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"摘要#
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目的
!

探讨胆囊结石与患者血脂水平&体质量指数"

349

$&中医体质分布的关系%方法
!

选取
1%$'

年
(

月至
1%$C

年
1

月天津市南开医院和天津市中医药研究院附属医院收治的单纯胆囊结石患者
)(/

例作为试验组!另选取同期住院的腹壁疝&

胆囊息肉等疾病患者
1C'

例作为对照组%两组均进行中医体质辨识调查!观察两组患者的中医体质分布情况!比较两组患者血脂

水平和
349

!并评价血脂质水平和
349

对胆囊结石发生的危险度%结果
!

试验组平和质患者占
$1&1V

!偏颇体质位居前
'

位的

是痰湿质&气虚质&湿热质!分别占
1(&0V

&

$-&%V

&

$$&%V

%试验组男性和女性患者总胆固醇"

B5

$&极低密度脂蛋白胆固醇

"

a:>:.5

$水平及
349

均高于对照组!且试验组女性患者
B;

水平高于对照组!差异均有统计学意义"

!

$

%&%C

$%

B5

"

O3`

1&/-

$&

a:>:.5

"

O3 )̀&'1

$及
349

"男(

O3`1&0'

!女(

O3`1&%$

$升高均是胆囊结石发生的危险因素%结论
!

B5

&

a:>:.5

及

349

升高是胆囊结石发生的危险因素!胆囊结石患者的中医体质以痰湿质为主%

"关键词#
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胆囊结石是消化系统常见的胆道疾病#随着生活水平的改

善#饮食结构和环境因素的变化#以及诊疗水平的提高#其发病

率也呈现出逐年递增的趋势)有研究表明#自
1%

世纪
/%

年代

以来#我国胆囊胆固醇结 石 比 例 已 经 从
C1&/V

上 升 至

-(&(V

&

$.1

'

)目前认为#胆囊结石的发生是多种因素共同作用

的结果)目前的大规模流行病学调查研究表明#高脂膳食者*

肥胖和高脂血症患者胆囊结石的发病率较高#因此可以认为血

脂代谢异常是胆囊结石形成的前期脂代谢特点&

$.0

'

)中医体质

是指人体在先天禀赋和后天调养基础上表现出来的功能和形

态结构上相对稳定的固有特性)个体中医体质的差异#决定了

患病倾向性的不同)因此#探讨胆囊结石患者血脂水平与中医

体质的关系特点#可以为预防和治疗胆囊结石提供一定的临床

依据)

D

!

资料与方法

D&D

!

一般资料
!

选取
1%$'

年
(

月至
1%$C

年
1

月天津市南开

医院和天津市中医药研究院附属医院收治的单纯胆囊结石患

者
)(/

例作为试验组#男
'%/

例#女
'(%

例(年龄
$/

"

/'

岁#平

均$

0)&0$U11&)C

%岁)为减少选择偏倚#对照组选取同期且所

患疾病对各项检查结果影响最小#最接近健康人群的病例)综

合以上标准#选取同时期住院的腹壁疝*胆囊息肉*胃息肉和结

肠息肉患者共
1C'

例作为对照组#男
$'1

例#女
$1$

例(年龄

1'

"

-'

岁#平均$

0(&/-U10&1'

%岁)

D&E

!

方法

D&E&D

!

基本信息调查
!

调查表自行设计#内容包括!姓名*年

龄*性别*民族*职业*生活及工作环境*饮食习惯*烟酒嗜好*体

质量*已知腹部及全身性疾病*全身及局部治疗情况*腹部检查

1')1

重庆医学
1%$)

年
-

月第
0C

卷第
$(

期

"

基金项目!天津市中医药管理局中医中西医结合课题资助项目$

$'%')

%)

!

作者简介!郝文立$

$(-1T

%#副主任医师#博士#主要从事中医

疮疡及腹部外科学研究)
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两组血脂水平及
349

比较$

BU4

%

组别
( B;

$

MM"<

"

:

%

B5

$

MM"<

"

:

%

c>:.5

$

MM"<

"

:

%

:>:.5

$

MM"<

"

:

%

a:>:.5

$

MM"<

"

:

%

349

$

S

G

"

M

1

%

试验组

!

男
'%/ $&1(U%&'0 '&'1U%&--

%

%&)(U%&$% $&()U$&'( %&-/U%&1)

%

1)&()U)&'$

%

!

女
'(% $&''U%&1$

%

0&C0U$&1(

%

$&$'U%&1(

%

$&//U%&)$ %&(1U%&00

%

1)&/'U0&CC

%

!

总体
)(/ $&1)U%&1( '&)$U$&%-

%

%&((U%&11 $&(%U%&-' %&/'U%&'-

%

1C&'$U'&(/

对照组

!

男
$'1 %&--U%&11 1&1CU%&0- $&$-U%&0' $&)(U%&C) %&C/U%&'$ 1'&0/U0&11

!

女
$1$ %&(/U%&'1 0&%1U%&)) $&''U%&0) 1&1CU%&C( %&C)U%&'' 10&C$U'&'(

!

总体
1C' %&/$U%&1/ '&'1U$&%0 $&C/U%&-C 1&%1U%&1$ %&C-U%&'1 10&$-U'&(1

!!

%

!

!

$

%&%C

#与对照组相应亚组比较)

及结果等)

D&E&E

!

中医体质辨识调查
!

采用问卷调查的方法#调查员为经过

培训的具有中医学知识背景的医护人员)中医体质辨识采用根据

中华中医药学会
1%%(

年
0

月实施的+中医体质分类与判断表,编制

的中医体质测试软件进行检测)调查员记录检测结果)

D&E&F

!

血脂水平检查
!

晨起取空腹静脉血#采用西门子
7!D#H10%%

生化仪进行检测#检测指标包括!三酰甘油$

FP#

G

<

N

KEP#!E

#

B;

%*总胆固

醇$

F"FH<KI"<E+FEP"<

#

B5

%*高密度脂蛋白胆固醇$

I#

G

I!E,+#F

N

<#

6

"

6

P".

FE#,KI"<E+FEP"<

#

c>:.5

%*低密度脂蛋白胆固醇$

<"R!E,+#F

N

<#

6

"

6

P".

FE#,KI"<E+FEP"<

#

:>:.5

%*极低密度脂蛋白胆固醇$

DEP

N

<"R!E,+#F

N

<#

6

"

6

P"FE#,KI"<E+FEP"<

#

a:>:.5

%等)

D&E&G

!

计算体质量指数$

Q"!

N

MH++#,!EOE+

#

349

%

!

349̀

体

质量$

S

G

%"身高1

$

M

%)

D&F

!

统计学处理
!

根据调查结果应用
?OKE<1%%'

建立数据

库#使用
@2@@$'&%

统计软件进行统计分析)计量资料以
BU4

表示#组间比较采用
/

检验(计数资料以例数或百分率表示#组

间比较采用
!

1 检验)采用多因素
:"

G

#+F#K

回归分析评价各变

量与胆囊结石的关系#并给出
(CV

置信区间$

7I

%)以
!

$

%&%C

为差异有统计学意义)

E

!

结
!!

果

E&D

!

两组血脂水平及
349

比较
!

试验组男性和女性患者

B5

*

a:>:.5

水平及
349

均高于对照组#差异有统计学意义

$

!

$

%&%C

%)试验组女性患者
B;

水平高于对照组#差异有统

计学意义$

!

$

%&%C

%#但两组男性患者
B;

水平比较#差异无

统计学意义$

!

&

%&%C

%)两组男性患者
c>:.5

*

:>:.5

水平

比较#差异均无统计学意义$

!

&

%&%C

%)见表
$

)

E&E

!

血脂水平及
349

对胆囊结石的危险度评价
!

根据血脂

水平检测结果建立多因素
:"

G

#+F#K

回归模型#试验组患者
B5

*

a:>:.5

的
O3

值分别为
1&/-

和
)&'1

$

!

$

%&%C

%(而
B;

*

c>:.5

和
:>:.5

水平与胆囊结石的发生无明显相关性$

!

&

%&%C

%)试验组男性患者
349

(

1'&0/S

G

"

M

1

*女性患者
349

(

10&C$S

G

"

M

1 是胆囊结石的危险因素$

O3

值分别为
1&0'

和

1&%$

#

!

值分别为
%&%0-

*

%&%01

%)见表
1

)

E&F

!

两组中医体质分布情况
!

试验组中平和质占
$1&1V

$

/C

"

)(/

%#

/

种偏颇体质占
/-&/V

$

)$'

"

)(/

%#其中位居于前
'

位的是痰湿质*气虚质*湿热质#分别占
1(&0V

$

1%C

"

)(/

%*

$-&%V

$

$$(

"

)(/

%*

$$&%V

$

--

"

)(/

%)对照 组 中 平 和 质 占

10&$V

$

)$

"

1C'

%#

/

种偏颇体质占
-C&(V

$

$(1

"

1C'

%#其中位居

于前
'

位的是气虚质*阳虚质*湿热质#分别占
$/&)V

$

0-

"

1C'

%*

$C&0V

$

'(

"

1C'

%*

$C&%V

$

'/

"

1C'

%)两组中医体质分布#

见表
'

)

表
1

!!

血脂变量及
349

对胆囊结石的危险度评价$
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%

观察指标
"

O3 ! (CV7I
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$

(

%&/$MM"<
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%

1&1)' 1&C' %&'1C %&1'1
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T'&$((

B5

$

(
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$&)1$ 1&/- %&%1$ $&$$-
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349

(
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G

"

M
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$男%

$&(-( 1&0' %&%0- $&C0'

"

-&((C

349

(

10&C$S

G

"

M

1

$女%

1&%C0 1&%$ %&%01 $&%//

"

C&((C
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两组患者中医体质分布

中医体质分型
试验组

男性$

(

% 女性$

(

% 总例数$

(

% 构成比$

V

%

对照组

男性$

(

% 女性$

(

% 总例数$

(

% 构成比$

V

%

平和质
0% 0C /C $1&1 1( '1 )$ 10&$

气虚质
C0 )C $$( $-&% 1' 10 0- $/&)

阳虚质
1( '- )) (&C $( 1% '( $C&0

阴虚质
1$ 1/ 0( -&% ( ) $C C&(

痰湿质
// $$- 1%C 1(&0 $- ) 1' (&$

湿热质
'1 0C -- $$&% 11 $) '/ $C&%

血瘀质
$- 1' 0% C&- ( $% $( -&C

气郁质
1C 1( C0 -&- 0 - $$ 0&'

特禀质
1 $ ' %&0 % % % %

合计
'%/ '(% )(/ $%%&% $'1 $1$ 1C' $%%&%

'')1

重庆医学
1%$)

年
-

月第
0C

卷第
$(

期
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胆囊结石大部分是以
B5

或
B5

为主的结石#胆汁中脂类

水平与全身脂代谢密切相关)目前认为#胆汁分泌伴
B5

分泌

过多是
B5

结石的主要发病机制)多项研究表明同一观点#即

胆道系统中的胆汁
B5

水平越高#

B5

饱和指数$

5@9

%越高#机

体胆道系统
B5

结石发生的危险性就越高&

C.)

'

)当血液中
B5

异常时#大量的
B5

可经肝细胞进入胆汁#由于在正常生理情

况下
B5

在胆汁中呈溶解状态#但是当
B5

水平过高时#可导

致
B5

呈现过饱状态#同时过量的
B5

超过了胆囊黏膜吸收的

上限#导致其以固体形式析出&

-./

'

)本研究结果显示#试验组男

性和女性患者
B5

*

a:>:.5

水平明显高于对照组#差异均有统

计学意义$

!

$

%&%C

%#说明胆固醇水平对胆囊结石的发生具有

一定作用)而作为保护性因素的
c>:.5

#其对胆囊结石形成

的抑制作用不明显)本研究结果还显示#试验组男性和女性患

者
349

均高于对照组#差异均有统计学意义$

!

$

%&%C

%#说明

体质量异常增加是胆囊结石发生的危险因素)此外#

:"

G

#+F#K

回归分析显示!试验组患者
B5

*

a:>:.5

的
O3

值分别为

1&/-

*

)&'1

#提示
B5

*

a:>:.5

是胆囊结石的危险因素#

B5

*

a:>:.5

水平升高可增加胆囊结石的发生危险(试验组男性患

者
349

(

1'&0/S

G

"

M

1

*女性患者
349

(

10&C$S

G

"

M

1 的
O3

值分别为
1&0'

和
1&%$

#提示
349

升高可增加胆囊结石的发生

危险)因此#控制血脂水平和体质量#可以在一定程度上预防

胆囊结石的发生&

-./

'

)

祖国医学认为#胆囊结石的发病原因可能与情志*饮食*劳

累等关系密切)胆为中清之腑#胆附于肝#与肝脏相表里#有泻

而不藏*实而不满的特点#每当有情志失调*寒温不适*饮食不

节或虫积等因素发生#会导致肝失疏泄*胆汁中清不降*湿热郁

结*久蕴不化#进而胆汁淤结不畅*煎熬胆汁*聚而为石)

体质是个体相对稳定的一种特性#它包含了身体内部形态

结构*代谢和生理机能等方面)体质不仅表现在生理状态下对

外界刺激的反应和适应上存在某些差异性#而且认为体质是疾

病发生的内部因素#它不但决定着机体对某些致病因素的易感

性#而且决定着某些疾病的症候类型)因此#中医体质学在中

医外科疾病中的运用主要集中在中医体质类型分布的流行病

学调查#为阐明体质因素对中医外科疾病发生的影响#以及改

善病理体质与实现群体预防提供了一些研究基础和依据#起到

-未病先防.的作用&

(.$%

'

)王琦&

$$

'将体质分为
(

种基本中医体

质类型#平和质之外的
/

种体质类型均为偏颇体质)本研究

中#胆囊结石患者的体质类型以偏颇体质及兼夹体质为主#

(

种体质类型中平和质占
$1&1V

#

/

种偏颇体质占
/-&/V

#居于

前
'

位的偏颇体质类型是痰湿质*气虚质*湿热质#分别占
1(&

0V

#

$-&%V

#

$$&%V

)而对照组中平和质占
10&$V

#

/

种偏颇

体质占
-C&(V

#居于前
'

位的偏颇体质类型是气虚质*阳虚

质*湿热质#分别占
$/&)V

#

$C&0V

#

$C&%V

)从上述结果可以

看出#痰湿质的患者更容易患胆囊结石)

祖国医学认为#痰湿质主要是由于津液运化失司而导致痰

湿凝聚#呈现以黏滞重浊为主要表现的体质状态)笔者认为痰

湿质可能影响患者的血脂代谢#这与文献&

(.$$

'的观点基本一

致)对痰湿质的物质代谢*胰岛素代谢*能量代谢研究结果表

明#痰湿质血清
B5

*

B;

和
:>:.5

水平均明显高于非痰湿质#

高密度脂蛋白$

c>:

%及其亚组分水平低于非痰湿质&

$%.$$

'

)痰

湿凝聚最终会干预肝的疏泄功能和胆汁的正常排泄)肝郁气

滞或肝气暴逆#导致疏泄不利#肝胆气机不畅#胆汁久经煎熬则

形成结石#因此认为痰湿质的人群易患胆囊结石等脂类代谢异

常疾病&

$1

'

)

中医体质学对中医外科学理论与临床的发展会起到不可

忽视的促进作用#同时随着中医体质学在外科疾病中更为广泛

的运用#也将对中医体质学的发展起到积极的推动作用&

$'

'

)

探寻胆囊结石患者体质分布规律#可为胆囊结石的预防提供依

据)高胆固醇血症的痰湿质肥胖患者更应从饮食习惯和膳食

结构等方面进行干预&

$'.$C

'

#提供防治胆囊结石的新途径)
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