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Ａ 型行为的典型特征是有强烈的进取心和竞争欲望，有

时间紧迫感，人际关系不协调，有敌意倾向。有研究已证实，

Ａ 型行为人群高血压患病率明显高于非 A 型行为人群[1]。近年

来对 Ａ 型行为与高血压病关系的研究已引起学术界的广泛关

注，然而关于 A 型行为高血压患者的中医证型的相关性研究

在国内尚未见报道。本研究通过调查高血压病患者的心身状况

及中医证型分布，探讨 Ａ 型行为与高血压中医证型的相关性，

为对高血压患者进行早期行为干预、情志疏导、中医辨证治疗

提供理论和临床依据。
1 资料与方法

1.1 资料 观察病例均为 2013 年 8 月—2014 年 9 月期间在

本院住院和门诊随机调查高血压患者 189 例，采取问卷调查

方式发放 A 型行为问卷，收回 165 份有效问卷，男 89 例，女

76 例；年龄(56.3±15)岁。另设正常人组 75 例，男 40 例，

女 35 例；年龄(50±12.3)岁。高血压入选标准：收缩压≥140

m m H g 和(或)舒张压≥90 m m H g。按血压水平进行分级：1 级

(轻度)：收缩压 140~159 m m H g 和(或)舒张压 90~99 m m H g，

共 87 例；2 级(中度)收缩压 160~79 m m H g 和 (或)舒张压

100~109 m m H g，共 48 例；3 级(重度)：收缩压≥180 m m H g

和(或)舒张压≥110 m m H g，共 30 例。除外继发性高血压或

有肾脏疾病、冠心病、免疫系统疾病、周围血管病变及精神病

患者。中医辨证参照《中药新药临床研究指导原则》 [2]将高血

压病分为 4 型：肝火亢盛、肝肾阴虚、阴阳两虚、痰浊中阻。
1.2 问卷设置 Ａ 型行为问卷[3]共 60 项目，包括 3 个部分：

①时间紧迫感(TH )25 项，表示时间匆忙感(tim e hurry)等特征；

② 竞 争 和 敌 意 (C H )25 项 ， 表 示 竞 争 (eom petition) 和 敌 意

(hostility)等特征；③掩饰(L)10 项，为测谎题。先计算 L 量表，

记分≥7 分者，证明真实性不大，按作废卷处理；每一个条目

有“是”和“否”两个答案，被试者根据自己实际情况如实回

答。Ｌ≥7 分者性格真实性欠佳故予以剔除。TH +C H 基本概

括了 Ａ 型行为类型人的主要特征。TH +C H 总分 > 27 分为 Ａ

型行为倾向，≤27 分为非 Ａ 型倾向。
1.3 统计学方法 将所有数据用 Excel 2003 数据库管理。采

用 SP SS17.0 统计分析，对 A 型行为与非 A 型行为在 2 组中

的构成比进行 χ2 检验，并将 2 组 A 型行为平均得分进行 t 检

验，运用双变量相关分析统计分析 A 型行为与高血压病的相

关性。将所有受试者进行中医证型分类，计算各证型在 A 型

行为与非 A 型行为的构成比，再统计 A 型行为与高血压病患

者中医证型的相关性。
2 研究结果

2.1 高血压与正常人 A 型行为构成情况 见表 1。在调查的

合格 165 例高血压患者发放的问卷中，A 型∶非 A 型 =1∶
1.18。正常人组患者 75 例，A 型∶非 A 型 =1∶5.26。高血压

组 A 型行为患者明显多于正常人组，经 P earson 相关分析，

差异有统计学意义(r＝0.308，P=0.024 < 0.05)。
2.2 高血压病分期与 A 型行为间卷分的关系 高血压 I 期 A

型行为问卷 TH +C H 平均分值为(23.5±2.4)分，高血压 II 期 A

型 行 为 TH +C H 平 均 分 值 为 (30.63±3.1)分 ， 高 血 压 III 期
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TH +C H 平均分值为(35.4±4.8)分，各期 TH +C H 分值呈逐级

增大的趋势。3 级高血压组的 TH +C H 分值均高于 I、II 期高血

压组，但差异并无统计学意义(P > 0.05)。

表 1 高血压与正常人 A 型行为构成情况

2.3 A 型行为高血压患者中医证型分布比较 见表 2。A 型行

为与非 A 型行为的中医证型进行统计分析，具有统计学意义

(P=0.015 < 0.05)。可见在不同行为特征的人群，中医证型的

分布是有差异的。A 型行为高血压患者中肝火亢盛型患者占据

最大比例，其次为肝肾阴虚、痰浊中阻型，阴阳两虚证型无论

是在 A 型行为组还是非 A 型行为组占的比例是最小的。而非

A 型行为组痰浊中阻证型患者最多，其次为肝肾阴虚、肝火亢

盛、阴阳两虚型。

表 2 A 型行为高血压患者中医证型分布比较 例(%)

3 讨论

原发性高血压病是典型的心身疾病，其受神经体液的调节

和内外环境的影响，与心理社会因素密切有关。以上研究结果

提示，Ａ 型行为与高血压患者的发病与病程转归具有相关性。
高血压组中 Ａ 型行为者的比例显著高于正常对照组，在按血

压级别分组后，患者的 TH +C H 分值呈逐级增大的趋势，这与

相关文献研究结果一致[4]。孙宁玲等[5]发现高血压组 A 型行为

患者血浆儿茶酚胺(C A )水平高于高血压组的非 A 型行为者，

更明显高于正常对照组。而 C A 可能直接激活血小板并使血浆

中去甲肾上腺素增多，使血管内皮受损导致高血压的发展。
聂效云等[6]通过对血管活性物质的检测发现，A 型行为者去

甲肾上腺素、肾素、血管紧张素和醛固酮的水平均高于非 A

型行为者。可见 A 型行为与高血压的发病是有一定生理病理

基础的。
社会 - 心理 - 生物医学模式已成为当代医学的主流，此

与中医学“天人相应”、“三因制宜”观念是一致的。在中医

学中，情志是情绪的特有称谓，指七情和五志，也涉及五神，

可囊括现代心理学的情绪、情感、激情、意志、精神等多个方

面。本研究中发现，A 型行为高血压患者肝火亢盛、肝肾阴虚

证型占据较大比例。肝火亢盛在临床上可表现为眩晕、头痛、

急躁易怒为主、兼面红目赤、口干口苦、便秘、舌红苔黄、脉

弦等一派实证、阳证。肝肾阴虚表现为眩晕、头痛、腰酸为

主，兼失眠、五心烦热、舌红苔少、脉弦细数等因阴虚而致阳

亢的虚热征象。肝藏血主筋而舍魂，主疏泄情志。如七情过

急，气机逆乱，肝之疏泄失常，气血失和或筋脉挛缩导致心脉

不畅，即可引发各种疾病。在中医辨证规律来看，A 型行为表

现的高度时间紧迫感、动作迅速、对人泛化性敌意和烦躁易怒

为特征属中医阳证的范畴。肝火亢盛、肝肾阴虚在临床表现上

均可有阳证、热证的表现，只是有因实因虚之异。可见从中医

的情志致病的角度来看，A 型行为高血压肝火亢盛、肝肾阴虚

的临床表现是吻合的。怒伤肝，加之 A 型行为者急功近利，

常常所欲不遂，又力图掩饰对人的敌意，所以 A 型行为高血

压患者中多见肝火亢盛、肝肾阴虚证型。
在非 A 型行为组中，高血压患者以痰浊中阻占据较大比

例，可能为岭南地区气候多湿热加之饮食偏好甜食，导致内外

合湿，痰从中生，痰浊中阻。本次研究亦可见肝肾阴虚证型无

论在 A 型行为还是非 A 型行为组均有较大比例，可能与高血

压患病人群的体质趋向有关，肝肾阴虚致阴阳失衡，上实下

虚，其本虚标实符合高血压病理改变。
本研究结果显示，高血压患者 A 型行为的分布较正常人

组高；同时对高血压患者进行中医证型分析，呈现以肝火亢

盛、肝肾阴虚证型为主。鉴于高血压是典型的心身疾病，笔者

认为在给予药物治疗的基础上可根据患者的不同人格特点及其

中医辨证分型，采取适当的情志疏导与行为治疗，有针对性的

改变这些行为特点，调整性格行为来达到治疗、控制高血压的

血压病发展的目的。
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行为类型

A 型行为

非 A 型行为

合计

n
76

89

165

百分比(%)

46.1

54.9

100

n
12

63

75

百分比(%)

16.0

84.0

100

合计

88

152

240

高血压病组 正常人组

行为类型

A 型行为

非 A 型行为

合计

肝火亢盛

31(40.8)

17(19.1)

48

痰浊中阻

18(23.7)

35(39.3)

53

肝肾阴虚

22(28.9)

28(31.5)

50

阴阳两虚

5(6.6)

9(10.1)

14

合计

76

89

165
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