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肥胖对高血压左室肥厚及其中医辨证分型的影响
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摘要!目的!探讨肥胖对高血压左室肥厚")*+#及高血压中医辨证分型的影响$ 方法!应用超声心动图检测 '& 例高血压肥胖

患者左室心肌重量")*,#及左室心肌重量指数")*,-#%与 &# 例高血压非肥胖患者比较%同时将两组患者辨证分型为肝火亢

盛证&阴虚阳亢证&痰湿壅盛证和阴阳两虚证四型%进行比较%以探讨肥胖对高血压辨证分型的影响$ 结果!高血压肥胖组患

者的-*./&)*01/&)*,&)*,-%明显高于非肥胖患者%且较非肥胖组有更高的)*+检出率'同时高血压肥胖组以痰湿壅盛证

较多"23$45#%其次是肝火亢盛证&阴虚阳亢证和阴阳两虚证'而非肥胖组则以肝火亢盛证较多"2"$&5#%其次是痰湿壅盛

证&阴虚阳亢证和阴阳两虚证%提示临床上治疗高血压左室肥厚肥胖患者时%要注意健脾利湿化痰$

关键词!肥胖'高血压'左室肥厚'辨证分型

中图分类号!6#'" !!文献标识码!7

!!本文观察了高血压肥胖与非肥胖患者左室肥厚

!)*+#及其中医辨证分型情况$以了解肥胖对高血

压)*+的影响$以及高血压肥胖与非肥胖患者中医

辨证分型的特点%

"!对象与方法

"$"!对象!高血压患者共 "%3 例$根据体重指数

!8,-#将其分为两组&高血压肥胖组!8,-

#

#2#$'&

例$其中男 #& 例$女 #% 例$年龄 '" 94(!23$&" :

3;'2#岁"高血压非肥胖组!8,-<#2#$&# 例$其中

男 (% 例$女 (# 例$年龄 '# 94#!22$3( :"#$#&#岁%

"$#!高血压诊断标准!根据 "=== 年我国卫生部和

高血压联盟制定的'中国高血压防治指南(的规定&

未服用抗高血压药物的情况下$至少有 ( 次非同日

的标准肱动脉血压测定收缩压
#

"'% >>+?和@或

舒张压
#

=% >>+?$并除外继发性高血压%

"$(!肥胖判定标准!测量患者身高 !>#)体重

!A?#并计算 8,-!8,-B体重@身高 ##$根据 #%%%

年1+C

$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$

西太平洋地区肥胖症特别工作组提出的亚

各种有害因素的影响$经常反复发作$而逐渐产生各

种心肺并发症% 因此DC0E稳定期的康复治疗是非

常重要的% #%%& 年$慢性阻塞性肺疾病全球倡议

!FGHIJG-KLMLJMLNOPHQDRQHKLSCITMQUSMLNO)UK?ELTV

OJTO$FC)E#中特别强调了 DC0E稳定期进行肺康

复治疗的地位$指出各阶段 DC0E患者均可从康复

治疗中获益*'+

%

,平喘 # 方-由熟附子$补骨脂$仙灵脾$丹参$

地龙$陈皮$茯苓$细辛$五味子$炙甘草组成$方中熟

附子$补骨脂$仙灵脾补肾壮阳$补骨脂又有纳气平

喘作用$细辛温肺化痰止咳$五味子敛肺滋肾$地龙

有息风平喘作用$茯苓健脾补中$丹参活血化瘀$炙

甘草调和诸药$诸药合用能起到补肾化痰平喘化瘀

作用% 药理研究表明$本方中补肾中药具有解痉平

喘作用$并且对免疫功能及肾上腺皮质功能有调节

作用*2+

$活血化瘀中药可扩张血管$改善微循环$增

加肺组织血液灌注量$改善病理变化$从而改善气道

阻力$提高肺功能*&+

% 诸药合用$起到补肾化痰平

喘$活血化瘀作用$本研究显示具有补肾化痰化瘀作

用的中药,平喘 # 方-配合肺康复治疗可以预防急

性发作$改善日常活动能力$尽可能恢复受损的心肺

功能$防止或减缓心肺功能的继续减退$预防或减轻

慢性缺氧和二氧化碳潴留所引起的各种并发症$临

床操作性强$病人依从性好$可推广实行%
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洲成人肥胖诊断标准&8,-

#

#2 者为肥胖%

"$'!)*+诊断!采用美国 7[)\GMQJTHUK/= 型彩色

多普勒血流显像仪$探头频率为 #$2,+]$患者卧床

休息 "2 >LK后取仰卧位或左侧卧位$采用美国超声

心动图协会!7. #̂推荐的测量方法测量舒张末期室

间隔厚度!-*.[/#$左室后壁厚度!)*01[/#及左室

舒张末期内径!)*̂ E/#$至少测量三个心动周期取

其平均值% 根据 EONOQOU_公式计算左室重量

!)*,#及体表面积!8.7#$并计算左室重量指数

!)*,-#&)*,!?# B%$3 "̀$%' *̀!-*.[/ a)*0V

1[/ a)*̂ E/#

(

X!)*̂ E/#

(

+ a%$&"8.7!>

#

# B%$

%%&" 身̀!S># a%$%"#3 体̀重!A?# X%$"2#=")*V

,-B)*,@8.7% 根据全国高血压左心室肥厚临床

及基础研究研讨会纪要$+)*的诊断标准&)*,-男

b"#2 ?@>

#

"女b"#%?@>

#

%

"$2!中医辨证标准!根据'中药新药治疗高血压

病的临床研究指导原则(将所有患者辨证分为肝火

亢盛证)阴虚阳亢证)痰湿壅盛证和阴阳两虚证四

型%

"$&!统计分析!应用 .0.."($% 统计软件进行统计

学处理$计量资料用均值:标准差表示$组间均数比

较采用3体检$计数资料比较采用卡方!

"

#

#检验$4

<%$%2 为差异有统计学意义%

#!结果

#$"!左室参数比较!高血压肥胖组患者的 -*./)

)*01/))*,))*,-$明显高于非肥胖患者$两组间

的差异有统计学意义!4<%$%"#% 见表 "%

表 "!高血压肥胖组

与非肥胖组患者的-*./&)*01/&)*,&)*,-

)*̂ E/@>> -*.[/@>> )*01[/@>> )*,@? )*,-

肥胖组 '4$3= :'$=# =$34 :"$#( =$&4 :"$'& "4#$'2 :'%$(' "%3$" :#%$2&

非肥胖组 '3$"% :'$4( ""$4& :"$'( ""$%" :"$#" ##"$&3 :'&$=& "#2$& :#($'"

4值
!

%$%2

"

%$%"

"

%$%"

"

%$%"

"

%$%"

#$#!)*+的检出率比较!肥胖组及非肥胖组 )*+

的检出率分 2=$'5)#3$=5$两者比较差异有统计

学意义!4<%$%"#%

#$(!辨证分型比较!经
"

# 检验$两组间构成比有

显著性差异!4<%$%2#% 高血压肥胖组以痰湿壅盛

证较多!!23$45#$其次是肝火亢盛证)阴虚阳亢证

和阴阳两虚证"而非肥胖组则以肝火亢盛证较多

!2"$&5#$其次是痰湿壅盛证)阴虚阳亢证和阴阳

两虚证% 见表 #%

表 #!肥胖组与非肥胖组高血压患者中医辨证分型比较

痰湿壅盛证 肝火亢盛证 阴虚阳亢证 阴阳两虚证 合计

肥胖组 #4 "% & ( '&

非肥胖组 "3 (# 4 2 &#

合计 '2 '# "( 3 "%3

(!讨论

高血压左心室肥厚!)*+#是导致心脏卒死)心

肌缺血)心律失常等心血管意外增多的重要因素$伴

有左心室肥厚的高血压患者$其心脏疾病的发生率

和病死率分别为无左心室肥厚者的 ( 9#% 倍%

cUSR等*"+报道$高血压患者与血压正常者相比$)*V

,-增加 #25 9#45$肥胖患者与体重正常者相比$

)*,-增加 ("5 9(&5"若高血压和肥胖合并存在$

则)*,-的增加更为显著% 动物实验发现*#+

$肥胖

兔的室间隔)左室后壁厚度较正常体重兔明显增加$

容易导致心室舒张)收缩功能障碍% 本研究显示高

血压肥胖组患者的 -*./))*01/))*,))*,-$明显

高于高血压非肥胖患者$且较非肥胖患者有更高的

)*+检出率% 在一定反程度上说明肥胖与左室肥

厚密切相关$预防超体重和积极有效地减肥具有重

要的临床意义%

现代中医多认为肥胖病位在于脾胃*(+

$病机总

不离气虚)阳虚)痰湿)血癖)阴阳失调$其中又以气

虚而生痰湿为主% 脾土恶湿而易伤于湿$肥胖之人

平素多食肥甘厚味$损伤脾胃之气$或久坐不动$脾

胃呆滞$升降失常$导致运化失职$脾气不足$津液不

布$痰湿内生$散于血脉皮肉之间$则周身之气运行

不畅$脾气益损$气不运血$血停成癖$痰浊泛溢肌肤

而发肥胖*'+

% 本研究显示$高血压肥胖组以痰湿壅

盛证较多!23$45#$其次是肝火亢盛证)阴虚阳亢

证和阴阳两虚证"而非肥胖组则以肝火亢盛证较多

!2"$&5#$其次是痰湿壅盛证)阴虚阳亢证和阴阳

两虚证% 痰湿壅盛$胶结于心$久则发为左室肥

厚*2+

% 因此临床上治疗高血压左室肥厚肥胖患者

时$要注意健脾利湿化痰%
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