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摘要：目的：研究老年慢性阻塞性肺疾病（COPD）稳定期患者的中医体质分布及其相关舌脉面象

的相关性。方法：收集 2021 年 11 月—2022 年 12 月期间就诊于社区医院诊断为老年 COPD 稳定期患者

及老年健康体检者 250 例。依据纳排标准，纳入符合要求的研究对象的基本信息，指导患者填写《老

年中医体质量表》，并使用道生舌面脉信息采集体质辨识系统进行舌脉面象的采集。最后将患者信息录

入至 Excel 表，利用 IBM SPSS Statistics 27.0 软件进行统计分析。结果：最终共纳入 240 研究对象，其中

老年 COPD 稳定期患者的中医体质为痰湿质（28.33%）、湿热质（21.67%）、阳虚质（15.00%）、气虚质

（10.00%）等。老年 COPD 稳定期患者中淡白舌主要在痰湿质和气郁质，紫暗舌在湿热质，瘀斑舌在血瘀

质；胖大舌主要在阳虚质和痰湿质，齿痕舌在气虚质，裂纹舌在阴虚质；白苔主要在阳虚质，黄苔在痰湿

质，黄白相兼苔在阴虚质和湿热质；厚腻苔主要在气虚质、阳虚质和湿热质。老年 COPD 稳定期患者中滑

脉主要在痰湿质，数脉在湿热质。老年 COPD 稳定期患者中红唇色主要在湿热质，暗红舌在平和质、痰

湿质和血瘀质；黄面色主要在痰湿质，红面色主要在痰湿质和湿热质。结论：老年 COPD 稳定期患者的中

医体质为痰湿质＞湿热质＞阳虚质＞气虚质，这与年龄、地域以及对于该病的认识等均有一定的关系。

对于不同体质的舌脉面象比较：舌象特征中差异最多的为痰湿质、阳虚质、湿热质等；脉象特征中仅痰湿

质和湿热质存在差异；面象特征中差异最多的为痰湿质、湿热质、平和质等。因此，痰湿质可能是成都地

区老年健康体检者与老年 COPD 稳定期的关键因素。
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慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary disease, COPD）是一种异质性肺部疾病，以持续性

存在的气流受限和慢性呼吸道症状为特征，具有高患病率、高致残率以及高死亡率的特点，对全球公

共卫生系统造成了巨大负担 [1, 2]。目前我国已经步入老龄化社会，据统计我国 40 岁以上的人群 COPD 的

患病率从 2007 年的 8.2％上升到 2018 年的 13.7％ [3, 4]。因此，关注我国老年 COPD 患者疾病情况具有必

要性。

体质学说是中医理论的重要组成部分，最早始于《黄帝内经》：“阴阳二十五人”。王琦院士基于中

医学对人类体质观察的论述以及现代中医体质研究结果，确立了中医体质理论体系，提出了 9 种基本体

质类型 [5]。目前已有众多研究将中医体质类型纳入疾病筛选和预防当中，因此，本研究将探索老年 COPD

稳定期患者的中医体质分布及其与相关舌脉面象的相关性，以期为老年 COPD 稳定期的体质辨识以及防

治提供参考依据。

一、临床资料

（一）病例来源

本研究采取横断面研究发放，选取 2021 年 11 月—2022 年 12 月期间就诊于成都市红牌楼社区、驷马

桥社区、文家社区诊断为老年 COPD 稳定期患者及老年健康体检者，其中老年 COPD 稳定期患者和老年

健康体检者各 125 例。

（二）伦理审查

本研究经成都中医药大学附属医院医学伦理委员会审批通过，伦理批件号 ：2021KL-055。所有受试

者均同意参与本研究，且自愿签署知情同意书。

（三）诊断标准

1. 中医体质学分类及诊断标准

参考 2009 年中华中医药学会《中医体质分类与判定（ZYYXH/T157-2009）》[6] 的中医体质标准制定。

2. 西医疾病诊断标准

COPD 稳定期参考美国胸科协会、欧洲呼吸协会制订的全球慢性阻塞性肺疾病诊断、治疗及预防策略

（2021 版）[7]

（四）纳入标准

符合以下各项即可纳入：老年 COPD 稳定期诊断标准：①年龄在 60~89 周岁，符合 COPD 稳定期诊断

标准的患者；②若合并其他疾病，但其他疾病目前处于相对稳定的时期；③签署知情同意书。老年健康体

检者纳入标准：①年龄在 60~89 周岁，无基础疾病的健康者；②签署知情同意书。

（五）排除标准

符合以下任意一项即可排除：①合并恶性肿瘤、肺不张等肺实质性病变；②合并严重的心、脑血管或

造血系统等原发性疾病；③合并有支气管扩张、支气管哮喘等其他气流受限性疾病；④妊娠期、哺乳期女

性；⑤面部皮肤过敏、烧伤、晒伤等，不能准确反映面部特征者；⑥因某些药物、食物等导致舌苔染色影

响舌苔评判者；⑦上肢缺失等不能进行脉象采集者。
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（六）脱落标准

符合以下任意一下即为脱落病例 ：①问卷填写不完整，舌面脉采集不配合者 ；②资料有缺失、错漏、

影响分析者；③受试者不愿接受者；④根据体质判定标准不能判断主要体质者。

二、方法

（一）基本信息

采用问卷调查的方法，收集患者的一般情况，如年龄、性别、受教育程度、职业婚姻状况等。

（二）中医体质分类及判定

指导患者根据最近 1 年内的自我感受填写《老年中医体质量表》，该量表的 Cronbach’s α 系数为

0.801 ；每道题按照 5 分制计分，除平和质方向评分（无：5 分；很少：4 分；有时：3 分；通常：2 分；始终：

1 分）外，其余体质正常计分（无：1 分；很少：2 分；有时：3 分；正常：4 分；始终：5 分）。根据量表上

所得分数确定患者体质类型，平和质为正常体质，其余 8 种体质为偏颇体质，判定标准见表 1。

表 1  中医体质分类与判定表

体质类型 条件 判定结果

平和质

平和质亚量表各条目得分相加≥ 17 分 是

其它 8 种体质得分＜ 8 分

基本是转化分≥ 17 分

其它 8 种体质转化分均＜ 10 分

不满足上述条件者 否

偏颇体质

该体质亚量表得分≥ 11 分 是

该体质亚量表得分 9 ～ 10 分 倾向是

该体质亚量表得分≤ 8 分 否

注：若两种以上体质转化分并列第一，不能评判主要体质类型则应予以剔除。

（三）舌脉面象的采集与分析

本研究选用道生舌面脉信息采集体质辨识（DS01—A 型）系统（医疗器械注册证号 ：泸械注准

20202200060）进行舌面脉象的采集，具体采集方法如下：

第一步（采集面象）：信息录入后嘱受检者（素颜状态）在检查口前取端坐位，将下颚放在舌面象采

集口的软垫上，采集时确保眼睛朝前，头部静止。

第二步（采集舌象）：面象采集完成后切换至舌像采集系统，嘱受检者伸舌，舌面自然平展，舌尖稍

向下垂，舌部整体放松，若有假牙者询问其能否卷舌，再嘱患者卷舌，取舌底脉络图像。

第三步（采集脉象）：在完成舌面图像采集休息 5 分钟后，嘱受检者将手自然伸平放在台面上，首先

找到受检者桡动脉搏动最强处标记，然后在标记处将脉象采集的探头适当固定，此时嘱受检者自然呼吸、

保持静止状态，开始采集脉象。

完成上述图像采集后对采集的舌面图象在计算机上进行分割（辅以人工），脉象由计算机分析脉位、

脉率等，最后由计算机系统进行总体分析，如图 1A-D 所示。
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图 1  舌脉面象相关参数

（四）统计方法

将所得的数据完整的录入至 Excel 表中，并应用 IBM SPSS Statistics 27.0 软件进行统计分析。符合正

态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x̄±s）表示，组间比较采用 t 检验。计数资料以例数或百分比表示，

组间比较采用 χ2 检验，并采用 Fisher 确切概率法检验不满足卡方检验条件的计数资料。以 P<0.05 表示

差异有统计学意义。

三、结果

（一）一般资料

在研究过程中，老年 COPD 稳定期患者中有 5 例因问卷填写不完整被剔除，而老年健康体检者有 5

例因舌面脉采集不配合被剔除，最终共纳入 120 例老年 COPD 稳定期患者和 120 例老年健康体检者。在

120 例老年 COPD 稳定期中，男性 78 例（65.00％），年龄为 71.99±9.59 岁 ；女性 42 例（35.00％），年

龄为 75.73±5.00 岁。120 例老年健康体检者中，男性 61 例（50.10％），年龄 69.5±7.28 岁，女性 59 例

（49.90％），年龄为 69.30±5.74 岁。

（二）中医体质分布情况

120 例老年 COPD 稳定期患者的中医体质分布为平和质（频数 4，占 3.33%）、痰湿质（频数 34，占

28.33%）、湿热质（频数 26，占 21.67%）、气虚质（频数 212，占 10.00%）、气郁质（频数 7，占 5.83%）、

阳虚质（频数 18，占 15.00%）、阴虚质（频数 8，占 6.67%）、血瘀质（频数 9，占 7.50%）、特禀质（频

数 2，占 1.67%）。

120 例老年健康体检者的中医体质分布为平和质（频数 23，占 19.17%）、痰湿质（频数 20，占

16.67%）、湿热质（频数 17，占 14.17%）、气虚质（频数 19，占 15.83%）、气郁质（频数 5，占 4.17%）、

阳虚质（频数 16，占 13.33%）、阴虚质（频数 6，占 5.00%）、血瘀质（频数 10，占 8.33%）、特禀质（频

数 4，占 3.33%），见图 2。
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通过比较老年 COPD 稳定期患者与老年健康体检者的不同体质结果发现，与老年健康体检者比

较，老年 COPD 稳定期患者平和质明显降低（P ＜ 0.01）；老年 COPD 稳定期患者痰湿质水明显增加（P

＜ 0.05），详见表 2。

图 2 不同体质人数分布情况

表 2  不同体质人数分布情况

老年健康体检者 老年 COPD 稳定期患者 χ2 P

平和质 23 4** 15.065 ＜ 0.001

气虚质 19 12 1.815 0.178

阳虚质 16 18 0.137 0.711

阴虚质 6 8 0.303 0.582

痰湿质 20 34* 4.683 0.03

血瘀质 10 9 0.057 0.811

气郁质 5 7 0.351 0.554

湿热质 17 26 2.295 0.13

特禀质 4 2 0.684 0.408

注：与老年健康体检者相比，*P ＜ 0.05，**P ＜ 0.01（下同）

（三）不同体质舌象比较

1. 不同体质舌色比较

本研究中出现了淡红色、淡白色、红绛舌、暗红舌、紫舌、青紫舌和瘀斑舌 7 种舌色，将收集到的

老年 COPD 稳定期患者与老年健康体检者不同体质中舌色进行统计与分析，详见表 3-1。结果显示，与

老年健康体检者阳虚质舌色相比，老年 COPD 稳定期患者淡红色明显减少（P ＜ 0.05），见表 3-2。与

老年健康体检者痰湿质舌色相比，老年 COPD 稳定期患者淡红舌明显减少（P ＜ 0.05）；淡白舌明显增

加（P ＜ 0.05），见表 3-3。与老年健康体检者血瘀质舌色相比，老年 COPD 稳定期患者瘀斑舌明显增加

（P ＜ 0.05），见表 3-4。与老年健康体检者气郁质舌色相比，老年 COPD 稳定期患者淡红舌明显减少（P

＜ 0.05）；淡白舌明显增加（P ＜ 0.05），见表 3-5。与老年健康体检者湿热质舌色相比，老年 COPD 稳定

期患者紫暗舌明显增加（P ＜ 0.05），见表 3-6。
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表 3-1  不同体质舌色分布情况

组别 舌色 平和质 气虚质 阳虚质 阴虚质 痰湿质 血瘀质 气郁质 湿热质 特禀质

老年健康体
检者

淡红舌 10 5 8 3 11 4 4 6 2

淡白舌 7 10 4 2 4 2 1 4 2

红绛舌 2 1 1 0 1 1 0 2 0

暗红舌 1 1 2 0 2 0 0 1 0

紫舌 2 1 0 0 1 1 0 1 0

紫暗舌 0 0 1 0 0 0 0 1 0

青紫舌 0 0 0 0 1 0 0 1 0

瘀斑舌 0 1 0 1 0 2 0 1 0

老年 COPD
稳定期患者

淡红舌 2 3 3* 1 7* 0 1* 3 1

淡白舌 2 4 11 1 18* 0 6* 10 1

红绛舌 0 1 0 0 0 0 0 0 0

暗红舌 0 2 1 4 3 2 0 1 0

紫舌 0 1 2 1 2 1 0 2 0

紫暗舌 0 0 1 1 1 0 0 9* 0

青紫舌 0 1 0 0 2 0 0 1 0

瘀斑舌 0 0 0 0 1 6* 0 0 0

表 3-2  阳虚质中老年健康体检者与老年 COPD 稳定期患者淡红舌比较

舌色
阳虚质

老年健康体检者 老年 COPD 稳定期患者 P

淡红舌 8（50.0%） 3（16.7%） 0.038

表 3-3  痰湿质中老年健康体检者与老年 COPD 稳定期患者淡红舌、淡白舌比较

舌色
痰湿质

老年健康体检者 老年 COPD 稳定期患者 P

淡红舌 11（55.0%） 7（35.0%） 0.010

淡白舌 4（11.8%） 18（52.9%） 0.046

表 3-4  血瘀质中老年健康体检者与老年 COPD 稳定期患者瘀斑舌比较

舌色
血瘀质

老年健康体检者 老年 COPD 稳定期患者 P

瘀斑舌 2（20.0%） 6（66.7%） 0.040

表 3-5  气郁质中老年健康体检者与老年 COPD 稳定期患者淡红舌、淡白舌比较

舌色
气郁质

老年健康体检者 老年 COPD 稳定期患者 P

淡红舌 4（80.0%） 1（14.3%） 0.023

淡白舌 1（20.0%） 6（85.7%） 0.023

表 3-6  湿热质中老年健康体检者与老年 COPD 稳定期患者紫暗舌比较

舌色
湿热质

老年健康体检者 老年 COPD 稳定期患者 P

紫暗舌 1（5.9%） 9（34.6%） 0.029
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2. 不同体质舌形比较

本研究中出现了胖瘦适中舌、胖大舌、瘦薄舌、齿痕舌和裂纹舌 5 种舌形，将收集到的老年 COPD 稳

定期患者与老年健康体检者不同体质中舌形进行统计与分析，详见表 3-1。结果显示，与老年健康体检者

痰湿质舌形相比，老年 COPD 稳定期患者胖瘦适中舌明显降低（P ＜ 0.01）；胖大舌明显增加（P ＜ 0.05），

见表 3-2。与老年健康体检者气虚质舌形相比，老年 COPD 稳定期患者齿痕舌明显增加（P ＜ 0.05），见表

3-3。与老年健康体检者阳虚质舌形相比，老年 COPD 稳定期患者胖大舌明显增加（P ＜ 0.01），见表 3-4。

与老年健康体检者阴虚质舌形相比，老年 COPD 稳定期患者裂纹舌明显增加（P ＜ 0.05），见表 3-5。

表 3-1  不同体质舌形分布情况

组别 舌形 平和质 气虚质 阳虚质 阴虚质 痰湿质 血瘀质 气郁质 湿热质 特禀质

老年健康
体检者

胖瘦适中 11 4 4 0 9 4 2 6 1

胖大 2 8 2 0 5 1 1 2 1

瘦薄 4 2 1 3 3 2 1 1 1

齿痕 5 3 7 2 1 2 0 7 1

裂纹 1 2 2 1 2 1 1 1 0

老年 COPD
稳定期患

者

胖瘦适中 2 2 3 0 4** 4 3 9 1

胖大 0 1 10** 0 19* 1 1 1 1

瘦薄 1 1 1 1 2 1 1 3 0

齿痕 1 7* 3 1 8 2 1 10 0

裂纹 0 1 1 6* 1 1 1 3 0

表 3-2  痰湿质中老年健康体检者与老年 COPD 稳定期患者胖瘦适中舌、胖大舌比较

舌形
痰湿质

老年健康体检者 老年 COPD 稳定期患者 P

胖瘦适中舌 9（45.0%） 4（11.8%） 0.006

胖大舌 5（25.0%） 19（55.9%） 0.027

表 3-3  气虚质中老年健康体检者与老年 COPD 稳定期患者齿痕舌比较

舌形
气虚质

老年健康体检者 老年 COPD 稳定期患者 P

齿痕舌 3（15.8%） 7（58.3%） 0.014

表 3-4  阳虚质中老年健康体检者与老年 COPD 稳定期患者胖大舌比较

舌形
阳虚质

老年健康体检者 老年 COPD 稳定期患者 P

胖大舌 2（12.5%） 10（55.6%） 0.009

表 3-5  阴虚质中老年健康体检者与老年 COPD 稳定期患者裂纹舌比较

舌形
阴虚质

老年健康体检者 老年 COPD 稳定期患者 P

裂纹舌 1（16.7%） 6（75.0%） 0.031
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3. 不同体质苔色比较

本研究中出现了白苔、黄苔、黄白相兼苔和灰苔 4 种苔色，将收集到的老年 COPD 稳定期患者与老

年健康体检者不同体质中苔色进行统计与分析，详见表 4-1。结果显示，与老年健康体检者湿热质苔色相

比，老年 COPD 稳定期患者白苔明显降低（P ＜ 0.01）；黄白相兼苔水平明显增加（P ＜ 0.05），见表 4-2。

与老年健康体检者痰湿质苔色相比，老年 COPD 稳定期患者黄苔明显增加（P ＜ 0.01），见表 4-3。与老

年健康体检者阳虚质苔色相比，老年 COPD 稳定期患者白苔明显增加（P ＜ 0.01），见表 4-4。与老年健

康体检者阴虚质苔色相比，老年 COPD 稳定期患者黄白苔明显增加（P ＜ 0.05），见表 4-5。

表 4-1  不同体质苔色分布情况

组别 苔色 平和质 气虚质 阳虚质 阴虚质 痰湿质 血瘀质 气郁质 湿热质 特禀质

老年健康
体检者

白苔 10 10 8 3 10 4 2 9 2

黄苔 5 5 3 2 5 2 1 2 1

黄白相兼 6 3 3 1 3 1 0 5 1

灰苔 2 1 2 0 2 3 1 1 0

老年
COPD 稳
定期患者

白苔 2 8 15* 1 10 4 3 2** 1

黄苔 1 2 1 1 20* 2 1 6 1

黄白相兼 1 1 1 6* 2 2 2 17* 0

灰苔 0 1 1 0 2 3 1 1 0

表 4-2  湿热质中老年健康体检者与老年 COPD 稳定期患者白苔、黄白相兼苔比较

苔色
湿热质

老年健康体检者 老年 COPD 稳定期患者 P

白苔 9（52.9%） 2（7.7%） ＜ 0.001

黄白相兼苔 5（29.4%） 17（65.3%） 0.021

表 4-3  痰湿质中老年健康体检者与老年 COPD 稳定期患者黄苔比较

苔色
痰湿质

老年健康体检者 老年 COPD 稳定期患者 P

黄苔 5（25.0%） 20（58.8%） 0.016

表 4-4  阳虚质中老年健康体检者与老年 COPD 稳定期患者白苔比较

苔色
阳虚质

老年健康体检者 老年 COPD 稳定期患者 P

白苔 8（50.0%） 15（83.3%） 0.038

表 4-5  阴虚质中老年健康体检者与老年 COPD 稳定期患者黄白相兼苔比较

苔色
阴虚质

老年健康体检者 老年 COPD 稳定期患者 P

黄白相兼苔 1（16.7%） 6（75.0%） 0.031

4. 不同体质苔质比较

本研究中出现了薄苔、厚苔、腻苔、少苔和厚腻苔 5 种苔质，将收集到的老年 COPD 稳定期患者与

老年健康体检者不同体质中苔质进行统计与分析，详见表 5-1。结果显示，与老年健康体检者平和质苔质
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相比，老年 COPD 稳定期患者薄苔明显降低（P ＜ 0.05），见表 5-2。与老年健康体检者气虚质苔质相比，

老年 COPD 稳定期患者薄苔明显减少（P ＜ 0.01）；厚腻苔明显增加（P ＜ 0.05），见表 5-3。与老年健康

体检者阳虚质苔质相比，老年 COPD 稳定期患者厚腻苔明显增加（P ＜ 0.05），见表 5-4。与老年健康体

检者痰湿质苔质相比，老年 COPD 稳定期患者薄苔明显减少（P ＜ 0.05），见表 5-5。与老年健康体检者

湿热质苔质相比，老年 COPD 稳定期患者薄苔明显减少（P ＜ 0.05）；厚腻苔水平明显增加（P ＜ 0.01），

见表 5-6。

表 5-1  不同体质苔质分布情况

组别 苔质 平和质 气虚质 阳虚质 阴虚质 痰湿质 血瘀质 气郁质 湿热质 特禀质

老年健康
体检者

薄苔 18 13 8 3 9 6 2 7 2

厚苔 2 2 2 1 3 2 1 1 1

腻苔 1 2 2 0 1 0 1 5 0

少苔 1 1 3 2 3 1 1 0 1

厚腻苔 1 1 1 0 4 1 0 4 0

老年
COPD 稳
定期患者

薄苔 1* 2** 8 3 5* 5 3 2* 1

厚苔 1 3 1 0 10 2 2 4 0

腻苔 1 1 0 1 9 0 0 3 1

少苔 0 1 1 3 8 1 1 0 0

厚腻苔 1 5* 8* 0 2 1 1 17** 0

表 5-2  平和质中老年健康体检者与老年 COPD 稳定期患者薄苔比较

苔质
平和质

老年健康体检者 老年 COPD 稳定期患者 P

薄苔 18（78.3%） 1（25.0%） 0.031

表 5-3  气虚质中老年健康体检者与老年 COPD 稳定期患者薄苔、厚腻苔比较

苔质
气虚质

老年健康体检者 老年 COPD 稳定期患者 P

薄苔 13（68.4%） 2（16.7%） 0.009

厚腻苔 1（5.3%） 5（41.7%） 0.012

表 5-4  阳虚质中老年健康体检者与老年 COPD 稳定期患者厚腻苔比较

苔质
阳虚质

老年健康体检者 老年 COPD 稳定期患者 P

厚腻苔 1（6.2%） 8（44.4%） 0.012

表 5-5 痰湿质中老年健康体检者与老年 COPD 稳定期患者薄苔比较

苔质
痰湿质

老年健康体检者 老年 COPD 稳定期患者 P

薄苔 9（45.0%） 5（14.7%） 0.014
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表 5-6  湿热质中老年健康体检者与老年 COPD 稳定期患者薄苔、厚腻苔比较

苔质
湿热质

老年健康体检者 老年 COPD 稳定期患者 P

薄苔 7（41.2%） 2（7.7%） 0.008

厚腻苔 4（23.5%） 17（65.4%） 0.007

（四）不同体质脉象比较

本研究中出现了平脉、滑脉、数脉、细脉、缓脉、弦脉、浮脉、沉脉、迟脉、虚脉、结脉、带脉 12

种脉象，将收集到的老年 COPD 稳定期患者与老年健康体检者不同体质中脉象进行统计与分析，详见表

6-1。结果显示，与老年健康体检者痰湿质脉象相比，老年 COPD 稳定期患者平脉明显降低（P ＜ 0.05）；

滑脉明显增加（P ＜ 0.05），见表 6-2。结果显示，与老年健康体检者湿热质脉象相比，老年 COPD 稳定

期患者数脉明显增加（P ＜ 0.05），见表 6-3。

表 6-1  不同体质脉象分布情况

组别 脉象 平和质 气虚质 阳虚质 阴虚质 痰湿质 血瘀质 气郁质 湿热质 特禀质

老年健康
体检者

平脉 10 9 2 2 6 1 2 1 2

滑脉 3 2 1 0 4 1 1 5 1

数脉 1 1 1 1 2 0 1 2 1

细脉 3 0 0 2 1 0 0 0 0

缓脉 1 0 0 0 0 2 0 1 0

弦脉 3 0 0 1 5 2 1 6 0

浮脉 2 0 0 0 0 0 0 0 0

沉脉 0 1 5 0 1 1 0 1 0

迟脉 0 1 4 0 0 2 0 0 0

虚脉 0 3 3 0 0 1 0 0 0

结脉 0 0 0 0 0 0 0 1 0

带脉 0 0 0 0 1 0 0 0 0

老年
COPD 稳
定期患者

平脉 1 2 2 1 2* 1 1 1 1

滑脉 1 1 0 0 16* 1 1 3 0

数脉 1 1 1 0 3 0 1 12* 0

细脉 1 0 1 2 2 0 2 2 0

缓脉 0 1 2 3 1 1 1 0 0

弦脉 0 0 0 0 5 2 1 3 1

浮脉 0 0 1 1 2 0 0 1 0

沉脉 0 0 6 0 1 1 0 1 0

迟脉 0 0 4 0 0 2 0 1 0

虚脉 0 6 0 1 1 1 0 1 0

结脉 0 1 0 0 0 0 0 1 0

带脉 0 0 1 0 1 0 0 0 0

表 6-2  痰湿质中老年健康体检者与老年 COPD 稳定期患者平脉、滑脉比较

脉象
痰湿质

老年健康体检者 老年 COPD 稳定期患者 P

平脉 6（30.0%） 2（5.9%） 0.016

滑脉 4（20.0%） 16（47.1%） 0.047
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表 6-3  湿热质中老年健康体检者与老年 COPD 稳定期患者数脉比较

脉象
湿热质

老年健康体检者 老年 COPD 稳定期患者 P

数脉 2（11.8%） 12（46.2%） 0.019

（五）不同体质面象比较

1. 不同体质面部光泽度比较

本研究通过观察老年健康体检者和老年 COPD 稳定期患者不同体质面部光泽度结果发现，与老年健

康体检者相比，老年 COPD 稳定期患者不同体质面色的光泽度差异没有统计学意义（P ＞ 0.05），见表 7。

表 7  不同体质面部光泽度分布情况

组别
老年健康体检者 老年 COPD 稳定期患者

少量光泽 无光泽 少量光泽 无光泽

平和质 21 2 3 1

气虚质 18 1 11 1

阳虚质 15 1 16 2

阴虚质 5 1 6 2

痰湿质 19 1 32 2

血瘀质 8 2 7 2

气郁质 4 1 6 1

湿热质 16 1 24 2

特禀质 4 0 2 0

2. 不同体质唇色比较

本研究中出现了淡红色、红色和暗红色 3 种唇色，将收集到的老年 COPD 稳定期患者与老年健康

体检者不同体质唇色进行统计与分析，见表 8-1。结果显示，与老年健康体检者平和质唇色相比，老

年 COPD 稳定期患者暗红色明显增加（P ＜ 0.01），见表 8-2。与老年健康体检者痰湿质唇色相比，老

年 COPD 稳定期患者暗红色明显增加（P ＜ 0.05），见表 8-3。与老年健康体检者血瘀质唇色相比，老

年 COPD 稳定期患者暗红色明显增加（P ＜ 0.05），见表 8-4。与老年健康体检者湿热质唇色相比，老年

COPD 稳定期患者红色明显增加（P ＜ 0.05），见表 8-5。

表 8-1  不同体质唇色分布情况

组别
老年健康体检者 老年 COPD 稳定期患者

淡红 红 暗红 淡红 红 暗红

平和质 16 6 1 1 1 2**

气虚质 10 8 1 8 3 1

阳虚质 12 2 2 13 3 2

阴虚质 1 4 1 2 5 1

痰湿质 10 8 2 18 4 12*

血瘀质 5 4 1 2 2 5*

气郁质 3 1 1 3 1 1

湿热质 10 2 5 8 12* 4

特禀质 2 1 1 1 1 0
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表 8-2  平和质中老年健康体检者与老年 COPD 稳定期患者暗红唇色比较

唇色
平和质

老年健康体检者 老年 COPD 稳定期患者 P

暗红色 1（4.3%） 2（50.0%） 0.007

表 8-3  痰湿质中老年健康体检者与老年 COPD 稳定期患者暗红唇色比较

唇色
痰湿质

老年健康体检者 老年 COPD 稳定期患者 P

暗红色 2（10.0%） 12（35.3%） 0.041

表 8-4  血瘀质中老年健康体检者与老年 COPD 稳定期患者暗红唇色比较

唇色
血瘀质

老年健康体检者 老年 COPD 稳定期患者 P

暗红色 1（10.0%） 5（55.6%） 0.033

表 8-5  湿热质中老年健康体检者与老年 COPD 稳定期患者红唇色比较

唇色
湿热质

老年健康体检者 老年 COPD 稳定期患者 P

红色 2（11.8%） 12（46.6%） 0.019

3. 不同体质面色比较

本研究中出现了正常面色、黄色、红色、白色、黑色和青色 6 种颜色，将收集到的老年 COPD 稳定

期患者与老年健康体检者不同体质面色进行统计与分析，见表 9-1。结果显示，与老年健康体检者平和质

面色相比，老年 COPD 稳定期患者正常面色明显减少（P ＜ 0.05），见表 9-2。与老年健康体检者阴虚质

面色相比，老年 COPD 稳定期患者正常面色明显减少（P ＜ 0.05）；红色面色明显增加（P ＜ 0.05），见表

9-3。与老年健康体检者痰湿质面色相比，老年 COPD 稳定期患者黄色色明显增加（P ＜ 0.05），见表 9-4。

与老年健康体检者湿热质面色相比，老年 COPD 稳定期患者红色明显增加（P ＜ 0.05），见表 9-5。

表 9-1  不同体质面色分布情况

组别 面色 平和质 气虚质 阳虚质 阴虚质 痰湿质 血瘀质 气郁质 湿热质 特禀质

老年健
康体检

者

正常面色 21 7 6 4 8 4 2 5 2

黄色 1 8 1 1 7 1 1 7 1

红色 1 1 1 1 2 2 1 4 1

白色 0 2 7 0 1 2 0 1 0

黑色 0 1 1 0 1 1 1 0 0

青色 0 0 0 0 1 0 0 0 0

老年
COPD 稳
定期患

者

正常面色 1* 3 4 1* 7 4 3 4 1

黄色 1 5 1 0 22* 1 1 3 1

红色 2 1 1 6* 2 1 1 18* 0

白色 0 2 10 1 2 2 1 1 0

黑色 0 1 1 0 1 1 1 0 0

青色 0 1 1 0 0 0 0 0 0
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表 9-2  平和质中老年健康体检者与老年 COPD 稳定期患者正常面色比较

面色
平和质

老年健康体检者 老年 COPD 稳定期患者 P

正常面色 21（91.3%） 1（25.0%） 0.002）

表 9-3  阴虚质中老年健康体检者与老年 COPD 稳定期患者正常面色、红色面色比较

面色
阴虚质

老年健康体检者 老年 COPD 稳定期患者 P

正常面色 4（66.7%） 1（12.5%） 0.036

红色面色 1（16.7%） 6（75.0%） 0.031

表 9-4  痰湿质中老年健康体检者与老年 COPD 稳定期患者黄色面色比较

面色
痰湿质

老年健康体检者 老年 COPD 稳定期患者 P

黄色面色 7（35.0%） 22（64.7%） 0.035

表 9-5  湿热质中老年健康体检者与老年 COPD 稳定期患者红色面色比较

面色
湿热质

老年健康体检者 老年 COPD 稳定期患者 P

红色面色 4（23.5%） 18（69.2%） 0.003

四、讨论

（一）中医体质方面

本研究结果显示，老年健康体检患者以平和质分布最多，其次为痰湿质、气虚质和湿热质 ；而老年

COPD 稳定期患者以痰湿质分布最多，其次是湿热质、阳虚质和气虚质。王益德 [8] 等通过荟萃分析发现稳

定期 COPD 患者中医体质结果为气虚质＞阳虚质＞痰湿质。夏海瑛 [9] 等通过调查发现，COPD 稳定期患者

中医体质分布为气虚质＞痰湿质＞阳虚质，王维亮 [10] 和杨硕 [11] 等研究结果显示，COPD 患者中医体质以

气虚质、痰湿质、湿热质、阳虚质为主。COPD 稳定期归属于中医“肺胀”范畴，为本虚标实之证，以肺

脾肾虚为本，痰湿瘀等为标。临床上老年 COPD 稳定期患者平素以反复咳嗽咳痰、胸闷喘息为主症，是

由于年老体虚，肺气亏虚，宣降失司，通调水道功能失常不能布散、运行水液，聚而成痰，故痰湿质、

气虚质是老年 COPD 稳定期主要体质。由于研究医院地处于成都地区，湿气盛行，故以痰湿质为主符合

常理。痰湿蓄积日久，郁而化热，形成湿热，加上患者肺脾肾亏虚，免疫力低下，容易诱发或加重疾病，

故湿热质与老年 COPD 稳定期也有关系。此外，关于阳虚质与 COPD 之间的关系论述较少，但阳气亏虚

与老年 COPD 稳定期的发生发展密不可分 [12, 13]，一则年老体弱，阳气虚衰，《黄帝内经》言 ：“六八，阳

气衰竭于上”；二则气虚日久，累及至阳，会导致阳虚，中医认为气虚为阳虚之渐。因此，阳虚质与老年

COPD 稳定期患者亦密切相关。通过中医体质辨识，能够让我们尽早对老年 COPD 稳定期患者的不同体

质进行干预，改善患者体质、提高免疫力、缓解临床症状、减少发作次数，从而达到防治 COPD 的目的，

充分体现了因人制宜的中医理论思想。

（二）中医体质舌脉面象方面

本研究结果显示，老年 COPD 稳定期患者中淡白舌主要在痰湿质和气郁质，紫暗舌在湿热质，瘀斑

舌在血瘀质；胖大舌主要在阳虚质和痰湿质，齿痕舌在气虚质，裂纹舌在阴虚质；白苔主要在阳虚质，黄



14

2026 年第 1 期临床诊断与治疗杂志

苔在痰湿质，黄白相兼苔在阴虚质和湿热质；厚腻苔主要在气虚质、阳虚质和湿热质。老年 COPD 稳定期

患者中滑脉主要在痰湿质，数脉在湿热质。老年 COPD 稳定期患者中红唇色主要在湿热质，暗红舌在平

和质、痰湿质和血瘀质 ；黄面色主要在痰湿质，红面色主要在痰湿质和湿热质。这种不同体质所对应的

舌脉面象，基本与中医基础理论相吻合，同时从侧面印证了本研究的合理性和准确性。因此，老年 COPD

稳定期患者可以直接从舌脉面象方面来判断其中医体质，由于一种舌象、脉象或面象同时对应几种体质，

临床上应当四诊合参，结合患者临床症状来综合判断。

综上，老年 COPD 稳定期患者的中医体质为痰湿质＞湿热质＞阳虚质＞气虚质，这与年龄、地域以

及对于该病的认识等均有一定的关系。对于不同体质的舌脉面象比较 ：舌象特征中差异最多的为痰湿质、

阳虚质、湿热质等 ；脉象特征中仅痰湿质和湿热质存在差异 ；面象特征中差异最多的为痰湿质、湿热质、

平和质等。因此，痰湿质可能是成都地区老年健康体检者与老年 COPD 稳定期的关键因素。

同时本研究也有不足之处：①周期较短，样本量小，病例来源局限；②地区差异性较大；③指导患者

填写量表时，会影响其主观感受，从而使研究结果造成偏差。在后续的研究中，应当纳入更多不同区域

的样本进行分析，并加入客观观察指标，减少主观因素影响，以期获得更加科学和准确的结论。此外，

还可以进一步探讨 COPD 的相关指标（如肺功能、血气分析、胸部 CT 等）与中医体质之间的关联性。
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