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厦门市脑卒中患者中医体质特点的调查研究
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摘 要：［目的］调查厦门市脑卒中患者中医体质特点。［方法］采用便利抽样的方法对厦门市 162 名符合条件的脑卒中患

者进行中医体质调查，描述不同体质类型分布情况，按不同的年龄、性别对体质类型进行比较。［结果］①厦门市脑卒中患者中

医体质类型为平和质 6 人，偏颇体质 156 人；其中气虚质 54 人（33．3％），痰湿质 48 人（29．6％），湿热质 18 人（11．1％）。②年

龄＜60 岁患者以痰湿质最为常见，≥60 岁则以气虚质最为多见；不同年龄的脑卒中患者对其气虚质的构成差异有统计学意义

（P＜0．05）。③男性患者中常见体质类型（＞20％）为气虚质，女性患者中常见体质类型（＞20％）为痰湿质和气虚质。不同性别患者

平和质、气虚质、痰湿质及血瘀质的构成差异有统计学意义（P＜0．05）。［结论］厦门市脑卒中患者中医体质类型以气虚质、痰湿质

及湿热质为多见；不同性别、年龄的患者，其中医体质类型分布也有所不同。
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根据 2010 年全球疾病负担研究结果显示，脑卒中是一类

高发病率、高死亡率和高致残率的疾病［1］。就我国而言，脑卒

中死亡率居高不下，约 80％的幸存者会遗留不同程度的残

疾，给社会及家庭带来极大的负担［2］。同时我国人口老龄化

不断加速，脑卒中患者数量呈现逐年递增趋势，故脑卒中的预

防就显得尤为重要。中医体质理论认为，体质因素在发病和

防治中起着重要的作用。中医学有“治病求本，本于体质”之
说及“因质制宜”的防治原则。因此，本研究旨在探讨脑卒中

的中医体质类型分布特点，为后期脑卒中的预防提供客观依

据。为此，笔者针对厦门市脑卒中患者展开中医体质调查，报

道如下。

1 研究对象与方法

1．1 研究对象及抽样方法 采取便利抽样法，抽取厦门市两

家三级甲等医院。研究对象选自 2014 年 10 月～2015 年 10 月

在厦门大学附属第一医院及厦门市中医院门诊及住院的脑

卒中患者，共 162 例。
1．2 诊断标准 西医诊断参照第四届全国脑血管病学术会

议制定的《各类脑血管疾病诊断要点（试行）》［3］；中医诊断参

照 1996 年国家中医药管理局脑病急症协作组制定的《中风病

诊断与疗效评定标准（试行）》［4］。
1．3 纳入标准 ①符合中西医诊断，并经头颅 CT 或 MRI 检

查确诊，脑卒中病程不超过 2 周；②年龄≥40 岁；③在厦门市

出生并长期居住人群，或在厦门市居住 5 年以上的非厦门人；

④知情同意，自愿接受调查。
1．4 排除标准 ①因精神、智力障碍无法对自身基本情况进

行自我评价者；②伴有认知功能障碍且无法从家属处得到可

靠信息者；③因文化程度等原因不能完全理解问卷内容者。
1．5 剔除标准 ①不完整问卷，问卷未填写部分超过整份问

卷的 10％，且无法电话追踪者；②无效问卷，应付式填写问卷

内容经劝说无效者。
1．6 中医体质判定

1．6．1 体质调查方法 由研究者与调查对象进行充分沟通，

使调查对象充分理解本研究目的及意义，并取得调查对象知

情同意后现场发放调查问卷并填写，当场回收。
1．6．2 调查表内容 主要包含一般资料，如调查对象的年龄、
病程、居住地等信息及王琦的《中医体质量表》［5］。该量表为自

我评价量表，主要由平和质、气虚质、阳虚质、阴虚质、痰湿质、
湿热质、血瘀质、气郁质、特禀质这九种中医体质类型的子量

表所组成。除平和质以外，其他八种体质均为偏颇体质。经检

验此量表信效度评价良好，可作为中医体质分类的一个判断

指标［6］。
1．6．3 计分方法 以中华中医药学会颁布的《中医体质分类

与判定》［7］为标准进行体质判定，按照 Likert 5 级评分标准设

有“总是”“经常”“有时”“很少”“从没有”5 个选项，各条目均

为 1～5 级计分方法。首先计算九种中医体质（即九个子量表）
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原始分，原始分为该子量表条目分值相加；获得原始分后，将各

子量表的原始分 换算成转化分，转化分＝［（原始分－该子量表

条目数）/（条目数×4）］×100％。获得九个子量表的转化分后即

可进行中医体质的判定，九种中医体质的转化分为 0～100 分，

若得分越高，则说明该中医体质的倾向越明显［8］。平和质转化

分大于 60 分，且八种偏颇体质转化分均＜30 分，即判断为“平

和质”，否则判断为偏颇体质。若其中偏颇体质转化分≥30 分，

判断为“倾向是”；若偏颇体质转化分≥40 分时，则判断为

“是”。本次研究将偏颇体质转化分≥30 分判断为偏颇体质；若

有 2 种及以上偏颇体质转化分≥30 分时，则取其中得分最高

的偏颇体质［9］。由此来判断调查对象的中医体质类型。
1．7 统计方法 采用 Excel 建立数据库，双人双录入核对。采
用 SPSS 16．0 统计学软件对研究数据进行描述性分析，两组

比较采用卡方检验，P＜0．05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2．1 一般资料 本次调查共发放问卷 180 份，有效问卷 162

份，有效率为 90%。162 例病例中，年龄 41～87（62．69±11．62）
岁；病程 0．5～13（4．35±3．02）d。其中男性 78 例，年龄 62．87±
12．08 岁；女性 84 例，年龄 62．52±11．26 岁。
2．2 脑卒中患者不同体质类型分布情况 经统计分析可知，在

162 例被调查的脑卒中患者中，平和质 6 人（3．7％），偏颇体质

156 人 （96．3％）。其中气虚质 54 人 （33．3％），阳虚质 14 人

（8．6％），阴虚质 14 人（8．6％），痰湿质 48 人（29．6％），湿热质 18
人（11．1％），血瘀质 8 人（4．9％），未见气郁质和特禀质。
2．3 不同年龄段及性别脑卒中患者中医体质分布比较 ①年龄

﹤60 岁的脑卒中患者 67 例，≥60 岁的 95 例。其中，年龄﹤60
岁患者以痰湿质最为常见，≥60 岁则以气虚质最为多见（与﹤60
岁的脑卒中患者气虚质构成比比较，χ2＝ 4．594，P＜0．05）。②男

性 78 例，女性 84 例。男性患者常见体质类型（＞20％）为气虚

质，女性患者常见体质类型（＞20％）为痰湿质和气虚质。男性

患者中未见平和质，而女性患者中则未见血瘀质，不同性别患

者平和质、气虚质、痰湿质及血瘀质的构成差异有统计学意义

（P＜0．05 或 P＜0．01），见表 1。

3 讨 论

中医体质学说认为，体质秉承于先天，得养于后天，反映

了人的综合状态。同时作为生命过程中相对稳定的状态，体

质贯穿于疾病的整个过程，成为制约和影响疾病发生、发展变

化的基本要素。将体质学说引入脑卒中进行研究，对脑卒中

的防治有积极意义。
3．1 厦门市脑卒中患者中医体质分布特点 本研究结果显

示，厦门市脑卒中患者最常见中医体质类型为气虚质、痰湿质

和湿热质，此结果与中医理论对中风病因病机的认识不谋

而合。清·王清任《医林改错·下卷·半身不遂论叙》：“若元气

一亏，经络自然空虚，有空虚之隙，难免其气向一边归并，如

右半身二成半，归并于左，则右半身无气；左半身二成半，归

并于右，则左半身无气。无气则不能动，不能动，名曰半身不

遂 。”［10］《金匮钩玄·中风》言：“半身不遂，大率多痰。”在左属

死血、无血；在右属痰、有热、气虚。故脑卒中患者中医体质特

点多为气虚质、痰湿质及湿热质。
张海梅等［11］研究认为缺血性脑卒中以气虚质（33．9％）、

阴虚质（20．2％）和痰湿质（19．0％）居多，其中气虚质患者比例

和本研究的结果相仿，而痰湿质和湿热质的比例低于本研究，

究其原因可能与其所处的地理环境、气候及居民生活方式有

关。厦门市位于中国大陆东南部，气候类型属于亚热带季风

气候，其特点是夏季高温多雨，年均降水量为 900～2 100 mm，

年相对湿度约 77％［12］。根据气象资料显示，近年来厦门市城

区的日间气温在 35 ℃以上的天数逐渐增多［13］。赵志远等［14］

研究发现，应用人工气候箱模拟高温环境可以制造出大鼠热

损伤的模型，给予抗湿热胶囊则能抑制损伤大鼠的体温升高。
由此可知，高温环境可对动物机体造成损伤，从而产生湿热体

质。厦门气候属湿热气盛，在此气候环境下，人群体质易偏湿

热，加上厦门市群众喜食炙烤、辛辣等肥甘厚腻食物及鱼

注：与﹤60 岁比较，①P＜0．05；与男性比较，②P＜0．05，③P＜0．01

表 1 调查对象不同年龄中医体质分布比较 ［例（％）］

平和质 6

气虚质 54

合计 162

0（0）

16（23．9）

67

阳虚质 14 6（9．0）

阴虚质 14 8（11．9）

痰湿质 48 25（37．3）

湿热质 18 8（11．9）

血瘀质 8 4（6．0）

6（6．3）

38（40．0）①

95

8（8．4）

6（6．3）

23（24．2）

10（10．5）

4（4．2）

0（0） 6（7．1）②

34（43．6） 20（23．8）③

6（7．7） 8（9．5）

4（5．1） 10（11．9）

14（17．9） 34（43．6）③

12（15．4） 6（7．1）

8（10．3） 0（0）③

78 84

中医体质类型 n
年 龄 性 别

﹤60 岁 ≥60 岁 男性 女性
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虾蟹等海产品，故厦门市脑卒中患者以痰湿及湿热体质较为

多见。
3．2 厦门市脑卒中患者不同年龄中医体质分布特点分析

本研究结果显示，年龄≥60 岁患者其常见体质为气虚质，而

年龄﹤60 岁则多见于痰湿质，此结果与张云云等研究［15］一

致。不同年龄气虚质差异存在统计学意义，主要原因为机体

的组织、脏腑功能、气血津液代谢等，常常随着人体的生、长、
壮、老的过程而发生改变，体质从幼弱到壮盛直至虚衰，各个

阶段皆有其各自的特点。年龄是体质发生变化的一个重要因

素，所以，年龄会对脑卒中患者体质的形成产生一定的影响。
3．3 厦门市脑卒中患者不同性别中医体质分布特点分析

由于男女形态结构、生理功能和物质代谢特点的不同，形成了

不同性别的体质特点。本研究对不同性别脑卒中患者的中医

体质分析发现，两组的体质类型分布有所不同，男性患者主要

中医体质类型为气虚质，而女性患者主要为痰湿质和气虚质，

且不同性别脑卒中患者气虚质和痰湿质存在统计学差异

（P＜0．05）。
综上所述，本研究显示厦门市脑卒中患者的体质特征多

为气虚、痰湿和湿热。针对厦门市脑卒中患者的好发体质进

行早期干预，改善明显的体质偏颇，对减少脑卒中的发病及其

复发具有重要意义。
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壮医药线点灸结合耳穴贴压治疗青少年近视临床研究

黎玉宣，匡家毅，王希琳，黄海燕，刘 刚，严 莉，卫义兰，刘继玲

（桂林市中医医院，广西 桂林 541002）

摘 要：［目的］观察壮医药线点灸结合耳穴贴压治疗青少年近视的疗效。［方法］100 例青少年近视患者均为双眼近视，随

机分为对照组和观察组，每组 50 例（100 只患眼）。对照组选取耳穴眼、目 1、目 2、心、肝、脾、肾、皮质下、脑干、颈椎、交感等，予

耳穴贴压治疗；观察组在对照组基础上，选取体穴：百会、四神聪、攒竹、鱼腰、瞳子髎、丝竹空、阳白、四白、风池、翳风、合谷、外
关、足三里、三阴交、太冲、光明、肝俞、肾俞、颈夹脊穴等，予壮医药线点灸治疗。两组均每天治疗 1 次，每周治疗 5 天，10 天为

1 个疗程，连续治疗 3 个疗程。［结果］观察组总有效率为 86．0％，优于对照组的 75．0％（P＜0．05）；两组治疗后视力均有明显提高
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