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基于文献的 27 352 例老年高血压病
中医证候特征研究

王碧晴1，2 张 萍2 杨红霞2 鞠春晓2 徐凤芹3，4

摘要  目的 基于文献分析老年高血压病证候特征，总结中医证候分型及证候要素，为老年高血压病

中医证候规范化研究以及辨证治疗提供基础。方法 对 2010—2020 年期间老年高血压病中医证候相关文

献进行检索，整理常见证候分型，总结相关证候要素，根据 2020 年《中医临床诊疗术语第 2 部分：证候》

部分，统一证候名称，对老年高血压病常见中医证型、证型频数及证候要素分布进行统计分析。结果 纳

入文献 67 篇，总病例数 27 352 例。老年高血压病证候构成比例前十名的证候包括阴虚阳亢证（23.00%）、

痰湿内蕴证（13.84%）、肝火炽盛证（13.65%）、痰瘀互结证（9.87%）、阴阳两虚证（8.97%）等，相关

证候要素以痰浊、内湿、肝火、阳亢、阴虚、气虚、阳虚为多见。结论 老年高血压病主要证候表现为虚

实夹杂，阴虚阳亢是老年高血压病最常见的证候类型。
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Study on Chinese Medicine Syndromes of 27 352 Elderly Hypertension Cases Based on 
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ABSTRACT Objective To summarize the types and elements of Chinese medicine（CM）syndromes 
based on the literature analysis of the characteristics of elderly hypertension syndromes， and provide the basis for 
the standardization of CM syndromes of elderly hypertension. Methods The related literature on CM syndromes 
of elderly hypertension were collected from 2010 to 2020. This study sorted out the types of common witness 
syndromes， summarized the elements of related syndromes， and unified the names of syndromes according to 
the CM Clinical Diagnosis and Treatment Terminology Part 2： Syndromes in 2020. Apart from that， the common 
CM syndromes， frequency of syndromes，and distribution of syndromes of elderly hypertension were statistically 
analyzed. Results Totally 67 literatures involving 27 352 cases were included. The top ten syndromes of 
hypertension in the elderly included Yin deficiency Yang hyperactivity syndrome（23.00%）， phlegm-dampness 
intrinsic syndrome （13.84%）， Gan fire excess syndrome （13.65%）， accumulation of phlegm and blood stasis 
syndrome（9.87%）， Yin and Yang deficiency （8.97%）， etc. The main factors of related syndromes were phlegm 
turbidity， internal dampness， Gan fire， Yang hyperactivity， Yin deficiency， Qi deficiency，and Yang deficiency. 
Conclusions Intermingled deficiency and excess was dominated in elderly hypertension. Yin deficiency and 
Yang hyperactivity was the most common types of clinical syndromes in elderly hypertension.
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我国人口老龄化、高龄化特征日益凸显，截至

2019 年，我国老年人口（60 岁以上）已达 2.53 亿，

占总人口比重 18.1%[1]。在 2050 年我国的老年人口

数目将达到 4.98 亿，中国在未来将长期处于老龄化

社会 [2]。高血压病作为老年群体常见的慢性病之一，

《中国心血管健康与疾病报告 2022 概要》统计数据

显示，我国高血压病现患人数约 2.45 亿 [3]，其中老

年人群高血压病知晓率、治疗率都近 50%，但控制

率在 13.4%~14.8%，仍处于较低水平 [4]。

中医学认为，老年人病机以“虚”为本，老年高

血压病证候以虚为主，虚实夹杂，且受年龄、病程、

性别、生活习惯、血压变异性、心脑血管合并病等因

素综合影响。因此老年高血压病中医证候分型应结合

老年人自身独特的发病基础和辨治规律，与一般人群

高血压病有所区分。近年来随着临床医生和科研工作

者对老年高血压病的重视，已有大量文献基于流行病

学调查等方法，探讨老年高血压病中医证候分布规

律。但由于地域、年龄、纳排标准等不同，不同研究

的结果具有一定差异，单一研究不足以作为证候分型

依据。因此，基于以上文献的证候系统分析有利于总

结老年高血压病的证候特征规律，进一步探索证候分

布规律和特点，为老年高血压病中医证候规范化研究

和辨证治疗提供基础。

本研究通过系统检索并汇总分析 2010—2020 年

老年高血压病的中医证候研究文献，对老年高血压病

中医证候分型以及证候要素进行总结，整理常见证

候分型，规范证候名称，探讨其常见中医证候分型

及特点，为老年高血压病中西医结合辨证治疗提供 
依据。

资料与方法

1 文献来源 经数据库检索中国知网（CNKI）、
万 方（WanFang）、 中 国 生 物 医 学 文 献 数 据 库

（CBM）、维普（VIP）四大中文数据库，英文数据库

检索 PubMed 数据库，检索语言限定为中文和英文，

检索时间限制为 2010 年 6 月—2020 年 6 月，检索

范围包括学位论文、会议论文等灰色文献的检索，并

结合手工检索相关文献的参考文献。

2 纳入与排除标准 纳入标准：诊断符合近年

来国内外已发布的老年高血压病相关指南及标准 [5-9]，

研究人群年龄 60 岁；符合中医证候辨证标准 [10-12]；

中医证候分型 2 且具有各证型例数报告；同一作者

的研究，选择内容较为完善的一项研究纳入。排除标

准：非老年高血压病研究；针对某一或某些特定证型

研究；动物实验、综述、系统评价、个人经验等非临

床研究以及研究结果高度雷同研究。

3 检索策略 为提高查全率和查准率，以“老

年” “高龄” “衰弱” “衰老” “高血压” “中医” “中成

药” “中药” “方药” “中西医” “传统医学” “结合医

学” “针灸” “针刺” “灸法” “艾灸” “耳针” “耳穴压

豆” “按摩” “推拿” “刮痧” “拔罐” “导引” “太极拳” 
“八段锦”为检索词，具体检索式如下（以中国知网

为例），英文数据库以“hypertension”“medicine，
Chinese traditional” 为 主 题 词， 结 合“Chinese 
and western medicine” “Chinese herbal medicine” 

“ integrat ive medicine” “ t radit ional Chinese 
medicine” “high blood pressure” “aged” “ageing” 

“elderly” “geriatric” “senile” “senium” “syndrome”
为自由词，检索 PubMed 数据库，检索结果根据纳

入和排除标准，由两人独立进行文献筛选。

中国知网检索式：主题 =（' 老年 '+' 高龄 '+' 衰弱 '+ 
' 衰老 '） and 主题 =（' 高血压 '）and（SU=' 中医 '+ 
' 中成药 '+' 中药 '+' 方药 '+' 中西医 '+' 传统医学 '+' 结
合医学 '+' 针灸 '+' 针刺 '+' 灸法 '+' 艾灸 '+' 耳针 '+' 耳
穴压豆 '+' 按摩 '+' 推拿 '+' 刮痧 '+' 拔罐 '+' 导引 '+' 太
极拳 '+' 八段锦 '）

4 证候名称规范 证候名称规范根据最新《中

医临床诊疗术语第2部分：证候》（2020年修订版） [13]，

统一证候名称，例如：痰湿内盛证、痰湿偏盛证、痰

湿内蕴证统一规范为痰湿内蕴证，肾气亏虚证、肾气

虚证统一规范为肾气虚证。

5 证候要素名称规范 证候要素名称规范依据

王永炎院士团队提出的中医证候要素确认方法 [14] 和

29 个中医证候要素总结 [15]，根据病性因素和病位因

素统一进行规范。

6 统计学方法 对符合纳入标准的文献提取性

别、年龄、辨证标准、高血压病分型和分级、合并疾

病等一般信息，采集证候分型和具体病例数目信息，

在证候名称和证素名称规范的基础上，采用 Excel 软
件进行描述性分析，统计各证型的频次及所占百分

比，并对涉及的病位和病性证候要素进行频次统计分

析，根据从高到低的顺序进行排序。

KEYWORDS hypertension in the elderly；Chinese medicine syndrome type；syndrome elements；literature 
research
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结  果

1 文献检索结果（图 1） 经数据库检索共得文

献 5 567 篇，去重后文献 3 346 篇，阅读摘要和文章

全文，根据纳入和排除标准筛选后，最终纳入老年高

血压病中医证候研究文献 67 篇。

《高血压中医诊疗指南》[24]（0.43%）、《中医老年病学》[25] 

（0.21%）、临床专家经验（0.21%）。

4 中医证候分类统计（表 2） 经统计，67 篇共

提出老年高血压病中医证候 31 种，包含 25 515 例患

者，证素分型 700 例，以及其他证型 1 137 例，共计 
27 352 例。各证型名称分别为：痰湿壅盛证、痰湿内

盛证、痰浊上蒙证、痰浊内蕴证、痰湿内阻证、气虚

痰浊证、痰热证、肝风痰浊证、肝火亢盛证、肝火上

炎证、肝阳上亢证、瘀血阻络证、痰瘀阻络证、痰瘀

互阻证、痰瘀互结证、瘀血阻窍证、瘀血内阻证、阴

阳两虚证、气阴两虚证、气血两虚证、气血亏虚证、

气虚血瘀证、脾肾阳虚证、阴虚阳亢证、肝肾阴虚证、

肾气亏虚证、肾气不足证、肾精不足证、肾虚血瘀证、

肾阴虚证、肾虚证。

对上述 31 种中医证型根据最新《中医临床诊疗

术语第 2 部分：证候》（2020 年修订版）[13]，统一证

候名称，并合并相同证型，经证候名称规范后老年高

血压病中医证候 29 种，进一步由高到低统计占比超

过 1% 的证型共 11 种，具体证候名称及例数占比如

下（表 2）。
5 中医证素分类统计（表 3） 将证候拆分为证

候要素，并根据病性因素和病位因素统一进行规范，

最终提取出病性证候要素 12 个，分别为：阴虚、阳亢、

痰浊、内湿、肝火、血瘀、血虚、阳虚、气虚、内热、

肝风、精亏。病位证候要素 4 个，分别为：肝、肾、 
脾、脑。

6 证候要素组合形式 经统计，证候要素组合

形式共计 25 种，其中单证共有 4 种组合形式，包括

痰浊上蒙证、瘀血阻络证、瘀血内阻证、痰浊内蕴

证，两证结合有 18 种组合形式，包括肝火亢盛证、

图 1 文献检索和筛选流程图

经数据库检索（n=5 564）： 
CNKI（n=1 284）WanFang（n=2021）

VIP（n=894） CBM（n=1343） 
PubMed（n=22）

排除文献（n=3 223）：非老年高血压
病人群；针对特定证型研究；动物实
验、综述、系统评价等非临床研究

全文内容不符纳入标准（n=56）

其他检索来源（n=3）

排除重复 （n=2 221）

文献筛选（n=3 346）

全文综合评估（n=123）

最终纳入研究（n=67）

文献初筛（n=5 567）

2 一般资料（表 1） 67 篇文献共纳入 27 352 例 
患者，年龄区间为 60~98 岁，男性患者 12 957 例，

女性患者 12 895 例，性别未报道患者 1 500 例。 
25 篇文献对老年高血压病患者进行血压分级，14 篇

文献对老年高血压病患者进行危险分层，9 篇文献报

道了老年高血压病特殊类型的证候分布特征，包括老

年高血压病合并晨峰血压增高（3 篇）、老年高血压

病血压昼夜节律异常（1 篇）、老年单纯收缩期高血

压病（3 篇）、老年高血压病合并衰弱（1 篇）以及高

龄老年人高血压病（1 篇）。

14 篇文献对患者合并病进行统计分析，共涉及

病例数 13 200 例，报道合并疾病 8 种，其中血脂异

常占比最高，共 4 674 例，占比 35.41%；另心血管

疾病（26.45%）、糖尿病（20.10%）、脑血管疾病

（15.25%）以及肾功能损伤（2.79%）。各疾病例数

及占比可见表 1。
3 中医证候诊断标准 47 篇文献明确中医证候

辨证参考标准，其中最常用的参考标准为《中药新药

临床研究指导原则》[16]（2002 版），被引用 39 次，

占比 90.0%，其余参考标准根据引用占比从高到低排

序为：《中医临床诊疗术语证候部分》[17]（1.06%）、《中

医内科常见病诊疗指南—西医疾病部分》[18]（0.85%）、

《眩晕病（原发性高血压）中医临床路径实施方 
案》[19]（0.85%）、《中医诊断学》[20]（0.64%）、《中

医内科学》[21]（0.43%）、《中医证候鉴别诊断学》[22]

（0.43%）、《实用中西医结合心血管病学》[23]（0.43%）、

表 1 合并疾病例数及占比

合并疾病 例数 占比（%）

高脂血症 4 674 35.41

心血管疾病 3 492 26.45

冠心病 2 886 21.85

心功能不全 429 3.30

其他心血管病 177 1.30

糖尿病 2 653 20.10

脑血管病 2 013 15.25

脑卒中 379 2.87

脑梗死 341 2.59

中风 140 1.06

脑血管病（未具体） 1 153 8.73

肾功能损伤 368 2.79

总计 13 200 100
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析，包括 569 例患者，其中阴虚阳亢证患者占比最

多 27.77%，其次依次为痰湿壅盛 26.71%、肝火亢

盛 23.02%、阴阳两虚证 22.50%。其中赵薇 [28] 对 
326 例晨峰增高的老年高血压病患者分析中医证型与

血压晨峰的关系，结果显示肝火亢盛证患者血压病晨

峰峰值升高幅度最高，刘永秋 [27] 针对 80 例老年高血

压晨峰增高患者的研究也得出了类似的结论。

7.2 老年高血压病合并血压昼夜节律异常  
1 项研究 [29] 对 67 例合并昼夜节律异常的老年高血压

病患者中医证候进行分析，其中最常见的分型为瘀血

阻络证（34.32%），其次为痰湿内盛证（29.85%），

其余依次为阴阳两虚证（23.88%）、阴虚阳亢证

（14.92%）。1 项研究分析了此类患者血压昼夜节律与

证候要素的相关性，结果显示非杓型、反杓型老年高

血压病患者与痰浊、血瘀证候要素的相关性较强 [30]。

7.3 老年单纯收缩期高血压病 3 项研究 [31-33] 

总结分析了老年单纯收缩期高血压病患者的中医证候

分型，包括 460 例患者，其中阴虚阳亢证是最常见的

证候，占比 37.61%，其次分别为阴阳两虚（23.26%）、

肝火亢盛（17.17%）、痰湿壅盛证（11.09%）、痰瘀互

结证（5.65%）、肾气亏虚证（5.22%）。

7.4 老年高血压病合并衰弱 1 项研究 [34] 参考

Fried 衰弱诊断标准 [35] 对老年高血压病合并衰弱的人

群证候进行了分析，包括 252 例患者，其中痰湿内

阻证和阴虚阳亢证是最常见的证候，分别占比 41.7%
和 40.1%、其次依次为气虚血瘀（13.9%）和肝阳上

亢（4.1%）。

7.5 高龄老年高血压病 1 项研究 [36] 分析了 
330 例年龄 80 岁的高龄老年人证候特点，其中阴

虚阳亢证最常见，占比 32.4%，其次依次为痰瘀互结

证（29.7%）、肾阳亏虚证（19.1%）以及气血两虚证

（18.8%）。

讨  论

我国当前正处于人口老龄化、高龄化发展阶段，

老年群体比例日益增长，老年高血压病患者是高血压

病的特殊群体，与一般人群相比，老年高血压病因病

机最突出的特点即是年老引起的脏腑气血虚衰，“正

虚”是老年高血压病的主要发病基础，“邪实”是老

年高血压发病的主要外在因素 [37]。因此，现有高血

压病证候分型标准不足以概括老年人群特征，本研究

通过近 10 年以老年高血压病为研究对象的中医证候

分型研究，提取其常见证候分型及证候要素，分析证

候规律，共纳入研究 67 项，涉及病例数 27 352 例，

肝阳上亢证、肾阴虚证、肾气虚证、肾精亏虚证、阴

虚阳亢证、痰瘀互结证、痰湿内蕴证、阴阳两虚证、

气阴两虚证、气血亏虚证、痰湿阻结证、气虚血瘀

证、痰瘀阻络证、气虚痰结证、瘀阻脑窍证、肾虚血

瘀证，肾阴虚证、三证结合有 3 种组合形式，包括

肝肾阴虚证、肝风痰浊证、脾肾阳虚证。老年高血压

病证候要素组合形式以两证组合最为常见，占总比例 
数 89.9%。

7 老年高血压病特殊类型证候分布分析

7.1 老年高血压病合并晨峰血压增高 3 项研

究 [26-28] 对于晨峰血压增高患者的中医证候进行分

表 2 老年高血压病常见中医证候

证候名称 例数 占比（%）

阴虚阳亢证 6 267 23.00

痰湿内蕴证 3 772 13.84

肝火炽盛证 3 719 13.65

痰瘀互结证 2 689 9.87

阴阳两虚证 2 445 8.97

瘀血阻络证 1 856 6.81

肾气虚证 1 569 5.76

气阴两虚证 763 2.80

肝肾阴虚证 590 2.16

气血亏虚证 365 1.34

肝阳上亢证 276 1.01

总计 24 311 89.21

表 3 老年高血压病常见证候要素

病性因素 频次 占比（%）

实性病性证候要素

 痰浊 7 036 17.78

 内湿 6 849 17.31

 阳亢 6 543 16.54

 肝火 3 719 9.40

 血瘀 3 035 7.67

 内热 84 0.21

 肝风 57 0.14

虚性病性证候要素

 阴虚 10 114 25.56

 气虚 2 883 7.29

 阳虚 2 541 6.42

 血虚 365 0.92

 精亏 57 0.14

病位证候要素

 肝  4 642 11.73

 肾 2 384 6.03

 脑 56 0.14

 脾 38 0.10
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时效性和地域性具有一定参考意义。

基于本次文献研究，归纳老年高血压病常见的证

候类型包括阴虚阳亢证、痰湿内蕴证、肝火炽盛证、

痰瘀互结证、阴阳两虚证、瘀血阻络证、肾气虚证、

气阴两虚证、肝肾阴虚证、气血亏虚证、肝阳上亢

证。其中，阴虚阳亢证是老年高血压病最常见的证候

类型。常见的证候要素包括实性证候要素痰浊、内湿、

阳亢、肝火、血瘀、内热、肝风，虚性证候要素包括

阴虚、气虚、阳虚、血虚、精亏，病位证候要素包括：

肝、肾、脑、脾，其中，痰浊是最常见的实性证候要

素，阴虚是最常见的虚性证候要素，肝是最常见的病

位要素。

本次研究基于文献汇总了老年高血压病的临床常

见证候并进行统计分析，结果与老年高血压病“正虚

邪实”的基本病机相契合，阐释了老年高血压病以脏

腑气血虚衰为主要发病基础，以“风、痰、火、瘀”

为主要病理因素，以“肝、脾、肾”三脏主要病位的

特点，符合老年人自身病因病机特点，可以较好地与

一般人群高血压病中医证候相区分。本文作为文献分

析研究，存在的不足包括：纳入文献的中医证候诊断

标准部分不统一；纳入文献的人群年龄分层数据不足，

以上因素影响了结果可靠性。

此外，本次研究发现，少数文献对老年高血压病

晨峰血压增高、老年单纯收缩期高血压病等的中医分

布特征进行了研究，多数文献对老年高血压病特殊类

型以及合并病的证候分布规律关注较少，例如老年高

血压病合并体位性低血压、老年高血压病合并餐后低

血压等，以上特殊类型在老年高血压病人群具有较高

的发病率和较低的知晓率，《中国老年高血压管理指

南 2023》文献中针对以上特殊类型，已提出相应的

病因及治疗原则，然而结合本研究结果，目前中医领

域的证候分析研究相对较少，且相关的中医药指南 /
共识 / 标准亦少有关注。随着老年高血压病患者的日

益增长，从中医角度关注老年高血压病特殊类型的中

医证候特点，辨病辨证结合，有助于为老年高血压病

患者的中西医结合治疗提供更多思路。

利益冲突：无。
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《中国中西医结合杂志》再次荣获“百种中国杰出学术期刊”

2023 年 9 月 20 日，中国科技论文 2022 年统计结果在京发布。中国科学技术信息研究所每年出版

《中国科技期刊引证报告》发布中国科技论文与引文数据库收录的中国科技论文核心期刊的 20 余项文献

计量指标，从 1999 年开始以此为基础，研制了中国科技期刊综合评价指标体系，对期刊进行综合评定。

根据 2022 年引证报告，《中国中西医结合杂志》继续被收录为“中国科技核心期刊”，再次荣获“百种

中国杰出学术期刊”及“第 6 届中国精品学术期刊”。

  2002 年开始，中国科学技术信息研究所每年评选一次百种中国杰出学术期刊。此次是《中国中西

医结合杂志》自 2002 年首次评选以来第 19 次入选，充分彰显我刊的学术影响力。

感谢长期以来广大作者、读者以及专家对中国中西医结合杂志社的大力支持，在此表示由衷的感谢。

杂志社愿与广大科研工作者一起努力，共同促进中西医结合事业发展。

                                      （本刊讯）


