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中医体质辨证与妊娠高血压的关系
左 松 刘 琪 张思怡 张 钰 马亚洁

咸阳市中心医院 陕西 咸阳 712000

【摘 要】：目的：探讨中医体质与妊娠高血压的关系，为妊娠高血压的预防提供可能依据。方法：采用现场填写调查问卷的方

法，选取 2024年 8月---2025年 1月在某地市级三甲医院进行产检、就诊且符合研究标准的孕产妇作为研究对象。根据检查结果

及临床医生诊断分为正常组 85例，高血压组 85例，一共 170例，对其进行中医体质评估，利用 spss21.0进行数据分析。结果：

正常组体质占比从高到低依次为： 平和质 36例（42.4%）、阴虚质 15例（17.5%）、阳虚质 11例（12.9%）、气郁质 7例（8.2%）、

气虚质 5例（5.9%）、湿热质 5例（5.9%）、痰湿质 4例（4.7%）、血瘀质 2例（2.4%）、无特禀质。高血压组体质占比由高到

低依次为：平和质 33例（38.8%、阴虚质 19例（22.4%）、湿热质 17例（20%）、阳虚质 5例（5.9%）、体质缺失者 5例（5.9%）、

特禀质 3例（3.5%）、气郁质 2例（2.4%）、血瘀质 1例（1.2%）无气虚质及痰湿质。两组体质评分分析2＝27.79，P＜0.05.结

论：中医体质的不同与妊娠高血压发生有相关性，所以中医体质辨证具有指导孕期保健的意义，提早进行体质辨证干预以达到预

防妊娠高血压的目的。
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妊 娠 期 高 血 压 疾 病 （ hypertensive disorders of

pregnancy,HDP）发病率 5%—12%。是导致孕产妇及围产儿死

亡率升高的主要原因，该组疾病严重影响母婴健康，可伴有脑、

心、肝、肾等多脏器功能损害[1]。据相关调查[2]研究表明，我

国妊娠期高血压发病率为 9.4%—10.4%，占孕产妇死亡的 15%。

妊娠高血压虽然是发生在妊娠期间的一种常见疾病，但是由于

其诱因众多，截止目前医学界关于该病的发病机制尚未明确，

因此，探索影响妊娠高血压疾病发生的因素，已是迫在眉睫的

一项工作[3]。高血压的发生多由先天遗传和后天环境共同作用

所致，而人的体质是在先天禀赋和后天获得基础上形成的，是

生理功能和心理状态、形态结构方面综合、相对稳定的固有特

质[4]。王琦[5]提出“体病相关论”，认为个体体质差异导致人

体对某些疾病具有易感性或倾向性。孕产期是生命的特殊时

期，其体质会发生一定的改变，进而与未孕期有所不同。因为

孕期母亲身体状况与胎儿先天禀赋密切相关，所以中医体质辨

识对于孕产妇有着重要意义[6]。目前多项研究表明不同体质类

型的妊娠期高血压发生率存在差异，但是研究方法较为局限，

多采用分析回顾性与横断面研究，难以明确体质与妊娠高血压

之间的因果关系。而国外对中医体质与妊娠高血压关系的研究

几乎空白。因此根据中医体质学的相关理论，本研究探讨妊娠

高血压与中医体质的相关性，为妊娠高血压的防治提供数据支

持和理论依据。

1 研究对象

采用现场填写调查问卷的方法，在 2024年 8月---2025年

1月在某地市级三甲医院进行产检、就诊且确诊为妊娠高血压

的 645名孕产妇中。根据入选标准及排除标准筛选出符合研究

100例孕产妇设为研究组，其中有 15例孕产妇问卷信息不全，

故不纳入研究，即研究组（高血压组）85例，在随机抽取产检

及血压均正常的 85例孕产妇设为对照组，即正常组 85例。入

选标准：1.年龄大于 20岁且小于 35岁的孕产妇 2.自然受孕的

孕产妇 3.入选高血压组的孕产妇需经临床医师诊断且参照《中

国高血压防治指南 2018 年修订版》[8] 中成人高血压标准制

定。在未使用降压药的情况下，非同日 3次测量血压，收缩压

(SBP) ≥140 mmHg 和（或）舒张压(DBP)≥90 mmHg(1mmHg

=0.133 kPa)；目前使用降压药血压低于 140/90 mmHg，诊断为

妊娠高血压。4.经过本人同意及伦理审查。排除标准：1.孕前

患有高血压、糖尿病、高血脂等基础疾病的孕产妇 2.有传染病

史的孕产妇 3.合并其他内外妇科疾病的孕产妇。

2 研究工具/方法

2.1体质评定

采用统一问卷《中医体质量表》，根据中华中医药学会颁

布的《中医体质分类与判断标准》[7]进行评定，判定标准如下：

体质类型 条件 判定结果

平和质

平和体质转化分≧60分
是

其他 8种体质转化分均﹤30分

平和体质转化分≧60分
基本是

其他 8种体质转化分均﹤40分

不满足上述条件者 否

偏颇体质

转化分≧40分 是

转化分 30—39分 倾向是

转化分﹤30分 否
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2.2统计学方法

所有数据采用 SPSS21.0 软件处理，百分比描述体质类型

的分布情况，2检验进行统计学分析，以 P＜0.05为差异有统

计学意义。

3 结果

3.1一般资料

（1）总体年龄分析结果

170 名孕产妇中年龄在 20-25 岁 18 例（9.7%）高血压组

10例（5.9%）正常组 8例（4.7%），26-30岁 82例（44.3%）

高血压组 42例（24.7%）正常组 40例（23.5%），31-35岁 70

例（37.8%）高血压组 33例（19.4%）正常组 37例（21.8%），

对孕产妇年龄与妊娠高血压进行相关性分析，2＝1.672 ，p

＞0.05 年龄与妊娠高血压差异无统计学意义。高血压组被确诊

为妊娠高血压的时段 1-12 周 14例（16.5%）、13-24周 17例

（20.0%）、25-38周 49例（57.6%）、39－生产 5例（5.9%）。

表 1 总体年龄分析表

20-25 岁 26-30 岁 31-35 岁

正常组 8（4.7%） 40（23.5%） 37（21.8%）

高血压组 10（5.9%） 42（24.7%） 33（19.4%）

总计 18（9.7%） 82（44.3%） 70（37.8%）

2

1.672

P 0.643

（2）总体生活地区分析结果

生活在农村地区 23例（13.4%）高血压组 20例（11.8%）

正常组 3例（1.8%），城市地区 147例（86.5%）高血压组 65

例（38.2%）正常组 82例（48.2%）。对 170名孕产妇生活地

区与妊娠高血压进行相关性分析，2＝14.531，p＜0.05孕产妇

生活地区与妊娠高血压的差异具有统计学意义。

表 2 总体生活地区分布表

农村 城市

正常组 3（1.8%） 82（48.2%）

高血压组 20（11.8%） 65（38.2%）

总计 23（13.3%） 147（86.5%）

2

14.531

P 0.000

（3）总体胎次分析结果

170名孕产妇中一胎119例（70.0%）高血压组56例（32.9%）

正常组 63例（37.1%），二胎 46例（26.3%）高血压组 26例

（15.3%）正常组 20例（11.6%），三胎及以上 5例（2.9%）

高血压组 3例（1.8%）正常组 2例（1.2%）。对 170孕产妇胎

次与妊娠高血压进行相关性分析2＝1.695，p＞0.05，胎次与

妊娠高血压的差异无统计学意义。

表 3 总体胎次分布表

胎次 一胎 二胎 三胎及以上

正常组 63（37.1%） 20（11.6%） 2（1.2%）

胎次 一胎 二胎 三胎及以上

高血压组 56（32.9%） 26（15.3%） 3（1.8%）

总计 119（70.0%） 46（26.3%） 5（2.9%）

2

1.695

P 0.429

3.2总体体质分布

170 名孕产妇中，体质缺失 5 例（2.9%）、阳虚质 16例

（9.4%）、阴虚质 34例（20.0%）、气虚质 5例（2.9%）、痰

湿质 4例（2.4%）、湿热质 22例（12.9%）、血瘀质 3例（1.8%）、

特禀质 3例（1.8%）、气郁质 9例（5.3%）、平和质 69例（40.6%）。

表 4 总体体质分布频率表

频率 百分比 有效百分比 累计百分比

体质缺失 5 2.5 2.9 2.9

阳虚质 16 8.1 9.4 12.4

阴虚质 34 17.3 20.0 32.4

气虚质 5 2.5 2.9 35.3

痰湿质 4 2.0 2.4 37.6

湿热质 22 11.2 12.9 50.6

血瘀质 3 1.5 1.8 52.4

续表 4

频率 百分比 有效百分比 累计百分比

特禀质 3 1.5 1.8 54.1

气郁质 9 4.6 5.3 59.4

平和质 69 35.0 40.6 100.0
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总计 170 86.3 100.0

3.3两组孕产妇体质分析结果

对两组共 170位孕产妇进行中医体质和妊娠高血压相关性

分析，结果显示：正常组体质占比从高到低依次为： 平和质

36例（42.4%）、阴虚质 15例（17.5%）、阳虚质 11例（12.9%）、

气郁质 7例（8.2%）、气虚质 5例（5.9%）、湿热质 5例（5.9%）、

痰湿质 4例（4.7%）、血瘀质 2例（2.4%）、无特禀质。高血

压组体质占比由高到低依次为：平和质 33例（38.8%、阴虚质

19例（22.4%）、湿热质 17例（20%）、阳虚质 5例（5.9%）、

体质缺失者 5例（5.9%）、特禀质 3例（3.5%）、气郁质 2例

（2.4%）、血瘀质 1例（1.2%）无气虚质及痰湿质。2＝27.79，

P<0.05 即高血压孕产妇体质与正常孕产妇体质的差别有统计

学意义。

表 5 两组孕产妇体质分析结果

阳虚质 阴虚质 气虚质 痰湿质 湿热质 血瘀质 特禀质 气郁质 平和质 体质缺失

正常组 11(6.4) 15(8.8) 5(2.9) 4（2.4） 5(2.9) 2(1.2) 0(0.0) 7(4.1) 36(21.1) 0（0.0）

高血压组 5(2.9) 19(11.2) 0(0.0) 0(0.0) 17(10.0) 1(0.6) 3(1.8) 2(1.2) 33(19.4) 5(2.9)

2 27.79

P <0.05

4 讨论

4.1本研究与部分研究结果对比

本研究致力于探讨体质与妊娠高血压之间的相关性，依据

中医体质辨证学的“治未病”的理念，试图通过妊娠早期孕妇

的中医体质判断，总结分析出何种中医体质的孕妇大概率可能

会发生妊娠高血压疾病，而后筛选出妊娠高血压疾病的高危人

群，其最终目的是为制定妊娠高血压疾病早期综合干预措施提

供科学依据，从而降低孕妇的子痫、脑出血、多脏器衰竭等严

重并发症的发生率。本研究结果如下：正常组主要的体质类型

依次为：平和质、阴虚质、阳虚质，高血压组主要的体质类型

依次为：平和质、阴虚质、湿热质。李显红等[9]研究结果发现，

女性病人主要体质类型依次是气虚质、平和质、阳虚质和阴虚

质。尉敏琦等[10]研究结果表明，气虚质、阳虚质、阴虚质和痰

湿质是社区老年高血压病人的主要体质类型；朱燕波等[11,12]研

究显示，气虚质、痰湿质和阴虚质是原发性高血压的主要体质

类型；罗素芳[13]调查得出，气虚质、阳虚质在高血压中居多，

上述研究与本研究结果基本一致。

4.2平和质孕产妇患妊娠高血压的原因

本研究表明妊娠高血压以平和质、阴虚质、湿热质多见。

平和质正气存内，邪不可干，一般来说抵抗力强不易患病，但

现代医学认为妊娠期高血压主要与妊娠期孕产妇自身体质较

为虚弱，加之怀孕后精血下注养胎，导致脏腑损伤有关。有研

究[14]显示，妊娠高血压的发生发展和患者自身肾脏有着密切的

关系。主要因为，人体肾脏为先天之本，是生殖发育的源头。

而妊娠期高血压的发生会使机体免疫功能发生变化损伤肾脏，

导致蛋白尿等症状的出现。因此孕期免疫功能的变化可能为平

和质易患妊娠高血压的主要原因。

4.3阴虚质及湿热质孕产妇患妊娠高血压的原因

今天医学家认为妊娠高血压疾病多是由于孕产产妇体质

本虚，加之孕后精血下注养胎，容易导致脏腑受损从而诱发。

大部分医者从脾虚、肾虚、肝旺、气滞、湿阻立论。如郭丹[15]

认为妊娠高血压的发生与肾脏有着密切关系，因为肾为先天之

本，元气之根主藏精气，为生殖发育之源。也有研究[16]认为，

妊娠期高血压主要是由于孕妇体质本虚，肝阳偏亢，怀孕后精

血下注养胎，阴血愈虚，肝阳上亢，致使其出现口渴、头晕目

眩、舌红而干等症状。故妊娠高血压的发生可能与湿热质患者

肝肾阴虚，肝阳上亢，上扰清窍，生风化火；阴虚质阴血不足，

孕期阴血下聚养胎，造成的气血逆乱、神不内守的体质特征存

在极大关联。所以，妊娠期妇女体质若为阴虚质、湿热质需加

强调护。

4.4部分孕产妇未有明确体质的原因

体质形成的内在依据为先天禀赋，外部因素是后天环境。

生活的环境、饮食、劳逸、精神、疾病等对体质的形成均具有

一定的影响[17]，由于人体是一个开放的组织系统，而上述因素

的变化决定了人体体质处于动态变化之中。本研究中有极少部

分体质缺失者，可能与当代科技的进步，人们思想的进步，人

们对子代的关注已由孩童期提前至整个妊娠期乃至更早，故妊

娠期女性饮食、精神、生活等方面难免与非妊娠期变化显著，

导致自身体质出现变化，所以本次调查中部分孕产妇未有明确

体质。

综上所述，本研究表明平和质、湿热质及阴虚质孕产妇发

生妊娠期高血压的概率高于其他体质，需在整个妊娠期尤其是

妊娠中晚期引起临床医师高度关注，以及时发现、预防妊娠高

血压疾病。但本研究存在一定的局限性，中医体质的分类是一
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个较为复杂的过程且结果存在多种可能性，本研究仅浅显分析

了孕产妇的主要体质，未考虑到兼夹体质情况，今后需要进一

步的研究和探讨。本研究一般资料显示高血压组中生活在城市

地区的孕产妇占比较高；一胎孕产妇占比较高；在 25-38周确

诊妊娠高血压的孕产妇占比较高，由于本次研究选取地点为西

安市加之样本量较少，导致数据不具代表性，今后还应进一步

研究生活地区、孕产次数及孕周与妊娠高血压的关系。
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