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H 型高血压为伴有高同型半胱氨酸血症(HHcy，Hcy≥10
μmol/L)的原发性高血压，是诱发各种心脑血管疾病，尤其是

脑卒中的元凶。近年来，随着生活水平的改变，受不良生活方

式的影响，我国 H 型高血压患者数量增加较快，占高血压病

总数的 75% 以上[1]。为探究 H 型高血压的发病机制及其防治

的有效方法，该病的中医证型已成为研究热点之一。庄微[2]报

道了痰湿壅盛证 H 型高血压的分布最显著，各中医证型分布在

性别、年龄无统计学差异。王强等[3]报道 H 型高血压的发生与

阴虚阳亢密切相关。这些报道虽指出了 H 型高血压中医证型分

布的特点，但少有关于 H 型高血压与非 H 型高血压中医证型

分布特点的对照研究。为此，本研究旨在通过统计分析 H 型

高血压与非 H 型高血压的中医证型分布，及其与性别、年龄

及 Hcy 水平的关系，为临床诊治 H 型高血压和非 H 型高血压

提供依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2014 年 6 月 1 日—2015 年 1 月 31 日

在中山大学附属第一医院心内科接受治疗的 206 例原发性高

血压病患者为研究对象。根据患者的血浆 Hcy 水平 (血浆

Hcy≥10.0 μmol/L 纳入 H 型高血压组；Hcy＜10.0 μmol/L 纳

入非 H 型高血压组)分为 H 型高血压组 144 例和非 H 型高血

压组 62 例。

1.2 纳入标准 符合《2010 年中国高血压防治指南》中高血

压病的诊断标准；符合 《中药新药临床研 究指导原则 (试
行)》 [4]中高血压病的辨证标准，根据临床实际分别辨证为肝火

亢盛证、阴虚阳亢证、痰湿壅盛证、阴阳两虚证 4 个证型；

年龄 20～85 岁；患者自愿参与本研究并签署知情同意书。
1.3 排除标准 患有慢性肾盂肾炎、肾小球肾炎、妊娠高血

压综合征等继发性高血压病；合并有心、脑、肝、肾和造血系

统等严重原发性疾病；伴有其他可能妨碍分组或影响其生存的

严重疾病；患精神疾病；年龄 20 岁以下或 85 岁以上。
1.4 统计学方法 采用 SPSS20.0 统计学软件处理数据。计

量资料以(x±s)表示，多组间比较采用 F 检验，组间两两比较

采用 t 检验；计数资料以率(% )表示，采用 χ2 检验；P＜0.05
表示差异有统计学意义。
2 结果

2.1 2 组中医证型的构成百分比比较 见表 1。辨证分型后，

痰湿壅盛证在 2 组中所占比例均较高，2 组 4 个证型的构成比

分别比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。
2.2 2 组各中医证型的性别构成比较 见表 2。H 型高血压组

中男性比例高于非 H 型高血压组，差异有统计学意义(P＜
0.01)。除痰湿壅盛证外，H 型高血压组其余 3 个证型的男性

比例均高于非 H 型高血压组，差异均有统计学意义(P＜0.05，
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P＜0.01)。

表 1 2 组各中医证型的构成百分比比较

表 2 2 组各中医证型的性别构成比较 例(%)

2.3 2 组各中医证型的 Hcy 水平比较 见表 3。H 型高血压组

4 个证型的 Hcy 水平整体比较，差异有统计学意义(P＜0.01)；
痰湿壅盛证患者的 Hcy 水平分别高于其余 3 个证型(P＜0.01)，
肝火亢盛、阴虚阳亢、阴阳两虚 3 个证型的 Hcy 水平两两比

较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。非 H 型高血压组中 4 个

证型的 Hcy 水平整体比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。

表3 2 组各中医证型的 Hcy 水平比较(x±s) μmol/L

与肝火亢盛证比较，①P ＜ 0.01；与阴虚阳亢证比较，②P ＜
0.01；与阴阳两虚证比较，③P ＜ 0.01

3 讨论

辨证分型后，痰湿壅盛证在 H 型高血压组和非 H 型高血

压组中所占比例均较高，但 2 组 4 个证型的构成百分比分别

比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。表明无论是 H 型高血

压还是非 H 型高血压，中医证型的分布无差异。痰湿壅盛证

之所以在原发性高血压病中分布较广，可能与地域有关。本研

究在广州进行，该地以气候炎热、多雨潮湿为特点，致病以湿

邪为先[5]。正如叶天士《临证指南医案》中指出：“粤地潮湿，

长夏涉水，外受之湿下起”。

各中医证型的性别分布，H 型高血压组中男性比例高于非

H 型高血压组(P＜0.01)。除痰湿壅盛证外，H 型高血压组其余

3 个证型的男性比例均高于非 H 型高血压组(P＜0.05，P＜
0.01)。提示男性 H 型高血压发病率较高，与既往研究[6~7]结果

相符。王梦卉等[8]报道大量吸烟也可使 Hcy 水平升高。贾亚

丹[9]报道雌激素可能具有降低女性血浆 Hcy 的作用。据以上报

道，笔者推测男性 H 型高血压发病率高于非 H 型高血压可能

与吸烟、饮酒、雌激素分泌等因素有关。H 型高血压组中各中

医证型的 Hcy 水平比较，痰湿壅盛证患者的 Hcy 水平均高于

其余 3 组(P＜0.01)。中医学认为高血压病归属眩晕范畴，其

病因不外虚、实两端。脾为气血生化之源、后天之本，若饮食

不节，或忧思劳倦，损伤脾胃，使其运化失职，气血生化乏

源，官窍失养，致痰湿阻滞中焦，上蒙清窍，则发为眩晕。脾

胃虚弱，运化无力，致水谷精微不布，水湿津液停滞，易产生

水湿痰饮等病理产物，机体亦不得濡养而影响 Hcy 的代谢，

会引发 HHcy。由于 HHcy 是心、脑血管发病的独立危险因

素，因此在原发性高血压病的治疗上，应提高对痰湿壅盛证患

者的重视，防止 Hcy 水平升高。
因本研究样本量较少，且样本来源地域单一，致样本的代

表性受到一定限制，可能存在研究偏倚，有待进一步选取多地

区、大样本进行研究。
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