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［摘要］ 目的 基于中医体质与疾病相关性临床研究文献分析阳虚质与疾病的相关性。 方法 全面检索和
纳入 2009 年 4 月 1 日《中医体质分类与判定》标准发布以来至 2018 年 12 月 31 日国内外所有应用该标准开
展的体质疾病相关临床研究文献，分析文献基本特征，总结阳虚质所占体质类型比例最高的病种，分析探讨

阳虚质与疾病发生的相关性。 结果 共纳入 214 项临床研究，总样本量达 75569 例。共有 209 项研究的结
果显示阳虚质是其研究病种人群中比例最高的体质类型，涉及病种数量为 112 种。3 篇及以上文献报告阳虚
质所占比例最高的病种包括不孕症 ( 22. 8% ) 、骨质疏松症 ( 19. 3% ) 、肠易激综合征 ( 29. 1% ) 、膝骨关节
炎 ( 27. 3% ) 、痛经 ( 35. 5% ) 、多囊卵巢综合征 ( 24. 1% ) 、更年期综合征 ( 37. 2% ) 、类风湿关节炎
( 31. 6% ) 、泌尿系结石 ( 21. 0% ) 、大肠息肉 ( 27. 0% ) 、复发性流产 ( 33. 5% ) 、高血压病 ( 27. 8% ) 、颈
椎病 ( 24. 0% ) 、股骨头坏死 ( 39. 6% ) 等，其比例为 19. 3% ～ 39. 6%。26 项研究表明，阳虚质是骨质疏
松症、慢性疲劳综合征等疾病的危险因素 ( OＲ: 2. 227，9. 057) 。2 项研究表明，阳虚质是肥胖的保护因素
( OＲ = 0. 450) 。 结论 阳虚质与生殖内分泌系统疾病、骨骼系统疾病等具有较为密切的关系，中医体质辨
识和调理将有助于促进这些疾病的防治。
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阳虚体质是由于阳气不足、出现以虚寒现象为
主要特征的体质状态［1］。阳虚质在中国一般人群
中所占比例为 9. 04%，居偏颇体质的第三位［2］。
中医体质学理论认为，阳虚质的发病倾向为痰饮、
肿胀、泄泻、阳痿［1］。2009 年 4 月中华中医药学
会发布《中医体质分类与判定》［3］，为体质研究提
供了权威公认的测量工具。有研究显示，阳虚质在
慢性阻塞性肺疾病［4］、慢性肾病［5］患者中具有较
高的比例。目前有关阳虚体质的研究日益受到重
视，研究内容和类型逐渐丰富，在阳虚质和疾病关

系方面亦有大量临床研究文献的发表，但目前尚未

见到对现有文献的全面总结和分析。因此，本研究
全面系统地检索所有评价中医体质和疾病相关性的

临床研究文献，从中提取和梳理有关阳虚质与疾病

相关性的研究结果进行计量分析，以期全面总结阳

虚质与疾病的关系。

1 方法

1. 1 文献纳入标准
1) 纳入所有研究中医体质与疾病相关性的临
床研究文献 ( 包括横断面研究、病例对照研究和
队列研究) ，不限定文献的语种和发表形式。2 )
研究对象为疾病患者，或基于社区的一般人群筛查

疾病人群，且在文中报告了明确的疾病诊断标准;

3) 研究采用的中医体质测量工具为 《中医体质分
类与判定》［3］; 4 ) 研究结果为阳虚质在研究人群
( 病例组) 中所占比例最高，或经多因素回归分析

显示，阳虚质是疾病发生有统计学意义的危险因素

或保护因素。
1. 2 文献排除标准

1) 研究对象为一般人群，其中虽包括疾病患
者，但未在结果中分开报告，导致无法区分健康和

疾病人群各自的体质分布比例; 2) 以评价体质调
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理干预措施疗效为目的，未报告体质测量基本信息

的临床研究文献; 3) 仅以摘要形式发表，未提供
研究对象的人口学资料、研究实施方法等基本信
息; 4) 以相同人群的研究数据发表多篇的重复文
献，仅纳入资料最全的 1 篇，纳入的优先级顺序一
般为: 学位论文 ＞期刊论文 ＞会议论文。
1. 3 文献检索和筛选
检索的数据库包括中国知网、万方数据、重庆

维普、PubMed 和 Embase 数据库。检索期限均从
2009年 4 月 1 日 ( 《中医体质分类与判定》标准颁
布日期) 至 2018 年 12 月 31 日。检索词包括 “体
质”“中医” “中医体质量表” “中医体质分类与
判定”“constitution*”“physique”“Chinese medi-
cine”等。根据各数据库的特征制定相应的检索策
略，以确保检索结果的全面。具体的检索策略如表
1 所示。

表 1 体质与疾病相关性临床研究文献检索策略

数据库 检索策略

中国知网 #1:篇名: 体质; #2: 主题: 中医; #3: 全文: 中医体质
量表 or中医体质分类与判定; #4: #1 and #2 and #3

万方数据 #1:标题: 体质; #2: 主题: 中医; #3: 全部: 中医体质
量表 or中医体质分类与判定; #4: #1 and #2 and #3

重庆维普 #1:标题: 体质; #2: 摘要: 中医; #3: 任意字段: 中医
体质量表 or中医体质分类与判定; #4: #1 and #2 and
#3

PubMed ［constitution ( Title /Abstract) OＲ physique ( Title /Ab-
stract) AND“Chinese medicine”( All Fields) ］ AND
［“2009 /04 /01”( PDAT) : “2018 /12 /31”( PDAT) ］

Embase ( ‘constitution’: ti，ab，kw OＲ‘physique’: ti，ab，kw)
AND‘Chinese medicine’: ti，ab，kw AND ［2009 －
2018］/py

参考 Cochrane 协作网系统评价员手册 5. 0. 2
版中关于研究入选的方法，制定本研究文献的筛选

和纳入步骤: 1) 将不同数据库的检索结果分别导
入 文 献 管 理 软 件 Note Express ( 版 本 号:
3. 2. 0. 7253) ，通过软件查找重复题录的功能剔除
各数据库检索的重复记录; 2 ) 阅读标题和摘要，
剔除与本研究明显不相关的文献; 3) 下载可能相
关文献的全文; 4) 根据纳入标准、排除标准，逐
篇阅读全文，做出研究入选的最终决定。
1. 4 数据提取和分析
制定资料提取表格，提取的内容包括文献题

录、文献计量学特征、试验设计类型、样本量、疾
病、阳虚质在疾病人群中所占的比例、阳虚质与疾
病发生的比值比 ( odds ratio，OＲ) 或相对危险度
( relative risk，ＲＲ) 等。采用描述性统计方法，对

所提取的资料数据进行计量统计分析，根据数据类

型和特征，描述其频数、构成比、中位数等。

2 结果

2. 1 文献检索结果
检索各数据库共得到 4876 篇文献，通过阅读

标题和摘要排除明显无关文献 2442 篇，将剩余文
献题录导入 Note Express 3. 2. 0. 7253 软件，通过查
找重复排除各数据库重复收录的文献共 677 篇，下
载剩余 1757 篇文献全文并逐篇阅读，根据纳入、
排除标准筛选文献，初步纳入 1441 篇体病相关临
床研究文献。通过阅读全文数据根据纳入排除标准
排除文献 1227 篇，最终纳入报告了阳虚质与疾病
相关性的临床研究文献 214 篇，其中 209 篇文献发
现阳虚质是其所研究人群中比例最高的体质类型，

28 项研究发现阳虚质与疾病发病的相关性具有统
计学意义。
2. 2 纳入研究的基本特征

1) 研究地域: 所有研究均在国内开展，分布
于国内 22 个省 ( 直辖市、自治区) 。第一作者所
在省份最多的依次是广东 ( 49 篇，22. 9% ) 、北京
( 28 篇，13. 1% ) 、四川 ( 15 篇，7. 0% ) 。2 ) 发
表类型: 期刊论文 93 篇 ( 43. 5% ) ，学位论文 118
篇 ( 55. 1% ) ，会议论文 3 篇 ( 1. 4% ) 。3 ) 文献
语种: 3 篇论文［6 － 8］以英文在国外学术期刊发表，

其余均为中文文献。4) 发表趋势: 文献发表数量
从 2009 年至 2018 年呈逐渐递增趋势，如图 1 所
示。5) 设计类型: 横断面研究 188 篇 ( 87. 9% ) ，
病例对照研究 22 篇 ( 10. 3% ) ，队列研究 4 篇
( 1. 9% ) 。6) 样本量: 214 篇研究所纳入的样本量
总计 75569 例，其中最小 32 例，最大 3748 例，平
均 353 例，中位数 200 例。7 ) 研究疾病: 214 篇
研究共涉及 113 个病种，最多的 3 个病种为骨质疏
松症 ( 11 篇，5. 1% ) 、不孕症 ( 10 篇，4. 7% ) 、
膝骨关节炎 ( 9 篇，4. 2% ) 。按国际疾病分类标准
ICD-10 分类，研究最多的 5 个疾病类别依次为:
泌尿生殖系统疾病 ( 44 篇，20. 6% ) ，肌肉骨骼系
统和结缔组织疾病 ( 35 篇，16. 4% ) ，消化系统疾
病 ( 31 篇，14. 5% ) ，内分泌、营养和代谢疾病
( 17 篇，7. 9% ) ，妊娠、分娩和产褥期疾病或并发
症 ( 17 篇，7. 9% ) 。
2. 3 不同病种患者中阳虚质占比情况
共有 209篇文献的结果显示，阳虚质是其研究

病种人群中比例最高的体质类型，涉及病种数量为
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图 1 2009—2018 年阳虚质与疾病相关性
临床研究文献发表趋势

112种。同一病种有2篇及以上的文献报告阳虚质占
比例最高的有 37 种，3 篇及以上的有 20 种。表 2
示，3篇及以上文献报告阳虚质所占比例最高的病
种包括不孕症 ( 22. 8% ) 、骨质疏松症 ( 19. 3% ) 、
肠易激综合征 ( 29. 1% ) 、膝骨关节炎 ( 27. 3% ) 、
痛经 ( 35. 5% ) 、多囊卵巢综合征 ( 24. 1% ) 、更年
期综合征 ( 37. 2% ) 、类风湿关节炎( 31. 6% ) 、泌尿
系结石( 21. 0% ) 、大肠息肉 ( 27. 0% ) 、复发性流产
( 33. 5% ) 、高血压病( 27. 8% ) 、颈椎病( 24. 0% ) 。

文献篇数为 2 的病种有 17 个: 阿尔茨海默病、
不育症、基底细胞癌、经前期综合征、卵巢癌、卵
巢储备功能下降、慢性盆腔疼痛、慢性盆腔炎、慢
性肾小球肾炎、慢性阻塞性肺疾病、乳腺癌、乳腺
增生、湿疹、糖尿病、消化不良、幽门螺杆菌感
染、子宫肌瘤。
同一疾病，如果临床研究发现阳虚质所占比例

最高的文献数量越多，样本量越大，则说明阳虚质

是该疾病人群中最常见体质的可能性越大，也提示

阳虚质与上述疾病的发生可能有关。
2. 4 阳虚质与疾病相关性 Logistics 回归分析研究
结果

28 篇文献采用 Logistics 回归分析等多因素分
析方法，以是否患病为因变量，以各体质类型和 /
或其他相关因素为自变量，研究疾病的影响因素，

评价体质和疾病的关联。26 篇文献发现阳虚质是
其所研究疾病的危险因素，即阳虚质人发生这些疾

病的风险较非阳虚质人更高，涉及 21 个病种。2 篇
文献发现阳虚质是肥胖的保护因素，即阳虚质不易

发生肥胖。表 3 示，2 篇及以上文献报告同一病种
阳虚质与疾病发病的相关性，阳虚质是骨质疏松症、
慢性疲劳综合征的危险因素 ( OＲ: 2. 227，9. 057) ，

表 2 阳虚质与疾病相关性临床研究文献中不同病种患者阳虚质占比情况 ( 文献数≥3 篇)

病种
文献数
( 篇)

文献编号( 姓名年份)
总样本量
( 例)

比例范围
( % )

中位比例
( % )

不孕症 10 谭舒文 2018; 罗家美 2017; 高琦 2016; 沈坚华 2016; 周静文 2016; 杨
德芳 2015; 陈姣洁 2012; 梁斯琪 2012; 陈超 2010; 杨明 2010

3335 17. 6 ～ 42. 0 22. 8

骨质疏松症 10 曾昭洋 2018; 陈文辉 2016; 郭杨 2016; 胡文斌 2016; 蒋云霞 2016; 毛
国庆 2016; 岳新 2016; 王庆红 2014; 庞向华 2013; 张亚军 2009

7329 18. 5 ～ 55. 0 19. 3

肠易激综合征 8 张晋嫄 2014; 郑苹 2012; 时岱 2017; 张盼 2017; 龚军 2014; 方国栋
2013; 谈晶晶 2011; 陈正君 2010

1558 19. 7 ～ 62. 0 29. 1

膝骨关节炎 8 高山 2018; 齐晓红 2018; 王翠敏 2018; 周明旺 2017; 陈娴 2016; 何栩
2016; 周明旺 2015; 何丽清 2012

2693 16. 0 ～ 44. 4 27. 3

痛经 6 仇娅慧 2018; 梁丽君 2018; 王晔博 2017; 蔡莉菁 2015; 罗娟 2013; 谷
云 2012

1282 24. 0 ～ 62. 1 35. 5

多囊卵巢综合征 5 胥威风 2016; 孙玉洁 2015; 徐原哲 2015; 吴思宁 2014; 李瑞丽 2013 1323 20. 4 ～ 46. 0 24. 1
更年期综合征 5 覃晓燕 2018; 唐丽颖 2017; 覃晓燕 2016; 曾立元 2015; 李雅彦 2015 2916 35. 3 ～ 53. 7 37. 2
类风湿关节炎 5 韩盛昊 2017; 尹友鑫 2015; 杜金万 2011; 吕卓 2010; 王涛 2009 762 20. 9 ～ 42. 0 31. 6
泌尿系结石 5 罗冬珍 2015; 严玉莲 2015; 曾永威 2014; 林永水 2013; 甘澍 2012 1632 17. 5 ～ 25. 5 21. 0
大肠息肉 4 董月秋 2017; 刘杨 2017; 崔洋阳 2016; 闫思蒙 2014 742 15. 1 ～ 35. 7 27. 0
复发性流产 4 叶骞 2017; 于倩 2015; 刘颖 2014; 杨琳 2011 876 25. 6 ～ 36. 5 33. 5
高血压病 4 章敬芳 2018; 王学勤 2017; 历见伟 2012; 乔寒子 2011 2683 19. 9 ～ 55. 3 27. 8
颈椎病 4 鲍建敏 2016; 范敏 2016; 陈礼梅 2015; 赵红云 2013 982 20. 8 ～ 37. 8 24. 0
股骨头坏死 3 YU TONG 2016; 于潼 2016; 张振南 2015 305 30. 2 ～ 39. 6 39. 6
慢性胃炎 3 陈文辉 2017; 林平 2017; 韦书勤 2016 494 17. 9 ～ 23. 5 20. 7
失眠 3 范恩芳 2016; 李玲 2016; 夏晨 2012 2834 23. 6 ～ 29. 3 26. 5
胃癌 3 孙书玉 2018; 周微红 2013; 郭亚蕾 2012 304 16. 1 ～ 28. 8 26. 3
消化性溃疡 3 周文博 2018; 徐瑾 2014; 陈茜 2012 475 21. 3 ～ 26. 4 21. 5
荨麻疹 3 王丽新 2018; 马卉 2017; 胡会丽 2012 749 21. 8 ～ 30. 0 25. 9
亚健康 3 赖名慧 2018; 包文婷 2014; 何丽卿 2010 4395 23. 0 ～ 35. 1 29. 1

注:可根据第一作者姓名和发表年份检索数据库获取全文
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表 3 阳虚质与疾病相关性临床研究文献中 Logistics回归分析结果( 文献数≥2 篇)

病种
文献数
( 篇)

文献编号( 姓名年份)
总样本量
( 例)

OＲ值 OＲ中位数

骨质疏松症 5 曾昭洋 2018; 岳新 2016; 王庆红 2014; 肖庆华 2014; 张亚军 2009 3697 2. 149 － 8. 115 2. 227
慢性疲劳综合征 2 郝燕 2013; 张振贤 2009 2499 3. 113 － 15. 001 9. 057
肥胖 2 张笑梅 2014; 朱燕波 2010 22931 0. 380 － 0. 520 0. 450

是肥胖的保护因素 ( OＲ =0. 450) 。

3 讨论

本研究表明，阳虚质是不孕症、骨质疏松症、
肠易激综合征、膝骨关节炎、痛经、多囊卵巢综合
征、更年期综合征、类风湿关节炎、泌尿系结石、
大肠息肉、复发性流产、高血压病、颈椎病等疾病
人群中分布比例最高的体质类型，各文献报告的比

例中位数为 19. 3% ～ 39. 6%，显著高于全国常模
人群的 9. 04%［2］。说明阳虚质的疾病谱主要是生
殖内分泌相关疾病、骨骼系统疾病等，性别和年龄
分布以成年育龄女性、中老年患者多见。这一结果
与中医理论相吻合，因为肾阳为全身阳气之根本，

肾主骨，藏精主生殖，阳虚则温煦和气化功能不

足，虚寒内生，气血凝滞，冲任失调，影响胞宫的

正常功能，易发不孕症、痛经、多囊卵巢综合征、
更年期综合征、复发性流产等女性生殖内分泌相关
疾病。阳虚卫外固密功能不足，导致机体关节易受
外来风寒湿邪的侵袭，邪气闭阻经络，留着筋骨关

节，或因肾阳虚衰，精气不足，不能充髓养骨，导

致各种骨骼系统疾病的发生。因此，对于这些疾病
的诊疗，应充分考虑患者的体质和病性存在阳虚的

可能，如患者体质为阳虚质，则应在辨证论治的基

础上结合辨体论治，将温补阳气 ( 元阳) 之法贯

穿治疗的全过程，有助于提高临床疗效。这些疾病
人群的养生调摄也应注重顾护元阳，改善阳虚体

质，以达到巩固疗效、促进疾病痊愈的目的。此
外，这些疾病容易相兼为患，如对育龄女性而言，

多囊卵巢综合征易致不孕症; 女性更年期以后，易

患更年期综合征、骨质疏松、关节退行性变等，如
体质辨识为阳虚质，对其体质的调理干预还可实现

异病同治，故具有重要的临床意义。
阳虚质人群发生骨质疏松症、慢性疲劳综合征

的风险，分别是非阳虚质人群的 2. 227 和 9. 057
倍。阳虚质的老年人群是发生骨质疏松症的潜在高
危人群，通过体质辨识、骨量测定明确重点人群
后，在常规预防基础上联用阳虚质调理干预措施，

可能有助于提高预防效果。慢性疲劳综合征以中青
年职业人群多见，而阳虚体质者更容易发生慢性疲

劳综合征，但由于原始研究的质量较低，且数量

少，这一结论尚有待更多高质量体病相关临床研究

的证实。
2 项横断面研究［9 － 10］结果显示，阳虚质是肥胖

的保护体质 ( OＲ = 0. 450 ) ，即阳虚质人发生肥胖
的风险仅为非阳虚质人的 0. 450 倍。中医对于阳虚
与肥胖关系的认识存在一定争议，尽管历来多数认

为阳虚质形体偏胖，但部分医家也有形瘦属于阳虚

的认识，如虞抟 《医学正传》有 “形瘦气弱、禀
赋素虚寒者”的论述，《柳选四家医案·评选继志
堂医案两卷》也提到: “夫形瘦、色黄、舌白，阳
分比阴分更亏”。1 项基于 505 例健康体检者的横
断面研究也发现，阳虚质者体重指数显著低于平和

质［11］。因此，中医体质现代临床研究成果或将改
变对阳虚者体型特征的传统认知，深化对人类生命

现象的认识。
本研究结果仅来源于对原始临床研究文献结果

的总结，而对某些疾病的体质研究文献很少或没有

的疾病分析，因此，结果尚不能代表阳虚质的疾病

谱全貌。另外，本研究仅对各文献报告的阳虚质与
疾病相关性结果进行总结，未针对单个原始文献的

方法学质量逐一进行评价，其所得的结果可能偏离

体质与疾病相关性的真实情况，因此还需要更多高

质量大样本的临床研究以及对临床研究的系统评价

和Meta分析加以验证。今后我们可根据本研究总结
得到的阳虚质相关疾病谱，选择若干重大疾病，开

展前瞻性队列研究，观察和分析阳虚质与这些疾病

发生、发展和转归预后的相关性，进而开展调理阳
虚体质防治疾病的临床研究，评价调体效果，从而

为中医治未病提供可靠的循证医学证据支持。
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Correlation between Yang-deficiency Constitution and Disease: Based on Bibliometric Analysis on 214 Clinical
Studies
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1． National Institute for Traditional Chinese Medicine Constitution and Preventive Treatment of Disease，Beijing University of Chinese
Medicine，Beijing，100029; 2． Institute of Tibetan Medicine，China Tibetology Ｒesearch Center; 3． Dongzhimen Hospital，Beijing
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ABSTＲACT Objective To analyze correlation between yang-deficiency constitution and disease based on clinical
study literatures on correlation between traditional Chinese medicine ( TCM) constitution and disease． Methods
Home and abroad clinical study literatures on the correlation between constitution and disease by using Classification
and Determination of Constitution in TCM were systematically searched and included from April 1，2009 ( date of the
standard issued) to December 31，2018． Basic characteristics of the literatures were analyzed． Disease types with the
highest constitution proportion of yang-deficiency constitution were summarized，so as to analyze the correlation be-
tween yang-deficiency constitution and disease occurrence． Ｒesults A total of 214 clinical studies involving a total
sample size of 75569 cases were included． There were 209 study results showing that yang-deficiency constitution was
a constitution type with the highest proportion among patients they studied，involving 112 types of diseases． Infertility
( 22. 8% ) ，osteoporosis ( 19. 3% ) ，irritable bowel syndrome ( 29. 1% ) ，knee osteoarthritis ( 27. 3% ) ，dysmenor-
rhea ( 35. 5% ) ，polycystic ovary syndrome ( 24. 1% ) ，menopausal syndrome ( 37. 2% ) ，rheumatoid arthritis
( 31. 6% ) ，urinary calculi ( 21. 0% ) ，large intestinal polyps ( 27. 0% ) ，recurrent abortion ( 33. 5% ) ，hypertension
( 27. 8% ) ，cervical spondylosis ( 24. 0% ) ，femoral head necrosis ( 39. 6% ) were reported in more than 3 literatures
that yang-deficiency constitution shared the highest proportion from 19. 3% to 39. 6% ． There were 26 studies showing
that yang-deficiency constitution was a risk factor for osteoporosis，chronic fatigue syndrome and other diseases ( OＲ:
2. 227，9. 057 ) ． Two studies found that yang-deficiency constitution was a protective factor for obesity ( OＲ =
0. 450) ． Conclusion yang-deficiency constitution is closely related to diseases of reproductive endocrine system
and skeletal system． Identification and regulation of TCM constitution will help to promote prevention and treatment of
these diseases．
Keywords yang-deficiency constitution; correlation between constitution and disease; clinical study; bibliometric
analysis
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