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［摘 要］ 目的 探讨北京市社区中老年慢性病人群生存质量与中医体质的相关性。 方法 通过应用中医九种体质量表与
SF-36生存质量量表，调查北京市东城区8个社区880例具有5种慢性病（高血压病、糖尿病、冠心病、脑卒中和恶性肿瘤） 的中
老年人的生存质量与中医体质，采用二值多元 Logistic回归分析方法，中医九型体质取二值变量作为因变量，SF-368个维度
的具体分值作为自变量，统计结果取前向逐步法建立Logistic回归方程。 结果 除特秉质以外的8种体质均建立了有统计学
意义的回归方程，气虚质与生理功能和总体健康呈明显的负相关；阳虚质与总体健康呈明显的负相关；阴虚质与生理功能呈
负相关，与精神健康呈正相关；痰湿质与生理功能和总体健康呈负相关；湿热质与生理功能呈正相关；血瘀质与总体健康呈负
相关；气郁质与生理功能和精神健康呈负相关。 结论 中医体质中平和质、气虚质、阳虚质、阴虚质、痰湿质、湿热质、血瘀质、
气郁质均与 SF-36生存质量量表的各个维度有密切关系。
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ABSTRACT Objective T o study the correlation betw een the survival quality of and the T CM constitutions aged people in
Beijing w ith chronic Diseases．Methods By using the T CM nine-constitution scale and SF-36survival quality scale，the sur-
vival quality and T CM constitutions of880cases in the8communities of Dongcheng district w ith5types chronic diseases in-
cluding hypertension，diabetes，coronary heart disease，stroke，and malignant tumor w ere surveyed．T he method of binary
multivariate Logistic regression analysis w as applied．For the T CM constitution，binary variable w as taken as dependent vari-
able．T he score of the eight dimensions of SF-36scale w as regarded as independent variables．In the statist ical result，the for-
ward-stepw ise method w as adopted to establish the Logistic regression equation．Results Except the special constitution，all
of the other eight ones established the regression equations w hich w ere significant in statist ics．Qi deficiency constitution had
significant negative correlation w ith the physiological function and overall health state；yang deficiency constitution had signif-
icant negative correlation w ith the overall health state；yin deficiency constitution had negative correlation w ith the physiologi-
cal function and posit ive correlation w ith the mental health；phlegm-damp constitution had negative correlation w ith the phys-
iological function and overall health state；damp-heat constitution had posit ive correlation w ith the physiological function；
blood stasis constitution had negative correlation w ith the overall health state；and qi stagnation constitution had negative cor-
relation w ith the physiological function and mental health．Conclusion Of the nine T CM constitutions，the even constitu-
t ion，qi deficiency constitution，yang deficiency constitution，yin deficiency constitution，phlegm-damp constitution，damp-
heat constitution，blood stasis constitution，and qi stagnation constitution have close correlation w ith all dimensions of SF-36
survival quality scale．
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  中医九型体质分类与判定由中华中医药学会对
外公布［1］并广泛应用于各种人群，通过评估人的各
种主观感受来分析人的中医体质，这与生存质量量
表（ SF-36量表） 评估的内容相近似，都是研究人的

生理、心理、情绪等方面对人体的影响，通过分析二
者之间的关系，能够从中医体质的角度来衡量人的
生理、心理和情绪状态，或从生理、心理和情绪等角
度来评价中医体质。 而现阶段研究一般集中于慢性
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病患者中医体质的调查或 SF-36量表的调查［2－12］。
社区中老年慢性病患者往往有一种以上的慢性病，
患者往往也是拥有一种以上中医体质，我们通过在
北京市东城区8个社区做大样本流行病学调查，旨
在探讨城市社区慢性病人群的生存质量8个维度与
中医九型体质的相关关系。
1 资料与方法
1.1 一般资料

我们在2009年4～11月，通过应用SF-36生存
质量量表与中医九型体质量表，在北京市东城区按
照东西南北四个方位各选取2个社区，对8个社区具
有5种慢性病（高血压病、糖尿病、冠心病、脑卒中和
恶性肿瘤）的中老年患病人群进行生存质量量表和
中医体质量表的测评。 8个社区按照东西南北方位
依次是：东直门社区、朝内头条社区、花园社区、宽街
社区、苏州社区、大方家社区、安德里社区和交通社
区。 在880例居民中调查，年龄23～93岁，平均年龄
（66.08±0.36）岁，＜40岁8例；40～49岁44例；50
～59岁235例；60～69岁239例；70～79岁279例；
80～89岁70例；≥90岁5例；其中女性555例，男性
325例；高血压病665例，冠心病347例，糖尿病267
例，脑卒中141例，恶性肿瘤20例。
1.2 纳入及排除标准

年龄满15岁以上者；具有高血压病、糖尿病、冠
心病、脑卒中或恶性肿瘤这5种慢性病的一种或几
种，5种慢性病的诊断标准依据西医诊断的金标准
确定；性别不限，无精神疾患和行为障碍；签署知情
同意书。 排除病情严重者及因文化程度等原因不能
理解调查问卷内容者。
1.3 中医体质分类判定标准

根据文献［1］：按照中医体质类型概念框架确立
编制量表，由平和质、气虚质、阳虚质、阴虚质、湿热
质痰湿质、血瘀质、气郁质、特禀质9个亚量表构成，
各个亚量表含有7～11个条目。计分方法：回答中医
体质分类判定标准中的问题，每一问题按5级评分，
计算原始分及转化分，依标准判定体质类型。每个条
目原始最低分为1分，最高分为5分，9个亚量表分
别计算分数。先计算各亚量表的原始分数，即原始分
数＝各个条目分值相加。 计算原始分数后再换算为
转化分数，各亚量表的转化分数为1～100分。 转化
分数 （ ％） ＝ （ 原始分－条目数） ／（ 条目数×4） ×
100％

判定标准：平和质转化分≥60分，且其他8种偏

颇体质转化分均＜30分时，判定为“是”；平和质转
化分≥60分，且其他8种偏颇体质转化分均＜40分
时，判定为“基本是”；否则判定为“否”。 偏颇体质转
化分≥40分，判定为“是”；30～39分，判定为“倾向
是”；＜30分，判定为“否”。亚量表分数越高，该体质
类型倾向越明显。
1.4 统计学方法

采用SPSS16.0统计分析软件，计数资料采用卡
方检验；计量资料应用相关性分析（分析生存质量8
个维度得分与九型体质评分分值之间的相关性） ，采
用二值多元 Logistic回归分析方法，中医九型体质
取是否二值变量作为因变量，SF-368个维度的具
体分值作为自变量，统计结果取前向逐步法建立Lo-
gistic回归方程。
2 结果
2.1 880例患者体质评分和SF-36量表评分

表1示，880例患者中体质例数由多到少分别为
平和质、阴虚质、阳虚质、气虚质、血瘀质、痰湿质、湿
热质、气郁质、特秉质；SF-36量表各维度评分由高
到低为生理功能、情感职能、精神健康、活力、身体疼
痛、生理功能、社会功能、总体健康。
表1 九种体质评分与 SF-36各维度评分（分，x±s）
九种体质评分

项目 例数   得分
各维度评分

项目 例数   得分
平和质 372 67.55±0.54 生理功能 880 81.03±17.74
气虚质 281 23.75±0.64 生理功能 880 68.38±17.72
阳虚质 311 25.11±0.69 身体疼痛 880 69.89±18.55
阴虚质 343 27.48±0.49 总体健康 880 57.63±14.77
痰湿质 215 19.93±0.59 活力 880 70.43±13.02
湿热质 182 16.93±0.55 社会功能 880 65.30±18.90
血瘀质 276 24.44±0.615 情感职能 880 77.58±30.08
气郁质 179 18.02±0.60 精神健康 880 74.18±11.55
特秉质 110 13.67±0.51

  注：由于每人可以有两种以上体质，故各体质例数之和超过880
2.2 880例患者不同慢性疾病中医体质的判定

表2示，高血压患者中阴虚质较多，冠心病患者
中气虚质和血瘀质较多，脑卒中患者中气虚质和阳
虚质较多（ P＜0.05或P＜0.01） 。 糖尿病和恶性肿
瘤患者各体质类型比较无统计学差异（ P＞0.05） 。
2.3 中医体质分型与SF-36量表各维度Logistic分
析

表3示，在5种慢性病人群中，平和质与总体健
康、活力和精神健康正相关，有明显的统计学意义；
气虚质与生理功能和总体健康呈明显的负相关；阳
虚质与总体健康呈明显的负相关；阴虚质与生理功
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表2 不同慢性疾病患者体质判定结果比较［例（ ％） ］
疾病 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 特秉质

高血压病 665 106（15.9） 86（12.8） 88（13.2） 106（16.0） 65（10.0） 52（7.8） 78（11.7） 53（8.0） 31（4.6）
糖尿病 267 42（15.7） 35（13.2） 33（12.4） 38（14.1） 26（9.9） 25（9.2） 32（12.1） 22（8.2） 14（5.2）
冠心病 347 51（14.7） 48（13.7） 51（14.6） 46（13.4） 34（9.9） 27（7.8） 48（13.9） 25（7.3） 17（4.7）
脑卒中 141 19（13.2） 19（13.7） 21（14.9） 22（15.4） 13（9.4） 12（8.4） 16（11.5） 12（8.7） 7（4.8）
恶性肿瘤 20 2（11.8） 3（14.7） 4（16.2） 3（14.7） 2（10.3） 1（5.9） 2（11.8） 2（8.8） 1（5.8）

  注：由于每个人可以有两种以上慢性病，故各慢性病例数之和超过880例
表3 中医九型体质与 SF-36八个维度得分之间的二值多元Logistic回归分析方程

九型体质 体质与八个维度（ x1、x2、x3、x4、x5、x6、x7、x8）之间的回归方程 χ2 P

平和质 P＝Exp（ －4.98＋0.024x4＋0.022x5＋0.065x8） ／［1＋Exp（ －4.98＋0.024x4＋0.022x5＋0.065x8） ］ 85.696 0.001
气虚质 P＝Exp（2.516－0.016x1－0.026x4） ／［1＋Exp（2.516－0.016x1－0.026x4） ］ 61.587 0.000
阳虚质 P＝Exp（ －0.016x4） ／［1＋Exp（ －0.016x4） ］ 22.165 0.005
阴虚质 P＝Exp（2.036＋0.012x2－0.039x8） ／［1＋Exp（2.036＋0.012x2－0.039x8） ］ 46.821 0.000
痰湿质 P＝Exp（1.073－0.012x1－0.014x4） ／［1＋Exp（1.073－0.012x1－0.014x4） ］ 25.436 0.001
湿热质 P＝Exp（1.141＋0.008x2） ／［1＋Exp（1.141＋0.008x2） ］ 25.436 0.001
血瘀质 P＝Exp（1.288－0.019x4） ／［1＋Exp（1.288－0.019x4） ］ 33.537 0.000
气郁质 P＝Exp（ －0.02x4－0.045x8） ／［1＋Exp（ －0.02x4－0.045x8） ］ 31.451 0.000
特秉质 无 7.428 0.491

  注：＋表示正相关，－表示负相关。用x1代表生理功能，x2代表生理功能，x3代表身体疼痛，x4代表总体健康，x5代表活力，x6代表社会功
能，x7代表情感职能，x8代表精神健康。

能呈负相关，与精神健康呈正相关；痰湿质与生理功
能和总体健康呈负相关；湿热质与生理功能呈正相
关；血瘀质与总体健康呈负相关；气郁质与生理功能
和精神健康呈负相关，以上八种中医体质与 SF-36
生存质量的几个指标之间有计学意义 （ P 均＜
0.01） ；特秉质与SF-36八个维度之间无明显的统计
学意义，无明确的回归方程。
3 讨论

平和质属于九型体质中的健康类型，属于人体
生理心理和活力均较健康完善的类型。 特秉质与过
敏体质较相似，特秉质对人体的生理心理精神健康
和总体健康状态无明确的影响，可能意味着特秉质
一般不会对人体的生理和精神状态产生明显影响。
阴虚质和湿热质在生理功能上不仅没有降低反而有

所提高，说明阴虚则阳亢，阴虚质和湿热质在人体的
某些功能上反而呈现亢进的特点。气虚质、阳虚质和
痰湿质、气郁质以及血瘀质对人的总体健康均产生
了负面影响，似可认为，总体健康与人体的气血和阳
的功能有关，人体的气和阳越振奋，气机越疏通，血
流越顺畅，气血通路越没有痰湿和血瘀阻塞，则总体
健康状态越高。 气虚质和痰湿质还对人体的生理功
能产生负面影响，说明生理功能与人体的气的旺盛
程度以及有无痰湿邪气的阻塞覆盖有一定关系，而
从另一侧面，也反映出气虚和痰湿之间有较密切的
关系，气虚可能导致或加重痰湿的形成，痰湿也可能
导致或加重气虚的形成。 气郁质还对精神健康产生

负面影响，说明气郁质的人精神心理状态较差，容易
出现心理和精神类疾病，需要尽早干预气郁的程度
防止进一步发展而出现严重的心理疾病。

本研究通过二值多元 Logistic回归分析，除特
秉质以外的八种体质均建立了有极其显著的统计学

意义的回归方程。本次统计结果显示，平和质是总体
健康水平、活力和心理均较正常的体质类型；气虚质
和痰湿质是生理功能和总体健康水平均低下的体质

类型，显示了气虚和痰湿影响生理功能和总体健康
水平的发挥；阳虚质的总体健康水平也是低下的；阴
虚质的生理功能低下，可能因为阴虚质消耗阴液影
响功能的发挥所致；湿热质的生理功能是较高的，可
能提示湿热是功能旺盛活跃的状态；血瘀质降低总
体健康水平，可能提示总体健康水平与血脉畅通与
否有关；气郁质的总体健康水平和精神健康是低下
的，提示气郁影响了总体健康程度和精神心理状态，
间接印证气郁影响人体的心理情绪和整体的精神

状态。
致谢：本文在统计分析方面得到北京大学第一医院统计
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3.3 肝郁脾虚证患者中医证候积分与HBV 基因型
与基因变异类型的关系

表4示，与B基因型比较，C 基因型和B＋C 基因
型患者证候积分明显升高，差异有统计学意义（ P＜
0.05） ；与BCP 变异比较，前C 区变异和BCP、前C 区
双变异患者证候积分亦明显升高，差异有统计学意
义（ P＜0.05） 。

表4 不同基因型及变异类型肝郁脾虚型患者
  证候积分比较（分，x±s）

项目 类别 例数 证候积分

基因型 B基因型 24 5.37±2.97
C 基因型 43 11.65±5.42*

B＋C 基因型 9 10.69±5.21*
基因变异类型 BCP 变异 17 6.26±3.15

前C 区变异 32 11.07±4.95△
BCP、前C 区双变异 27 10.01±5.01△

  注：与B基因型比较，*P＜0.05；与BCP 变异比较，△P＜0.05
4 讨论

近年来研究表明，慢性HBV 感染的进展与病毒
基因型及前 C 区和 BCP 突变有关［4－5］。 C 基因型
HBV 感染者较B基因型更易发生前C 区和BCP 突
变，且易发展成慢性乙型肝炎、肝硬化和肝癌。 在我
国约60％慢性HBV 感染者为C 基因型，30％为B基
因型［6］，我们所做基因型检测结果与此相近。

目前对慢性乙型肝炎的病因病机多认为其由湿

热毒邪侵袭人体，致正气虚弱，气血失调。 其病位在
肝，涉及脾、肾，病机既不是单纯脾虚证，也不是单纯
肝郁证，而是有其独特的证治规律。 针对HBeAg 阴
性慢性乙型肝炎患者，我们曾对其中医证型分布进
行研究，发现肝郁脾虚型及湿热中阻型为最常见的
证型，尤其以前者更为多见［1］。 因此，选取这两种证
型进行研究。

本研究结果表明，两组患者在病毒基因型及前C

区和BCP 突变方面均有统计学意义，表明乙型肝炎
病毒基因型和基因变异类型与中医证型均有相关

性。 HBeAg 阴性的肝郁脾虚型患者 C 基因最为常
见，更易发生前C 区变异。 与湿热中阻证相比，C 基
因型、B＋C 混合型在肝郁脾虚型患者更易发生。 研
究结果还表明，C 基因型和B＋C 基因型患者的肝郁
脾虚证候积分高于B基因型，同样，发生前C 区变异
和BCP、前C 区双变异的患者肝郁脾虚证候积分也
明显高于BCP 变异患者。 而这两类患者在临床抗病
毒治疗方面，疗效也均低于B基因型或BCP 区变异
患者，也许肝郁脾虚就是导致其难治的原因之一。
HBV 基因型和基因变异的位点与肝郁脾虚证型有
一定的相关性。
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