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广州市某社区老年人超重和肥胖与中医体质及

心血管危险因素分析
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摘要#目的#探讨广州市某社区老年人超重和肥胖与中医体质类型及心血管危险因素的相关性" 方法

采用随机抽样法将
!"#7

年
#"

月#

!"#9

年
G

月在广州市天河区五山街社区进行免费健康体检!年龄在
$"

岁以上的
# "97

名社区老年人纳入研究!按体重指数$

H+(

%分为肥胖组$

#";

名%&超重组$

7%#

名%及体重

正常组$

9#$

名%!采用'中医体质分类与判定(量表进行体质判定!填写健康档案!并进行腰围&血压等一般

指标及空腹血糖&血脂&尿酸&血肌酐等血生化指标检测!采用多元
I/J?K.?-

回归分析中医体质类型与肥胖

和超重的相关性" 结果#

# "97

名社区老年人平和体质为
!7

!

%FL

$

!9;E# "97

%!偏颇体质为
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!

$!L

$

;G;E# "97

%" 痰湿$

!7;

名!

!%

!

7%L

%&阴虚$

#9"

名!

#7

!

!%L

%和气虚质$

#%$

名!

#!

!

G"L

%为社区老年人

最常见的
%

种偏颇体质" 多元
I/J?K.?-

回归分析显示!痰湿质肥胖和超重危险性分别是平和质的
$#
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%*湿热质肥胖和超重危险性是平和质的
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%!差异均有统计学意义$均
N O"

!

"#

%*

气虚质肥胖和超重危险性是平和质的
%

!

7"F

倍$

&(

)

#

!

#$# M#"

!

""7

%和
#
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&(

)

#

!

"$! M!

!

9F"

%!

差异有统计学意义$

N O"

!

"9

%*与正常体重老年人比较!肥胖&超重老年人腹型肥胖&高血压&糖尿病发生率

明显升高$

N O"

!

"#

!

N O"

!

"9

%!其空腹血糖&甘油三脂&高密度脂蛋白&尿酸值亦明显高于正常体重老年人

$

N O"

!

"#

%" 结论#社区肥胖和超重老年人具有痰湿质&湿热质和气虚质体质倾向!心血管危险因素较正常

体重者增多!高血压&糖尿病&血脂异常发生风险增高"

关键词#社区老年人*肥胖*超重*中医体质*心血管危险因素
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##我国已步入老龄化社会"是
$"

岁以上老年人最

多的国家之一'

#

(

) 随着老年人口的不断增长"老年

人的健康问题日益受到关注和重视"*国家基本公共

卫生服务规范$

!"##

年版%+将老年人纳入基本公共

卫生服务范畴"作为重点人群进行社区管理) 随着

老年人心血管疾病的患病率和病死率逐渐增加"心

血管危险因素已成为威胁老年人健康的最大危险因

素"肥胖和超重作为一个重要的心血管危险因素"发

生率高"其防控情况也日益受到重视) 中医体质学

说认为"体病相关"体质对某些致病因子具有易感性

和发病倾向性'

!

(

) 研究社区老年人中医体质和心血

管危险因素分布情况"尤其是超重肥胖与中医体质

类型和心血管危险因素聚集情况"可为社区老年人

的疾病防控和社区干预提供理论参考) 本研究对广

州市天河区五山街辖区内年龄在
$"

岁以上老年居

民的中医体质类型,心血管危险因素分布情况和空

腹血糖,血脂等生化指标进行分析"现将结果报道

如下)

资料与方法

#

#诊断标准#心血管危险因素判定标准参照

*中国高血压防治指南
!"#"

+

'

%

(心血管危险因素定

义#$

#

%腹型肥胖#男性腰围
!G" -=

"女性腰围
!

F9 -=

)$

!

%高血压病#参照*中国高血压防治指南

!"#"

+

'

%

(中高血压病诊断标准# 在未使用降压药物的情

况下"非同日
%

次测量血压"收缩压
!#7" ==[J

和
E

或

舒张压
!G" ==[J

) 或患者既往有高血压史"目前正

在使 用 降 压 药 物" 血 压 低 于
#7"E G" ==[J

)

$

%

%糖尿病#参照 *中国
!

型糖尿病防治指南+

'

7

(中

!

型糖尿病诊断标准"糖尿病症状加上空腹血糖
!

;

!

" ==/4EI

或随机血糖
!##

!

# ==/4EI

或葡萄糖负

荷
! S

血糖
!##

!

# ==/4EI

"或患者目前正使用降糖药物

治疗"血糖
O ;

!

" ==/4EI

) $

7

% 血脂异常#

)Y !

9

!

; ==/4EI

或甘油三脂$

)&

%

!!

!

% ==/4EI

或低密度

脂蛋白 $

IDI

$

&

%

e %

!

% ==/4EI

或高密度脂蛋白

$

[DI

$

I

%

O#

!

" ==/4EI

) $

9

%心血管病家族史#一级

亲属患有高血压病,冠心病等心血管疾病"发病年龄
O

9"

岁) $

$

%吸咽#每天吸烟
!#

支"连续吸烟
#

年以上"

或既往有规律吸烟史但目前已戒烟
O!

年) $

;

%饮酒#

长期饮酒史"平均每天饮酒
%

个标准杯$

#

个标准杯相当

于
#! J

酒精"约合
%$" J

啤酒"或
#"" J

葡萄酒"或

%" J

白酒%) $

F

%体育锻炼缺乏#每周少于
!

次有氧体

育锻炼或每周运动时间少于
$" =?A

) 中医体质类型判

断标准#参照
!""G

年中华中医药学会颁布的*中医体质

分类与判定+

'

9

(量表评定)

!

#纳入,排除及剔除标准#纳入标准#$

#

%年龄

$"

岁以上"性别不限&$

!

%体重指数$

H+(

%

! #F

!

9

者&$

%

%广州市天河区五山街户籍人群或非户籍人群

但在辖区内居住满
#

年以上&$

7

%自愿参加社区免费

健康体检和中医体质量表调查并签署知情同意书) 排

除标准#$

#

%严重心脑血管疾病,精神疾病及恶性肿瘤

患者) $

!

%肢体残疾,因病致残或其他慢性疾病致日

常生活不能自理或运动障碍者) $

%

%半年内因疾病住

院治疗者) $

7

%不配合问卷调查或拒绝体检项目者)
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!

#"

剔除标准#$

#

%入组后发现不符合纳入与排除标准者&

$

!

%入组后发现调查问卷填写不完整或体检项目缺漏

影响统计结果者)

%

#一般资料#采用随机抽样法将
!"#7

年

#"

月-

!"#9

年
G

月在广州市天河区五山街辖区内免

费健康体检的
$"

岁以上的
# "97

名社区老年人纳入

调查) 其中男性
7!#

名"女性
$%%

名"年龄
$" M G#

岁"平均$

;"

!

#9

%

$

!

!;

%岁)

7

#研究方法#对符合研究纳入标准的社区老年

人群"由卫生服务中心医务人员建立健康档案"进行常

规体检,心血管危险因素判定和中医体质辨识)

7

!

#

#一般资料调查表#包括社区老年人一般情

况,生活方式$饮食,吸烟,喝酒,运动情况%,家族史,

疾病史及服药情况等)

7

!

!

#常规体检项目#包括身高,体重,腰围,

H+(

,血压,血,尿常规,空腹血糖,血清肌酐,尿酸,

)Y

,

)&

,

[DI

$

&

,

IDI

$

&

,心电图等&

H+(

分类标准根

据*中国成人超重和肥胖症预防控制指南+

'

$

(分类标

准判定#

H+( f

体重$

WJ

%

E

身高!

$

=

!

%) 肥胖#

H+(!

!F

"超重#

H+( !7 M!F

&正常#

H+( #F

!

9 M !%

!

"

&轻体

重#

H+( O#F

!

9

)

7

!

%

#中医体质辨识#调查前由南方医科大学中

医药学院赵晓山教授对参与调查的医师进行培训"提

高调查问卷辨识准确性"减少调查过程中的偏倚"问卷

由初级职称以上的中医医师指导体检者自行填写*中

医体质分类与判定+

'

9

(量表或逐条询问填写"并根据

量表评判标准进行体质判断) 该量表将中医体质分为

平和质,阴虚质,阳虚质,气虚质,气郁质,痰湿质,湿热

质,血瘀质和特禀质
G

种体质类型) 再根据体质类型

分为
G

个亚量表"计算各亚量表的原始得分和转化分"

利用判别分析法进行体质类型的判断) 平和质#体质

转化分
!$"

分且其他
F

种体质转化分
O%"

分"判定

为是"体质转化分
!$"

分且其他
F

种体质转化分

%" M%G

分"判定为平和质"偏颇体质倾向&其他
F

种体

质判定#体质转化分
!7"

分"判定为是&

%"

&

%G

分判

定为倾向是"

O%"

分判定为否)

9

#统计学方法#调查及体检结束后将患者资料

及体检结果录入电脑) 采用
`N`` !"

!

"

统计软件进

行统计学分析"计量资料以
c

%

K

表示"多样本间多重

比较采用单向方差分析"多分类变量采用多元
I/J?K

$

.?-

回归分析"

N O"

!

"9

为差异有统计学意义)

结##果

#

#

# "97

名调查对象的一般资料$表
#

%#纳入研

究的
# "97

名社区老年人中"肥胖
#";

名$

#"

!

#9L

%"

超重
7%#

名$

7"

!

FGL

%"正常体重
9#$

名$

7F

!

G$L

%)

其中高血压病患者
9%%

例"

!

型糖尿病者
%"F

例"高血

压合并
!

型糖尿病者
#$#

例) 老年人存在较多的心血

管危险因素为血脂异常$

97

!

99L

%,高血压$

9"

!

9;L

%,

腹型肥胖$

7G

!

9%L

%)

表
#

%

# "97

名调查对象的一般资料分析

项目 例数 百分比$

L

%

H+(

#肥胖
#"; #"

'

#9

#超重
7%# 7"

'

FG

#正常
9#$ 7F

'

G$

腹型肥胖
9!! 7G

'

9%

高血压病
9%% 9"

'

9;

糖尿病
%"F !G

'

!!

血脂异常
9;9 97

'

99

心血管病家族史
#G$ #F

'

$"

吸烟
### #"

'

9%

喝酒
;# $

'

;7

缺乏运动
#FG #;

'

G%

!

#

# "97

名社区老年人中医体质类型分布情况

$表
!

%#

# "97

名社区老年人中"偏颇体质居多

$

;9

!

$!L

%"平和体质相对较少$

!7

!

%FL

%"偏颇体质

以痰湿质 $

!%

!

7%L

%,阴虚质 $

#7

!

!%L

%及气虚质

$

#!

!

G"L

%为最常见)

表
!

%

# "97

名社区老年人中医体质类型分布情况

体质类型 例数 百分比$

L

%

平和体质
!9; !7

'

%F

偏颇体质
;G; ;9

'

$!

#痰湿质
!7; !%

'

7%

#阴虚质
#9" #7

'

!%

#气虚质
#%$ #!

'

G"

#阳虚质
##$ ##

'

"#

#湿热质
$# 9

'

;G

#血瘀质
7; 7

'

7$

#气郁质
!G !

'

;9

#特禀质
## #

'

"7

%

#肥胖和超重与中医体质类型的
I/J?K.?-

回归

分析$表
%

%#以超重或肥胖$以正常体重为参照%为

因变量"以
F

种偏颇体质为自变量$以平和质为参照%

建立多元
I/J?K.?-

回归分析模型"在校正年龄,性别,

糖尿病史,高血压病史,家族史,吸烟,喝酒,缺乏运动

等一般人口学资料后"痰湿质肥胖和超重危险性分别

为是平和质的
$#

!

$7#

倍$

&(

#

!7

!

7G# M#99

!

#77

%和

G

!

%G%

倍$

&(

#

9

!

G#" M#7

!

G!G

%&湿热质肥胖和超重

危险性是平和质的
!#

!

7;F

倍$

&(

#

$

!

G;F M $$

!

#"!

%

和
7

!

9"9

倍$

&(

#

!

!

%"F MF

!

;G%

%"差异均有统计学意
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!"#$

年
#"

月第
%$

卷第
#"

期
&'()*+

"

,-./012 !"#$

"

3/45 %$

"

6/

!

#"

!!"!!%!

义$均
N O"

!

"#

%&气虚质肥胖和超重危险性是平和质

的
%

!

7"F

倍$

&(

#

#

!

#$# M #"

!

""7

%和
#

!

$99

倍$

&(

#

#

!

"$! M!

!

9F"

%"差异有统计学意义$

N O"

!

"9

%)

7

#不同体重类型老年人心血管危险因素比较

$表
7

%#与正常体重老年人比较"肥胖,超重老年人腹

型肥胖,高血压病,糖尿病发生率明显增高$

N O"

!

"#

"

N O"

!

"9

%&肥胖老年人较正常体重老年人更缺乏运动

$

N O"

!

"9

%)肥胖,超重老年人与正常老年人家族史,

吸烟,嗜酒方面比较"差异无统计学意义$

N e"

!

"9

%)

9

#不同体质类型的老年人生化指标比较$表
9

%#

老年人血生化相关指标中"空腹血糖,

)Y

,尿酸,血肌酐水

平肥胖者最高"其次为超重者"正常体重者最低"

[DI

$

&

水平正常最高"其次为超重者"肥胖者最低) 与正常体重

老年人比较"肥胖和超重老年人空腹血糖,

)&

,尿酸水平

增高"

[DI

$

&

降低$

N O"

!

"#

%&而
)Y

,

IDI

$

&

及血肌酐

水平比较"差异无统计学意义$

N e"

!

"9

%)

讨##论

中医体质是个体的生命过程中"在先天遗传和后

天获得基础上表现出来的形态结构,生理机能和心理

状态方面综合的,相对稳定的固有特质"它与健康和疾

病有着极其密切关系'

!

(

) .体病相关/是体质学说核

心理论之一"是指体质类型会对某些致病因素和疾病

具有易感性"易患性或倾向性"是某些疾病发生的背景

或基础'

!

(

) 本研究中"

$"

岁以上老年人偏颇体质多

见"以痰湿,阴虚,气虚和阳虚为主"且高血压病,糖尿

病等慢性疾病患病率高"这是因为老年人的生理特点

为阳气渐衰,气阴两虚,虚实夹杂"且随着年龄的增长"

机体功能渐退"正气渐虚"正虚邪恋"致疾病迁延难愈"

慢性疾病患病率增加)

中医体质类型与糖尿病,高血压病,心血管疾病等

方面相关性研究近来受到研究者的重视'

;

"

#"

(

) 有学

者发现"痰湿质与肥胖关联度高'

##

(

) 本研究中"肥胖

和超重老年人痰湿质,湿热质和气虚质存在一定相关

性"在校正了年龄,性别,糖尿病史,高血压病史,家族

史,吸烟,喝酒,缺乏运动等因素后"痰湿质肥胖和超重

危险性是平和质的
$#

!

$7#

倍和
G

!

%G%

倍"湿热质肥

胖和超重危险性是平和质的
!#

!

7;F

倍和
7

!

9"9

倍&气

表
%

%肥胖和超重与中医体质类型的
I/J?K.?-

回归分析

体质

类型

肥胖

标准回

归系数
标准误

,V

值$

G9L&(

%

N

值

超重

标准回

归系数
标准误

,V

值$

G9L&(

%

N

值

阴虚质
"

'

##G "

'

$$# #

'

#!;

$

"

'

%"G M7

'

##%

%

"

'

F9;

"

"

'

""# "

'

!!9 "

'

GGG

$

"

'

$7% M#

'

99"

%

"

'

GG9

阳虚质
"

'

;7$ "

'

$!9 !

'

#"G

$

"

'

$#G M;

'

#F%

%

"

'

!%%

"

"

'

"#9 "

'

!7G "

'

GF9

$

"

'

$"9 M#

'

$"$

%

"

'

G9%

血瘀质
"

'

7;; "

'

F77 #

'

#$!

$

"

'

%"F MF

'

7!7

%

"

'

9;!

"

"

'

%#7 "

'

%$F "

'

;%#

$

"

'

%99 M#

'

9"%

%

"

'

%G7

特禀质
#

'

7GF #

'

#$! 7

'

7;%

$

"

'

79G M7%

'

$#!

%

"

'

#G;

"

"

'

";; "

'

;## "

'

G!$

$

"

'

!%" M%

'

;!$

%

"

'

G#%

痰湿质
7

'

#!# "

'

7;# $#

'

$7#

$

!7

'

7G# M#99

'

#77

%

"

'

""" !

'

!7" "

'

!%$ G

'

%G%

$

9

'

G#" M#7

'

G!G

%

"

'

"""

湿热质
%

'

"$; "

'

9;7 !#

'

7;F

$

$

'

G;F M$$

'

#"!

%

"

'

""" #

'

9"9 "

'

%7# 7

'

9"9

$

!

'

%"F MF

'

;G%

%

"

'

"""

气郁质
"

'

9;% #

'

#!# #

'

;;7

$

"

'

#G; M#9

'

G$7

%

"

'

$"G "

'

$77 "

'

7"; #

'

G"9

$

"

'

F9F M7

'

!!G

%

"

'

##%

气虚质
#

'

!!$ "

'

97G %

'

7"F

$

#

'

#$# M#"

'

""7

%

"

'

"!$ "

'

9"7 "

'

!!$ #

'

$99

$

#

'

"$! M!

'

9F"

%

"

'

"!$

平和质
# #

##注#校正年龄,性别,糖尿病史,高血压病史,家族史,吸烟,喝酒,运动不足等一般人口学资料后

表
7

%不同体重类型老年人心血管危险因素比较%'例$

L

%(

组别 例数 腹型肥胖 高血压病 糖尿病 家族史 吸烟 嗜酒 缺乏运动

肥胖
#";

#"!

$

G9

'

%!

%

""

7!

$

%G

'

!9

%

""

;"

$

$9

'

7!

%

""

!7

$

!9

'

!%

%

G

$

F

'

7#

%

;

$

$

'

97

%

!F

$

!$

'

#;

%

"

超重
7%#

%"!

$

;"

'

";

%

""

#%$

$

%#

'

99

%

""

!7%

$

9$

'

%F

%

"

;9

$

#;

'

7"

%

99

$

#!

'

;$

%

%#

$

;

'

#G

%

;%

$

#$

'

G7

%

正常
9#$ ##F

$

!!

'

F;

%

#%"

$

!9

'

#G

%

!!"

$

7!

'

$7

%

G;

$

#F

'

F"

%

7;

$

G

'

##

%

%%

$

$

'

7"

%

FF

$

#;

'

"9

%

##注#与正常体重老年人比较"

"

N O"

!

"9

"

""

N O"

!

"#

表
9

%不同体重类型的老年人生化指标比较%$

c

%

K

%

组别 例数
空腹血糖

)Y )& [DI

$

& IDI

$

&

==/4EI

尿酸 血肌酐

!=/4EI

肥胖
#";

$

'

;7

%

!

'

!!

"

9

'

%#

%

#

'

"$

#

'

;7

%

"

'

G#

"

#

'

%!

%

"

'

%!

"

%

'

7"

%

"

'

G7

%FG

'

FG

%

G"

'

!#

"

;G

'

G#

%

!"

'

;7

超重
7%#

$

'

!9

%

#

'

F%

"

9

'

%"

%

#

'

";

#

'

$$

%

#

'

#!

"

#

'

%7

%

"

'

7%

"

%

'

79

%

"

'

G7

%;%

'

7;

%

G;

'

GF

"

;G

'

G"

%

!7

'

%"

正常
9#$ $

'

"%

%

#

'

9$ 9

'

%$

%

#

'

"; #

'

7#

%

#

'

"$ #

'

7G

%

"

'

%; %

'

7#

%

"

'

G" %9!

'

%#

%

G"

'

!# ;F

'

"$

%

!%

'

7#

##注#与正常体重老年人比较"

"

N O"

!

"#
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!"#$

年
#"

月第
%$

卷第
#"

期
&'()*+

"

,-./012 !"#$

"

3/45 %$

"

6/

!

#"

虚质肥胖和超重危险性是平和质的
%

!

7"F

倍和

#

!

$99

倍$

N O"

!

"9

%) 可见"肥胖者具有痰湿质的高

度倾向性"发生率是平和质的数十倍"是肥人最常见的

中医体质"这与朱丹溪.肥白人多痰湿/观点相符合"

肥人多嗜食肥甘厚腻"易内伤脾胃"水液代谢不畅"聚

湿生痰而成痰湿体质) 此外"肥胖者还具有多发湿热

质的倾向和气虚质倾向"肥胖之人"体内湿盛"湿邪

郁久则化热"加之广州地区气候闷热"湿聚热生"因

而湿热体质亦是广州地区肥胖人群的常见中医体

质) 而*丹溪心法+曰#.肥白之人"沉困怠惰是气

虚/"肥人多伴有气虚"因此"肥胖者亦具有一定的气

虚倾向) 总而言之"超重和肥胖与痰湿,湿热质和气

虚质相关"与.肥人多痰湿/和.肥人反气虚/的中医

学理论相符及中医体质受气候环境,饮食习惯等因

素影响相关)

肥胖是一个独立的疾病"也是一个重要的心血管

疾病危险因素'

$

(

) 我国正快速步入老龄化社会"老年

患者比例不断增长"生活方式的改变使老年人群超重

和肥胖的比例明显增加"不少学者也意识到超重和肥

胖给老年人带来的不良影响"有学者研究表明"超重及

肥胖者高血压病,腹型肥胖及血脂异常等心血管危险

因素的患病率高'

#!

"

#%

(

) 笔者研究中也发现"肥胖和超

重老年人"腹型肥胖,高血压病,糖尿病发生率高"此

外"

%

种体重类型老年人中"空腹血糖,

)&

和尿酸指标

肥胖人群均值最高"其次为超重人群"正常体重人群均

值最低"而对心血管疾病具有保护作用的
[DI

$

&

指

标则反之"正常体重人群均值最高"其次为超重人群"

肥胖人群均值最低) 结果表明"肥胖和超重老年人同

时具有较多的心血管危险因素"特别是高血压病,糖尿

病,血脂异常这些重要危险因素"心血管事件发生风险

较正常体重者明显增加)

本研究结果与国内相关学者的研究结果相

符'

##

"

#%

"

#9

(

#

$"

岁以上老年人多见痰湿,阴虚,气虚偏

颇体质"痰湿质是超重和肥胖的最主要的体质影响因

素"其次为湿热质和气虚质"超重和肥胖老年人伴有高

血压病,糖尿病等心血管危险因素聚集情况增加"血

糖,血脂,尿酸水平增高) 在社区老年人群管理中"应

重点加强肥胖和超重老年人的社区管理"结合中医体

质特点进行体质和体重干预"积极纠正偏颇的体质状

况"降低心血管事件发生率)

本研究的不足之处在于调查区域范围小且样本量

偏少"存在一定的局限性"且老年人多伴有各种慢性疾

患"下一步研究应尽可能扩展研究地域范围及扩大调

查样本量"排除其他慢性疾病对体重和体质因素的影

响"进一步研究体重因素与中医体质及心血管危险因

素的相关性)
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