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体质分类的国内外研究概述
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揖摘要铱 摇 体质分类研究既探讨了个体的差异性又辨识了群体的趋同性,将人的体质按照一定

的标准分成若干类型,是体质研究的重中之重,在世界医学领域里一直是一个共同关注的话题。 文

章回顾了历年来古今中外具有代表性的体质分类研究,探讨了不同体质分类研究的理论依据、体质

分型等,并且总结了作为体质分类辨识工具的体质量表开发、应用现状。 此外,还阐述了中医体质

分类研究当前的不足之处及相应的解决措施,并对中医体质分类研究将来的发展方向提出了具体

的建议。
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揖Abstract铱摇 The constitution classification, which has been the priority and focus in the area of con鄄
stitution research, not only explored the diversity but also recognized the similarity of individual
constitutions. This paper reviewed the representative studies of constitution classification both ancient and
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modern, domestic and abroad over the past years. It also discussed the theoretical basis and constitution
typing from different studies of constitution classification. In addition, it summarized the development and
application of constitution scale which is the identification tool of constitution classification. Furthermore,
this paper pointed out the limitations and implications in the study on traditional Chinese medicine
constitution classification as well as the corresponding solutions to the future development in this research
field.

揖Key words铱摇 Constitution;摇 Constitution classification;摇 Research;摇 Progress

摇 摇 体质分类就是根据人群中个体各自不同的表

现,按照一定的标准,采用一定的方法,通过整理、
分析、归纳将人的体质系统的分成若干类型[1]。 遗

传因素的多样性与后天因素的复杂性使得人群中

的个体体质存在明显的差异性;而当人群处于同一

社会背景,同一地方区域,或饮食起居比较相同时,
该部分人群又呈现出群体生命现象的共同特征即

群体的趋同性。 个体的差异性构成了体质可“分冶
的前提,群体的趋同性则是体质有“类冶可归的基

础,两者相互统一,共同形成了体质分类的理论基

础[1]。 有关体质分类研究的论述亦颇为丰富,现将

古今中外有代表性的体质分类研究现状及进展综

述如下。

1摇 中国古代医家对体质分类的认识

早在《黄帝内经》时期,就已经有了关于体质分

类的表述,《黄帝内经》中关于体质分类的方法主要

有阴阳五行分类、体型体质分类、心理特征分类等。
如按五行分类法将体质分为木型、火型、土型、金
型、水型等[1鄄2]。 后世医家在《黄帝内经》的基础上,
从不同的角度对体质进行了分类,如张介宾从禀赋

阴阳、脏气强弱盛衰、气血虚衰等方面,将体质划分

为阴脏、阳脏、平脏 3 类;清代医家章楠则以阴阳量

的盛、旺、虚、弱作为体质分类方法,将体质分为阳

旺阴虚、阴阳俱盛、阴盛阳虚、阴阳两弱 4 型;清末医

家金子久则根据个体的形态特征、嗜好及肤色等方

面的差异,将虚弱性体质划分为阳虚、阴虚两型;近
代医家陆晋生根据病邪的从化规律,将体质划分为

寒湿、寒燥、湿热、燥热 4 型[1,3]。
纵观历代医家对体质类型的划分,无不以中医

基础理论为指导,从临床实际出发,使体质分型与

中医的理、法、方、药紧密相联,具有较强的临床实

用性;其次,体质类型的划分,不仅考虑了个体的形

态结构特征、功能特征,而且个体的心理特征及其

对自然、社会环境的反应性和适应性等多方面特点

均在考虑之列,具有较强的整体观[3]。 无疑,这对

现代的体质分类研究具有很高的参考价值及理论

指导意义。

2摇 中国当代医家对体质分类的认识

当代医家同样从临床应用出发,以人体脏腑经

络、气血阴阳津液在非正常状态下的差异表现、体
质变化、及与疾病的关系等方面为理论依据进行体

质分类[1,3]。 如王琦的 9 分法(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),匡调元的 6 分法(正常质、倦 质、燥红质、
迟冷质、腻滞质、晦涩质),母国成的 9 分法(无力

质、苍白质、黏液质、紫滞质、迟弱质、盗热质、冷激

质、奋力质、结障质)及田代法的 12 分法(阴虚型、
阴寒型、阳虚型、阳热型、气虚型、气滞型、血虚型、
血瘀型、津亏型、痰湿型、动风型、蕴毒型) 等[4鄄7]。
另有学者从不同年龄、性别将体质进行分型,如温

振英等[8]将小儿体质类型分为 5 型:阴阳平和型、
滞热型、脾胃气虚型、脾胃阴虚型、脾胃气阴两虚

型。 陈慧珍等[9] 将妇女体质类型分为 7 型:正常

质、阴虚质、阳虚质、肾虚质、气血虚弱质、痰湿质、
瘀滞质。

3摇 中国少数民族医学对体质分类的认识

部分的少数民族医学也蕴含着丰富的体质理

论,如蒙医学以“三根冶 (人体赖以进行生命活动的

三种物质———赫依、希拉、巴达干)、“七素冶(即食物

精华、血、肉、脂、骨、骨髓、精液)理论为指导,将人

的体质类型分为 7 种:赫依型、希拉型、巴达干型、赫
依希拉混合型、赫依巴达干混合型、巴达干希拉混

合型和三者聚合型[10鄄12]。 藏医学以《四部医典》为

理论指导,认为隆、赤巴、培根是人体的三大因素,
同时又支配着饮食精微、血、肉、脂肪、骨、骨髓、精
这七大物质基础,三者的平衡协调是人体健康的保

证,并将个体体质类型分为隆型、赤巴型、培根型、
隆和赤巴混合型、培根和隆混合型、培根和赤巴混

合型以及隆、赤巴、培根三者混合型[13鄄15]。 维医学



1434摇 环球中医药 2016 年 11 月第 9 卷第 11 期摇 Global Traditional Chinese Medicine, November 2016,Vol郾 9, No郾 11

主要从性格特征上对体质进行分型,即气质分型:
干热气质、湿热气质、寒湿气质、干寒气质[16]。

4摇 外国医学对体质分类的认识

4. 1摇 西方医学的体质分类研究

重视人类体质的研究,探索人群中个体的差

异,发现个体的差异规律,不仅受到中国历代医家

的重视,也受到了国外学者们的重视。 国外体质分

类的研究主要有西方医学体质分类研究、日本一贯

堂医学体质分类研究、韩国四象医学体质分类研

究、印度韦达养生学体质分类研究等。
与中医体质研究的“天人合一冶 “形神一体冶的

整体观不同,西方医学对体质分类的研究则更多是

从生命活动中的某一个角度、或某一个面去探寻人

群中个体间的差异性及差异规律,总体归纳起来具

有代表性的为以下几种:(1)“四体液说冶,希波克拉

底认为人体内的体液有 4 种,即产生于心脏的血液、
产生于脑的黏液、产生于肝脏的黄胆汁、产生于胃

的黑胆汁,只有当这 4 种体液比例协调时,身体才会

健康,并根据这 4 种体液在人体内所占的优势不同,
把人的体质划分为 4 型,即多血质、黏液质、胆汁质

和抑郁质[17]。 (2)“体型说冶,西方学者对体质的研

究常是从人体的外观形态结构入手对人的体质类

型进行分类。 如德国学者 Ernst Kretschmer 的气质

体型学说把体型分为瘦长型、强壮型、矮胖型[18鄄19]。
美国学者 William Herbert Sheldon 的胚胎说把体型

分为内胚型、中胚型和外胚型[20]。 (3) “血型说冶,
以人类血型来划分人的体质类型,在这方面日本的

学者做的研究最多也最深入,如古川竹二依据血型

不同把人的体质分为 A 型、B 型、AB 型、O 型,血型

不同其体质及气质类型也不同[21]。 (4)“腺体说冶,
美国医生 Elliot Abravanel 认为人体内有四大腺体

(甲状腺、脑下垂体腺、肾上腺、性腺),每个个体的

体内都有一个占主导作用的腺体,而因此表现出不

同的形态特征、性格差异等。 根据 Abravanel 的观

点,男性体质类型可分为脑下垂体型、甲状腺型、肾
上腺型;女性除上述三型外较男性多了性腺型体

质[22]。 (5)“高级神经活动类型说冶,俄国学者巴普

洛夫根据高级神经活动类型将人的神经活动分为 4
型并对应着不同的气质类型:强、不平衡型(兴奋

型)对应胆汁质,强、平衡、不灵活型(安静型)对应

黏液质,强、平衡、灵活型(活泼型)对应多血质,弱
型(抑制型)对应抑郁质[23鄄25]。

4. 2摇 日本一贯堂医学的体质分类研究

日本汉方医学也十分重视体质研究,其中以森

道伯的一贯堂医学体质三型理论最具代表性,即根

据体质与发病的关系,将人的体质划分为 3 大类—
瘀血证体质、脏毒证体质、解毒证体质。 换言之,一
贯堂医学的体质理论是将体质等同于证,并按证候

决定处方,如瘀血证体质的治疗用通导散,脏毒证

体质用防风通圣散,解毒证体质采用柴胡清肝散、
荆芥连翘汤和龙胆泻肝汤,其中柴胡清肝散专用于

小儿时期的解毒证体质,荆芥连翘汤用于青年时

期,龙胆泻肝汤用于青年期以及青年期以后[26鄄28]。
4. 3摇 韩国四象医学的体质分类研究

韩医学的体质研究以李济马的四象医学最具

代表性,四象体质研究主要考虑先天因素,如李济

马在《东医寿世保元·四端论》中指出:“人禀脏理

有四不同,肺大而肝小者名曰太阳人;肝大而肺小

者名曰太阴人;脾大而肾小者名曰少阳人;肾大而

脾小者名曰少阴人。冶 [29]即将人的体质分为太阳人、
太阴人、少阳人和少阴人四型。
4. 4摇 印度韦达养生学的体质分类研究

印度韦达养生学(Ayurveda 又被译为“阿育吠

陀冶)是世界上最古老的传统医学,早在公元 5000
年前就已经作为一种自然疗法为人们提供治疗与

健康服务[30]。 韦达医学认为人的体内有 Vata、Pitta
和 Kapha 三种基本元素,Vita 就像脉冲一般调动着

人体的神经系统,它影响着人的风性体液、胃肠胀

气、痛风、风湿病等;Pitta 是胆汁性的体液,由胃肠

分泌,流通于肝脏、渗透于脾、心、眼、和肌肤,它的

主要功能在于产生能量,它分泌的胆汁直接参与消

化并且增强新陈代谢的功能;Kapha 是人的体液,它
与黏液、润滑、营养素的载体息息相关。 当 Vata、
Pitta 和 Kapha 三者平衡时,人体才能保持健康;反
之,失衡就会导致体质的异常,并由此将人的体质

类型 划 分 为 Vata 体 质、 Pitta 体 质、 和 Kapha
体质[30鄄31]。

综上所述,古今中外都不乏有学者致力于体质

分类的研究,国内外学者们对体质分类研究的共同

努力也极大地丰富了这个国际性命题的理论基础。
然而体质分类研究虽已具备了夯实的理论基础,但
是要从理论走向现实,服务于临床与科研,却需要

一个桥梁,这个桥梁即客观的、规范化的体质分类

方法和标准。
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5摇 国内外体质分类判定标准的建立

5. 1摇 《中医体质分类与判定》标准及《中医体质量

表》的制定

体质分类判定标准的建立需要一种尺度对群

体进行趋同性的分类,对个体进行差异性的辨识,
借鉴于健康评价及心理测量的测评思路与方法,采
用量表测评法成为体质分类判定标准建立的首

选[1]。 然而国内有关体质分类的理论研究虽百家

争鸣,对于体质量表的开发却鲜有问津者。 目前在

国内比较公认的体质判定标准当属王琦教授的《中
医体质分类与判定标准》及《中医体质量表》,体质

量表共有 9 个亚量表,60 个条目组成用来判定平和

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 9 种基本体质类型,并采用 5 级

评分法,每个条目最高分 5 分,最低分 1 分,每个

亚量表的评分均先计算原始分,再计算转化分,根
据转化分数对体质类型做出判定[33] 。 体质量表 9
个亚量表的再现性相关系数为 0. 76 ~ 0. 90,
Cronbach爷s 琢 系数为 0. 72 ~ 0. 80[34]。 王琦教授开

发的体质量表及体质标准除针对 16 ~ 65 岁人群的

标准版外,还开发了针对 7 ~ 14 岁的儿童版体质量

表及 65 岁以上的老年版体质量表[33,35鄄37]。 此外体

质标准及体质量表除有中文版外,还开发了日文

版、韩文版、英文版、及香港版[38鄄41]。
5. 2摇 台湾体质问卷的开发

台湾 体 质 研 究 者 开 发 的 体 质 问 卷 ( body
constitution questionnaire,BCQ) 将人的体质分为 4
型:阴虚质、阳虚质、痰瘀质、平和质,该问卷共有 44
个条目组成,分为 3 个亚量表,采用 5 级评分法,每
个条目最高分 5 分,最低分 1 分,其中判定阳虚质的

有 19 个条目(分数为 19 ~ 95 分,阈值分为 31),阴
虚质 19 个条目(分数为 19 ~ 95 分,阈值分为 30),
血瘀质 16 个条目 (分数为 16 ~ 80 分,阈值分为

27),当三种偏颇体质的最终得分均小于阈值分时

则判定为平和质,该问卷三个亚量表的 Cronbach爷 s
琢 系数为 0. 85 ~ 0. 88[42鄄46]。
5. 3摇 韩国四象体质分类问卷的开发

韩国四象医学研究者早在 1987 年即开始了对

四象辨证内容相关问卷的研发,此后的学者们在该

问卷的基础上进行了有效性及标准化的研究,推出

了《四象体质分类问卷》系列:QSCC、QSCC域、QSCC
域+、QSCC芋,不断地完善了韩国四象体质量表。 此

外,韩国四象体质医学会与韩医学研究院于 2003 ~
2005 年间共同研发了四象体质问卷并分为医生版

和患者版。 在众多版本的四象体质分类问卷中,韩
国四象体质学会公认并被普遍使用的当属《四象体

质量表 QSCC域》,该量表共有 121 个条目组成,将
人群的体质分为 3 型:少阴人体质、少阳人体质、太
阴人体质,并由四象体质辨识软件(Win QSCC域)分
析判定最终的体质类型,当人群的体质辨识结果不

符合以上 3 种体质时即判定为不确定体质[47]。 由

韩国四象体质医学会与韩医学研究院共同研发的

四象体质问卷 SSCQ 除有韩文版外,还被翻译成日

文版、美国版及蒙古版[47]。

6摇 中医体质分类研究的发展与展望

历代以来,中医体质分类研究可谓是百家争

鸣,关于中医体质如何分类,具体分型大家各持己

见,普通大众们对此混淆不清,不知该听从何派言

论。 虽然 2009 年中华中医药学会正式颁布《中医

体质分类与判定》标准后,王琦的体质九分法成为

中医体质分类的主流,然而质疑声依旧:如有学者

认为为什么九体当中没有血虚质,而历代古医籍中

都不乏有血虚质的记载;《中医体质量表》设计不合

理,舍弃中医的望闻问切,仅凭患者的主观感受判

别体质类型,难以被中医界认可等[48鄄49]。 今后的中

医体质分类研究可在现有《中医体质分类与判定》
标准的基础上,集各家之言,共同整理、充实、完善

中医体质分类与判定标准,在中医体质分类的研究

上争取做到大范围达成共识。 而作为架起中医体

质分类理论走向现实的桥梁—体质量表,则更应该

集结众人之力,共同完善,提高其作为体质辨识工

具的准确度、可靠度,由此才能更好地服务于科研、
临床及健康管理。 此外,可开发多个语种的体质量

表及体质标准,为中医体质走向国际提供基础。
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