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滋补阴液,姜汁宣胃肠气机,当归和血分之滞,以便气血和畅,
胃气宣通。 增液承气汤病机为腑实阴亏,肠腑不行,方由增液

汤与调胃承气汤变化而来,重在滋养阴液,以泻下热结为辅,
此为增水行舟法,吴氏称其为气血合治法[15]。

4摇 总结

本文通过对麻子仁丸探析,认为其病机应当从太阳阳明

和胃强脾弱两方面理解,而麻子仁丸的药物组成不仅具有泄

热通腑作用,还有滋脾宣肺、养阴泻肝的功效。 只有充分理

解了麻子仁丸的组方原理及其对后世理论的影响,才能在临

床中将下法运用的更加广泛和合理。
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北京某社区老年居民中医体质调查与分析

张元忠摇 崔天薇摇 李兰群

揖摘要铱 摇 目的摇 调查社区老年居民的中医体质状况。 方法 摇 对社区 60 岁以上常住居民 612
人进行横断面调查,应用《老年人中医药健康管理服务记录表》采集 33 项体质基础信息的得分,通
过计算机软件并由中医师复核确认其中医体质,并记录人口学基本信息、既往病史、体重指数、血生

化指标等。 采用 Excel 建立数据库,SPSS 20. 0 进行统计分析。 结果摇 (1)单一平和质 14. 05% ,其余

为偏颇或复合体质;出现频率较高的为阴虚质、平和质及阳虚质,其次是痰湿质和气虚质。 (2)平和

兼痰湿质、阴虚兼痰湿质、阳虚兼痰湿质的体重指数升高。 (3)与平和质比较,阳虚兼阴虚质、阳虚

兼特禀质、气虚兼痰湿质的老年人血糖值明显偏低;气虚兼阴虚质的老年人甘油三酯显著升高。 结

论摇 社区老年居民多为复合偏颇体质,痰湿质体重指数升高,气虚质、阳虚质、阴虚质、痰湿质及特

禀质容易发生血糖、血脂异常,需要改变饮食结构和生活方式。
揖关键词铱 摇 中医体质;摇 老年人;摇 社区;摇 分析
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摇 摇 随着社会经济的发展和城市化进程的推进,社区居民老 龄化问题日益突出。 老年人的健康管理及预防保健是基层

社区卫生服务中心的重要职责和任务。 在坚持预防为主的

背景下,如何发挥中医“治未病冶的优势,是当前备受关注的

课题。 中医体质学是中医理论的重要内容,根据个体体质的

不同,全面把握健康和疾病的整体性及个体化特征,制定相

应的干预措施,具有较大的现实意义和指导价值。 因此,笔
者于 2016 年 3 月至 2016 年 12 月,对中国农业大学西区 60
岁以上居民进行中医体质调查。
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1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

中国农业大学西区社区卫生服务中心所辖社区 60 岁以

上的常住居民 612 人,其中男性 333 人,女性 279 人。 患者

年龄在 61 ~ 97 岁,男性平均年龄为 79(75,83);女性平均年

龄为 78(72,81)。
1. 2摇 纳入标准

(1)60 岁以上所辖社区常住居民;(2)对调查知情并签

署知情同意书。
1. 3摇 排除标准

(1)精神疾病患者;(2)病情严重的慢性病患者;(3)不
能理解调查问题者。
1. 4摇 体质调查方法

采用横断面现场调查法,在体检时实施问卷调查。 运用

“中医药健康管理服务规范冶中的《老年人中医药健康管理

服务记录表》 [1] ,采集 33 项体质基础信息的得分。 被调查

对象在中医师的协助下,自行填写调查表,或由中医师逐条

询问并填写。 将问卷内容录入中医药健康管理服务软件

V1. 2,得到被调查者的体质类型,并由中医师按照《体质判

定标准表》 [1]复核确认。
1. 5摇 调查内容

调查内容包括人口学基本信息、中医体质、既往病史、体
重指数及血生化指标等。 采用 Excel(2007 版)建立数据库。
1. 6摇 统计学处理

采用 SPSS 20. 0 软件对数据进行统计分析。 采用描述

性统计方法对被调查者的社会人口学数据及体质分布情况

进行概括;对各体质类型人群的体重指数及生化指标进行差

异显著性检验,符合正态分布、方差齐的计量资料用均数依
标准差(x依 s)表示,多组间均数的两两比较,采用单因素

ANOVA 检验;不符合正态分布或方差不齐的计量资料用中

位数(上四分位数,下四分位数)表示,采用非参数秩和检

验,先用 Kruskal鄄Wallis H 检验比较总的差异,再用 Mann鄄
Whitney U 检验进行两组之间比较。 以上检验水准均为双侧

检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 中医体质分布情况

此次调查发现,中医体质共 45 类,其中 139 人为单一体

质,占 22. 70% ;473 人为复合体质,占 77. 30% ;单一平和质

86 人,占 14. 05% ,大多数为偏颇体质。 见表 1。 对出现的频

率分析发现,平和质、阴虚质及阳虚质出现频率较高,其次是

痰湿质和气虚质,提示本社区老年居民体质类型较为复杂,
大部分为偏颇体质和复合体质。 见表 2。
2. 2摇 体重指数与中医体质的关系

与平和质相比较,阳虚兼阴虚质、阳虚兼特禀质的老年

人体重指数下降;平和兼痰湿质、阴虚兼痰湿质、阳虚兼痰湿

质老年人体重指数升高,提示体型偏胖的老年人多为痰湿体

质。 见表 3。

表 1摇 612 人中医体质辨识情况

编号 体质类型 例数(% )

1 平和质 86(14. 05)

2 阳虚兼阴虚质 63(10. 29)

3 平和兼痰湿质 29(4. 74)

4 阴虚兼痰湿质 28(4. 58)

5 平和兼阴虚质 28(4. 58)

6 阳虚兼痰湿质 27(4. 41)

7 气虚兼阴虚质 24(3. 92)

8 阳虚兼特禀质 23(3. 76)

9 阳虚兼气虚质 23(3. 76)

10 阴虚兼特秉质 23(3. 76)

11 气虚兼痰湿质 17(2. 78)

12 气虚兼平和质 17(2. 78)

注: 按照出现的频次高低排序,前 12 类体质所占比为 63% ,共
388 例。

表 2摇 9 种基本中医体质分布情况

编号 体质 例数(% )

1 阴虚质 218(35. 62)

2 平和质 204(33. 33)

3 阳虚质 196(32. 03)

4 痰湿质 139(22. 71)

5 气虚质 105(17. 16)

6 特秉质 79(12. 91)

7 气郁质 51(8. 33)

8 湿热质 48(7. 84)

9 血瘀质 45(7. 35)

表 3摇 中医体质与体重指数的关系

编号 体质类型 体重指数

1 平和质 24. 61依3. 36
2 阳虚兼阴虚质 23. 16依3. 18a

3 平和兼痰湿质 26. 79依2. 53a

4 阴虚兼痰湿质 27. 36依3. 32a

5 平和兼阴虚质 23. 70依2. 31
6 阳虚兼痰湿质 26. 34依2. 56a

7 气虚兼阴虚质 23. 85依3. 53
8 阳虚兼特禀质 22. 73依2. 73a

9 阳虚兼气虚质 23. 38依3. 01
10 阴虚兼特秉质 24. 65依2. 30
11 气虚兼痰湿质 25. 98依4. 85
12 气虚兼平和质 24. 17依2. 95

注: 与平和质比较,aP<0. 05。

2. 3摇 血清生化指标与中医体质的关系

与平和质比较,阳虚兼阴虚质、阳虚兼特禀质、气虚兼痰

湿质的老年人血糖值明显偏低;气虚兼阴虚质的老年人甘油

三酯显著升高;阳虚兼阴虚质、阳虚兼特禀质老年人高密度

脂蛋白胆固醇明显升高,且高出正常范围;阳虚兼阴虚质、阴
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虚兼痰湿质老年人同型半胱氨酸值偏低,提示偏颇体质尤其

是虚性体质及特禀质、痰湿质的老年人容易发生代谢紊乱。
见表 4、5、6。

表 4摇 中医体质与血糖及甘油三酯的关系

编号 体质类型 血糖 甘油三酯

1 平和质 5. 40(4. 89,6. 35) 1. 16(0. 74,1. 16)
2 阳虚兼阴虚质 5. 07(4. 06,5. 77) a 1. 08(0. 73,1. 31)
3 平和兼痰湿质 5. 35(4. 89,6. 00) 1. 28(1. 00,1. 62)
4 阴虚兼痰湿质 5. 43(4. 86,6. 29) 1. 08(0. 83,1. 39)
5 平和兼阴虚质 5. 44(4. 71,6. 23) 1. 26(0. 93,1. 64)
6 阳虚兼痰湿质 5. 54(4. 95,6. 40) 1. 20(0. 74,2. 06)
7 气虚兼阴虚质 5. 53(4. 86,7. 02) 1. 57(0. 90,2. 69) a

8 阳虚兼特禀质 4. 74(4. 52,5. 28) a 0. 93(0. 80,1. 48)
9 阳虚兼气虚质 5. 28(4. 77,6. 71) 1. 03(0. 72,1. 63)
10 阴虚兼特秉质 5. 20(4. 70,6. 05) 1. 10(0. 74,1. 70)
11 气虚兼痰湿质 4. 79(4. 59,5. 33) a 1. 30(0. 85,2. 03)
12 气虚兼平和质 5. 70(5. 01,6. 29) 1. 30(0. 87,1. 58)

注: 与平和质比较,aP<0. 05。

表 5摇 中医体质与胆固醇的关系

编号 体质类型 总胆固醇
低密度脂

蛋白胆固醇

高密度脂

蛋白胆固醇

1 平和质 4. 75依1. 17 2. 76依0. 76 1. 78依0. 47
2 阳虚兼阴虚质 4. 99依1. 10 2. 76依0. 70 2. 15依0. 63a

3 平和兼痰湿质 4. 87依1. 02 2. 79依0. 69 1. 72依0. 31
4 阴虚兼痰湿质 4. 27依0. 98 2. 44依0. 63 1. 61依0. 42
5 平和兼阴虚质 4. 64依1. 25 2. 63依0. 80 1. 74依0. 51
6 阳虚兼痰湿质 4. 41依0. 98 2. 57依0. 77 1. 75依0. 54
7 气虚兼阴虚质 4. 82依1. 45 2. 71依0. 96 1. 65依0. 58
8 阳虚兼特禀质 4. 75依1. 31 2. 63依0. 85 2. 02依0. 42a

9 阳虚兼气虚质 4. 54依0. 95 2. 49依0. 60 2. 01依0. 53
10 阴虚兼特秉质 4. 78依1. 01 2. 68依0. 73 1. 99依0. 47
11 气虚兼痰湿质 4. 70依1. 31 2. 71依1. 04 1. 58依0. 41
12 气虚兼平和质 4. 73依1. 07 2. 74依0. 67 1. 75依0. 49

注: 与平和质比较,aP<0. 05。

表 6摇 中医体质与同型半胱氨酸的关系

编号 体质类型 同型半胱氨酸

1 平和质 14. 14依7. 51

2 阳虚兼阴虚质 9. 88依4. 95a

3 平和兼痰湿质 13. 84依4. 61
4 阴虚兼痰湿质 10. 35依3. 71a

5 平和兼阴虚质 11. 88依5. 03
6 阳虚兼痰湿质 11. 13依4. 83
7 气虚兼阴虚质 12. 66依4. 62
8 阳虚兼特禀质 10. 99依4. 87
9 阳虚兼气虚质 13. 73依9. 22
10 阴虚兼特秉质 10. 80依5. 07
11 气虚兼痰湿质 14. 76依7. 30
12 气虚兼平和质 11. 85依6. 12

注: 与平和质比较,aP<0. 05。

3摇 讨论

体质是个体生命在先天遗传和后天获得的基础上表现

出的形态结构、生理功能和心理状态方面综合的、相对稳定

的特质[2] 。 中医体质学认为,体质是人体的个性特征,与某

种疾病的易感性可能有关;同时体质是可调的,多种因素可

能会改变其特征。 因此,在疾病的预防和治疗中,充分考虑

体质特征,采取相应的干预措施,是中医学“治未病冶学术思

想的重要体现。 社区卫生服务中心的主要职能是预防保健

和慢性病管理,老年居民是主要的人群。 因此运用中医体质

辨识的方法,掌握社区老年居民的体质特征,结合其健康状

况给予相应的干预指导,可有效阻止疾病的发生或发展。
2013 年,国家卫生和计划生育委员会、国家中医药管理

局联合印发了“中医药健康管理服务规范冶,颁布了《老年人

中医药健康管理服务记录表》和《体质判定标准表》,将体质

分为 9 种基本类型: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。 记录表共 33 项问题,
每项问题包括“没有、很少、有时、经常、总是冶5 条选项,分别

计 1 ~ 5 分,根据体质判定标准进行体质辨识。 此规范设计

的问题容易理解,判定标准简便明确,可操作性强,软件判定

和医师复核的重复率高。
此次调查,旨在掌握所辖社区老年居民中医体质状况,

并探寻其可能导致疾病类型的倾向性,为预防保健提供依

据。 结果发现,本社区 612 名常住老年居民的平均年龄接近

80 岁,中医体质类型共 45 类。 其中 22. 70% 为单一体质类

型,单一平和质占 14. 05% ,大部分为偏颇体质和复合体质。
9 种基本体质中,阴虚、平和、阳虚、痰湿、气虚体质较为常见,
痰湿质体重指数升高,气虚质、阳虚质、阴虚质、痰湿质及特禀

质容易发生血糖、血脂异常,说明老年人的身体形态和生理功

能增龄性退化明显,代谢紊乱的问题较突出,体质类型呈现多

样性和复杂性。 因此应依据个体的体质特征,结合既往慢性

病史和生活方式等,制定个性化的指导方案,改变饮食结构和

生活方式,尤其应强调运动与饮食均衡的重要性。
此次调查结果与文献报道[3] 有所不同,考虑与本社区

居民的平均年龄较大、教育背景较好及地域差异等因素有

关。 同时,也说明个体体质类型差异性较大,且通过持续有

效、针对性的干预,个体的体质是可变的。 熟悉掌握并积极

运用中医体质辨识,可提高社区医生的诊疗水平,更好改善

社区老年居民的生活质量。
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