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摘  要 

体质是先天遗传与后天获得的基础上形成的一种相对稳定的特质，它与疾病的发生、发展、预后有着密

切关系。现就体质的理论研究、流行病学研究、临床研究、实验研究四个方面，对近些年发表的中医体

质学论文进行综述。 
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Abstract 
Constitution is a relatively stable trait formed on the basis of congenital inheritance and acquired, 
and it is closely related to the occurrence, development and prognosis of diseases. This article re-
views the papers published in TCM constitution in recent years from four aspects: theoretical re-
search, epidemiological research, clinical research and experimental research on constitution. 
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1. 引言 

中医体质学是以中医理论为指导，研究人体体质特征、体质类型的生理病理特点，分析疾病反应状

态、病变性质及发展趋向，阐述人体体质与健康、疾病的相关性，指导疾病预防、治疗以及养生康复的

学科，是一门以传统方法和现代科学方法相结合的交叉性、应用性学科[1]。 
体质学的思想早在《黄帝内经》中就有记载，其后张仲景《伤寒杂病论》开始将体质学思想运用到

临床当中，从此以后历代医家对于体质学理论均有扩充和延伸，但均未系统阐述体质学理论。直到 20 世

纪 70 年代，以王琦教授为代表的一批中医药学者开始系统研究中医体质学，在 1978 年王琦、盛增秀第

一次提出了“中医体质学”概念，1982 年《中医体质学说》书籍出版发行，逐步构建起了中医体质学说

的理论基础，其后涌现出诸多研究中医体质学的学者，影响较大的有王琦、母国成、何裕民、田代华、

匡调元等，直到 2009 年，中华中医药学会正式发布了《中医体质学分类与判定标准》，首次明确规定了

九种体质的分类与判定，之后中医体质学开始进入高速发展时期，在基础科研领域与临床当中均取得了

重大成果，现将近几年中医体质学发展过程中取得的重要研究成果作简要概述。 

2. 中医体质学理论研究 

2.1. 体质学的古籍文献研究 

我国最早的中医学经典著作《黄帝内经》中就已经对体质有了阐发。如有研究[2]总结了《黄帝内经》

中体质的分类依据有阴阳、五行、形态、形志、脏腑形态特性等八种，而且《黄帝内经》中体质分类的

根本出发点更强调先天禀赋，其理论依据来源于阴阳五行学说[3]。张仲景在《伤寒杂病论》中则首次将

体质学思想运用到临床当中，如他提出了“喘家”、“亡血家”、“汗家”、“强人”、“羸人”等体

质类型，并阐述了体质与发病的关系，以及体质与疾病传变的关系[4]。其后历代医家的论著中均有关于

体质学说思想的论述，到了清代，叶天士、华岫云在《临证指南医案》中首次提出“体质”一词，并提

出了“阴虚体质”、“阳虚体质”等体质类型，还阐述了木火质、肝郁质、阴虚质、脾弱质者都容易罹

患情志病[5]，这些思想蕴含了“体病相关”的思想。 

2.2. 现代体质分类研究 

在新中国成立后，北京中医药大学的王琦教授最先开展了中医体质学研究，他在 70 年代首先提出了

“中医体质学”这一概念[6]，其后许多中医学者开始进行中医体质学的研究，并涌现出诸多体质分类方

法，如匡调元[7] [8]的体质六分法与体质病理学，母国成[9]的体质九分法，林齐鸣[10]体质九分法和兼夹

体质十分法，田代华[11]体质十二分法，而最具代表性的是王琦教授[12]提出的中医体质九分法：平和质、

气虚质、阳虚质、阴虚质、痰湿质、湿热质、血瘀质、气郁质、特禀质九种体质。在 2009 年，中华中医

药学会正式发布了关于中医体质研究和应用的第一部规范性文件《中医体质分类与判定》[13]标准，王琦

教授的中医体质九分法被确定为体质分类的标准，此后，中医体质学逐渐进入高速发展阶段。 
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2.3. 体质与证候 

在中医体质学发展的过程中，关于体质与证候是必须要辨析清楚的。许多专家学者对于体质与证候

的区别与联系进行了阐述。潘秋霞等[14]认为体质与证候随时间的变化均会发生动态变化，证候是疾病进

展到某一阶段所出现的一系列症状的总结，体质是导致疾病产生的生理病理基础，二者分属疾病的标与

本。佟旭等[15]认为体质决定证候的发生，体质制约证候的转归，体质与证候具有趋同性也有矛盾性。马

嘉佚等[16]将体质与证候的趋同与矛盾性归纳为体质与证候具有分合关系，体质可以影响证候的类型、转

归，体质也可以与证候呈现相对独立性。王琦等认为体质是对正常体质和病理体质在未病状态下的归纳，

中医证候是对内外因素相互作用而发病，正邪交争形成的某一阶段表现及机体的反应状态等疾病现象的

概括，并从界定前提、形成因素、形成特点、表现特点、涵盖范围、信息表达、指向目标、诊察内容、

干预目的九方面来区别体质与证候[17]，李英帅等[18]则通过界定前提，形成因素、时相性、研究内容、

应用范畴五个方面来进行区分。通过对体质与证候的区分，有利于推进辨体、辨病、辨证诊疗模式的应

用，深化对于体质的认识，而体质的核心是人，辨体论治更能显现个体化治疗的特点，更有利于患者的

治疗。 

3. 流行病学调查研究 

流行病学是研究疾病和健康状态在人群中的分布及其影响因素，借以制订和评价预防、控制和消灭

疾病及促进健康的策略与措施的科学[19]。通过开展全国大样本、多中心的中医体质学流行病学调查，可

以为体质可分提供有力的数据支撑，为后续开展体病相关研究、体质可调研究奠定坚实基础。王琦教授

团队[20]通过大样本数据的调查研究，发现我国一般人群中，平和质占 32.14%，其余八种偏颇体质占

67.86%，偏颇体质中排名前三位的是气虚质、湿热质、阳虚质。 

3.1. 不同地区中医体质分布 

除了对全国人口进行中医体质学流行病病学调查，也有许多对于某地区中医体质学流调的研究，如

张翠英等[21]对河南省 2133 例自然人群进行横断面现状调查，发现平和质占 1283 例。单纯偏颇体质 599
例，兼夹偏颇体质 251 例；李国华等[22]对深圳南山区 1200 例自然人群进行中医体质类型调查，发现平

和质有 452 例，偏颇体质占 748 例；罗熙林等[23]通过对南充市 4440 例健康者与患病者进行体质辨识，

发现平和质占 72.94%，偏颇体质占 27.06%。可以看出每个地区的九种体质的分布存在许多差异，对于不

同地区体质类型进行流行病学调查，可以准确掌握本地区体质类型分布，为后续本地区进行中医体质养

生与治未病提供可靠数据支撑，也有利于提升居民的健康素质。 

3.2. 不同年龄中医体质分布 

中医体质学基本原理之一生命过程论认为一个人的体质并非一成不变的，而是会随着个体的生长发

育不断变化。胡凯旋等[24]通过对中山市 53,693 例老年居民进行体质类型比较，发现偏颇体质占比较大

达 60.3%，平和质占 39.7%，其中偏颇体质中主要以虚性体质为主，排名靠前的分别为气虚质、阴虚质、

阳虚质。沈晓红等[25]对 400 例健康青年男性进行中医体质学分析，发现平和质占 38.75%，偏颇体质占

61.25%，可以发现，即使是健康青年男性，偏颇体质仍占比较高。 

3.3. 不同职业中医体质分布 

不同职业的人群所处工作环境均有不同，而社会环境因素也会对体质的形成有影响，胡渊龙等[26]
对 415 例在校大学生进行中医体质分布调查，发现平和质有 127 例，偏颇体质中阳虚质 126 例，气郁质
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有 95 例，阴虚质阴虚质 71 例，大学生多嗜食生冷，所以阳气损耗大，又由于学业压力大气郁质也比较

多，而喜欢熬夜以及饮食偏于烧烤油炸等食物也会导致阴虚体质较多。邓卫[27]对 1430 例广东省亚健康

公务员进行体质分析，发现平和质仅占 10.6%，偏颇体质中以气虚质为主，这主要是因为劳则气耗。 

4. 临床研究 

4.1. 体质与发病 

体质与发病密切相关，体质的差异性是制约和影响病证的基本要素，决定着疾病的发生、病机的从

化和疾病的转归[28]。 

4.1.1. 疾病的体质分布特点 
吴佳[29]研究发现非酒精脂肪性肝炎患者中体质类型主要为痰湿质、气虚质、湿热质。韩旭等[30]研

究发现慢性前列腺炎患者中，体质类型主要有平和质占 13.7%、实性体质(湿热质、痰湿质、气郁质、血

瘀质)占 48%，虚性体质(气虚质、阳虚质、阴虚质)占 30%，其中气郁质患者容易出现严重的临床症状。

姜桂仙等[31]研究发现寻常型银屑病患者中，体质分布由多到少分别为湿热质(31.4%)、阴虚质(30.8%)、
气虚质(29.7%)、气郁质(26.5%)、阳虚质(26.4%)、痰湿质(24.1%)、平和质(15%)，经过统计分析，寻常型

银屑病具有明显的体质学特点。张红阳等[32]研究发现多囊卵巢综合征患者以痰湿体质(24.02%)、气虚质

(22.24%)为主，并发现多囊卵巢综合征患者中胰岛素抵抗与体质存在联系，在临床诊疗中，应注重辨体

论治多囊卵巢综合征。赵苗苗等[33]研究发现阳虚体质是大肠癌发病的高危体质因素，平和质、痰湿质是

大肠癌高危人群的保护因素。 

4.1.2. 体质与疾病的易感性 
中医体质学三大关键问题之一为体病相关，即由于体质的不同，不同体质对于不同的致病因子具有

易感性，也就是容易罹患某种疾病。董霏雪等[34]研究发现原发性青光眼与气郁质关系最为密切，即气郁

体质者容易罹患原发性青光眼。陈子琴[35]等通过辨体论治新冠肺炎后发现，新冠肺炎患者的病机为湿毒

壅滞，易感体质为湿热体质、痰湿体质。梁润英[36]研究发现阴虚体质容易罹患糖尿病、中风、失眠等病。

孙益等[37]研究发现正常人群与痛风患者两组人群体质分型具有显著差异，痛风患者体质占比最多的是痰

湿质(32%)、湿热质(20%)。LUO 等[38]研究发现痰湿体质者更容易罹患代谢综合征。 

4.2. 体质与疾病的防治 

体质与疾病密切相关，通过纠正偏颇体质可以未病先防，也可以既病防变，现就近几年体质与未病，

体质与已病方面的研究做归纳总结。 

4.2.1. 体质与治未病 
治未病思想早在《黄帝内经》中就已出现。《素问·四气调神大论》曰：“是故圣人不治已病治未

病，不治已乱治未乱，此之谓也。”张仲景在《金匮要略·脏腑经络先后病脉证第一》写道：“问曰：

上工治未病，何也？师曰：夫治未病者，见肝之病，知肝传脾，当先实脾。”而中医体质学为治未病提

供了一种新的思路。王琦教授认为体质可分是治未病的工具，体病相关是治未病的依据，体质可调是治

未病的手段[28]。体质辨识是调体治未病的前提，正是基于体质辨识的重要性，所以王琦教授团队在制订

出成人版《中医体质分类与判定》标准及量表后，又根据临床实际，制定了儿童版《中医体质量表》、

老年人版《中医体质量表》，三种体质量表的使用可以提高体质辨识的精度。体质辨识只有准确判定了

一个人的体质类型，才能针对相应体质进行针对性的调理，这是前提与基础[39]。根据体病相关，特定的
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体质容易罹患某些疾病，王琦教授针对偏颇体质体质易感某些疾病的情况，提出了“体质土壤学说”，

即特定的体质是罹患某些疾病的共同土壤[40]。所以在未患病之前，通过调理体质可以预防疾病的发生；

而在患病后，通过在原有辨病、辨证论治的基础上结合辨体论治，对偏颇体质的调理，可以促进证候的

消除。王琦教授针对中医体质学四个基本原理以及三大关键科学问题，提出了“体质三级预防”的观点，

也就是从病因预防、临床前期预防、临床预防三个阶段来预防疾病的发生，在已经患病后防止疾病的演

变[41]。李智红等[42]通过体质三级预防理论下防治中风，针对不同体质的中风高危人群，通过饮食，体

育锻炼，起居饮食进行一级预防，通过治疗高血压等原发病，服用药食同源的食材，加强情志调护，避

免生气暴怒来进行二级预防，通过辨体论治减轻中风后遗症来进行三级预防。韩媛媛[43]通过对痰湿体质

糖尿病临床前期患者实施体质干预，试验组服用调理痰湿体质方药并结合饮食与体育锻炼，结果显示效

果优于只进行了饮食和体育锻炼的对照组。彭艳等[44]研究发现血瘀体质者容易患妇科疾病，所以可以通

过体质三级预防，如饮食当中多吃有活血化瘀作用食物，调畅情志防治肝郁气滞，在患病后服用活血化

瘀方药，同时加入理气药，补血药。张小芳等[45]对冠心病患者中体质占比进行归纳总结，发现气虚质、

阳虚质、痰湿质、血瘀质四种体质为易感体质，针对四种体质分别进行体质一级预防，从饮食、精神情

志、生活起居方面进行调护。 

4.2.2. 体质与治疗 
目前，辨证论治是中医诊疗过程中常用的思路方法，而辨体、辨病则容易被人忽视。王琦教授首先

提出了“辨体–辨病–辨证”的诊疗新模式，突出强调体质对疾病、证候的影响。体质决定人体对病邪

的易感性，体质也影响着证候的形成、疾病的转归，所以通过调理偏颇体质可以预防疾病的发生，也可

以促进疾病的治愈[46]。庞国明等[47]针对无症状 2 型糖尿病患者，通过辨体、辨病论治，对于痰湿质、

湿热质、气虚质、平和质、阳虚质、阴虚质患者分别制定了不同的调体方药，为无症状 2 型糖尿病的治

疗提供了一种思路。在临床上，医师有时会遇到无证可辨的情况，患者无明显不适症状，如果只按照辨

证论治，则无从下手，而从辨体论治入手，则能拓展诊疗思路，拓宽认识疾病的维度，可以更好为病人

解除病痛。刘垚昱[48]通过对痰湿质非酒精性脂肪性肝病患者进行辨体论治，通过让实验组患者服用皂术

二陈汤配合耳穴压豆以及祛湿药膳，对照组服用多烯磷脂酰胆碱胶囊，最后发现辨体论治组总胆固醇、

肝受控衰减参数、痰湿体质指标改善方面均优于西药治疗组，说明辨体论治疗效确切有效。金会明等[49]
对 83 例无症状寻常型痤疮患者进行辨体论治，辨体分型后，对不同的体质给予不同的调体方药，对照组

服用异维 A 酸胶囊，结果显示治疗组有效率为 90.36%，对照组有效率为 81.25%，差异有统计学意义，

说明辨体论治的临床疗效要优于西药组。从以上案例可知辨体论治可以拓展临床诊疗思路，同时辨体论

治疗效确切，对于临床有很好的指导意义。 

5. 实验研究 

5.1. 动物实验 

目前中医药领域构建的动物模型多与证候相关，而关于体质动物模型的研究则处于刚起步阶段。随

着中医体质学的深入发展，临床研究已无法满足体质学的进一步研究，所以构建体质动物模型迫在眉睫。

孙瑜嬬等[50]通过“猫吓鼠”来恐吓刺激孕鼠，恐则伤肾，则幼鼠先天不足，从而构建起肾虚体质模型，

同时对仔鼠采用不规律饮食加劳累过度的方法构建脾虚体质，来探究不同病理体质大鼠唾液生化指标的

变化；栾思宇[51]通过掌温对自然群体大鼠进行寒、热体质的筛选，观察肉桂、知母药对对大鼠寒热体质

有调节作用；但以上所构建的体质模型均与体质九分法所规定的体质有较大不同，所以体质模型的构建

目前仍处于探索阶段。秦俊俊等[52]通过对证候动物模型、疾病动物模型、病证结合动物模型的比较研究
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提出了阳虚体质模型的构建即通过筛选出肛温偏低的雌雄鼠分笼饲养，并用黄连解毒汤灌胃处理，持续

1 月，然后雌雄鼠交配，产下子代，重复步骤，一直到第四代，造模完成，然后检测各项指标；王济等[53]
对体质动物模型的构建提出了三点要求：必须符合中医体质理论，要考虑品系不同的动物体质特点，对

于九种体质应该分别设立不同的体质评价指标。 

5.2. 分子生物学研究 

除了宏观的中医体质临床研究，借助分子生物学工具进行基因组、蛋白组、代谢组学研究，从微观

层次来研究九种体质的区别。王济等[54]对九种体质分别进行基因组学研究，发现八种偏颇体质与平和体

质相比，均有差异表达基因，其中阴虚质和平和质相比，阴虚质上调基因许多与炎症相关，据此推测这

可能是阴虚会生内热的机制。俞若熙[55]通过对阴虚体质、阳虚体质者进行基因芯片测序，发现阴虚质和

阳虚质表现出显著的 mRNA 水平表达差异，两种体质在糖脂代谢上也存在很大差异。秦静波等[56]认为

体质可调的本质是通过干预基因的表达而实现的，通过干预亲代的偏颇体质，通过表观遗传学，纠正后

的体质可以遗传给后代。 

6. 小结 

通过梳理近年来中医体质学的发展情况，可以看出从 2009 年《中医体质分类与判定》标准颁布实施

后，中医体质学进入快速发展时期。以北京中医药大学的王琦教授团队为代表的一大批中医药专家学者

围绕着体质学三大关键问题体质可分、体病相关、体质可调进行了大量临床和基础研究。但目前中医体

质学研究仍存在一些问题：中医体质判定虽然有《中医体质分类与判定》标准与中医体质量表，但体质

判定只靠量表容易造成主观误差，仍需增加可以量化的指标；中医体质学文章虽然发文量大，但主要以

临床研究文献为主，基础研究较少，这主要是因为缺乏体质相关的动物模型，目前王琦教授团队正在开

展体质动物模型工作的推进，这对于进一步深入研究中医体质学很有必要。 
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