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7种亚健康状态与中医体质类型关系的对应分析*
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  摘 要:目的 探讨便秘、疼痛、疲劳、失眠、消化不良、头痛、健忘这7种亚健康状态与中医体质类型的关

系,分析其对应关系,从中医的角度为改善亚健康状态提供参考依据。方法 选取2018年1-7月长期使用国

珍养生软件的用户作为研究对象,采用SPSS20.0统计软件的对应分析方法,分析研究对象的亚健康状况和中

医体质,并进行对应分析。结果 不同亚健康状态的人群,其中医体质类型分布特点不同。阴虚质与疼痛状态

关联性强;阳虚质与消化不良状态关联性强;痰湿质、气郁质与便秘状态关联性强;气虚质分别与疲劳、头痛状

态关联性强。结论 不同的亚健康状态与9种中医体质类型存在对应关系,在改善机体亚健康状态时,可根据

其关联性强的中医体质类型对人群的偏颇体质进行调护。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

and
 

analyze
 

the
 

corresponding
 

relationship
 

between
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

(TCM)
 

constitution
 

types
 

and
 

seven
 

types
 

of
 

the
 

sub-health
 

status,including
 

constipation,pain,fa-
tigue,insomnia,dyspepsia,headache,forgetfulness,so

 

as
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

improving
 

the
 

sub-health
 

state
 

from
 

the
 

perspective
 

of
 

TCM.Methods The
 

data
 

from
 

users
 

who
 

used
 

Guozheng
 

Health
 

App
 

for
 

a
 

long
 

time
 

from
 

January
 

to
 

July
 

in
 

2018
 

were
 

collected.The
 

corresponding
 

analysis
 

methods
 

of
 

SPSS20.0
 

statistical
 

software
 

were
 

used
 

to
 

describe
 

and
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

the
 

sub-health
 

status
 

and
 

the
 

TCM
 

consti-
tution

 

types.Results The
 

population
 

of
 

different
 

sub-health
 

states
 

had
 

different
 

distribution
 

characteristics.
The

 

relationship
 

between
 

yin
 

deficiency
 

and
 

pain
 

state
 

was
 

strong,yang
 

deficiency
 

significantly
 

correlated
 

with
 

dyspepsia,phlegm
 

dampness
 

and
 

qi
 

stagnation
 

associated
 

with
 

constipation,qi
 

deficiency
 

was
 

strongly
 

associ-
ated

 

with
 

fatigue
 

and
 

headache.Conclusion Different
 

sub-health
 

status
 

has
 

corresponding
 

relationship
 

with
 

nine
 

TCM
 

constitution
 

types.The
 

biased
 

constitution
 

of
 

the
 

population
 

could
 

be
 

adjusted
 

according
 

to
 

the
 

TCM
 

constitution
 

type
 

with
 

strong
 

correlation
 

in
 

order
 

to
 

improve
 

the
 

sub-health
 

status
 

of
 

the
 

body.
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  亚健康是介于健康和疾病之间的一种临界状态,
是指人体的身心状态处于混乱,但未有可被临床诊断

出的病理特征[1-2]。处于亚健康状态的人群,其生理

及心理上虽通过现代医学技术检测无异常指标,但也

达不到健康状态,同时,在躯体和心理上存在影响生

活的不适感。此状态被称作介于健康与疾病之间的

“动态状态”,在外界的影响因素作用下,将会发展成

为健康或疾病状态。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用开放随机抽样的方法,选取

2018年1-7月长期使用(连续3月每周不低于2次

登录使用)课题组人员联合国珍公司共同开发的国珍

养生软件的2
 

202例用户为研究对象。纳入标准:(1)
存在生理、心理上不适感者;(2)国珍养生软件的长期

用户;(3)签署知情同意书者。排除标准:(1)已被确

诊为处于疾病状态者;(2)重复录入(含有同一ID用
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户2份或2份以上的问卷)者。根据纳入和排除标准

纳入1
 

965例受试者。

1.2 方法

1.2.1 问卷调查 采用问卷调查的方法,一般情况

的调查纳入了性别、年龄、体质量指数(BMI)、地域等

内容,同时含有中医体质类型的调查及处于亚健康状

态类型。亚健康状态调查是基于正式调查开始之前

的预调查,在预调查中问卷设置为开放性问题,调查

对象根据自身情况,填写所面临的亚健康状态。经过

1个月,共收集全国370份调查对象的问卷结果,选取

了频数排名前7名的亚健康状态,在正式调查时将调

查问卷改成可选择的选项。最终纳入调查的亚健康

状态共有7种,分别是便秘、疼痛、疲劳、失眠、消化不

良、头痛、健忘。

1.2.2 中医体质类型判定 中医体质的调查与类型

判定采用国家中医药管理局发布的《中医体质量表》
及 《中 医 体 质 分 类 判 定 标 准 (ZYYXH/T157-
2009)》[3-4]。《中医9种基本体质分类量表》包含平和

质、气虚质、阳虚质、阴虚质、痰湿质、湿热质、血瘀质、
气郁质和特禀质,除平和质外,其余体质属于偏颇体

质,共计60个条目。判定调查对象的体质类型。参

照王琦教授的60问量表[3],设计编写系统程序,调查

对象根据自身实际情况自主填写量表和《中医体质分类

判定标准(ZYYXH/T157-2009)》中9种中医体质分别

对应的量表评分,系统自动判定其对应的中医体质。

1.2.3 质量控制 为确保收集数据的准确性,对整

个收集数据的过程进行了严格的质量控制,即统一制

订网页与手机移动客户端的调查问卷,收集过程中缺

少太多信息的不予以提交;调查对象中医体质的判定

采取了统一确定的中医体质判断标准,由系统自动生

成,以降低调查过程中不客观因素的影响;数据收集

完成后,再利用Excel对调查的数据逐项检查,排除不

合格(性别、年龄、体质量等不合理数据或有逻辑上的

错误)的问卷;最后,将合格问卷在后台信息库按照统

一格式整理成规范的表格,保证数据的可靠性。

1.3 统计学处理 运用SPSS20.0统计软件对数据

进行处理分析,计数资料以例数和百分率表示,应用

χ2 检验分析不同的亚健康状态的人群的中医体质类

型分布情况,并在此基础上采用对应分析法进一步明

确亚健康状态与中医体质的对应关系。本研究中最

多可以提供6个维度。在对应分析中,只要前几个维

度的累计贡献率达到70%以上,便可以显示原始资料

的大部分信息[5]。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 一般情况 在纳入的1
 

965例研究对象中,女性

1
 

229例(62.54%)。据国际年龄分类标准指南,青年

人群较多,为1
 

074例(54.66%)。在地域分布方面,
位于我国东部人群最多,为1

 

078例(54.86%)。研究

的对象BMI的分布在非正常的过轻、超重维度上的

分布,超重人数最多,为562例(28.60%)。中医类型

分布特点上来看,平和质人群388例(19.75%),偏颇

体质人群1
 

577例(80.30%),其中气虚质人群最多,
为630例(32.06%)。见表1。

 

2.2 不同亚健康状态人群的中医体质类型分布情

况 不同亚健康状态人群的中医体质类型分布不同,
差异有统计学意义(χ2=521.889,P<0.01)。平和质

中,失眠亚健康状态的人群占比最高(38.38%),其余

依次是疼痛、疲劳、消化不良、便秘、头痛等亚健康状

态,其中有健忘亚健康状态的调查对象中无平和质。
对于8种偏颇体质,气虚质在有便秘、疲劳、消化不

良、头痛及健忘等亚健康状态的调查对象中占比均最

高;有疼痛状态的调查对象中阴虚质占比最高;处于

失眠状态的人群中,阳虚质占比最高,其次是气虚质。
见表2。

表1  研究对象的一般情况

指标 分层 n 构成比(%)

性别 男 736 37.46

女 1
 

229 62.54

年龄 青年 1
 

074 54.66

中年 712 36.23

老年 179 9.11

地区 东部 1
 

078 54.86

中部 568 28.91

西部 319 16.23

BMI 正常 1
 

233 62.75

过轻 170 8.65

超重 562 28.60

体质类型 平和质 388 19.75

阴虚质 206 10.48

痰湿质 169 8.60

气虚质 630 32.06

阳虚质 326 16.59

湿热质 47 2.39

气郁质 141 7.18

血瘀质 49 2.49

特禀质 9 0.46

2.3 7种亚健康状态与9种中医体质类型的对应分

析 维度分析结果显示,第1维度、第2维度分别解

释了总信息量的53.1%和27.9%,累计解释率达到
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81.0%。见表3。选取前2个维度,消化不良状态与

阳虚质关联性较强;头痛与气虚质关联性较强;失眠、
疼痛与阴虚质关联性较强;便秘与痰湿质、气郁质关

联性都强。见图1。

表2  不同亚健康状态人群的中医体质类型的分布情况[n(%)]

亚健康状态 n 平和质 阴虚质 痰湿质 气虚质 阳虚质 湿热质 气郁质 血瘀质 特禀质

便秘 544 61(11.21) 48(8.82) 80(14.71) 148(27.21) 82(15.07) 30(5.51) 67(12.32) 26(4.78) 2(0.37)

疼痛 211 75(35.55) 52(24.64) 7(3.32) 39(18.48) 25(11.85) 7(3.32) 4(1.90) 2(0.95) 0(0.00)

疲劳 404 104(25.74) 27(6.68) 21(5.20) 177(43.81) 53(13.12) 0(0.00) 16(3.95) 3(0.74) 3(0.74)

失眠 297 114(38.38) 37(12.46) 16(5.39) 45(15.15) 48(16.16) 1(0.34) 19(6.40) 14(4.71) 3(1.01)

消化不良 136 18(13.24) 20(14.71) 14(10.29) 56(41.18) 19(13.97) 4(2.94) 2(1.47) 2(1.47) 1(0.74)

头痛 181 16(8.84) 12(6.63) 7(3.87) 77(42.54) 61(33.70) 0(0.00) 6(3.31) 2(1.10) 0(0.00)

健忘 192 0(0.00) 10(5.21) 24(12.50) 88(45.83) 38(19.79) 5(2.60) 27(14.06) 0(0.00) 0(0.00)

表3  亚健康状态与中医体制类型的对应分析结果比较

维度 奇异值 惯量 χ2 P
惯量比例(%)

解释 累积

1 0.375 0.141 53.1 53.1

2 0.272 0.074 27.9 81.0

3 0.155 0.024 9.1 90.0

4 0.141 0.020 7.4 97.5

5 0.075 0.006 2.1 99.6

6 0.033 0.001 0.4 1.0

总计 - 0.266 521.88 <0.001 1.0 1.0

  注:-为无数据。

  注:1为平和质,2为阴虚质,3为痰湿质,4为气虚质,5为阳虚质,

6为湿热质,7为气郁质,8为血瘀质,9为特禀质;a为便秘,b为疼痛,c

为疲劳,d为失眠,e为消化不良,f为头痛,g为健忘。

图1  不同亚健康状态与中医体质类型的对应分析图

3 讨  论

  中医体质学说认为,不同的体质类型往往会使机

体具有患某些疾病的倾向性与易感性,偏颇体质是其

相关疾病发生的主要生物学基础[6-7]。同时,亚健康

人群的身体整体特征反映的是其多系统器官出现总

体失衡的表现,并不是局部的异常,这与中医的“整体

观”相契合。本研究通过收集个体的7种亚健康状态

与9种中医体质类型,采用对应分析方法[8]分析亚健

康状态分型与中医体质类型的相关性。
本研究结果显示,消化不良状态与阳虚质关联性

较强。“阳气者,温暖之气也”,即气具有温煦和推动

作用[9]。阳虚质的主要特征是阳气不足、以虚寒现象

的体质状态[9]。阳虚质人群由于机体阳气不足,其脾

胃运化无力,在摄取食物的营养时,其脾胃的温煦和

运化功能难以正常发挥。
头痛与气虚质关联性较强。有研究报道,人体的

气不足与头痛状态的联系度较强(OR=3.312,95%
CI:1.854~5.918),且虚质者易患头痛[10-11]。说明气

虚质人群存在由于气不足以致机体各种功能减退及

失调的特征。
失眠、疼痛与阴虚质关联性较强。中医中谈到造

成失眠的主要原因之一是体虚,包括阴虚、气虚、阳虚

等[12]。阴虚体质者,以阴虚内热等表现为主要特征,
其阴气亏损,无以摄阳,阴阳失调;同时,阴虚者的阴

液亏,津液不能正常运输,失去濡润滋养物质,从而心

火盛,导致失眠。中医描述引发疼痛的原因是“不通

则痛,不荣则痛”[13],指因阴阳营卫气血津液亏损,脏
腑经脉失养而发生疼痛。这与由于阴液亏损而致机

体阴阳失调、津液不足的阴虚质的主要状态一致。所

以,阴虚质的人应该选择具有濡润滋养和清热作用的

药物,减轻内热、滋养阴液亏少的情况,进而改善失眠

和疼痛的亚健康状态。
便秘与痰湿质、气郁质关联性强。痰湿质是因先

天遗传或后天饮食不节制而得[14-15]。痰湿质者由于

水液内停而痰湿凝聚,脾胃气机转输不利,大肠郁滞,
进而导致便秘。痰湿质、湿热质这两种偏颇体质的公
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共点在于湿,何秀玲等[16]报道的上海脂肪肝患者中,
肝功能损害程度更高的患者普遍为湿热质及痰湿质,
这可能与其饮食习惯因素有关。因此,便秘者需要调

整饮食结构和习惯,从而改善其便秘状况。气郁质的

形成是因为机体出现忧思焦虑、心神不宁等情志,久
而不复,进而阻碍气机,郁滞不行。陈笑吟等[17]研究

中提出肠道气滞留与气郁质对应。中医对便秘的解

释是大肠功能失常,这解释了气郁质者便秘的原因。
所以,气郁质者需调理焦虑等负面情绪,有利于便秘

情况的改善。
综上所述,不同亚健康状态人群的中医体质类型

分布特点不同。同时,体质的形成是先天和后天因素

长期共同作用的结果,既是相对稳定的,又是动态可

变的,这也就意味着处于亚健康状态的人群可以通过

改善影响平和质的因素,调理自身机体,进而使机体

处于平和质状态。因此,改善机体不同的亚健康状

态,应从调理其状态相对应的偏颇体质入手,从根本

上改善机体的生理功能。
在今后的研究中,笔者将增大各分型、分类的样

本量,同时纳入其他更多因素(如性别、年龄、地域等)
作进一步的综合分析,以得到更加全面的结果。
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