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西北燥证与高血压病证关联性分析
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［摘　要］　目的　分析新疆维吾尔自治区高血压病与西北燥证的病证相关性，为从异病同治角度制定新疆维吾尔自治区高

血压病防治策略提供流行病学依据。 方法　收集１０２例高血压患者为病例组，排除现代医学疾病而不排除亚健康罹患者

１７３例为对照组，采取问卷量表形式对两组受试者进行中医证候评分、西北燥证评分，并对高血压病与西北燥证病证切合指数

分析及高血压患者中医证候与西北燥证典型相关分析。 结果　病例组西北燥证罹患率３１．３７％，对照组为１６．７６％，病例组

高于对照组（Ｐ＜０．０１）。病例组西北燥证总积分高于对照组（Ｐ＜０．０５）；病例组肺卫孔窍皮肤燥证、心肾阴虚证及脾胃蕴湿证

积分高于对照组（Ｐ＜０．０１）。高血压病情与西北燥证主兼证病证切合指数经检验差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜
０．０１）。典型相关分析：第一典型变量ｒ１＝０．９０７２（Ｐ＜０．０１）；高血压因变量组阴阳两虚证载荷量最大（０．５５９９），自变量组脾

胃蕴湿证载荷量最大（０．４１９１）。 结论　西北燥证是新疆维吾尔自治区大多数高血压患者的临床伴随证候，并以心肾阴虚证

为突出表现，高血压各临床证候与西北燥证主兼证均有相关性，以阴阳两虚证与脾胃蕴湿证相关性最强。
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　　西北燥证是发生于以新疆维吾尔自治区为代表
的西北地区，以感受燥邪为主要病因，以口鼻、咽喉、

肌肤干燥和干咳、烦躁等各种不适症状为特征的一
组中医证候［１］。西北燥证在文献学［２－３］与流行病
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学［４－５］等方面的工作已相继开展，并取得预期结果。
高血压是临床常见病、多发病，也是心脑血管病的重
要危险因素［６］。高血压属于环境与遗传多因素综合
作用下的产物，为新疆维吾尔自治区特高发疾病之
一。有研究表明，新疆维吾尔自治区各季高血压病
的气象诱因及主要气象因子依次为降水、风速、相对
湿度和气温［７］，提示高血压发病确与气候有关，且干
燥气候可能引起高血压发病率增高。研究新疆维吾
尔自治区高血压病与西北燥证的病机联系，是从异
病同治角度制定新疆维吾尔自治区高血压防治策略

的重要基础工作和前提。

１　资料与方法

１．１　一般资料
研究对象来源于２００９年８－１２月在新疆维吾

尔自治区和田、吐鲁番、哈密、伊犁、乌鲁木齐５地区
调查所得，属现患疾病调查，由县级以上医院确诊为
相应病种，共纳入１０２例，其中男６９例，女３３例；汉
族６８例，维吾尔族２５例，其他民族９例；平均年龄
（５５．３１±１２．６２）岁。对照组为排除现代医学疾病而
不排除亚健康罹患者，按与病例组１∶１．５配取，共
纳入１７３例，其中男１０９例，女６４例；汉族１０８例，
维族５９例，其他民族６例；平均年龄（５７．６５±９．０７）
岁。两组调查对象在年龄、性别、民族等方面比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准
高血压病诊断标准参考《实用内科学》［８］中诊断

标准。高血压病证候类型参考《中药新药临床研究
指导原则》［９］分为４型：肝火亢盛证、阴虚阳亢证、痰
湿壅盛证、阴阳两虚证。
西北燥证主证诊断标准参考文献［１０］制定。肺

卫孔窍皮肤燥证：①下述症状中，具备３个以上（含

３个），即为西北燥证罹患者：口唇干燥、口舌干燥、
咽喉干燥、鼻孔干燥、目睛干燥、皮肤干燥；②上述症
状中，具备２个以下并且具备下述症状３个以上（含

３个），亦为西北燥证罹患者：咽喉疼痛、咽喉不畅、
咽如物塞、咽喉痒、皮肤脱屑。定量诊断：主症积分

≥６分。符合定性诊断中的①或②，并且符合定量
诊断标准者可判断为西北燥证罹患者。
西北燥证兼证诊断标准参考文献［１０］制定。①

肝肾精血不足证：目羞明、目多眵、目眩视弱、腰酸、
胫酸、易疲乏、肢困、性欲减退、健忘、头晕、耳鸣、手
麻木、足麻木、月经量少、月经停闭、乳汁稀少。共

１６症，≥６个症，或积分≥９分，即可判定。②肺心

脾风火燥证：口唇疮疡、舌育、鼻鼽、鼻衄、鼻痒、鼻
塞、鼻痂、喷嚏、皮肤瘙痒、风疹、皮肤皴裂、肤失润
泽、面生褐斑。共１３症，≥４个症，或积分≥８分，即
可判定。③心肾阴虚证：心烦、急躁、易怒、不耐思
虑、寐艰、多梦、睡不解乏、健忘、手心热、足心热。共
１０症，≥３个症，或积分≥６分，即可判定。④脾胃
阴虚证：胃中嘈杂、干哕、呃逆、纳少、便秘。共５症，
前４个症中，≥２个症，并有第５个症，或积分≥５
分，即可判定。⑤脾胃蕴湿证：胸闷、腹胀、头身困
重、纳少、便溏、舌苔白腻。共６症，前５个症中，≥２
个症，且有第６个症，或积分≥６分，即可判定。

１．３　纳入及排除标准
纳入标准：病例组均符合高血压病诊断标准者；

对照组为排除现代医学疾病而不排除亚健康罹患

者；所有调查对象为新疆维吾尔自治区１６岁以上有
能力独立完成调查问卷的城乡常住居民（居住时间
至少满３年者）。排除标准：有严重心脑肾并发症，
神智欠清醒者；由于语言障碍、理解障碍及不合作等
原因而不能有效完成答卷者。

１．４　研究方法
采取问卷量表形式。问卷是西北燥证课题组在

１９９１年沙漠燥证调查量表［１１］和２００４－２００６年西北
燥证流行病学调查量表［４］基础上，结合国内高血压
病中医辨证量表综合设计制作，已经过信度、效度检
验合宜。量表内容包括一般情况（姓名、性别、民族、
常住地、职业、月收入等）、人口学资料（年龄、身高、
体重等）、基本生命体征（心率、呼吸、血压等）、西医
病情积分、中医证候评分［１０］、西北燥证评分［４］、虚证
评分［４］等项目（所有计分依症状有、无、轻、重，等级
为０～３）。本文研究内容涉及西医病情评分、中医
证候评分、西北燥证评分３项内容。并对高血压病
与西北燥证病证切合指数分析，采用文献［１１］计算
相关系数的方法，统计病情积分排序前１／２组及后
１／２组的西北燥证罹患率及各类兼证的罹患率；测
算每类证候的Φ系数，作为病情与西北燥证的关联
度计量，命名为病证切合指数，以ｆｉ表示：

ｆｉ＝ｐｉ１
－ｐｉ２

２　ｐｉｑｉ槡 ）
式中Ｐｉ１、Ｐｉ２分别为第ｉ类西北燥证主兼证在

病情积分排序居前半段和后半段的调查对象中的出

现率；Ｐｉ＝（Ｐｉ１＋Ｐｉ２）／２，ｑｉ＝１－Ｐｉ。将计算结果进
行显著性检验。

１．５　统计学方法
资料全部收回后采取ＥＰｉｄａｔａ　３．０录入，导出
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数据。由ＳＰＳＳ　１６．０统计软件完成统计分析。二分
类资料采用采用卡方检验或Ｆｉｓｈｅｒ精确检验进行
两组比较。计量资料采用ｔ检验或ｔ＇检验进行两组
间的比较。高血压病与西北燥证病证关联性分析采
用病证切合指数分析、典型相关分析等。

２　结果

２．１　两组受试者西北燥证罹患率比较
病例组１０２例，其中西北燥证罹患例数为３２

例，罹患率为３１．３７％；对照组１７３例，西北燥证罹
患例数为２９例，罹患率为１６．７６％。病例组西北燥
证罹患率高于对照组（χ

２＝７．９３４，Ｐ＜０．０１）。

２．２　两组受试者西北燥证证情积分比较
表１示，病例组燥证总积分高于对照组（Ｐ＜

０．０５）。其中病例组肺卫孔窍皮肤燥证、心肾阴虚证
及脾胃蕴湿证燥证积分高于对照组（Ｐ＜０．０１。肺
心脾风火燥证病例组积分低于对照组（Ｐ＜０．０１）。
肝肾精血不足证与脾胃阴虚证积分两组比较差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表１　两组受试者西北燥证积分比较（分，珚ｘ±ｓ）

证型 病例组（１０２例） 对照组（１７３例） Ｐ值

肺卫孔窍皮肤燥证 ５．２０±４．５７　 ３．１６±２．９６　 ０．０００
肝肾精血不足证 ６．４３±６．７５　 ６．４１±４．３６　 ０．９７８
肺心脾风火燥证 １．５３±２．３４　 ２．５１±２．７４　 ０．００３
心肾阴虚证 ６．４８±６．２３　 ４．２４±３．０５　 ０．００１
脾胃阴虚证 ０．９５±１．４３　 １．０６±１．１７　 ０．４５８
脾胃蕴湿证 ２．２７±２．７３　 １．３９±１．２４　 ０．００３
总积分 ２２．８６±１９．２１　 １８．８７±１２．３８　 ０．０３８

２．３　高血压病与西北燥证病证切合指数分析
表２示，高血压病情与西北燥证主证关联度最

强（ｆｉ＝０．５１）。兼证中与肝肾精血不足证关联度
（ｆｉ＝０．４９）最强，其次是与脾胃蕴湿证（ｆｉ＝０．４０），

再次是与心肾阴虚证（ｆｉ＝０．３８）和肺心脾风火燥证
（ｆｉ＝０．３８），最后是脾胃阴虚证（ｆｉ＝０．２０）。

表２　高血压病情与西北燥证主兼证病证切合指数

肺卫皮肤
孔窍燥证

肝肾精血
不足证

肺心脾风
火燥证

心肾阴
虚证
脾胃阴
虚证
脾胃蕴
湿证

病情积分
前１／２

２８／５４．９０　２７／５２．９４　１３／２５．４９　３２／６２．７５　４／７．８４　１４／２７．４５

病情积分
后１／２

４／７．８４　 ４／７．８４　 ０／０．００　１３／２５．４９　０／０．００ ０／０．００

ｆｉ ０．５１　 ０．４９　 ０．３８　 ０．３８　 ０．２０　 ０．４０
Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０５ ＜０．０１

　　注：罹患例数／罹患率

２．４　病例组中医证候与西北燥证典型相关分析
将高血压４证型积分与西北燥证主兼６证积分

进行典型相关分析，结果见表３、表４、表５。由表３
可知，第一典型变量ｒ１＝０．９０７２，第二典型变量

ｒ２＝０．６６９７，两者显著性检验差异均有统计学意义
（Ｐ＝０．００００）。在此只列出第一典型变量方程。
表３　高血压典型相关系数及典型变量个数检验

序列 典型相关系数 Λｍ 卡方 Ｐ值

１　 ０．９０７１８０２２　 ０．０７９９８　 ２４１．２２７２　 ０．００００
２　 ０．６６９７４７０１　 ０．４５１８２　 ７５．０７７４　 ０．００００
３　 ０．３６０２７４４９　 ０．８１９３５　 １８．６２９５　 ０．０１７０
４　 ０．２４１７４２０３　 ０．９４１５６　 ５．５７００　 ０．１３４５

表４　因变量的标准典型系数

因变量
第１
典型变量

第２
典型变量

第３
典型变量

第４
典型变量

肝火亢盛证 ０．２３６５ －０．２４５１ －１．４７４４ －０．３０４０
阴虚阳亢证 ０．０４５７ －０．６４９１　 ０．４２０４　 １．６４７７
痰湿壅盛证 ０．２６３９　 １．４９５３ －０．３２５８　 ０．２４６０
阴阳两虚证 ０．５５９９ －０．５４０３　 １．１７６１ －１．４０１４

表５　自变量的标准典型相关系数

自变量
第１
典型变量

第２
典型变量

第３
典型变量

第４
典型变量

肺卫皮肤孔窍燥证 ０．１８３９ －０．１２９９ －１．２６３５ －０．２２８２
肝肾精血不足证 ０．３８８１ －０．４７７６　 ０．９１９９ －０．５３５８
肺心脾风火燥证 －０．０７６２　 ０．１１４３　 ０．２４５２ －０．１２６２
心肾阴虚证 ０．２７５１ －０．３９５８ －０．１１６６　 １．０７６４
脾胃阴虚证 ０．０７２７　 ０．１０５６ －０．００５０ －０．８７９８
脾胃蕴湿证 ０．４１９１　 ０．９４４１　 ０．１２７１　 ０．４２６８

　　根据表３、表４列出第一典型变量的方程：Ｕ１＝
０．２３６５ｘ１＋０．０４５７ｘ２＋０．２６３９ｘ３＋０．５５９９ｘ４；Ｖ１＝
０．１８３９ｙ１＋０．３８８１ｙ２－０．０７６２ｙ３＋０．２７５１ｙ４＋
０．０７２７ｙ５＋０．４１９１ｙ６。从第一典型变量方程可见，

其载荷量以ｘ４最大，其次为ｘ３，再次为ｘ１，而以ｘ２
最小。从西北燥证变量方程可见，ｙ６最大，其次ｙ２，
再次为ｙ４，ｙ３和ｙ５较小。可见，高血压病辨证类型
与西北燥证相关性主要取决于ｘ４和ｙ６，其次取决
于ｘ３和ｙ２。高血压病与西北燥证证候关系以ｘ４、

ｙ６为决定性因素。即西北燥证越重，阴阳两虚证越
重。脾胃蕴湿证对高血压证情影响最为显著。

３　讨论
中医学认为，由于人类生活居处的方域有东西

南北之异，地势有高下燥湿之殊，水土有厚薄之分，
气候有凉热之别，生活习俗与饮食习惯亦各有不同，

对疾病的发生和流行就有不同的作用和影响。西北
之域，地势高峻，居处干燥，气候寒冷而多风，水土刚
强，人之腠理常闭而少开，故多风寒中伤或燥气为
病。西北燥证流行病学研究结果证实［４－５］，环境因
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素对人体生理病理变化确有显著影响，不同地区、不
同时间发病与患病各有不同，以至各特定地域存在
特发或高发疾病与亚健康状态。本研究结果表明，
高血压组西北燥证罹患率（３１．３７％）高于对照组
（１６．７６％）。两组证情比较，病例组西北燥证整体证
情较重，尤以心肾阴虚证、脾胃蕴湿证、肺卫皮肤孔
窍燥证为突出表现。
高血压病情与西北燥证主兼证病证切合指数分

析结果表明，高血压病情与西北燥证主证关系最为
密切（ｆｉ＝０．５１）。兼证中与肝肾精血不足证关联度
（ｆｉ＝０．４９）最强，其次是与脾胃蕴湿证（ｆｉ＝０．４０），
而与脾胃阴虚证关联度最小（ｆｉ＝０．２０）。根据周铭
心教授的西北燥证传变理论，西北燥证初发１～３周
内，主要表现为口鼻干燥等主证症状，其后，部分患
者的症状逐渐缓解或消失，而另一部分患者则难以
缓解，并发展为更多症状。出现在主证基础上合并
有不同兼证的情况。时间越久，兼证越多越重，有的
会引发或加重相关性疾病。本研究结果恰证实，高
血压病情与西北燥证主证关联度最强，但高血压患
者以兼证心肾阴虚证证情最重。机体在外感燥邪
后，损伤津液，热伤阴血，引发并加重心肾阴虚、肝肾
精血不足等内燥证。正如张景岳所说“盖燥盛则阴
虚血少”。此外，脾胃蕴湿证与高血压病情也有较高
关联度。在西北燥证流行病学调查中发现许多西北
燥证患者夹有湿证表现。燥邪与湿邪作为两个性质
相反的病因，一般不会兼见，而西北燥证，因其方域、
地势、气候、民俗等复杂原因，出现了燥证夹湿的现
象。这种外燥内湿，正是西北燥证所具有的特点之
一［１２］。高血压临床证候证情与西北燥证主兼证典
型相关分析结果表明，高血压病与西北燥证病证情
势的强弱取决于阴阳两虚证和脾胃蕴湿证。阴阳两
虚证和脾胃蕴湿证分别代表了高血压和西北燥证的

病证严重程度。
以上分析结果提示西北燥证是新疆维吾尔自治

区高血压病的危险因素，西北燥证是新疆维吾尔自
治区大多数高血压患者的共同临床伴随证候，并以
心肾阴虚证为突出表现。高血压病与西北燥证的病
证关联性研究为从异病同治角度制定符合地域特点

的防治策略提供了临床流行病学依据。
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