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高血压病中医证型与盐敏感性及体重的关系
吴启锋1 熊尚全2 温茂祥3杨永东3 兰东辉1

2000年9月～2001年6月，我们开展了高血压病不同证

型间的盐敏感性和体重指数差异的临床观察，以探讨与这些指

标的相关关系，为中医辨证客观化指标提供新的依据，进而指

导高血压病的预防和治疗。

资料与方法

1临床资料 高血压的诊断标准：收缩压(sBP)≥

140mmHg和(或)舒张压(DBP)≥90mmHg。中医辨证标准参

照卫生部1993年颁布的(中药新药临床研究指导原则)(第l

辑)，证型较单纯者为首选对象；两型并见，但有一主证者为次

选对象；初治患者首选，复治患告须停用抗高血压药物5个半

衰期以上。排除病蜘：继发眭高血压，无严重心、脑、肾并发症，

无糖尿病及其他内分泌疾病患者。84倒患者巾男48例。女36

例；年龄(54，3 1 8、0)岁；病程(3．5±0、6)年；其中肝阳上亢证

25例，阴虚阳亢汪22例，痰湿壅盛证20倒，阴阳两虚证17例。

正常组30例，男17例，女13倒；年龄(52 8±5．7)岁；均为健

康体检者(作为正常参考值)。

2指标检测

2 l体重指数(BMl．为体重除以身高的平方) BMl≥25

为超重。<25为非超重。

2．2盐敏感性测定采用改良的sull-van急性口服盐水

负荷及速尿钠利尿相结合法。

3统计学方法计量资料采用￡检验、f’检验，多组间比

较采用F检验；计数资料采用矿检验。

结果

1高ml压病各中医让型组间一般情况(性别、年龄和病

程)比较差异无显著性，具有可比陆(具体数据略)。

2中医各证型与BMI(kg／m2，f±s)的关系 BMI：高血

压病组(25．2=1 7)显著高丁正常组(23 4 11 5，P<0．01)；痰

湿雍盛证(26．3±1 3)姥著高于阴虚阳亢证(25 3=1 8，P<

0．01)、阴阳两虚证(25 0±l l，P<O．01)和肝阳上亢证(25．2

1．福建省长汀县中医院(福建366300)；2福建省人民医院；3．福

建省汀州医院

11．9，P<0．05】。

3中医各证型与盐敏感性的关系 见表1。高血眶病组

盐敏感者显著高于正常组(P<o．01)；旋湿雍盛证和肝阳上亢

证的盐敏感者明显高于阴阳两虚证(P<0．05)。

4 BMI与盐敏感性的关系 正常组30倒，其中盐敏感者

7例，BMI为24．80 1 O 55，非盐敏感者23例．BMI为22．95i

1 99(尸<0．01)；高血压病组84倒，其中盐敏感者48例．BMI

为25．84±1 59，非盐敏感者36例，BMI为24．38=1．20(P<

0．01)。

表1 高m压病和不同中医证型与盐敏感性的关系 [倒(％)]

组别 例数 盐敏感 非盐敏感

正常 30 7(23 3) 23(76．7】

高血压病 84 48【57 1)‘ 36(42 9】

痰湿雍盛 20 15(75 o)‘6 5(25 o)

肝阳卜亢 25 17(68 0)‘6 8(32 0)

阴虚阳亢 22 10(45 5) 12(54．5)

堕蟹匝童 !! 15韭：i 2 1 1 1壁12

注：与止常组比较，‘P<0．05；与胴阳两虚证比较，6P<0 05

讨论(1)高血压病中医证型与盐敏感性的关系：流行

病学调查显示．钠的摄入量与高血压关系密切。本研究发现．

正常组和高血压病盐敏感性者两组差异有显著眭，而高血压病

中医各证型组中盐敏感性的发生率差异也有显著性，呈现痰湿

雍盛证>阴虚阳亢证>阴阳两虚证的趋势，可以认为“实证”的

盐敏感性明显高于“虚证”。(2)高血压病中医证型与RMI的

关系：高血压病的BMI明显高于正常组．中医各证型组间表现

为痰湿雍盛证的BMI明显高于肝阳上亢证、阴虚阳亢证和阴

阳两虚证，说明BMI值越大，痰湿雍盛证的可能性越大，“实

证”的可能性越大。(3)BMI不论是高血压病组或正常组，盐敏

感性的BMJ均显著火十非盐敏感性者．说明BMI与盐敏感性

具有密切关系；体重指数越大，盐敏感性越高。本研究初步证

实了高血压病中医证型与盐敏感性及体重指数之间存在密切

关亲，有助于高血压病的辨证与防治。
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