ,

记分量化

表 2 高血压病中医不同证型间及与正常对照组间糖代谢指标比较 (牙士 , )

项目
正常对照组

( 8 2 例 )

高 血 压 组

未定型 肝火亢盛型 阴虚阳亢型 阴阳两虚型
( 1 4 例 ) ( 1 2 例 ) ( 4 0 例 ) ( 2 3 例 )

显著性检验
尸 1 尸 2

F PG ( m
mo l /L ) 4

.

80 35士 0
.

791 5 5
.

06 53士 0
.

5 28 5 5
.

333 3士 0
.

7 66 2
’

5
.

19 14士 0
.

7 027
`

5
.

169 0士 0
.

8 30 2
` 0

.

0 23 2 ( 0
.

156 )

F I N S (尸IU /m l) 15
·

17 74士 9
·

137 4 18
·

85 78士 8
·

1 00 5 1 8
·

125 7士 6
·

9 15 3 2 1
·

224 0士 1 5
·

75
璐 2 0

·

347 5士 10
·

32 ` o
·

0 50 9 ( o
,

2 51 )

CF P (雌 /时 ) 2
,

4 27 1士 l
·

27 33 3
·

00 02士 o
·

89 65 3
·

15 72士 l
·

24 78 2
·

65 93士 l
·

38 08 3
·

00 02士 l
·

65 21 0
·

16 29 ( 0
·

7 69 )

CF P / F P G 0
.

50 83士 0
.

250 9 0
.

59 46士0
.

171 6 0
.

59 20士0
.

2 32 3 0
.

504 4士 0
.

2 0 8 0 0
.

58 21士 0
.

295 9 0
.

4 12 1 ( 0
.

83 9 )

IA I 0
.

0 17 7士 0
.

00 79 0
.

0 125士0
.

0 05 6 0
.

01 24士0
.

0 05 9 0
.

01 32士 0
.

0 07 2 . 0
.

0 131士 0
.

008 8 0
.

0 0 3 1 ( 0
.

05 4 )

IG R 0
.

1 768士 0
.

10 0 9 0
.

20 79士0
.

0 82 2 0
.

18 84士0
.

0 65 4 0
.

220 2士 0
.

150 5 0
.

2 152士 0
.

093 8 0
.

26 39 ( 0
.

52 7 )

IG R e 27
.

93 94士 16
.

27 31
.

25 61士1 2
.

16 2 7
.

699 4士9
.

50 3 2
.

4 37 3士 2 1
.

66 3 1
.

98 18士 13
.

29 0
.

6 11 9 ( 0
.

724 )

19 [ l / ( F p G x F IN S ) j
一

1
.

8 04 1士 0
.

22 53
一

1
.

94 33士 0
.

200 5 苍 一

1
.

95 0 1士0
.

20 73
一

1
.

9 5 41士 0
.

28 52 ’ 一

1
.

9 637士 0
.

26 56
, 0

.

00 35 ( 0
.

0 28 )

0
.

82 49 ( 0
.

83 3 )

0
.

87 71 ( 0
.

54 7 )

0
.

62 0 9 ( 0
.

8 33 )

0
.

41 38 ( 0
.

07 2 )

0
.

98 12 ( 0
.

84 0 )

0
.

87 63 ( 0
.

54 1 )

0
.

86 65 ( 0
.

56 5)

0
.

99 63 ( 0
.

85 2)

两两比较 q 检验
:

与正常对照组比较
, * 尸 < 。

.

05
。

下表同

表 3 高血压病中医不同证型间及与正常对照组间糖代谢指标及血尿酸水平比较 (牙士 , )

项目
正常对照组

( 8 2 例 )

高 血 压 组

未定型 肝火亢盛型 阴虚阳亢型 阴阳两虚型
( 1 4 例 ) ( 1 2 例 ) ( 4 0 例 ) ( 2 3 例 )

显著性检验
尸 l 尸 2

T C ( m m o l / L )

L D L一 C ( m m o l /L )

H DL一 C (m mo l / L )

T G (m
mo l / L )

L D L一 C / T C

H D L一 C / L D L一 C

U A ( m m o l /L )

4
.

40 11士 0
.

8 72 7

2
.

47 86士 0
,

785 6

1
.

3 634士 0
.

326 7

1
.

5 312士 0
.

972 8

0
.

5 567士 0
.

104 2

0
.

6 380士 0
.

4 58 4

3 23
.

93士 84
.

61

4
.

8 993士0
.

94 11

2
.

8 811士 0
.

738 8

1
.

2 536士0
.

2 49 1

2
.

4 985士1
.

6 58 6
.

0
.

5 849士0
.

0 86 7

0
.

45 40士 0
.

1 04 7

32 0
.

52士6 3
.

78

4
.

70 59士0 7 27 4

2
.

7 602士0
.

629 8

1
.

16 17士0
.

3 23 9

2
.

54 28士 1
.

8 45 8
.

0
.

58 36士0
.

0 71 0

0 4 3 23士 0
.

1 33 7

35 7
.

62士 8 8
.

16

4
.

70 82士0
.

6 43 3

2
.

76 61士0
.

666 9

1
.

31 30士0
.

3 62 2

2
.

27 74士 1
.

5 50 6
.

0
.

58 18士0
.

10 1 5

0
.

57 13士 0
.

5 53 7

32 1
.

86士 8 7
.

75

4
.

8 178士 0
.

81 10

2
.

68 87士 0
.

63 20

1
.

36 04士0
.

2 94 1

2
.

40 95士 1
.

557 9
甘

0
.

55 62士0
.

0 7 27

0
.

52 98土0
.

156 4

36 2
.

12士9 5 43

0
.

0 573 ( 0
.

3 68 )

0
.

1 325 ( 0
.

3 53 )

0
.

27 82 ( 0
.

24 6 )

0
.

00 19 ( 0
.

0 0 4 )

0
.

56 1 1( 0
.

6 22 )

0
.

33 90 ( 0
.

62 4 )

0
.

25 27 ( 0
.

1 52 )

0
.

8 340 ( 0
.

6 80 )

0
.

8 65 8 (0
.

4 05 )

0
.

35 36 ( 0
.

3 32 )

0
.

94 64 ( 0
.

9 69 )

0
.

6 74 3( 0
.

7 0 4 )

0
.

63 36 ( 0
.

65 0 )

0
.

23 56 ( 0
.

1 38 )

T C
:

血清总胆固醉
; L l〕L 一 C

:

低密度脂蛋白胆固醉
; H D L 一 C

:

高密度脂蛋白胆固醉
; T G

:

血清甘油三醋
; L D L 一 C / T C

:

低密度脂蛋白胆固醉 / 总

胆固醉比值
; H D L 一 C / L D L 一 C

:

高密度脂蛋白胆固醇 /低密度脂蛋白胆固醇比值
; U A

:

血尿酸浓度

谢
、

脂代谢及超重或肥胖指标的差异显著性
; ( 2) 高血

压病辨证分型各组与正常对照组 5 组间所检测的指标

差异如存在统计学显著性
,

再在高血压病辨证分型 4

组间进行方差分析和两两比较
,

检验组间差异的显著

性
; ( 3) 为校正或消除组间比较欠均衡因素

,

以及本组

患者资料在作其他研究时 l[ ’ 〕 ,

通过多因素分析筛选出

的独立影响因素的可能影响
,

在高血压病中医辨证分

型各组间
,

通过协方差分析
,

校正或排除其他因素影响

后
,

检验组间差异及统计学显著性
,

如存在显著性
,

再

作各组间两两比较 q 检验
。

统计软件采用 S P S S
。

2 结果

2
.

1 高血压病不同辨证分型 间糖代谢和脂代谢指标

比较
:

表 2 和表 3 概括了高血压病 不同证型组间 (表

2
,

3
,

尸 2 )及与正常对照组 (表 2
,

3
,

尸 1) 空腹血糖
、

空腹

胰岛素
、

反映胰岛素敏感性的指标
、

以及反映血脂水平

的指标对比
,

方差分析的结果
,

以及剔除性别
、

年龄和

B M I可能的影响后协方差分析 (括号内 尸值 )的结果
。

其中
,

空腹血糖
、

空腹胰岛素
、

胰岛素敏感指数及其反

对数组间差异存在显著性 (尸 < 0
.

05 )
。

2
.

2 高血压病不同辨证分型间超重或肥胖程度指标



表 4 高血压病中医不同证型间及与正常对照组间人体测量指标比较 (王士
: )

项目
正常对照组

( 8 2例 )

高 血 压 组

未定型 肝火亢盛型 阴虚阳亢型 阴阳两虚型
( 14例 ) ( 12例 ) ( 4 0例 ) (2 3例 )

显著性检验

B M I ( k g / m Z )

BS A ( m Z )

H e ig h t ( m )

W e ig h t ( k g )

A S F ( m m )

S SF ( m m )

F D

F I

W a i s t ( e m )

H ip ( e m )

W / H

W H R

2 3
.

3 8士 2
.

9 5

1
.

6 3 52士 0
.

16

1
.

6 12 2士 0 0 8

6 0
.

9 9 3 9士 1 0, 4 9

50
.

8 0士 17
.

15

1 12
.

2 9士 3 5
.

3 7

0
.

0 5 5 5士 0
.

14 2 8

1 00
.

3 2士 7
.

8 9

8 6
.

9 6士 9
.

7 1

9 1
.

8 9士 7
.

5 9

0
.

9 4 4 6土 0
.

04

0
.

54 0 4 士 0
.

06

2 4
.

9 2士 3
.

0 3

1
.

6 3 7 5士 0
.

2 1

1
.

5 8 7 9士 0
.

1 1

6 0
.

0 3 5 7士 1 1
.

8 1

4 5
.

5 7士 1 5
.

6 8

1 1 2
.

0 0士 3 5
.

74

0
.

0 8 6 4士 0
.

1 2 7 3

9 5
.

7 5士 8
.

6 9

8 9
.

9 3土 8
.

3 0

2 5
.

1 2士 3
.

3 4

1
.

6 7 8 9士 0
.

1 6

1
,

6 1 0 8士 0
.

0 7

6 5
.

4 5 8 3士 1 1
.

7 0

5 9
.

8 3士 1 2
.

0 4

13 7
.

5 8士 2 1
.

8 1

9 7
.

0 7士 8
.

9 4
.

0
.

9 2 8 0士 0
.

0 6

0
.

5 6 8 2土 0
.

0 6

0
.

14 0 8士 0
.

1 7 8 9 .

9 5
.

6 3士 8
.

8 3

9 5
.

2 5士 7
.

8 9
.

9 8
.

7 5士 8
.

19
.

0
.

9 6 54士 0
.

0 5

0 59 25士 0
.

0 6
.

2 4
.

38 士 2
.

7 7 2 5
.

76士 2
.

7 7
. 0

.

0 0 5 5 ( 0
.

0 0 9 ) 0
,

3 4 00 ( 0
.

4 0 1 )

1
.

6 6 1 6士 0
.

16 1
.

6 5 3 5士 0
.

1 1 0
.

8 5 1 4 ( 0
.

2 7 1 ) 0
.

9 1 90 ( 0
.

8 2 0 )

1
.

6 1 1 0士 0
.

0 9 1
.

58 22 士 0
.

0 6 0
.

5 0 4 2 ( 0
.

9 3 4 ) 0
.

5 3 1 5 ( 0
.

8 8 2 )

6 3
.

3 2 5 0士 9
.

58 64
.

39 1 3士 6
.

9 6 0
.

4 1 2 0 ( 0
.

0 8 0 ) 0
.

8 9 1 5 ( 0
.

6 4 9 )

4 7
.

8 0土 1 7
.

00 5 3
.

9 6士 16
.

4 1 0
.

1 8 9 8 ( 0
.

1 2 2 ) 0
.

0 9 3 3 ( 0
.

0 2 7 )

1 0 7
.

5 0士 3 6
.

3 1 1 2 1
,

6 1士 4 0 33 0
.

1 0 1 4 ( 0
.

0 9 8 ) 0
.

0 6 9 1 ( 0
.

0 40 )

0
.

0 9 0 0士 0
.

1 2 1 3 0
.

1 4 4 3士 0
.

1 14 9
份 0

.

0 3 9 8 ( 0
.

0 19 ) 0
.

3 0 1 3 ( 0
.

2 8 1 )

9 7
.

7 8士 8
.

0 5 9 3
.

8 3士 7 4 6
. 0

.

0 0 if 6 ( 0
.

0 2 0 ) 0
.

3 1 7 5 ( 0
.

4 5 1 )

8 9
.

7 5士 8
.

9 8 9 3
.

2 2士 9
.

9 8
.

0
.

0 0 8 5 ( 0
.

0 19 ) 0
.

1 9 3 0 ( 0
.

1 6 7 )

9 4
.

0 5士 8
.

6 0 9 7
.

3 0士 7
.

7 6
. 0

.

0 0 4 2 ( 0
.

0 12 ) 0
.

5 3 15 ( 0
.

2 4 5 )

0
.

9 5 5 5士 0
.

0 6 0
.

9 5 6 3士 0
.

0 4 0
.

2 3 6 7 ( 0
.

2 32 ) 0
.

33 30 ( 0
.

2 8 0 )

0
.

5 5 9 4士 0
.

0 7 0
.

5 9 0 5士 0
.

0 7
. 0

.

0 0 53 ( 0
.

0 14 ) 0
.

2 3 6 4 ( 0
.

1 9 9 )

B M I
:

体重指数
;

sB A
:

体表面积
; H ie gh t :

身高
;
w ie gh t :

体重
; A s F

:

腹部皮褶厚度
,

ss F
:

总皮褶厚度
, F D

:

肥胖度
; F卜肥胖指数

; w ia s t :

腰围
;
iH p :

妓围
; W / H

:

腰围 /碗围比值
; W H R

:

腰围身高比值

比较
:

表 4 显示超重或肥胖程度指标对比分析结果
,

括

号内 尸值为校正年龄和性别的影响后协方差分析
,

差

异存在显著性
,

绝大部分指标组间差异存在显著性
。

3 讨论

3
.

1 高血压病中医辨证分型组间比较时的其他可能

影响因素
:

众所周知
,

除病理因素如分泌或代谢疾病的

影响外
,

不少生理因素
,

如年龄
、

性别
、

身高
、

体重
、

超重

或肥胖程度
、

生活习
J

质如体力活动
、

饮食
、

吸烟等均为

影响糖代谢和脂代谢指标的重要 因素
。

在高血压病中

医证型间比较时这些因素可能的混杂影响在以往不少

研究中未予足够重视 l[ 一 5〕 ,

为使分析结果更能准确客观

地反映不同证型间的差异
,

除尽量均衡或齐同组 间这

些因素外
,

本研究采用了更为严谨的分析方法
,

即在组

间比较时
,

以可能的影响因素 l[ `〕为协变量
,

通过协方差

分析
,

校正或剔除其影响
。

在本组患者中
,

可能影响代谢指标的病理因素已

在筛选研究对象时尽量剔除
,

而正常对照组与高血压

组各型间方差分析和协方差分析检验显示
,

性别
、

年龄

构成
、

吸烟 程度 以及对血液粘滞度有所影响的血红蛋

白等生理 因素差异不大
,

而体重指数
、

血压水平和心率

组间差异存在显著性 (表 1
,

P l )
,

但在高血压各证型间

差异均不存在显著性 (尸 2 )
,

说明不同证型间
,

性别
、

年

龄构成
、

吸烟情况
、

体重指数
、

血压水平和心率基本是

均衡或齐同的
。

既便如此
,

为了消除这些因素细微差别

对有关指标的可能影响
,

仍通过协方差分析进一步校

正或验证方差分析检验的结果
。

3
.

2 高血压病危险因素及相关代谢紊乱与证型 的关

系
:

( l) 糖代谢紊乱与胰岛素抵抗
:

高胰岛素血症及胰

岛素抵抗与高血压病关系密切
,

在高血压发生发 展中

可能起着重要作用
,

并成为高血压心血管并发症的重

要独立危险因素
。

本文资料亦显示
,

业已剔除临床糖尿

病患者的高血压病人
,

其空腹血糖
、

空腹胰岛素水平升

高而胰岛素敏感指数 I A I 降低
,

与正常对照组相 比差

异显著
,

尤以肝火亢盛型最为突出
,

但校正性别
、

年龄
、

B M I 的影响后显著性明显降低 (表 2 ,尸 1 ) ;
高血压不同

证型间相比未能显现出类似的显著性水平
。

国内一些

类似研究结果不尽相同 〔̀ 一司 ,

虽组间差异达到统计学显

著性
,

但数据处理采用简单的 F 检验或 t 检验
,

未能剔

除前述其他因素的影响
。

( 2 )脂代谢紊乱及血尿酸变

化
:

脂代谢异常也是高血压病时常伴随的多代谢综合

征表现之一
,

并因其致动脉硬化和对血管内皮的损伤

作用而构成高血压病心脑血管事件的重要独立危险因

素
。

血尿酸升高不仅导致痛风和肾损害
,

逐渐增加的研

究资料证实其对心脑血管的危害
。

本组高血压患者血

脂和血尿酸均有升高
,

但仅 T G 差异达到统计学显著

性
,校正性别

、

年龄
、

B M I 等的影响后
,

差异仍有显著性

(表 3
,

尸 1 )
。

不过
,

高血压各证型组间差别不大 (表 3
,

尸2 )
。

本研究结果与统计学处理未校正或剔除混杂因素

影响的一些研究报道不尽一致 3[,
5〕 。

( 3) 超重与肥胖
:

超

重和肥胖既是高血压病的危险因素
,

义是高血压病器

官损害和代谢紊乱的促进因素 l2[ 〕 。

本组资料分析揭示
,

大多数反映超重或肥胖程度的指标
,

如 B M I
、

IF
、

F D
,

以及反映肥胖类型的指标
,

如 H IP 和 W H R
,

即便校正

性别
、

年龄的影响后
,

高血压各型超重或肥胖程度大于

正常对照组仍均有显著性 (表 4
,

尸 1 )
,

以肝火亢盛和阴

阳两虚两型最为突出
;
但高血压各型相 比

,

这些指标差

异未达显著性水平 (表 4 ,

尸 2 )
。

相反
,

在校正性别
、

年龄

的影 响前差异无显著性的 A S F 和 S S F 这一据认为更



中医杂志 2。。 l年 7月第 24 卷第 7期 4 31

能反映体脂含量或肥胖程度的指标在高血压各型显示

统计学显著性
,

仍以肝火亢盛组最为突出
,

其次为阴阳

两虚组 (表 4
,

尸2 )
。

肥胖是糖代谢
、

脂代谢的重要影响

因素
,

不 同证型间肥胖指标的差异也说明校正其影响

在组间比较时的必要性
。

通过对这一组无明显器官损害和临床合并症的 1

~ 2级高血压病患者的资料分析显示
,

与正常血压者相

比
,

高血压患者常伴有超重或肥胖
、

血脂以及空腹血糖

和胰岛素水平升高
、

胰岛素敏感性下降
,

与正常对照组

间有统计学显著性差异
,

这些差异对高血压的发生
、

发

展和维持
,

以及高血压所致的器官损害及并发症均属

不利 因素
。

高血压中医不同证型间相比
,

在校正年龄
、

性别
、

体重指数等可能的影响后
,

反映体脂含量或肥胖

程度的腹部皮褶厚度和皮褶厚度总和
,

差异仍有显著

性
,

以肝火亢盛组最为显著
,

其次为阴阳两虚组
; 而反

映糖代谢的指标
,

中医不同证型 间的差异无统计学 显

著性
。

不同证型间的异同是否与遗传
、

体质
、

环境
、

生活

方式及高血压病发生发展有关的其他危险因素有其内

在的关联
,

对高血压病中医辨证分型
、

因证施治以及对

心血管易患因素防治方面的意义值得深入探讨
。
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