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摘 要:目的 基于中医体质的危险因素探讨高血压前期的社区综合干预模式效果。方法 测定300名来我社区中心

体检者血压,将其分为高血压前期组(150例)和健康人群组(150例),采用问卷调查法调查研究对象体质情况,根据调查

结果将体检者分为9类中医体质,并采取个性化干预措施。随访2年,比较高血压前期组和健康人群组的高血压前期检

出率、血压、体质量指数和行为改善评分。结果 经个性化干预后高血压前期组高血压前期检出率显著下降(P <
0.01),体质量指数和血压显著改善(P<0.05),行为改善评分显著升高(P<0.05)。结论 基于中医体质研究,构建

高血压前期危险因素的社区综合干预模式,对于高血压前期的预防和改善具有重要意义。
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  Abstract: Objective Toinvestigatetheeffectofcomprehensivecommunityinterventionpatternonpre-
hypertensionbasedontheriskfactorsofconstitutioninChinesemedicinequestionnaire. Methods Theblood
pressurefromthreehundredpeoplewhoreceivedphysicalexaminationinourcommunitycenterwasdeter-
mined.Accordingtothemeasurements,300peopleweredividedintoapre-hypertensiongroup(150cases)
andahealthygroup(150cases).Thesubjectsweredividedinto9typesofconstitutioninChinesemedicineac-
cordingtothesurveyinwhichphysicalconditionofsubjectswerestudiedbyusingthemethodofquestionnaire
investigation.Thenthesubjectsreceivedindividualinterventionmeasures.Duringafollow-upof2years,the
prehypertensiondetectionrate,bloodpressure,bodymassindexandthebehaviorscoreofpre-hypertension
groupwerecomparedwithhealthygroup. Results Thepre-hypertensiondetectionrateofprehypertension
groupwassignificantlydecreasedafterthepersonalizedintervention(P<0.01).Meanwhilethebodymassin-
dexandbloodpressureweresignificantlyimproved(P <0.05).Thebehaviorimprovementscoreincreased
significantly(P<0.05). Conclusion BasedonthestudyofconstitutioninChinesemedicine,itisimportant
thatconstructionofthecomprehensivecommunityinterventionpatternforprehypertensionriskfactorstopre-
ventandameliorateprehypertension.
  Keywords: constitutioninChinesemedicinequestionnaire;hypertension;comprehensivecommunityin-

terventionmodel

  中医认为,体质在疾病的发展与转归、疾病的治疗
中占有重要地位,通过辨别患者体质特征,可在疾病的
临床表现和发展中抓住本质,是中医辨证的前提和重
要依据[1]。高血压前期[2]是一种介于健康和疾病中间
的亚健康状态,中医将高血压的发展视为正常血压、高
血压前期和高血压3者的动态变化过程,而不同体质
患者具有不同的高血压易感倾向,故可基于中医体质

理论,探讨高血压前期社区防治的新途径。社区防治
是高血压前期干预最直接、经济和有效的方式,本文基
于中医体质危险因素,依托社区医疗服务中心,建立高
血压前期人群信息数据管理数据库,并根据患者高危
因素采取个体化的干预措施,效果较好。现报道如下。
1 对象与方法

1.1 对象 本研究对象为2014年5月~2015年1
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月社区体检中心高血压前期组150例以及健康人群组

150例,每组男女各半,年龄20~60岁。本研究获得
研究对象及其家属同意,并签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 研究方法 测定300名来我社区中心体检者
血压,将其分为高血压前期组(150例)和健康人群组
(150例)。由固定人员进行问卷调查,排除调查问卷
回答信息缺失5%以上的患者,将其分为9个中医体
质类型,构建样本中医体质社区信息库(见表1)。中
医体质分类参照中华中医药学会颁布的《中医体质分
类判断标准》(2006)进行。根据研究对象体质类型,采
取相应的个性化干预措施。随访2年,比较高血压前
期组和健康人群组的高血压前期检出率、血压、体质量
指数(BMI)及行为改善评分。

表1 中医体质分类结果 (n,%)

组别
高血压前期组

(n=150)
健康人群组

(n=150)
平和质 10(6.67) 51(34.00)b

气虚质 9(6.00) 15(10.00)
阳虚质 8(5.33) 14(9.33)
阴虚质 27(18.00)a 11(7.33)
血瘀质 30(20.00)a 11(7.33)
痰湿质 35(23.33)a 11(7.33)
湿热质 12(8.00) 14(9.33)
气郁质 11(7.33) 14(9.33)
特禀质 8(5.33) 8(5.33)

 注:与健康人群组相比,a:P<0.01;与高血压前期组相比,
b:P<0.05

1.2.2 个性化干预方法[3] 参照《中医治未病》。①
平和质:正常体质,只需饮食有节,劳逸结合,坚持锻
炼。②气虚质:易劳累,防御能力下降。多食益气健脾
的食物,建议服用山药粥;运动宜柔缓。③阳虚质:怕
冷,性格沉静。饮食多食牛羊肉、生姜等温阳之品;建
议服用当归生姜羊肉汤;运动应避风寒。④阴虚质:多
消瘦,手脚发热,易失眠。饮食宜滋阴,建议服用蜂蜜
蒸百合;忌熬夜,运动勿大汗。⑤血瘀质:嘴唇颜色多
偏暗,易烦躁。饮食宜行气活血,建议每周服用一次山
楂红糖汤;宜进行促进气血运行的运动。⑥痰湿质:体

型肥胖,易出汗。饮食宜清淡,建议每周服用一次山药
冬瓜汤;运动循序渐进,并配合针灸推拿。⑦湿热质:
面部油光发亮,脸上易生粉刺。饮食方面宜忌滋腻,建
议每周服用一次绿豆藕;运动强度宜大。⑧气郁质:该
体质人群闷闷不乐。饮食方面宜疏肝理气,建议每周
服用一次橘皮粥;宜参加集体运动,并适当配合音乐调
理。⑨特禀质:体质较特殊。饮食方面宜益气固表,宜
清淡、均衡。药膳干预,建议每周口服葱白红枣鸡肉
粥;积极参加体育锻炼,增强体质。
1.2.3 排除标准 排除患有肝、肾、肺、脑等脏器严重
病变及病情危重者;排除有精神疾患、理解障碍者;排
除调查问卷回答信息缺失5%以上者。高血压前期诊
断[4]均参照人民卫生出版社2010年修订版《中国高血
压防治指南》提出的高血压前期的标准。
1.3 统计学方法 采用SPSS17.0进行统计分析,计
数资料比较采用χ2 检验,计量资料比较使用t检验,
以P<0.05为差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 个性化干预效果评价 经个性化干预后高血压
前期组高血压前期检出率显著下降(P<0.01),见表

2。

表2 综合干预前后高血压前期检出率比较 (n,%)

组别 n 干预前 干预后

健康人群组 150 0(0) 0(0)
高血压前期组 150 150(100.00) 30(20.00)a

 注:与干预前比较,a:P<0.01

2.2 高血压前期组干预前后BMI、血压比较 经个
性化干预,高血压前期组BMI由(25.1±3.0)kg/m2

下降至(23.4±2.5)kg/m2,差异有统计学意义(P<
0.05),但健康人群组前后相似(P >0.05),见图1
(左)。

高血压前期组干预前收缩压和舒张压分别为
(18.10±1.76)kPa、(11.45±1.10)kPa,经个性化干
预后显著下降为(16.24±1.74)kPa、(10.40±0.96)
kPa(P<0.05);健康人群组干预前后无显著改变(P
>0.05),见图1(右)。

图1 干预前后BMI和血压比较
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2.3 干预前后行为改善评分 高血压前期组经干预
后行为改善评分显著升高(P<0.01),健康人群组计
划控制饮食和增加运动评分显著改善(P<0.01),见
表3。

表3 高血压前期患者综合干预后

行为改善情况 (췍x±s,分)

组别 计划控制饮食 增加运动 戒烟 限制饮酒

高血压前期组

 干预前 1.3±0.6 1.3±0.3 1.1±0.3 2.2±0.6
 干预后 3.4±0.3a 3.1±0.2a 3.1±0.4a 2.6±0.7a

健康人群组

 干预前 2.9±0.4 2.8±0.5 3.7±0.5 2.5±0.3
 干预后 3.5±0.3a 3.5±0.7a 3.8±0.4 2.6±0.4

 注:与干预前相比,a:P<0.01

3 讨论
中医体质是先天与后天因素共同影响的整体特征

的反映,是中医整体观念的代表,其以人为本、因人制
宜的思想与这种理念不谋而合。目前辨体施治的可行
性及有效性已在防病治病、养生保健方面得到了验证。
高血压前期人群是属于亚健康状态的高血压倾向人
群,其转化成高血压的风险为健康人群的2倍,根据现
代医学倡导的科学生活方式制定相应干预策略有望改
进降压疗效。因而从体质角度出发,将体质辨识应用
于我国高血压前期防治工作,发挥中医“治未病”思想
在“欲病防病”干预方面的优势与特色,对于从源头降
低高血压病的发生率大有裨益。

近年来公认的中医体质类型包括平和质、特禀质、
湿热质、阳虚质、痰湿质、瘀血质、阴虚质、气虚质、气郁
质9种。目前,国内研究者证明了高血压病发生与体
质具有相关性。本文在研究高血压疾病前期高危因素
与体质的相关性后,构建了相应的社区综合干预模式,
对高血压前期患者进行指导,以改良其生活方式,包括
戒烟、减肥、限制钠盐、增加体力活动和控制各种危险
因素等,取得了较好的效果。

在经过个性化干预后,高血压前期组高血压前期
检出率显著下降(P<0.01),干预后高血压前期组体

BMI和血压显著改善(P<0.05);干预后高血压前期
组行为改善评分(计划控制饮食、增加运动、戒烟、限制
饮酒)显著升高(P <0.01);健康人群组计划控制饮
食和增加运动显著改善(P <0.01)。健康人群实施
个性化干预后并未再检出高血压前期病患,证明了本
社区综合干预模式的有效性和实用性。因此,通过构
建大型高血压前期社区干预模式来预防高血压的发生
是可行的。

比较高血压前期患者干预前后的血压、BMI和行
为改善评分,均较干预前有显著改善。因此,本文所构
建的基于中医体质的高血压社区干预模式能够显著降
低高血压前期患者血压水平,改善患者知识构架,改良
患者不良生活习惯。通常来说,高血压病大多与患者
不良生活习惯相关,如过度饮酒、抽烟、高脂饮食和肥
胖等,及时发现高血压前期患者并进行干预,可显著降
低发展为高血压的危险性,起到预防高血压的作用。
本文充分运用社区卫生服务中心工作特点,以社区为
依托,建立综合干预模式,鼓励社区成员参与,扩大教
育面,预防效果较好。

综上所述,基于中医体质研究,构建高血压前期危
险因素的社区综合干预模式,改善的行为改善评分、
BMI和血压,对于预防和改善高血压前期状况是有价
值的。
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