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社区正常高值血压人群中医证候流行病学调查
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血脉理论及应用重点研究室；３．高血压国家中医临床研究基地；４．山东中医药大学；５．济南市中心医院；
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１０．德州市人民医院；１１．淄博市中医医院；１２．菏泽市中医医院）

基金项目：“十一五”国家科技支撑计划资助项目（２００７ＢＡＩ２０Ｂ０７１）；国家中医药行业科研专项资助项目（２０１００７００３－０１）；

山东省“泰山学者”建设工程专项经费资助项目

＊通讯作者：ｙａｎｇｃｈｕａｎｈｕａ１９６２＠１２６．ｃｏｍ，（０５３１）８２６０２９８４

［摘　要］　目的　初步探讨社区正常高值血压人群中医证候分布规律。 方法　对山东省德州市平原县教育局机关和全县

１０８所中小学校全体在职和离退休人员进行现场调查，采用标准证候调查问卷，收集受试者性别、年龄、体重指数、腰臀围比

值、血压、心率、合并危险因素等基线资料，归纳受试者中医证候分布情况。 结果　３　８６０例受试者中共检出正常高值血压

１　０５０例，检出率为２７．４％，男性高于女性（Ｐ＜０．０５）。正常高值血压者的危险因素为性别、教育程度、饮酒、血脂异常病史和体

重指数。正常高值血压单一证候的比例较高，且伴随年龄增长出现差异（Ｐ＜０．０１），即５０岁前以肝火亢盛证为主，６０岁后以

阴虚阳亢证和阴阳两虚证为主；阴虚阳亢证及肝火亢盛证的影响因素均为性别。正常高值血压者在各年龄段的肾虚证和非

肾虚证差异明显（Ｐ＜０．０１），即５０岁以前以非肾虚证为主，６０岁以后以肾虚证为主；肾虚证的影响因素主要为年龄。 结论　
社区正常高值血压人群以肝火亢盛、阴虚阳亢等肝系证候为基本证候，伴随年龄增长，特别是男性，可能逐渐呈现由实证（肝

火亢盛）到虚实夹杂证（阴虚阳亢），最后发展为虚证（肾虚或阴阳两虚）的动态演变规律。

［关键词］　血压；正常高值血压；中医证候；流行病学调查；分布规律
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群未来进展至高血压和发生心脑血管事件的危险性

较正常人群明显增高［２－４］。目前国内尚缺乏大规模
的正常高值血压人群证候流行病学资料。自２００８
年以来，本课题组在山东省德州市平原县建立了覆
盖全县机关事业单位人群和教师队伍的高血压中医

功能社区，连续开展了年度流行病学调查，建立了较
为完整的数据仓库。通过前瞻性分析高危人群的认
知行为现状、血压、证候及其危险因素等系列化数
据，将为开创性探索正常高值血压的证候演变规律，
进而为制定中医药早期防治策略提供科学依据。

１　资料与方法

１．１　研究对象

２０１１年６月至２０１２年９月，对山东省德州市
平原县教育局机关和全县１０８所中小学校全体在职
和离退休人员进行问卷调查。

１．２　纳入标准
年龄２０～７９岁，既往无高血压病史，且近４周未

服用抗高血压药物，性别不限；右上肢肱动脉坐位收
缩压（ＳｅＳＢＰ）１２０～１３９ｍｍＨｇ和／或坐位舒张压
（ＳｅＤＢＰ）８０～８９ｍｍＨｇ；自愿参加并签署知情同意书。

１．３　剔除标准
有严重精神性疾病或不能真实独立地配合完成

调查问卷者；调查问卷空缺内容＞２０％者。

１．４　证候诊断方法

①根据《中药新药临床研究指导原则》［５］的辨证
分型和症状分级标准，确立肝火亢盛、痰湿壅盛、阴
虚阳亢和阴阳两虚等单一证候，进而筛选和复核诊
断，确立痰湿壅盛＋肝火亢盛等复合证候，定义阴阳
两虚证为虚证，肝火亢盛证、痰湿壅盛证和肝火亢
盛＋痰湿壅盛证为实证，阴虚阳亢证及其他证候组

合为虚实夹杂证。②参考《中药新药临床研究指导
原则》［５］和《中医虚证辨证参考标准》［６］共同定义肾
虚证。鉴于肾虚证以本虚为主、虚实夹杂，为保证上
述两种证候诊断方法的统一性，仅在已诊断为阴阳
两虚证和阴虚阳亢证的样本中进一步诊断肾虚证。
为严格与肾虚证对照，非肾虚证仅界定为实证（肝火
亢盛证或痰湿壅盛证），不包括既不能成立而又不能
排除肾虚证诊断的虚实夹杂证候，如阴阳两虚＋肝
火亢盛证。

１．５　调查方法
采用面对面的问卷普查形式，并以标准测量方

法获取血压资料。问卷内容包括年龄、性别、婚姻状
况、文化程度、卫生行为（饮食方式、烟酒嗜好、体育
锻炼、睡眠情况、家族主要疾病史）、既往病史等。

１．６　质量控制方法
开始研究前抽测部分问卷条目，应用 ＳＰＳＳ

１１．０软件，对参加横断面调查的调查员进行一致性
检验，要求达到相应的专业标准和一致性检测的

Ｋａｐｐａ值严格掌握在０．６０～０．８０之间。由课题负
责人随机抽取５％的调查人群进行复核，重点检查
证候诊断和量表填写的准确性，定性指标要求调查
应答一致率＞９０％，定量指标要求回答结果之间无
显著性差异。每个单位人群的见面率要求＞８５％。

１．７　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１７．０统计软件进行统计分析。计量

资料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，比较采用独立性ｔ
检验；计数资料以构成比表示，比较采用χ

２ 检验。

采用多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型验证正常高值血压的影
响因素。所有统计检验采用双侧检验，检验水准（α）
定为０．０５。

２　结果

２．１　调查完成及受试者一般情况
结果均达到质量要求。调查见面率为９８％，共
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计调查３　８６０例，其中资料完整者３　８３２例，共检出
正常高值血压１　０５０例，检出率２７．４％。

１　０５０例受试者中男６３４例，女４１６例，男性多
于女性（Ｐ＜０．０１）；年龄 ２２～８６岁，平均年龄
（５３．７０±１０．９６）岁，各年龄段的男性检出率均较高
（Ｐ＜０．０１）。平均血压（１２７．９７±６．６２）ｍｍＨｇ／
（８１．１２±６．１９）ｍｍＨｇ，其中男性平均舒张压为
（８１．７４±６．１５）ｍｍＨｇ，女性为（８０．１７±６．１４）ｍｍＨｇ，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。

２．２　证候分布情况

１　０５０例受试者中，无证可辨者２８４例，有证可
辨者７６６例。其中，单一证候比例较高，依次为阴虚
阳亢证２７２例，肝火亢盛证２５２例，阴阳两虚证１５５
例，痰浊壅塞证４１例；复合证候比例较低，依次为痰
浊壅塞＋阴阳两虚证２０例，痰浊壅塞＋阴虚阳亢证

１４例，痰浊壅塞＋肝火亢盛证１２例。证候分布比
例的差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。有证可辨者

７６６例中，肾虚证２６９例，非肾虚证３０５例，组间差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

２．３　单一证候年龄分布及相关计量资料分析

２．３．１　不同年龄段单一证候分布情况　表１示，各
年龄段单一证候分布的差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０１）。５０岁前以肝火亢盛证出现者较多，其次为
阴虚阳亢证；５０～５９岁以阴虚阳亢证出现者较多，
其次为肝火亢盛证；６０岁后仍以阴虚阳亢证出现者
较多，其次为阴阳两虚证。

２．３．２　单一证候的相关计量资料分析　表２示，对
符合正态分布的体重指数（ＢＭＩ）进行两两比较的方

表１　不同年龄段单一证候分布情况［例（％）］

年龄段（岁）例数 痰浊壅盛证 肝火亢盛证 阴虚阳亢证 阴阳两虚证

２０～２９　 ７　 ０　 ７（１００） ０ ０
３０～３９　 ５７　 ４（７．０） ３９（６８．４） １１（１９．３） ３（５．３）

４０～４９　 １６２　 ２１（１３．０）１００（６１．７） ３５（２１．６） ６（３．７）

５０～５９　 ３０１　 ３２（１０．６） ７５（２４．９）１２３（４０．９） ７１（２３．６）

６０～６９　 １７９　 ２５（１４．０） ２４（１３．４） ７６（４２．５） ５４（３０．２）

７０～７９　 ６０　 ５（８．３） ７（１１．７） ２７（４５．０） ２１（３５．０）

差分析，结果显示痰浊壅盛证和阴虚阳亢证、阴阳两
虚证的ＢＭＩ差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
对不符合正态分布的其他资料进行多独立样本秩和

检验，结果显示：①年龄在痰浊壅塞证和肝火亢盛
证、痰浊壅塞证和阴阳两虚证、肝火亢盛证和阴虚阳
亢证、肝火亢盛证和阴阳两虚证、阴虚阳亢证和阴阳
两虚证之间的差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；②
ＳｅＤＢＰ在痰浊壅塞证和肝火亢盛证、肝火亢盛证和
阴虚阳亢证、肝火亢盛证和阴阳两虚证之间的差异
均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；③脉压（ＰＰ）在肝火亢
盛证和阴虚阳亢证、肝火亢盛证和阴阳两虚证、阴虚
阳亢证和阴阳两虚证之间的差异均有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。腰臀比（ＷＨＲ）、ＳｅＤＢＰ各组比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

２．４　肾虚证和非肾虚证年龄分布及相关计量资料
分析

２．４．１　不同年龄段肾虚证和非肾虚证分布情况　
表３示，各年龄段肾虚证和非肾虚证分布的差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０１）。５０岁前以非肾虚证出现者
为多，５０～５９岁的肾虚证和非肾虚证比例接近，６０
岁后以肾虚证出现者为多。

表３　不同年龄段肾虚证和非肾虚证分布情况［例（％）］

年龄段（岁） 例数 非肾虚证 肾虚证

２０～２９　 ７　 ７（１００） ０
３０～３９　 ５７　 ４３（８１．１） １０（１８．９）

４０～４９　 １６２　 １１７（７０．５） ４９（２９．５）

５０～５９　 ３０１　 ９７（４６．９） １１０（５３．１）

６０～６９　 １７９　 ３３（３１．４） ７２（６８．６）

７０～７９　 ６０　 ８（２２．２） ２８（７７．８）

２．４．２　肾虚证和非肾虚证的相关计量资料分析　
表４示，对符合正态分布的ＢＭＩ进行两独立样本ｔ检
验，结果显示肾虚证和非肾虚证ＢＭＩ差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）；对不符合正态分布的其他资料进行
两独立样本秩和检验，结果显示年龄、ＳｅＤＢＰ和ＰＰ
的组间差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＷＨＲ、

ＳｅＤＢＰ两组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表２　单一证候的相关计量资料分析（珚ｘ±ｓ）

证候 例数 年龄（岁） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ＷＨＲ　 ＳｅＳＢＰ（ｍｍＨｇ） ＳｅＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ＰＰ（ｍｍＨｇ）

痰浊壅盛 ８７　 ５５．１６±９．１０　 ２７．１４±３．５９　 ０．９２±０．０６　 １２７．６４±６．６６　 ８０．７０±６．３４　 ４７．０９±８．６０

肝火亢盛 ２５２　 ４８．６０±９．７６　 ２５．９２±３．２２　 ０．８９±０．０７　 １２７．７２±６．８５　 ８２．３２±５．６２　 ４５．３８±８．６６

阴虚阳亢 ２７２　 ５７．３４±９．３０　 ２５．４１±３．２９　 ０．９０±０．０７　 １２８．２５±６．２４　 ８０．６０±６．３７　 ４７．３６±８．８５

阴阳两虚 １５５　 ６０．１９±９．０３　 ２４．８５±３．５６　 ０．９０±０．０９　 １２８．８７±６．２８　 ７９．４５±６．７０　 ４９．４３±９．３０
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表４　肾虚证和非肾虚证的相关计量资料分析（珚ｘ±ｓ）

标准证候 例数 年龄（岁） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ＷＨＲ　 ＳｅＳＢＰ（ｍｍＨｇ） ＳｅＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ＰＰ（ｍｍＨｇ）

非肾虚证 ３０５　 ４９．２２±９．６５　 ２６．１７±３．２５　 ０．９０±０．０７　 １２７．６５±６．７９　 ８２．１０±５．６７　 ４５．５７±８．５３
肾虚证 ２６９　 ５７．２０±９．８２　 ２５．４０±３．３７　 ０．９０±０．０６　 １２７．８６±５．９０　 ８０．６４±５．９８　 ４７．２２±８．３６

表５　正常高值血压相关影响因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

影响因素
单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｐ值 ＯＲ　 ９５％置信区间
多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｐ值 ＯＲ　 ９５％置信区间

性别 ＜０．００１　 １．８１１　 １．４７９～２．２１７ ＜０．００１　 １．７６３　 １．３０７～２．３７９
教育程度 ＜０．００１　 １．４７０　 １．２６５～１．７０９ ＜０．００１　 １．５６２　 １．２９０～１．８９２
吸烟 ０．０４５　 １．２９９　 １．００６～１．６７７　 ０．２６９　 ０．８３２　 ０．６００～１．１５３
饮酒 ＜０．００１　 １．７３７　 １．４０６～２．１４６　 ０．００５　 １．５４６　 １．１３８～２．１００
高血压病家族史 ０．５６０　 １．０６６　 ０．８６０～１．３２０　 ０．２２９　 １．１６５　 ０．９０９～１．４９４
高血压病史 ０．６９１　 １．１０８　 ０．６６９～１．８３３　 ０．３５４　 ０．７６５　 ０．４３４～１．３４８
脑卒中病史 ０．２８７　 ０．６８６　 ０．３４３～１．３７２　 ０．０６８　 ０．４９０　 ０．２２８～１．０５５
冠心病病史 ０．１９９　 ０．７７６　 ０．５２８～１．１４２　 ０．２４１　 ０．７６５　 ０．４８９～１．１９７
糖尿病病史 ０．６７０　 ０．９００　 ０．５５４～１．４６１　 ０．３６３　 ０．７７４　 ０．４４５～１．３４５
高脂血症病史 ０．００２　 １．６４２　 １．２０４～２．２４１　 ０．００６　 １．６４５　 １．１５３～２．３４７
年龄 ＜０．００１　 １．１８５　 １．０８１～１．２９９　 ０．３５０　 １．０６１　 ０．９３７～１．２０１
ＢＭＩ ＜０．００１　 ２．２０８　 １．６３９～２．９７５ ＜０．００１　 ２．０６７　 １．４９９～２．８５０
ＷＨＲ ＜０．００１　 １．５９３　 １．３０２～１．９４９　 ０．４６５　 １．０９８　 ０．８５４～１．４１１
ＨＲ ＜０．００１　 ０．５７２　 ０．４３３～０．７５８ ＜０．００１　 ０．４９６　 ０．３６２～０．６８０

　　注：构建模型时以正常人群血压为参照

表６　阴虚阳亢证影响因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

影响因素
单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｐ值 ＯＲ　 ９５％置信区间
多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｐ值 ＯＲ　 ９５％置信区间

性别 ＜０．００１　 ２．５１６　 １．８７５～３．３７８ ＜０．００１　 ２．８６１　 １．６９７～４．８２５
教育程度 ０．００７　 ０．７６８　 ０．６３４～０．９３１　 ０．１２５　 ０．７５９　 ０．５３３～１．０８０
吸烟 ０．３０２　 ０．８３１　 ０．５８４～１．１８２　 ０．９３０　 １．０３１　 ０．５２５～２．０２２
饮酒 ０．１９３　 ０．８２４　 ０．６１６～１．１０３　 ０．０９７　 ０．６２６　 ０．３６０～１．０８８
高血压病家族史 ＜０．００１　 ０．３４９　 ０．２５７～０．４７５　 ０．３５９　 ０．７７８　 ０．４５５～１．３３０
高血压病史 ０．９９１　 ０．０００　 ０．０００　 ０．９９１　 ０．０００　 ０．０００
脑卒中病史 ＜０．００１　 ０．０７３　 ０．０１８～０．３０３　 ０．４０７　 ０．３８２　 ０．０３９～３．７１４
冠心病病史 ０．０７９　 ０．６５３　 ０．４０６～１．０５０　 ０．２２６　 １．８９９　 ０．６７３～５．３５５
糖尿病病史 ０．００５　 ０．３９９　 ０．２１１～０．７５５　 ０．６６８　 １．３２２　 ０．３６９～４．７３１
血脂异常病史 ＜０．００１　 ０．４１９　 ０．２８３～０．６１９　 ０．７９６　 ０．９０９　 ０．４４１～１．８７５
ＢＭＩ ＜０．００１　 ０．４４８　 ０．３１８～０．６３２　 ０．６５０　 １．１６１　 ０．６１０～２．２０９
ＷＨＲ　 ０．００５　 ０．６４１　 ０．４７０～０．８７６　 ０．１３６　 ０．６５１　 ０．３７１～１．１４４
ＨＲ　 ０．４７３　 ０．８５４　 ０．５４４～１．３１５　 ０．５８４　 ０．８１３　 ０．３８７～１．７０５
年龄 ０．４７５　 １．０５２　 ０．９１５～１．２１１　 ０．９４３　 ０．９９０　 ０．７４８～１．３１１

２．５　影响因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

２．５．１　正常高值血压影响因分析　表５示，正常高
值血压单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，影响因素为
性别、教育程度、吸烟、饮酒、血脂异常病史、年龄、

ＢＭＩ、ＷＨＲ和心率（ＨＲ）；多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析显示，影响因素为性别、教育程度、饮酒、血脂异常
病史、ＢＭＩ。

２．５．２　阴虚阳亢证影响因素分析　表６示，阴虚阳
亢证单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，影响因素为性
别、教育程度、高血压病家族史、脑卒中病史、糖尿病

病史、血脂异常病史、ＢＭＩ、ＷＨＲ；多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析显示，影响因素为性别。

２．５．３　肝火亢盛证影响因素分析　表７示，单因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，肝火亢盛证影响因素为性
别、教育程度、高血压病家族史、脑卒中病史、糖尿病
病史、血脂异常病史、年龄段、ＢＭＩ、ＷＨＲ；多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，影响因素为性别和饮酒。

２．５．４　肾虚证影响因素分析　表８示，肾虚证单因
素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，肾虚证影响因素为教育
程度、高血压病家族史、血脂异常病史、年龄；多因素
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表７　肝火亢盛证影响因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

影响因素
单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｐ值 ＯＲ　 ＯＲ９５％置信区间
多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｐ值 ＯＲ　 ＯＲ９５％置信区间

性别 ＜０．００１　 ３．６７３　 ２．５２２～５．３５１ ＜０．００１　 １９．４６５　 １３．６３４～７９．４５９
教育程度 ０．００１　 ０．６６９　 ０．５２５～０．８５３　 ０．６８７　 ０．８６５　 ０．４２８～１．７５０
吸烟 ０．２５９　 ０．７８９　 ０．５２３～１．１９１　 ０．６０６　 ０．７０２　 ０．１８３～２．６９０
饮酒 ０．１０１　 ０．７４１　 ０．５１８～１．０６０　 ０．０００　 ０．０９６　 ０．０３０～０．３１１
高血压病家族史 ＜０．００１　 ０．４０６　 ０．２８２～０．５８５　 ０．６７５　 １．２３７　 ０．４５９～３．３３５
高血压病史 １．０００　 ０．０００　 ０．０００　 １．０００　 ０．０３０　 ０．０００～０．３１４
脑卒中病史 ０．０２１　 ０．０８９　 ０．０１１～０．７００　 ０．３８６　 ０．１３７　 ０．００２～２．２７１
冠心病病史 ０．４０６　 ０．６９９　 ０．３０１～１．６２７　 １．０００　 ０．７１５　 ０．０５０～１．１６９
糖尿病病史 ０．００２　 ０．２６１　 ０．１１０～０．６２０　 １．０００　 ０．６５８　 ０．０００～０．９８６
高脂异常病史 ０．００８　 ０．５４４　 ０．３４８～０．８５１　 ０．６２６　 １．４５０　 ０．３２５～６．４６３
ＢＭＩ ＜０．００１　 ０．４６９　 ０．３１７～０．６９５　 ０．７８４　 ０．８６１　 ０．２９５～２．５１２
ＷＨＲ　 ０．００６　 ０．５８６　 ０．４０２～０．８５６　 ０．１１７　 ０．４１８　 ０．１４１～１．２４３
ＨＲ　 ０．６６３　 ０．８７５　 ０．４７９～１．５９７　 ０．６１１　 １．６０６　 ０．２５９～９．９７６
年龄 ０．００３　 ０．７５６　 ０．６２８～０．９１０　 ０．５７６　 １．１７３　 ０．６７１～２．０５１

表８　肾虚证影响因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

影响因素
单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｐ值 ＯＲ　 ９５％置信区间
多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｐ值 ＯＲ　 ９５％置信区间

性别 ０．７９１　 ０．９５５　 ０．６７９～１．３４３　 ０．５０８　 １．１９０　 ０．７１１～１．９９１
教育程度 ０．０１１　 １．３６０　 １．０７４～１．７２１　 ０．２１９　 ０．８３９　 ０．６３５～１．１１０
吸烟 ０．６８４　 ０．９２３　 ０．６２８～１．３５７　 ０．７６２　 ０．９２７　 ０．５７０～１．５１０
饮酒 ０．１８０　 ０．７９９　 ０．５７５～１．１１０　 ０．４６１　 ０．８３２　 ０．５０９～１．３５８
高血压病家族史 ０．０２４　 ０．６６８　 ０．４７１～０．９４８　 ０．７９７　 １．０５４　 ０．７０６～１．５７４
脑卒中病史 ０．１５５　 ２．６９０　 ０．６８９～１０．５０６　 ０．５４６　 １．５９７　 ０．３５０～７．２９４
冠心病病史 ０．４６６　 １．３０４　 ０．６３８～２．６６５　 ０．４９０　 ０．７５０　 ０．３３１～１．６９９
糖尿病病史 ０．１６６　 １．８８５　 ０．７６９～４．６２１　 ０．３０５　 １．６７０　 ０．６２７～４．４４８
血脂异常病史 ０．０１７　 ０．５５８　 ０．３４６～０．９００　 ０．０１５　 ０．５１６　 ０．３０２～０．８８１
年龄 ＜０．００１　 ２．１５０　 １．７８１～２．５９６ ＜０．００１　 ２．３５８　 １．８７７～２．９６２
ＢＭＩ　 ０．０８４　 ０．７１０　 ０．４８２～１．０４７　 ０．８４６　 ０．９５７　 ０．６１３～１．４９３
ＷＨＲ　 ０．７６３　 １．０５３　 ０．７５２～１．４７６　 ０．２９５　 ０．８０２　 ０．５３１～１．２１２
ＨＲ　 ０．９８８　 ０．９９６　 ０．５８７～１．６８９　 ０．６２９　 １．１５３　 ０．６４８～２．０５０

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，影响因素为年龄。

３　讨论
正常高值血压是进展为高血压病的重要前期阶

段，具有更多的心血管危险因素。国内研究显示，年
龄、超重或肥胖、男性、血脂异常、高盐饮食等为正常
高值血压的危险因素［６－１０］。本次调查未涉及盐摄
入量，其他因素与上述报道相符。
与高血压病辨证不同，正常高值血压尚未形成

证候诊断标准。本次横断面调查在国内首次借鉴高
血压病证候诊断标准筛选了具有典型单一证候的正

常高值血压者，希望通过收集特定时间内（连续年
度）的四诊信息资料并进行分析，在比较正常高值血
压与高血压证候异同点的过程中，逐步揭示前者的
证候要素特征。
与高血压病治疗不同，正常高值血压早期干预

主要在社区而非医疗机构进行。本次横断面调查在

国内首次探讨了正常高值血压人群证候流行病学特

征，初步发现山东省德州市平原县教师功能社区的
正常高值血压人群在５０岁前以肝火亢盛证出现者
为多，６０岁后以阴虚阳亢证和阴阳两虚证出现者为
多；与之相对应，５０岁前以非肾虚证出现者为多，６０
岁后以肾虚证出现者为多。正常高值血压进展至高
血压的主要影响因素为基线血压水平和危险因素：
国内外大规模人群流行病学研究均表明，危险因素
促进了血压值的升高，基线血压越高则进展至高血
压的危险性越大［１２－１３］，而且正常高值血压人群进展
至高血压的速度在加快［１３］。由此推测，尽管高血压
人群的年龄显著高于正常高值血压人群，正常高值
血压人群年龄亦高于正常血压人群年龄［１４］，肾虚证
的发生率也存在公认的增龄性规律，老年人群更多
表现为肾虚证的主要原因，在于年龄和血压逐渐升
高的共同影响，而其中血压升高的影响可能更大。
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综上所述，社区正常高值血压人群以肝火亢盛、
阴虚阳亢等肝系证候为基本证候，伴随年龄增长，男
性逐渐呈现由实证（肝火亢盛）到虚实夹杂证（阴虚
阳亢），最后发展为虚证（肾虚或阴阳两虚）的动态演
变规律。因此，早期干预不同证候有可能阻断正常
高值血压向高血压病的进展。
此外，鉴于正常高值血压属于“疾病临床前状

态”，相关症状相对较少，严格符合证候诊断的比例
（７６６／１　０５０）相对于高血压病患者为低，其证候演变
规律有待正在进行的更大规模的动态横断面调查继

续研究，即采用前瞻性数据采集方法，从而具备“纵
向性”特点，即记录的是随访／监测过程中的年度数
据，可动态分析研究影响血压控制和导致证候演变
的因素。
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［８］曾佩，黄鲁．广州市正常高值血压人群的回顾性分析［Ｊ］．
中国疗养医学，２０１１，２０（６）：５５８－５５９．

［９］邓卿，李卫．简明健康问卷调查对北京和南京居民正常高
值血压状况的评价［Ｊ］．中国医药指南，２００９，７（７）：１９－
２１．

［１０］刘甲野，丁凤深，徐爱强，等．农村居民正常高值血压与
高血压流行特征及危险因素比较［Ｊ］．中国预防医学杂
志，２００８，９（９）：７７７－７８０．

［１１］刘娜．正常高值血压与心脑血管疾病危险因素的关系
［Ｊ］．岭南心血管病杂志，２００９，１５（６）：４５４－４５６．

［１２］Ｊｉｍｅｎｅｚ－Ｃｏｒｏｎａ　Ａ，Ｌｏｐｅｚ－Ｒｉｄａｕｒａ　Ｒ，Ｓｔｅｍ　ＭＰ，ｅｔ　ａｌ．
Ｒｉｓｋ　ｏｆ　ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ　ｔｏ　ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ　ｉｎ　ａ　ｌｏｗ－ｉｎｃｏｍｅ
Ｍｅｘｉｃａｎ　ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ　ｗｉｔｈ　ｐｒｅｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ　ａｎｄ　ｎｏｒｍａｌ
ｂｌｏｏｄ　ｐｒｅｓｓｕｒｅ［Ｊ］．Ａｍ　Ｊ　Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓ，２００７，２０（９）：９２９－
９３６．

［１３］吴寿岭，张子强，宋胜斌，等．高血压前期人群血压转归
及其影响因素［Ｊ］．中华心血管病杂志，２０１０，３８（５）：

４１５－４１９．
［１４］Ｇｕ　Ｄ，Ｃｈｅｎ　Ｊ，Ｗｕ　Ｘ，ｅｔ　ａｌ．Ｐｒｅｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ　ａｎｄ　ｒｉｓｋ
ｏｆ　ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ　ｄｉｓｅａｓｅ　ｉｎ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．Ｊ　Ｈｙｐｅｒ－
ｔｅｎｓ，２００９，２７（５）：７２１－７２９．

（收稿日期：２０１３－０４－２７；修回日期：２０１３－０７－２３）

［编辑：崔京艳
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第七届聚医杰全国中医药百佳名医暨民间中医论坛通知
北京聚医杰医药科学研究院近几年与有关学会合作，已成功举办了六届“聚医杰全国中医药百佳名医暨民间中医

发展论坛”，第七届会议拟定于２０１３年１１月１７－１９日在北京召开。特邀请各级中医药特色医疗名医、民间名中医、乡

村名中医投稿并报名参加本次会议。

一、会议内容：１．传达国家最新下达的有关民间中医的政策和会议精神，学习有关文件。２．邀请相关领导宣讲国家

扶持民间中医、民营中医医疗机构方面的政策，并听取民间中医的意见和建议；３．评选表彰２０１３年度聚医杰各类优秀

人才、特色医疗名医、优质服务单位等；４．邀请名老中医、专家、教授介绍中医药特色疗法经验；５．邀请有关专家作中医

药实用技术培训；６．代表们作学术交流。二、征文范围：１．运用中医药和民间疗法治疗各种疑难病、多发病的特色疗法

经验及民间特技、单方验方等；２．创办民营中医医疗机构的经验及体会。文稿须打印，附１００字左右作者简介。入选论

文将安排在相关杂志上发表，并邀请作者参会。三、会议颁发：优秀论文证书、纪念品、《民间医药和民营中医医疗工作

文件汇编》及有关书刊及资料及全体会议代表合影照片。四、会议费用：每位参会代表须交参会报名费３００元、会务费
（含纪念品及培训资料费）１３００元，（各项评优均不收费）会期食宿、参观统一安排，费用自理。五、参会报名方法：请在

１０月２０日前将交流论文（无论文者也可报名）、及申报各种表彰的报评材料、个人二寸彩照四张、参会报名费３００元从

邮局寄汇至北京１０００３６－９８信箱“第七届百佳名医”会务组李莹莹收，邮编１０００３６，电话：（０１０）６３７７２０５１、１８６１１１７４５６５

Ｅｍａｉｌ：１３３６６００５２７３＠１６３．ｃｏｍ会议详情请登录：ｗｗｗ．ｚｇｔｓｙｌ．ｃｏｍ查询

·１７６１·２０１３年第１９期 杨传华等　社区正常高值血压人群中医证候流行病学调查


