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&# 结论$亚健康状态与中医体质密切相

关"偏颇体质是亚健康的危险因素"平和质是亚健康的保护因素#

关键词$亚健康( 中医体质( 中医治未病
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$$亚健康状态是在疾病与健康之间的中间健康低质

状态"流行病学调查显示一般人群的现患率为

#4

!

3H

%

7"

!

5H

'

#

"

!

(

"成为危害人们健康的头号隐形

杀手) 本课题组前期研究表明亚健康状态具有既可回

归健康"又可进展为疾病的双向性转化特点'
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"然而

至今尚未阐明其发生机制) 中医学认为中医体质与健

康状态密切相关"体质类型决定对某些致病因子的易

感性及所产生疾病类型的倾向性'
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&按照中华中医药

学会*中医体质分类与判定+标准"中医体质分为#平

和质,气虚质,阳虚质,阴虚质,痰湿质,湿热质,血瘀

质,气郁质和特禀质等
$

种"其中平和质为正常体质"

其余
3

种体质为偏颇体质"每种体质有各自的特

点'
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) -体病相关."不同的体质有着不同的生理,心

理特点"与某种疾病的发生有关'
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&偏颇体质与亚健

康状态关系密切'

7
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$
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) 由此可见"从体质类型入手认

识亚健康状态具有重要的意义) 近些年国内学者开展

了区域性,人群性的亚健康与中医体质相关性的流行

病学调查研究"然而"从目前检索到的文献看"较大样

本量,较规范,系统的有关亚健康与中医体质相关性的

流行病学研究仍较少"缺乏大力度对亚健康状态中医

体质的大样本,多层次,多中心的流行病学研究) 基于

此"本研究开展广东人群大样本,多中心的横断面调

查"探讨亚健康状态与中医体质的相关性"为亚健康状

态的预防及干预提供依据)

资料与方法

#

$调查对象$采用横断面流行病学调查方式"运

用三级分层抽样方法"首先"按照广东地区的经济特征,

人口,地理分布情况"确定抽取的地区分布为#广州,河

源,惠州,江门,湛江,韶关
7

个市区&在第二阶段的抽样

中"从每个上述地区随机选择一个地区& 然后再从每个

区域随机抽取出一个单位 $如学校,公司,政府机构或

工厂%) 最终" 对来自
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个初级抽样单位进行基线调

查"最终纳入的
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个调查单位主要包括
5
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%

个
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$调查方法$统一培训调查员$医学研究生%"

在获得研究对象的知情同意后"由调查员在被调查者

年度体检时进行现场调查"问卷当场收回)

%

$调查工具$调查工具为*亚健康与中医体质

调查问卷+"问卷分为
%

个部分#问卷调查工具为本课

题组自行设计的一般情况问卷,*亚健康评定量表+
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分%) 根据量
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周的健康状况"分数越高"健康状况

越好) 首先结合被调查者的健康体检报告"依据体检

报告排除患有各种实质性疾病者) 再结合量表综合进

行评价后"确定是否为亚健康) 参照有关疾病和亚健

康的诊断标准"排除疾病和亚健康人群"
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$低体重
5 ##" !#

'

!

婚姻状况

$未婚
#8 %53 5$

'

8

$已婚$或离婚%

$ 3"# 8"

'

7

教育程度

$高中以下
! %3$ $

'

$

$高中或大专
3 383 %7

'

7

$本科或以上
#! $!! 5%

'

5

职业

$教师
5 %4" !!

'

!

$公务员或管理人员
% 7%3 #5

'

#

$工人
8 "88 #7

'

4

$大学生
#" #43 8!

'

#

$自由职业者
34% %

'

7

$其他$家庭主妇等%

57 "

'

!

吸烟

$否
!" 8"$ 38

'

5

$是
% !5# #8

'

5

$戒烟
!7" #

'

#

$数据缺失
!%$ #

'

"

饮酒

$从不
4 #54 !$

'

7

$偶尔
#" $!5 85

'

!

$有时
5 %#7 !!

'

"

$经常
555 !

'

%

$总是
8" "

'

!

$数据缺失
#77 "

'

4

$

87

!

"H

%"疾病者
3 5"5

名$

%5

!

!H

%) 此外"调查对

象患有的慢性疾病主要集中在呼吸系统,消化系统,内

分泌或自身免疫系统等"如慢性鼻炎$

#"

!

7H

%,慢性

咽喉炎 $

$

!

8H

%, 慢性胃炎 $

8

!

4H

%, 妇科疾病

$

8

!

%H

%,慢性失眠$

%

!

3H

%,痔疮$

%

!

5H

%,乳腺疾病

$

%

!

#H

%,脂肪肝$

!

!

%H

%,高血压病$

!

!

"H

%等)

!

$中医体质与健康状态的关系

!

!

#

$不同健康状态的中医体质分布情况$图
#

"

表
!

%$在
!8 #5$

名被调查者中"平和质
4 $7!

名

$

%!

!

$7H

%"偏颇体质
#7 #$4

名$

74

!

"8H

%&

#7 #$4

名偏颇体质人群中"单纯体质
% $4"

名$

#7

!

8%H

%"

!

种或以上复合体质
#! !!4

名)

8 5%%

名健康者中平

和质
! $%"

名 $

78

!

78H

%" 偏颇体质
# 7"%

名

$

%5

!

%7H

%&

## #!#

名亚健康者中两种体质分别为
%

85!

名$

%#

!

"8H

%,

4 77$

名$

73

!

$7H

%&

3 5"5

名疾

病者中分别为
# 53"

名 $

#3

!

53H

%,

7 $!5

名

$

3#

!

8!H

%) 健康人群,亚健康人群以及疾病人群的

平和体质,偏颇体质明显的不同"亚健康,疾病状态

中医偏颇体质的比例逐渐增大"而平和质比例逐渐

减少"差异有统计学意义 $

!

!

d ! 34%

!

8%4

"

I J

"

!

""#

%)

图
#

%不同健康状态的中医体质分布

表
!

%不同健康状态中医体质分布比较%'例$

H

%(

健康状态 例数 平和体质 偏颇体质

健康
8 5%% ! $%"

$

78

'

78

%

# 7"%

$

%5

'

%7

%

亚健康
## #!# % 85!

$

%#

'

"8

%

4 77$

$

73

'

$7

%

疾病
3 5"5 # 53"

$

#3

'

53

%

7 $!5

$

3#

'

8!

%

!

!

!

$健康状态与健康促进生活方式的关系$表

%

%$在校正一般人口学资料的
\-X<@M<B@

多元回归分析

模型中显示中医体质对健康状态有显著影响$

I J

"

!

""#

%) 与偏颇体质比较"平和质与亚健康危险降低明

显相关$

I J"

!

""#

%&与疾病危险降低也显著相关$

I J

"

!

""#

%) 偏颇体质与亚健康状态危险增加密切相关

$

I J"

!

""#

%) 在疾病状态中结果仍是如此"偏颇体质与
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##

月第
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卷第
##

期
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"
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"

0-1/ %$

"

,-

!

##

!!"#"%!

表
%

%不同健康状态与中医体质的关系

中医体质
亚健康

$$$

] DK

$

$5H&(

%

I

值

疾病

$$$

] DK

$

$5H&(

%

I

值

平和质

$是 "

#

'

84 "

'

!%

$

"

'

!#

"

"

'

!5

%

J"

'

""#

"

!

'

!# "

'

##

$

"

'

#"

"

"

'

#!

%

J"

'

""#

$否
# #

气虚质

$是
!

'

%5 #"

'

88

$

3

'

37

"

#!

'

%"

%

J"

'

""# !

'

$7 #$

'

%3

$

#7

'

8#

"

!!

'

33

%

J"

'

""#

$倾向是
#

'

!8 %

'

87

$

%

'

"3

"

%

'

33

%

J"

'

""# #

'

5# 8

'

5"

$

%

'

$3

"

5

'

"$

%

J"

'

""#

$否
# #

阴虚质

$是
#

'

87 8

'

%#

$

%

'

4#

"

5

'

"#

%

J"

'

""# #

'

$4 4

'

#$

$

7

'

#4

"

3

'

%3

%

J"

'

""#

$倾向是
"

'

$" !

'

85

$

!

'

#4

"

!

'

47

%

J"

'

""# #

'

%# %

'

4"

$

%

'

!7

"

8

'

!"

%

J"

'

""#

$否
# #

阳虚质

$是
#

'

!7 %

'

5#

$

%

'

"!

"

8

'

"3

%

J"

'

""# !

'

"$ 3

'

##

$

7

'

$4

"

$

'

88

%

J"

'

""#

$倾向是
#

'

"% !

'

3"

$

!

'

8"

"

%

'

!4

%

J"

'

""# #

'

83 8

'

%$

$

%

'

45

"

5

'

#8

%

J"

'

""#

$否
# #

湿热质

$是
#

'

8# 8

'

##

$

%

'

53

"

8

'

4%

%

J"

'

""# !

'

"5 4

'

44

$

7

'

45

"

3

'

$5

%

J"

'

""#

$倾向是
"

'

$" !

'

85

$

!

'

#5

"

!

'

4$

%

J"

'

""# #

'

!$ %

'

78

$

%

'

#4

"

8

'

#4

%

J"

'

""#

$否
# #

痰湿质

$是
#

'

$4 4

'

#$

$

5

'

33

"

3

'

3#

%

J"

'

""# !

'

4# #5

'

"8

$

#!

'

!3

"

#3

'

8!

%

J"

'

""#

$倾向是
#

'

%5 %

'

35

$

%

'

!4

"

8

'

5#

%

J"

'

""# #

'

3# 7

'

"$

$

5

'

#3

"

4

'

#7

%

J"

'

""#

$否
# #

气郁质

$是
%

'

"5 !#

'

#4

$

#5

'

48

"

!3

'

85

%

J"

'

""# %

'

73 %$

'

88

$

!$

'

%#

"

5%

'

"$

%

J"

'

""#

$倾向是
#

'

44 5

'

3$

$

5

'

"8

"

7

'

$"

%

J"

'

""# !

'

"3 3

'

""

$

7

'

3#

"

$

'

8#

%

J"

'

""#

$否
# #

血瘀质

$是
#

'

$3 4

'

!4

$

5

'

4#

"

$

'

!5

%

J"

'

""# !

'

73 #8

'

5%

$

##

'

8!

"

#3

'

83

%

J"

'

""#

$倾向是
#

'

%% %

'

4$

$

%

'

!5

"

8

'

8%

%

J"

'

""# #

'

4% 5

'

77

$

8

'

3%

"

7

'

7!

%

J"

'

""#

$否
# #

特禀质

$是
#

'

%" %

'

73

$

!

'

$"

"

8

'

74

%

J"

'

""# !

'

!8 $

'

%4

$

4

'

%$

"

##

'

34

%

J"

'

""#

$倾向是
"

'

$4 !

'

7%

$

!

'

!#

"

%

'

#8

%

J"

'

""# #

'

7% 5

'

"$

$

8

'

!4

"

7

'

"3

%

J"

'

""#

$否
# #

$$注#

]

为回归系数&该模型校正一般人口学特征变量包括年龄,性别,

]+(

,婚姻,学历,职业,吸烟,饮酒等

疾病危险增加显著相关$

I J"

!

""#

%)

讨$$论

中医体质是人体生命过程中"在先天禀赋和后天

获得的基础上形成的形态结构,生理功能和心理状态

方面综合的,相对稳定的固有特质'

8

(

) 近年来"国内

不少学者先后对我国不同地区人群的中医体质进行了

流行病学调研"尤其是北京王琦教授课题组通过全国

大样本的流行病学调研发现"我国一般人群中约
#E%

的

人群为平和体质"约
!E%

的人群为偏颇体质&偏颇体质

中气虚质,湿热质,阳虚质较多见'

#4

(

) 亚健康虽无病

但其体内的病机已启动"产生了阴阳失衡"或气血亏

损"或气血瘀滞"或有某些病理性产物的积聚"这与偏

颇体质的形成有互鉴之处) 很多流行病学研究表明"

健康人群和亚健康人群的平和体质,偏颇体质明显的

不同"随着健康向亚健康状态的转化"偏颇体质的比例

逐渐升高"而平和体质的比例逐渐下降'

7

"

$

(

&同时"与

平和质比较"偏颇体质的人群在相同的影响因素下出

现亚健康的几率更高$以气虚质,阳虚质,阴虚质,湿

热质为主%

'

3

"

$

(

"这提示偏颇体质与亚健康的关系密

切) 本课题组前期建立的健康人群前瞻性巢式病例对

照研究偏颇体质对健康向亚健康转化的影响"结果也

发现# 中医偏颇体质$如气虚质,阴虚质,倾向湿热质%

是健康向亚健康转化的危险因素"而平和质是保护因

素'

#3

(

) 本研究开展广东人群大样本,多中心的横断面

调查"结果进一步证实了中医体质对健康状态有显著

影响#偏颇体质与亚健康状态危险增加密切相关"是亚

健康状态的重要危险因素&平和体质是亚健康的保护

因素)

本研究首次采用大样本,多中心的横断面调研方
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"
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##

法探讨广东人群中医体质与亚健康状态的关系) 但是

由于研究是自我报告的横断面问卷调查"被调查者提

供的相关信息主观性较强"会造成一定的信息偏倚&且

调查人群中
8!

!

#H

是大学生人群"因此人群的代表性

不强"但是在研究结果分析的回归模型中"均校正控制

了相关潜在的混杂因素"如一般人口学特征等"因此从

一定程度上也能说明问题) 本课题组下一步的研究将

避免这些不足)

中医体质学说认为-体质可调."因此结合中医体

质状况"建立个体化的综合的系统的健康促进防治体

系"能为亚健康人群提供全面,连续,主动的健康管理)

同时"在亚健康状态的预防及干预实践中弘扬了中医

学-治未病.思想"这进一步体现了中医学-个性化防

治.,-以人为本.,-治病求本.的防治原则"强调及早

发现,干预体质的偏颇状态"进行病因预防,临床前期

预防,临床预防"实现调质拒邪,调质防病,调质防变"

对我国国民的健康促进具有重要作用)

利益冲突#无)
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