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［摘要］ 目的 探讨体重指数与中医体质类型之间的关系。 方法 对我国 9 省市 21948 例中医体质与健康
状况调查数据按性别、年龄、体重指数进行分层随机抽样; 对抽样样本进行一般情况统计，并在构成比分析
的基础上进行体重指数与中医体质类型的对应分析。 结果 分层随机抽样纳入 1200 例样本。不同体重指
数人群的中医体质类型分布特点不同。阳虚质、血瘀质与体重过低关联性较强，平和质、气郁质与体重正常
关联性较强，平和质、气虚质、湿热质与超重关联性较强，气虚质、痰湿质和湿热质与肥胖关联性较强。
结论 体重指数与中医体质类型之间存在关联性，体质辨识、体质调护及体重管理的过程中应予以重视。
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体质是一种客观存在的生命现象，是个体在先

天遗传和后天获得的基础上表现出的形态结构、生
理机能以及心理状态等方面的综合的、相对稳定的
特质［1］。正确认识体质，掌握不同体质的特点，
对于减少辨证失误、提高治疗效果具有重要意义，
同时亦有助于 “群体化诊疗”向 “个体化诊疗”
过渡［2 － 3］。本研究采用对应分析方法，探讨体重指
数( BMI) 与中医体质类型的关系，旨在为体质辨识、
体质调护及体重管理提供依据。

1 资料与方法

1. 1 研究资料及纳入方法
本研究以 2005 年 12 月至 2007 年 1 月在我国 9

省市进行的一般人群中医体质与健康状况横断面现

场调查数据为基础。该调查以立意抽样方法抽取江
苏、安徽、甘肃、青海、福建、北京、吉林、江
西、河南 9 省市作为调查区域; 以方便抽样方法确
定各省市的社区、学校、体检中心为抽样单位; 各
社区按一定比例随机抽取住户，每户随机抽取 1 人
进行入户调查，各学校和体检中心按一定比例进行

随机抽样调查。全部 21948 例样本均为知情同意
的 15 岁以上中国公民。删除参与分析变量缺失者

后，将研究对象按年龄分为 15 ～ 34 岁、35 ～ 54 岁
和 55 岁以上 3 组。根据 《中国成人超重和肥胖症
预防控制指南》［4］推荐的标准，BMI ＜ 18. 5 为体重
过低，18. 5≤BMI ＜ 24 为体重正常，24≤BMI ＜ 28
为超重，BMI≥28 为肥胖。在对不同性别、不同年
龄及不同 BMI 类型的数据库样本进行分层后，考
虑到部分层内样本量仅略大于 50 例，故以 50 例为
单位进行逐层随机抽样。随机抽样应用 Excel 2010
随机数字生成方法，逐层将样本根据随机数字进行

排序，纳入前 50 例样本。最终在 4 种 BMI 类型
( 体重过低、体重正常、超重、肥胖) 、3 个年龄段
( 15 ～ 34 岁、35 ～ 54 岁和 55 岁以上) 及两种性别
中抽取样本 1200 例。
最终本研究纳入研究对象 1200 例，男女各

600 例，平均年龄 ( 44. 50 ± 17. 33 ) 岁。表 1 示，
不同 BMI 组间性别、年龄、民族及文化程度比较
差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) ，具有可比性。
1. 2 中医体质调查与类型判定
中医体质调查采用中医体质量表［5 － 7］实施。该

量表为 60 个条目的自我评价量表，由平和质、气
虚质、阳虚质、阴虚质、痰湿质、湿热质、血瘀
质、气郁质及特禀质 9 个亚量表构成，各亚量表转
化分数为 0 ～ 100 分。体质类型判定先根据中医体
质量表的计分方法计算各亚量表得分，然后利用判

别分析法进行判定［8］。
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表 1 不同体重指数人群分类特征 ( 例)
体重指数
类型

性别
男 女

年龄
15 ～ 34 岁 35 ～ 54 岁 ＞ 54 岁

民族
汉族 少数民族

文化程度
初中及以下 高中、中专及大专 专科及以上

体重过低 150 150 100 100 100 284 16 94 131 75
体重正常 150 150 100 100 100 275 25 89 137 74
超重 150 150 100 100 100 283 17 89 138 73
肥胖 150 150 100 100 100 272 28 95 134 71
合计 600 600 400 400 400 1114 86 367 540 293

表 2 不同体重指数人群中医体质类型的构成比 ［例 ( %) ］
体重指数
类型

例数 平和质 气虚质 阳虚质 阴虚质 痰湿质 湿热质 血瘀质 气郁质 特禀质

体重过低 300 66( 22. 00) 45( 15. 00) 48( 16. 00) 30( 10. 00) 20( 6. 67) 16( 5. 33) 34( 11. 33) 22( 7. 33) 19( 6. 33)
体重正常 300 95( 31. 67) 46( 15. 33) 29( 9. 67) 22( 7. 33) 11( 3. 67) 26( 8. 67) 27( 9. 00) 26( 8. 67) 18( 6. 00)
超重 300 81( 27. 00) 46( 15. 33) 23( 7. 67) 29( 9. 67) 31( 10. 33) 32( 10. 67) 26( 8. 67) 20( 6. 67) 12( 4. 00)
肥胖 300 82( 27. 33) 58( 19. 33) 12( 4. 00) 28( 9. 33) 45( 15. 00) 30( 10. 00) 15( 5. 00) 17( 5. 67) 13( 4. 33)

1. 3 统计学方法
采用 Excel 2010 和 SPSS 17. 0 统计软件进行数

据处理。应用构成比描述不同 BMI 类型人群的中
医体质类型分布情况，并应用 χ2 检验进行组间比
较; 应用对应分析方法分析 BMI 与中医体质类型
之间的关系。

2 结果

2. 1 不同 BMI人群的中医体质类型分布情况
表 2 示，不同 BMI 人群的中医体质类型分布

特点不同 ( χ2 = 74. 946，P ＜ 0. 0001 ) 。平和质在
体重正常人群中所占比例最高，阳虚质和血瘀质多

见于体重过低人群，气虚质、痰湿质和湿热质多见
于超重人群和肥胖人群。
2. 2 BMI与中医体质类型的对应分析
利用对应分析法分析 BMI 与中医体质类型的

关系，最多可提供 3 个维度。其中第 1 维度可解释
76%的数据变异，第 2 维度可解释 21%的数据变
异，这 2 个维度累积解释比例达 97%，能揭示原
始资料的大部分信息，故以二维图形来表达体重指

数与中医体质类型之间的关联性。
图 1 示，阳虚质、血瘀质与体重过低关联性较

强; 平和质、气郁质与体重正常关联性较强; 平和
质、气虚质、湿热质与超重关联性较强; 气虚质、
痰湿质和湿热质与肥胖关联性较强。

3 讨论

体质分型是中医体质学的重要内容，作为医学

史上最早论述人类体质现象的重要著作，《黄帝内
经》对体质类型的划分就已包括形态与机能特征
分类法［1，9 － 10］。后世医家如华岫云、金子久在体质
分类中也较为注重对形态特征的把握［1，10］。正确认

注: 1. 平和质; 2. 气虚质; 3. 阳虚质; 4. 阴虚质;
5. 痰湿质; 6. 湿热质; 7. 血瘀质; 8. 气郁质; 9. 特禀质
图 1 BMI与中医体质类型的对应分析散点图

识形态结构、形体特征与中医体质类型之间的关
系，可为体质的形神构成论［11］提供依据。
本研究以我国 9 省市 21948 例大型流行病学调

查数据为基础，同时采用分层随机抽样，保证了研

究对象组间的均衡可比，内、外部真实性均较好。
BMI作为形体特征的判断指标，数据获得简洁准确，
也便于和同类型研究结果进行比较。使用对应分析
方法可直观描述 BMI 与中医体质类型之间的关系，
弥补构成比分析的不足。本研究结果显示，阳虚质、
血瘀质与体重过低具有较强的关联性; 平和质、气
郁质与体重正常具有较强的关联性; 气虚质、痰湿
质及湿热质与超重、肥胖具有较强的关联性。
平和质在正常体重人群中分布最为广泛，与正

常体重与超重存在一定关联，与既往研究结果相

似［12］。气虚质人群多喜欢含热量较高的甘甜饮食，
可能在一定程度上导致了超重［13］; 同时嗜甘甜饮
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食易损伤脾胃气机，进而加重气虚［14］。阳虚质和
体重过低具有较强的关联性，这与阳虚质 “多形
体白胖”的一般认识相异，但与辛海等［12］及王健
平等［15］研究结果相似。痰湿质痰湿凝聚，湿热质
湿热内蕴，中医理论中也素有 “肥人多痰”“肥人
多湿”的观点，与既往研究结果一致［14］。血瘀质
瘀血内阻，气血运行欠调达通畅，与体重过低关联

性较强，与刘孝忠的研究结果一致［16］。本课题组
前期研究发现，气郁质人群情志不畅、气机郁滞，
易出现消瘦体型［1］，但本研究结果显示，气郁质

与体重正常关联性较强，考虑与气郁质人数总体较

少、不同 BMI组间微弱的差距也进入了分析模型
有关，需要进一步研究。
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ABSTＲACT Objective To discuss the relationship between body mass index ( BMI ) and traditional Chinese
medicine ( TCM) constitution type． Methods Stratified random sampling method，by gender，age and BMI strata
was used to select study samples based on survey data on TCM constitution type and health condition from 21948 cases
in 9 cities in China． The general conditions of the samples were analyzed，and based on the composition analysis，cor-
respondence analysis was performed on BMI and TCM constitution type． Ｒesults By stratified random sampling 1200
samples were selected． Different BMI population indicated different distribution characteristics of TCM constitution
type． Ｒesults of correspondence analysis showed that Yang deficiency type and Blood stasis type had strong rele-
vance to low body weight; Gentleness type and Qi depression type bore strong relevance to normal body weight; Gen-
tleness type，Qi deficiency type and Damp heat type bore strong relevance to overweight; and Phlegm wetness type
and Damp heat type had strong relevance to obesity． Conclusion There is relevance between BMI and TCM consti-
tution types，so we should pay attention to those relations when doing constitution differentiation，constitution caring
and nursing，and weight management．
Keywords body mass index; traditional Chinese medicine constitution; obesity
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