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［摘　要］　目的　调查了解乌鲁木齐市亚健康人群分布情况及其中医证候特点。 方法　对乌鲁木齐市天山区、沙依巴克

区、新市区采取随机整群抽取调查人群为样本，采用健康调查问卷收集资料进行亚健康筛查，并对亚健康人群进行中医证候

特点分析。 结果　在２　５５０例被调查者中亚健康状态者２　０２６例，占７９．４５％。亚健康人群排前１０位的症状为疲倦、目涩、头

晕、心悸、咽干、胸闷、气短、失眠多梦、四肢困重、情志抑郁易怒。中医证候分布由高到低为：肝肾阴虚证、心脾两虚证、肝郁化

火证、肝气郁结证、肝脾虚证、脾虚湿阻证、肺脾气虚证、痰热内扰证。女性以肝肾阴虚证及肝气郁结证多见，男性以肝肾阴虚

证、心脾两虚证为主；汉族以肝肾阴虚、心脾两虚为主，少数民族以肝肾阴虚、脾虚湿阻、痰热内扰为主。肝肾阴虚证多集中在

４０～４９岁。各证型在年龄、性别、民族方面差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论　乌鲁木齐市居民亚健康状态有其特点，

性别、年龄、民族对亚健康均有影响。
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　　随着医学科学的进步和医学社会化的进程，医
学模式逐渐发生了重大转变，实验医学时代的生物
医学模式即针对临床疾病的医学观念表现出越来越

多的局限性，该模式把疾病看成是独立于社会行为
的主体，忽视了人体的社会属性，影响了人们对健康

和疾病的全面认识。亚健康状态的提出标志着应对
疾病的策略从治疗转向预防，被誉为是２０世纪末的
医学新思维。本课题对乌鲁木齐市２　０２６例亚健康
状态人群主要证候及中医证候分布进行调查分析，
为亚健康的进一步深入研究奠定一定的基础，提供
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具有参考价值的研究方法和科学依据。

１　资料与方法

１．１　研究对象
于２００８年６月至２００９年９月进行病例收集，

２００９年９月至２０１２年６月进行病例及数据录入工
作。调查地区以新疆维吾尔自治区中医医院体检中
心、乌鲁木齐市中医院干部保健科、扬子江路社区卫
生服务中心、解放南路社区卫生服务中心、新华南路
社区卫生服务中心、汇月社区卫生服务站、幸福路社
区卫生服务中心、开发区社区服务中心、水磨沟区街
道办事处、解放北路社区服务中心为单位，共涉及到
乌鲁木齐市天山区、沙依巴克区、新市区，采取随机
整群抽取调查人群为样本。样本量估算显示，目前
有报道的亚健康状态发生率在２０％～７５％［１］，为了
使研究结果的准确性较高，我们样本估计率取

２０％，根据样本公式［２］得到本课题最小样本量约为

１　６００例。

１．２　纳入标准
既往无明显系统器质性病变，如心脑血管病、糖

尿病、肿瘤等；虽患过上述系统病变但近两年内无复
发，目前无症状，并经体检正常者；年龄１８～５５岁；
签署知情同意书。

１．３　排除标准
妊娠或哺乳期妇女；患非重大疾病但需用药维

持者；患有精神类疾病者；不愿合作者或不能完成问
卷者。

１．４　健康调查问卷制定
健康调查问卷由本课题组结合相关文献［３－６］

制定，并参考本课题组专家意见共同制定。问卷共
有５０个题目，１００分为满分，健康者得分＞８５分，亚
健康者得分６０～８５分，疾病者得分＜６０分。应答
率低于８５％的调查表，未应答的条目超过１０个以
上者，被视为无效调查表。本课题组对问卷已进行
了２次预调查，同时对其信度及效度进行了检验，此
问卷对于亚健康人群的判定具备了一定的测量能

力。问卷的量化计分方法：参考文献［７］制定：完全
没有＝２．０分；很少有＝１．５分；有＝１．０分；多数
有＝０．５分；几乎总是＝０分。

１．５　中医证候诊断标准
根据《亚健康中医临床指南》［８］及《中药新药临

床研究指导原则》（试行）［９］，并结合课题组专家意见
制定形成。具体分型如下：①肝气郁结证：主症：胸
胁满闷，情绪低落和（或）急躁易怒，周身窜痛不适；

次症：时发时止，喜太息，咽部异物感，月经不调，痛
经，舌苔薄白，脉弦。以上主症２项加次症２项即可
诊断。②肝郁脾虚证：主症：脘腹胀满，食欲不振，便
溏不爽；次症：胸胁满闷，喜太息，周身窜痛不适，时
发时止，情绪低落和（或）急躁易怒，咽部异物感，周
身倦怠，神疲乏力，大便秘结，舌淡红或黯，苔白或
腻，脉弦细或弦缓。以上主症脘腹胀满必备，主症２
项加次症２项即可诊断。③心脾两虚证：主症：心悸
胸闷，失眠多梦，食欲不振，脘腹胀满，便溏；次症：气
短乏力，自汗，头晕头昏，舌淡苔白，脉细或弱。以上
主症２项加次症２项即可诊断。④肝肾阴虚证：主
症：腰膝酸软，眩晕耳鸣，潮热盗汗；次症：疲乏无力，
烘热汗出，失眠多梦，月经不调，遗精早泄，舌红少
苔，或有裂纹，脉细数。以上主症腰膝酸软必备，主
症２项加次症２项即可诊断。⑤肺脾气虚证：主症：
气短，自汗畏风，食欲不振，腹胀便溏；次症：胸闷，疲
乏无力，易于感冒，舌淡，苔白，脉细或弱。以上主症

２项加次症２项即可诊断。⑥脾虚湿阻证：主症：四
肢困重，食欲不振，腹胀便溏；次症：神疲乏力，困倦
多寐，面色萎黄或 白，舌淡苔白腻，脉沉细或缓。
以上主症２项加次症２项即可诊断。⑦肝郁化火
证：主症：头胀头痛，胸胁胀满，口苦咽干；次症：眩晕
耳鸣，失眠多梦，急躁易怒，舌红苔黄，脉弦数。以上
主症２项加次症２项即可诊断。⑧痰热内扰证：主
症：焦虑不安，便秘；次症：心悸心烦，失眠多梦，舌红
苔黄腻，脉滑数。以上主症２项加次症１项即可
诊断。

１．６　质量控制

①对参与调查的医务人员进行统一培训，力求
结果的一致性。②被调查者需签署知情同意书，告
知其问卷具体填写方法，独立填写问卷内容。③亚
健康中医证型的判定需由课题组两名主治医师以上

职称者根据症状、体征以及舌苔、脉象进行判断，保
证方案的准确性与科学性。④定期联络各调查点负
责人，复核己完成的调查问卷，剔除不合格问卷。⑤
研究者将完成的调查表及时进行检查，经审核后交
数据管理员，采用Ｅｘｃｅｌ作为数据录入软件。数据
录入采用双人双录形式，并进行逐项核查、修正至２
次录入数据完全一致，以确保数据录入无误。

１．７　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１８．０软件进行分析。亚健康人群中

医证型分布及亚健康人群中医症状分布采用描述性

统计，计数资料采用卡方检验。
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２　结果

２．１　亚健康人群的整体分布
共发放问卷２　６３０份，回收有效问卷２　５５０份，

回收率为９６．９５％。在２　５５０例被调查者中，健康状
态者３０７例，占１２．０３％，亚健康状态者２　０２６例，占

７９．４５％，疾病状态者２１７例，占８．５２％。

２．２　亚健康人群症状分布
表１示，亚健康人群排前１０位的症状为疲倦、

目涩、头晕、心悸、咽干、胸闷、气短、失眠多梦、四肢
困重、情志抑郁易怒。

表１　亚健康人群症状分布［例（％）］

　症状 频数 　症状 频数

疲倦 １　７９２（８８．４０） 腰酸痛（困） ６４９（３２．５３）

目涩 １　３７１（６７．６３） 自汗 ６２８（３１．４５）

头晕 １　２５６（６１．９９） 便溏不爽 ５８７（２９．７９）

心悸 １　１２３（５５．４２） 纳少 ５６７（２８．９８）

咽干 １　０３３（５１．５７） 便秘 ５２７（２８．３６）

胸闷 ８９１（４４．１３） 头痛 ５２６（２６．５１）

气短 ８７１（４３．７８） 咽部异物感 ５０６（２５．５６）

失眠多梦 ８５１（４２．２７） 腹胀 ４６５（２３．７３）

四肢困重 ８３７（４１．４５） 口甜 ４２５（２１．７１）

情志抑郁易怒 ７９１（３９．８７） 耳鸣 ３４４（１７．２６）

口苦 ７６９（３８．３４） 盗汗 ３０３（１５．６５）

口渴 ７５４（３７．１５） 嗜睡 ２６３（１３．１４）

焦虑不安 ６６８（３３．６７） 面色萎黄 ２４３（１２．５２）

２．３　亚健康人群中医证候整体分布情况

２　０２６例亚健康人群中肝气郁结证２７８例，占

１３．７２％，肝郁脾虚证２３９例，占１１．７９％，心脾两虚
证３４４ 例，占 １６．９７％，肝肾阴虚证 ４４０ 例，占

２１．８４％，肺脾气虚证１１４例，占５．６２％，脾虚湿阻
证２３３ 例，占 １１．５０％，肝郁化火证 ２８８ 例，占

１４．２１％，痰热内扰证９０例，占４．４４％。亚健康人
群中医证候涉及脏腑情况：肝１　０４４例，占５１．５３％，
脾９３０例，占４５．９０％，肾４４０例，占２１．７１％，心４３４
例，占２１．４２％，肺１１４例，占５．６２％。

２．４　各证型亚健康人群性别分布情况
表２示，２　０２６例亚健康人群中男性１　０５２例（占

５１．９２％），女性９７４例（占４８．０８％），男女比例为

１．０８∶１。不同亚健康人群中医证型与性别分布差
异有统计学意义（χ

２＝４９．８０４，Ｐ＜０．０００１）。男性
以肝肾阴虚证、心脾两虚证居多，女性以肝肾阴虚
证、肝气郁结居多。

２．５　各证型亚健康人群年龄分布情况
表３示，将亚健康人群以不同年龄分层比较，亚

健康中医证型在不同年龄阶段的分布差异有统计学

意义（χ
２＝７９２．８１４，Ｐ＜０．０００１）。在１８～２９岁、

３０～３９岁年龄段以肝气郁结、肝郁化火为主；４０～
４９岁以肝肾阴虚、心脾两虚为主，５０岁及以上以肝
肾阴虚、肺脾气虚为主。

表２　各证型亚健康人群性别分布情况［例（％）］

证型 例数 男性 女性

肝肾阴虚证 ４４０　 ２３２（２２．１） ２０８（２１．４）

心脾两虚证 ３４４　 １８７（１７．７） １５７（１６．１）

肝郁化火证 ２８８　 １７１（１６．３） １１７（１２．０）

肝郁脾虚证 ２３９　 １０１（９．６） １３８（１４．２）

肝气郁结证 ２７８　 １００（９．５） １７８（１８．３）

脾虚湿阻证 ２３３　 １３１（１２．５） １０２（１０．５）

肺脾气虚证 １１４　 ６５（６．２） ４９（５．０）

痰热内扰证 ９０　 ６５（６．１） ２５（２．５）

合计 ２　０２６　 １　０５２（１００） ９７４（１００）

表３　各证型亚健康人群年龄分布情况［例（％）］

证型 例数 １８～２９岁 ３０～３９岁 ４０～４９岁 ５０岁及以上

肝肾阴虚证 ４４０　 ３０（７．７） ３０（５．４） ２８７（３８．７） ９３（２７．２）

心脾两虚证 ３４４　７５（１９．３） ９４（１６．９） １４８（１９．９） ２７（７．８）

肝郁化火证 ２８８　１０２（２６．３）１３８（２４．９） ２８（３．７） ２０（５．８）

肝郁脾虚证 ２３９　５５（１４．２） ７９（１４．３） ６９（９．３） ３６（１０．５）

肝气郁结证 ２７８　９３（２３．９）１３１（２３．６） ３３（４．４） ２１（６．１）

脾虚湿阻证 ２３３　 ９（２．３） ４１（７．４） １３２（１７．７） ５１（１４．９）

肺脾气虚证 １１４　 １８（４．６） ６（１．１） ２７（３．６） ６３（１８．４）

痰热内扰证 ９０　 ６（１．７） ３５（６．４） １８（２．４） ３１（９．３）

合计 ２　０２６　３８８（１００） ５５４（１００） ７４２（１００） ３４２（１００）

２．６　各证型亚健康人群民族分布情况
表４示，各证型在不同民族中的分布情况差异

有统计学意义（χ
２＝１５．８０９，Ｐ＝０．０２７），肝肾阴虚

证、心脾两虚证、肝郁化火证、肝气郁结证在汉族人
群中多见，少数民族人群中以肝肾阴虚证、痰热内扰
证、脾虚湿阻证为主。

表４　各证型亚健康人群不同民族分布情况［例（％）］

证型 例数 汉族 少数民族

肝肾阴虚证 ４４０　 ３８１（２１．４） ５９（２３．５）

心脾两虚证 ３４４　 ３１５（１８．２） ２９（９．６）

肝郁化火证 ２８８　 ２６１（１４．８） ２７（１１．１）

肝郁脾虚证 ２３９　 ２１６（１２．１） ２３（９．１）

肝气郁结证 ２７８　 ２４３（１３．６） ３５（１３．９）

脾虚湿阻证 ２３３　 １８１（１０．４） ５２（１７．２）

肺脾气虚证 １１４　 ９６（５．４） １８（７．１）

痰热内扰证 ９０　 ３２（１．８） ５８（１９．２）

合计 ２　０２６　 １　７２５（１００） ３０１（１００）

２．７　不同性别不同年龄亚健康人群中医证型分布
表５示，男性中１８～２９岁、３０～３９岁以肝郁化

火证多见，４０～４９岁、５０岁及以上以肝肾阴虚证为
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主，不同年龄中医证型的分布差异有统计学意义
（χ
２＝４１９．８０２，Ｐ＜０．０００１）；女性中１８～２９岁、

３０～３９岁以肝气郁结证多见，４０～４９岁、５０岁及以
上亦以肝肾阴虚证为主，不同年龄中医证型的分布
差异有统计学意义（χ

２＝３９７．７４４，Ｐ＜０．０００１）。

表５　不同性别不同年龄亚健康人群中医证型分布（例）

证型
男性

１８～
２９岁

３０～
３９岁

４０～
４９岁

５０岁及
以上

女性
１８～
２９岁

３０～
３９岁

４０～
４９岁

５０岁及
以上

肝肾阴虚证 ２１　 １８　 １４５　 ４８　 ９　 １２　 １４２　 ４５
心脾两虚证 ４５　 ５２　 ８１　 ９　 ３０　 ４２　 ６７　 １６
肝郁化火证 ５７　 ９９　 ７　 ８　 ４５　 ３９　 ２１　 １２
肝郁脾虚证 ２８　 ３７　 ２７　 ９　 ２７　 ４２　 ４２　 ２７
肝气郁结证 ３５　 ３９　 １７　 ９　 ５８　 ９２　 １６　 １２
脾虚湿阻证 ９　 ３５　 ６０　 ２７　 ０　 ６　 ７２　 ２４
肺脾气虚证 ６　 ６　 １４　 ３９　 １２　 ０　 １３　 ２４
痰热内扰证 ６　 ２５　 １２　 ２２　 ０　 １０　 ６　 ９
合计 ２０７　３１１　３６３　 １７１　 １８１　 ２４３　 ３７９　 １７１

２．８　不同民族不同年龄亚健康人群中医证型分布
表６示，汉族中１８～２９岁、３０～３９岁以肝气郁

结证、肝郁化火证多见，４０～４９岁以肝肾阴虚证为
主，５０岁及以上主要是肝肾阴虚证、肺脾气虚证，不
同年龄中医证型的分布差异有统计学意义（χ

２＝
７８９．７１４，Ｐ＜０．０００１）。少数民族中１８～２９岁以肝
郁化火证多见，３０～３９岁以痰热内扰证、脾虚湿阻
证为主，４０～４９岁以肝肾阴虚证为主，５０岁及以上
主要是肝肾阴虚证、肺脾气虚证，不同年龄中医证型
的分布差异有统计学意义 （χ

２ ＝１３４．７８２，Ｐ＜
０．０００１）。

表６　不同民族不同年龄亚健康人群中医证型分布（例）

证型
汉族

１８～
２９岁

３０～
３９岁

４０～
４９岁

５０岁及
以上

少数民族
１８～
２９岁

３０～
３９岁

４０～
４９岁

５０岁及
以上

肝肾阴虚证 １８　 ２７　 ２４９　 ８７　 １２　 ３　 ３８　 ６
心脾两虚证 ６３　 ８５　 １３９　 ２４　 ８　 ９　 ９　 ３
肝郁化火证 ９０　 １２９　 ２２　 ２０　 １２　 ９　 ６　 ０
肝郁脾虚证 ４８　 ７３　 ５９　 ３６　 ７　 ６　 １０　 ０
肝气郁结证 ８４　 １０９　 ２９　 ２１　 ９　 ２２　 ４　 ０
脾虚湿阻证 ９　 ６　 １１７　 ５１　 ２　 ３５　 １５　 ０
肺脾气虚证 １２　 ６　 ２１　 ５７　 ６　 ０　 ６　 ６
痰热内扰证 ６　 １　 ０　 ２５　 ０　 ３４　 １８　 ６
合计 ３３２　４３６　６３６　３２１　 ５６　 １１８　 １０６　 ２１

２．９　不同民族不同性别亚健康人群中医证型分布
表７示，汉族中男性以肝肾阴虚证、肝郁化火证

为主，女性以肝肾阴虚证、肝气郁结证为主，不同性
别汉族人群中医证型的分布差异有统计学意义（χ

２

＝５４．７４１，Ｐ＜０．０００１）。少数民族中男性多见痰热

内扰证、脾虚湿阻证，女性多见肝肾阴虚证、肝气郁
结证，不同性别少数民族人群中医证型的分布差异
有统计学意义（χ

２＝５０．７２１，Ｐ＜０．０００１）。

表７　不同民族不同性别亚健康人群中医证型分布（例）

证型
汉族

男性 女性
少数民族
男性 女性

肝肾阴虚证 ２１１　 １７０　 ３１　 ２８
心脾两虚证 １７６　 １３９　 １１　 １８
肝郁化火证 １５９　 １０２　 １２　 １５
肝郁脾虚证 ９４　 １２２　 ７　 １６
肝气郁结证 ８５　 １５８　 １５　 ２０
脾虚湿阻证 ９３　 ８８　 ４５　 ７
肺脾气虚证 ５６　 ４０　 ９　 ９
痰热内扰证 ２４　 ８　 ４８　 １０
合计 ８９８　 ８２７　 １７８　 １２３

３　讨论
本研究结果表明，亚健康人群出现频率较高的

症状为疲倦、目涩、头晕、咽干、胸闷、心悸、不寐、自
汗、腰部困乏、健忘，其中疲倦、目涩、咽干、腰膝疼痛
等阴虚症状所占比例较高，加之新疆地处高寒地区，

气候干燥，燥为阳邪，易伤阴液，故亚健康人群症状
以阴虚为多。

本课题２　０２６例亚健康人群中８个中医证型分
布情况为：肝肾阴虚型在各证型中所占比例最高，为

２１．８％，其次为心脾两虚型、肝郁化火型、肝气郁结
型、肝郁脾虚型及脾虚湿阻型，而肺脾气虚型及痰热
内扰型最少。从本研究结果可看出，亚健康病位涉
及最多的脏腑为肝占５１．５３％，其次为脾、肾、心、

肺，证候以虚证居多，与国内许多医家研究相类
似［１０－１１］。本研究显示，亚健康状态者中肝肾阴虚证
所占比例明显高于其他证型，与文献结果有相似之
处［１２］。新疆维吾尔自治区地处大西北，气候以寒凉
多燥为主。故西北之地域、地势以及气候特点决定
了居民以阴虚内热体质多见，这也是新疆地区亚健
康状态自身的特殊性。
本研究表明，不同性别的亚健康中医证型分布

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。肝气郁结型及肝肾
阴虚型女性者较常见，男性以肝肾阴虚型、心脾两虚
型为主。不同证型不同年龄段的分布差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０１）；肝气郁结证和肝郁化火证在１９～
３９岁较多，肝肾阴虚证和心脾两虚证在４０～４９岁
较多，肝肾阴虚证与肺脾气虚证在５０岁及以上分布
较多。以性别、不同年龄段分层，中医证型有统计学
差异，在１９～２９岁男性、女性均以肝气郁结证和肝
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郁化火证居多；在３０～３９岁男性以肝郁化火证、心
脾两虚证多见，女性以肝气郁结证、肝郁脾虚证较
多。在４０～４９岁男性以肝肾阴虚证和心脾两虚证
分布较多，女性以肝肾阴虚证和脾虚湿阻证为多，在

５０岁及以上男性以肝肾阴虚证与肺脾气虚证为主，
女性以肝肾阴虚证与肝郁脾虚证多见。
亚健康人群汉族以肝肾阴虚证、心脾两虚证、肝

郁化火证所占比例较高，少数民族以肝肾阴虚证、脾
虚湿阻证、痰热内扰证为主。汉族、少数民族亚健康
中医证型的分布差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），亚
健康中医证型分布与民族因素有关联性。这或许与
新疆地处西北，气候寒凉多燥，少数民族主要膳食结
构为羊肉和乳制品为主，体型相对偏胖者居多相关。
本次调查还发现汉族、少数民族亚健康人群中男性
均高于女性。
不同年龄组中汉族、少数民族中医证型的分布

有差异。在１９～２９岁汉族人群肝气郁结证和肝郁
化火证居多，少数民族以肝郁化火证、肝肾阴虚证占
多数，在３０～３９岁段汉族中以肝郁化火证、肝气郁
结证多见，少数民族以脾虚湿阻证、痰热内扰证较
多。在４０～４９岁段汉族以肝肾阴虚证和心脾两虚
证分布较多，少数民族以肝肾阴虚证和痰热内扰证
为多，在５０岁及以上分布中汉族肝肾阴虚证、肺脾
气虚证多见，少数民族肝肾阴虚证、肺脾气虚证、痰
热内扰证较多见。上述研究结果可为今后亚健康的
防治提供参考。
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