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北京市门头沟区 975 例中医体质辨识的调查分析

梁頔摇 孙斐

揖摘要铱 摇 目的摇 对北京市门头沟区中医院治未病科接诊服务人群进行中医体质辨识调查,了
解门头沟地区人群中医体质状况。 方法摇 根据中华中医药学会《中医体质分类与判定》,采用调查

问卷方法实施中医体质辨识。 结果摇 平和质占 23. 7% ,偏颇体质占 76. 3% 。 偏颇体质中,气虚质人

数比例最多(16. 7% ),其次依次为阳虚质(14. 0% )、痰湿质(10. 6% )、湿热质(9郾 6% )、阴虚质

(9郾 1% )、瘀血质(6. 9% )、气郁质(6. 7% )、特禀质(3. 1% )。 结论摇 本次研究通过对门头沟区中青

年人群中医体质进行流行病学调查,客观分析了不同年龄段人群的体质状况,发现城镇居民及农村

居民体质状况有差异性,有助于针对门头沟区居民体质状况调整体质调养方案,提高门头沟区居民

健康状况。
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摇 摇 随着中国经济水平的飞速发展,人民生活水平明显提

高,原先相对不发达的远郊区县也随着城乡一体化的进程,
加快了经济增长的步伐,饮食类型更加的多元化,生活娱乐

形式更加丰富,工作及家庭压力也稍有增加。 门头沟区位于

北京西部山区,近年来门头沟区居民生活水平明显提高,特
别是农村居民的生活水平提高更加明显。 通过调查北京市

门头沟区百姓中医体质状况,分析研究门头沟地区城镇居民

与农村居民的中医体质状况的差别。

1摇 对象与方法

1. 1摇 调查对象

选择 2015 年 1 月至 2015 年 10 月在门头沟区中医院治

未病科就诊人群,年龄在 18 ~ 55 岁,且为长期居住人群。 本

次调查共发放问卷 1050 份,回收有效问卷 975 份,有效回收

率为 92. 8% 。 其中城镇人口 506 人,占 51. 9% ,农村人口

469 人,占 48. 1% 。 经正态性检验,年龄不服从正态性分布

(P<0. 05),故采用两独立样本秩和检验,来自城镇和农村的

被调查者的年龄不存在显著性差异(P>0. 05)。
1. 2摇 排除标准

(1)不能对身体状况及问卷内容进行自我评价者;(2)
确诊患有某种精神疾病;(3)不能理解调查问卷内容者;(4)
未获得知情同意者;(5)在调查过程中未能完成问卷的。
1. 3摇 调查方法

采用横断面调查方法,由调查员进行现场调查。 调查员

为治未病科具有中医专业背景的医生,调查前都进行了统一

的中医体质量表分类与判定的培训。 为防止由于对部分问

题的不理解而造成误填,调查员对问卷的问题内容做必要的

简短说明。 尽量避免调查员诱导和代替填写,原则上不对具

体的条目作解释。 为保证问卷填写完整,调查员在收回问卷

时尽快浏览问卷的自填部分,确保问卷无缺页和漏填项,若
发现缺失项目,应立即返回到被调查者,填写完整后方可进

行辨识。 此次调查共发放问卷 1050 份,回收有效问卷 975
份,有效回收率 92. 8% 。
1. 4摇 调查内容

中医体质辨识采用中华中医药学会 2009 年 4 月实施的

《中医体质分类与判断表》 [1] ,该表由平和质、气虚质、阳虚

质、阴虚质、痰湿质、湿热质、瘀血质、气郁质、特禀质 9 个亚

量表构成,每个亚量表包含 7 ~ 9 个条目,各个条目按 5 级评

分,计算原始分及转化分,依标准判断体质类型。 原始分 =
各个条目分相加,转化分 = [(原始分-条目数) / (条目数伊
4)]伊100。 判定标准:平和质转化分逸60 分,且其他 8 种偏

颇体质转化分均<30 分时,判定为“是冶;平和质转化分逸60
分,且其他 8 种偏颇体质转化分均<40 分时,判定为“基本

是冶;否则判定为“否冶。 偏颇体质转化分 >40 分,判定为

“是冶;30 ~ 39 分,判定为“倾向是冶;<30 分,判定为“否冶。
亚量表分数越高,该体质类型倾向越明显。
1. 5摇 统计学分析

应用 SPSS 20. 0 统计软件进行统计分析,不服从正态分

布的计量资料采用中位数和四分位间距表示,两组间比较采

用两独立样本秩和检验。 计数资料以百分率表示,比较采用

字2检验。 检验水准 琢 定为 0. 05,以 P<0. 05 为差异有统计学

意义。

2摇 结果

2. 1摇 不同年龄段中医体质类型分布

中医 9 种体质状况分析,平和质 231 人,占 23. 7% ,偏颇
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体质 744 人,占 76. 3% 。 偏颇体质中,阳虚质 136 人,占
14郾 0% ;气虚质 162 人,占 16. 7% ;湿热质 94 人,占 9. 6% ;阴
虚质 87 人,占 9. 1% ;痰湿质 103 人,占 10. 6% ;瘀血质 67
人,占 6. 9% ;气郁质 65 人,占 6. 7% ;特禀质 30 人,占

3郾 1% 。 其中各年龄段平和质分布差异有显著统计学意义

(P<0. 05);气虚质、阳虚质随年龄增加人群构成比例逐渐增

加;湿热质人群随年龄增加构成比例逐渐减少。
经卡方检验可得,不同年龄组的体质分布存在显著性差

异(P<0. 05),见表 1。
2. 2摇 城镇居民与农村居民体质类型特点

经卡方检验可得,城镇和农村的体质分布存在显著性差

异(P<0. 05),见表 2。 二者中医体质类型的特征,平和质、气
虚质、湿热质人口分布差异有统计学意义(P<0. 05),平和质

农村居民高于城市居民,气虚质、湿热质城镇居民高于农村

居民,见表 2。

3摇 讨论

中医体质学认为,体质是指人体生命过程中,在先天禀

赋和后天获得的基础上所形成的形态结构、生理功能和心理

状态方面综合的、相对稳定的固有特质[2] 。
体质形成由先天禀赋及后天影响等多种因素构成。 后

天因素有气候差异、地理环境、生活习惯等。 从调查结果上

可看出,平和质人群比例 23. 7% ,气虚质 16. 7% ,阳虚质

14郾 0% ,人群中平和质比例较“中国一般人群中医体质流行

病学调查冶 [3]少。 平和质人数较少,气虚质及阳虚质人群数

相对较多[3] 。
北京作为中国的一线城市,社会竞争压力大,生活节奏

快,劳则气耗,造成气虚体质人群比例增多。 门头沟区位于

北京的最西边,地势海拔为北京地区最高,属山地,终年温度

较城市中部低 2 ~ 3益,多山地少平原,相对地区温度低。

《黄帝内经·异法方宜论》经文:“北方者,天地所閉藏之域

也。 其地高陵居,風寒冰冽,其民樂野處而乳食,臟寒生滿

病,其治宜灸焫,故灸焫者,亦從北方來。冶长期居住此地伤

及人体阳气,因此导致阳虚质人群相对增多。 偏颇体质人群

比例增多,自然平和体质人数比例减少。
18 ~ 25 岁人群中,平和质人群占 37. 7% ,偏颇体质人群

中占前 3 位的是:湿热质、气虚质、痰湿质。 25 ~ 35 岁人群

中,平和质人群占 26. 8% ,占前 3 位的是气虚质、湿热质、痰
湿质。 18 ~ 35 岁为青年时期,此时由气血渐盛到气血充盛,
机体发育渐趋成熟,进而阴阳充盛,肾气旺盛,是人体生长发

育及身体机能的鼎盛时期[2] ,故平和质在此时期比例较高。
若过食肥甘厚味,缺乏活动,气机不畅,水湿内停,易出现痰

湿质。 在这个年龄段,阳气充盛,若过多食用肥甘厚味,辛辣

刺激食物,饮食上出现偏颇,长期应酬嗜烟酒,则易出现湿热

质比例的增加。 《素问·阴阳应象大论》曰“思伤脾冶,脾胃

为“后天之本冶“脾胃为气血生化之源冶,金代李杲对气虚体

质与脾胃关系作了详细叙述,提出“元气之充足,皆由脾胃

之气无所伤,而后能滋养元气。 若胃气本弱,饮食自倍,脾胃

之气即伤,而元气亦不能充,而诸病之所由生也冶的论点,认
识到脾胃之气是气虚体质产生的重要机制[4] 。 自身的先天

不足,外界环境影响,饮食不节,过度劳累,多度思虑等多种

原因都可引起脾胃功能减弱,出现气虚质的表现,造成气虚

质人群比例在这一年龄段的增加。
45 岁以后步入中年,由于生理功能的转变,逐渐出现阴

阳气血失调,脏腑功能减退的表现,此时可出现乏力倦怠、精
力不充沛、失眠多梦等表现。 气虚质是指由于元气不足,以
气息低弱、机体、脏腑功能状态低下为主要特征的一种体质

状态;阳虚质是指由于阳气不足,以虚寒现象为主要特征的

体质状态[5] 。 平和质比例减少,气虚质、阳虚质人群比例数

量增多。

表 1摇 不同年龄组之间体质的比较(% )

平和质 气虚质 阳虚质 湿热质 阴虚质 痰湿质 瘀血质 气郁质 特禀质

<=25 岁(n=106) 40(37. 7) 12(11. 3) 9(8. 5) 15(14. 2) 9(8. 5) 11(10. 4) 3(2. 8) 3(2. 8) 4(3. 8)

26-35 岁(n=224) 60(26. 8) 31(13. 8) 23(10. 3) 28(12. 5) 20(8. 9) 28(12. 5) 16(7. 1) 13(5. 8) 5(2. 2)

36-45 岁(n=288) 60(20. 8) 50(17. 4) 40(13. 9) 23(8. 0) 27(9. 4) 37(12. 8) 19(6. 6) 23(8. 0) 9(3. 1)

> =46 岁(n=357) 71(19. 9) 69(19. 3) 64(17. 9) 28(7. 8) 31(8. 7) 27(7. 6) 29(8. 1) 26(7. 3) 12(3. 4)

字2 17. 660 4. 426 8. 437 7. 535 1. 153 7. 002 3. 681 7. 401 1. 857

P 0. 001 0. 219 0. 039 0. 057 0. 764 0. 072 0. 060 0. 298 0. 603

表 2摇 城镇和农村体质的比较(% )

平和质 气虚质 阳虚质 湿热质 阴虚质 痰湿质 瘀血质 气郁质 特禀质

城镇(n=506) 89(17. 6) 105(20. 8) 85(16. 8) 60(11. 9) 40(7. 9) 48(9. 5) 28(5. 5) 39(7. 7) 12(2. 4)

农村(n=469) 142(30. 3) 57(12. 2) 51(10. 9) 34(7. 2) 47(10. 0) 55(11. 7) 39(8. 3) 26(5. 5) 18(3. 8)

字2 21. 674 12. 986 2. 377 5. 933 1. 341 1. 246 0. 944 1. 732 1. 755

P <0. 001 <0. 001 0. 123 0. 015 0. 247 0. 264 0. 086 0. 176 0. 185
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摇 摇 城镇居民及农村居民的体质状况也存在明显的差异性。
其中平和质、气虚质、湿热质体质人群数量差异具有统计学

意义。 农村居民所占平和质比例人群明显多于城镇人群,城
镇人群的气虚质、湿热质比例明显多于农村人群。 在中青年

人群中,总体上农村人群的体质状况好于城镇人群。 随着中

国经济水平的提高,农业耕种方式也随之发生变化,农业生

产转向机械生产,个体耕种转为集体化耕种,农民的劳动强

度有所降低,生活及经济水平有所改善,生活更加富足。 相

对于城镇人群,农村人群没有那么多的工作压力,生活环境

更加舒适,平和体质人群明显增多。 城镇人口多以 8 小时工

作制为主,社会压力的急剧增加、脑力工种比例的增加、缺乏

身体锻炼、饮食结构不合理、辛辣刺激肥甘厚味食物的过多

摄入等造成城镇人口的气虚质、湿热质较高。
此次调查门头沟区中青年人群的中医体质特点,有目的

地进行“治未病冶指导服务,有针对性地开展健康教育活动,
为门头沟区体质偏颇人群进行有效的干预调研提供了诊疗

依据。
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浅论张仲景手足辨证

刘倩倩摇 钟相根

揖摘要铱 摇 张仲景在《伤寒杂病论》中提到手足的多达 50 余处,手足乃阴经与阳经交接之处,为
诸阳之本,为脾所主。 探究手足辨证规律对深刻理解仲景思想,提高临床水平具有重要的指导作

用。 本文对“手足温、手足厥冷、手足濈然汗出、手足不仁冶进行归纳辨析,以找出手足辨证规律,发
现手足异常多以脾胃功能异常为主,总病机为阴阳气不相顺接。

揖关键词铱 摇 张仲景;摇 手足辨证;摇 阴阳气不相顺接

揖中图分类号铱 摇 R222. 2摇 揖文献标识码铱 摇 A摇 doi:10. 3969 / j. issn. 1674鄄1749. 2016. 04. 016

摇 摇 四肢者,诸阳之本,为脾所主,乃阴经与阳经交接之处,
受脾胃腐熟运化输布之精气而营养,四肢常温。 故辨手足可

以察阴阳气交接情况及中焦脾胃状况。 张仲景在《伤寒杂

病论》中提到手足的多达 50 余处,多集中在阳明、太阴、少
阴、厥阴篇,有“手足温、手足厥冷、手足濈然汗出、手足不

仁冶等。 本文将其进行归纳、辨析,并对其临床辨证意义进

行阐发,以期对临证有所裨益。

1摇 手足厥冷

厥是一个症候,其病机是阴阳之气失去平衡,不能相互

顺接贯通,即《伤寒论》第 337 条所述:“厥者,阴阳气不相顺

接,便为厥。 厥者,手足逆冷者是也。冶 [1] 陈平伯说:“盖阳受

气于四肢,阴受气于五脏,阴阳之气相贯,如环无端,若寒厥

则阳不与阴相顺接,热厥则阴不与阳相顺接也。冶 [2] 厥所关

脏腑与心肾肝脾胃关系密切,然其病机之枢纽在于脾胃[3] 。
现将厥证归纳为以下八种。
1. 1摇 寒厥

阳气亏虚,脾胃阳损,阴寒内盛,脾胃不能布清阳于四

肢,四肢失煦,故手足厥冷。 如《伤寒论》第 354 条:“大汗,
若大下利而厥冷者,四逆汤主之。冶用四逆汤温中散寒,运转

脾胃之枢,使沟通心肾之阳,阴寒散,清阳布达四肢,四肢

转温[4] 。
1. 2摇 热厥

阳热深伏于内,邪热格阴于外,中焦脾胃枢纽被扰,气机


