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摘  要 

目的：探索高脂血症痰湿阻遏证的脉诊参数特征，为高脂血症的早期诊断及脉诊客观化研究提供依据。

方法：选取2024年1月1日~2025年2月1日海南一龄医疗产业发展有限公司门诊及住院部收治的144例高

脂血症患者，其中痰湿阻遏证69例，非痰湿阻遏证75例。采用芜湖圣美孚科技有限公司研制的中医综合

诊断系统SMF-III采集脉象信息，运用IBM SPSS Statistics 26.0软件进行数据分析。结果：高脂血症痰湿

阻遏证和非痰湿阻遏证在年龄、性别方面差异无统计学意义(P > 0.05)；与非痰湿阻遏证患者相比，痰湿

阻遏证患者Aa、Ab、AT、As、Ad、h1、h3、h4、h5、alpha、h1/t1、h3/h1和h4/h1值显著增大，而

theta值显著减小，差异均有统计学意义(P < 0.05)。结论：高脂血症痰湿阻遏证具有独特的脉诊参数特

征，这些特征可为高脂血症的中医诊断及辨证提供客观参考。 
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Abstract 
To explore the characteristics of pulse diagnostic parameters of the syndrome of phlegm-dampness 
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obstruction in hyperlipidemia, and to provide a basis for the early diagnosis of hyperlipidemia and 
the research on the objectification of pulse diagnosis. Methods: From January 1, 2024 to February 
1, 2025, 144 patients with hyperlipidemia admitted to the outpatient and inpatient departments of 
Hainan Yiling Medical Industry Development Co., Ltd. were selected, including 69 patients with the 
syndrome of phlegm-dampness obstruction and 75 patients without this syndrome. The pulse in-
formation was collected using the SMF-III integrated diagnosis system developed by Wuhu Shengmei-
fang Technology Co., Ltd., and data analysis was performed using IBM SPSS Statistics 26.0 software. 
Results: There was no statistically significant difference in age and gender between patients with 
the syndrome of phlegm-dampness obstruction and those without this syndrome (P > 0.05). Com-
pared with patients without the syndrome of phlegm-dampness obstruction, patients with the syn-
drome of phlegm-dampness obstruction had significantly increased values of Aa, Ab, AT, As, Ad, h1, 
h3, h4, h5, alpha, h1/t1, h3/h1, and h4/h1, and significantly decreased theta value, and all differ-
ences were statistically significant (P < 0.05). Conclusion: The syndrome of phlegm-dampness ob-
struction in hyperlipidemia has unique pulse diagnostic parameter characteristics, which can pro-
vide objective references for the diagnosis and differentiation of hyperlipidemia in traditional Chi-
nese medicine. 
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1. 前言 

高脂血症作为现代社会的常见病和多发病，其全球患病率持续攀升[1]。高脂血症不仅是心血管疾病

的重要独立危险因素，还与多种代谢性疾病密切相关[2]。尽管现代医学在药物治疗和生活方式干预方面

取得了一定成效，但由于个体差异和药物副作用等问题，治疗效果仍不尽如人意[3]。 
中医药治疗高脂血症具有独特的优势，其整体观念和辨证论治原则在改善患者症状、调节血脂水平

方面显示出良好的效果[4]。中医脉诊作为传统四诊之一，通过脉象的变化可以反映人体的生理和病理状

态，具有重要的临床价值[5]。然而，传统脉诊依赖于医生的个人经验和主观判断，存在一定的局限性，

难以实现标准化和客观化[6]。 
近年来，脉诊仪的研发为脉象特征提取提供了技术支撑，通过参数化分析可揭示不同证候的脉象规

律，为中医辨证提供客观依据[7]。本研究旨在探索高脂血症痰湿阻遏证的脉诊参数特征，以期为高脂血

症的早期诊断及脉诊客观化研究提供一些依据与参考。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2024 年 1 月 1 日~2025 年 2 月 1 日海南一龄医疗产业发展有限公司门诊及住院部收治的 144 例

高脂血症患者，其中痰湿阻遏证 69 例，非痰湿阻遏证 70 例。 

2.2. 诊断标准 

2.2.1. 高脂血症西医诊断标准 
参考 2007 年中国成人血脂异常防治指南制订联合委员会《中国成人血脂异常防治指南》标准制定。
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在正常饮食情况下，病人 2 周内 2 次测血脂符合以下情况之一者，即可确诊：TC > 5.18 mmol/L；TG > 
1.70 mmol/L；HDL-C < 1.04 mmol/L；LDL-C > 4.14 mmol/L。 

2.2.2. 高脂血症痰湿阻遏证诊断标准 
高脂血症痰湿阻遏证诊断标准参照 2002《中药新药临床研究指导原则》，主症：形体肥胖，头重如

裹，胸闷，呕恶痰涎，肢麻沉重，舌胖，苔滑腻，脉弦滑。次症：心悸，失眠、口淡，食少。 
同时具备主症不低于 1 项，次症不低于 2 项，结合舌脉即可诊断。 

2.3. 纳入标准 

① 符合高脂血症中西医诊断标准；② 自愿参与本研究(签署知情同意书)的患者均纳入；③ 年龄在

18~70 岁的人群。 

2.4. 排除标准 

① 继发性高脂血症患者；② 心脑血管、造血系统等其他严重疾病；③ 妊娠或哺乳期妇女；④ 合

并有神经、精神疾患；⑤ 或不能配合本试验者；⑥ 反关脉或斜飞脉人群。 

2.5. 实验仪器 

脉象仪选用芜湖圣美孚科技有限公司研制的中医综合诊断系统 SMF-Ⅲ (编号：皖械注准

20192200196)。观测指标包括脉波图的波幅指标：h1、h3、h4、h5，时间指标：t、t1、t2、/t3、t4、t5、
w，角度指标 alpha、theta，面积指标：Aa、Ab、AT、As、Ad，比值指标：h1/t1、h3/h1、h4/h1、h5/h1、
w/t，脉象分析：滑涩度、虚实度。 

2.6. 采集方法 

嘱患者取端坐位，将压力传感器探头置于受试者左手关部，采集时间为 60S，采集的最佳脉图用于后

续脉图特征的提取与分析。 

2.7. 统计学处理 

IBM SPSS Statistics 26.0 软件进行数据统计分析，计量资料符合正态分布和方差齐性的以 x s± 表示，

非正态分布数据用[Md (P25, P75)]表示。对计量资料，满足正态分布的采用 t 检验或方差分析，不满足的

采用非参数检验。计数资料用率表示，采用 χ2 检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 研究结果 

3.1. 一般资料 

本研究纳入高脂血症痰湿阻遏证患者共 69 例，其中男性 36 例，女性 33 例，年龄(57.86 ± 8.80)岁。

高脂血症非痰湿阻遏症患者共 75 例，其中男性 40 例，女性 35 例，年龄(57.84 ± 6.80)岁。经统计分析，

高脂血症痰湿阻遏证和高脂血症非痰湿阻遏证在年龄、性别方面差异无统计学意义(P > 0.05)，见表 1。 
 

Table 1. Analysis of general data between two groups 
表 1. 两组一般资料分析 

一般资料 痰湿阻遏证(69) 非痰湿阻遏证(75) F p-value 

性别 男(36)/女(33) 男(40)/女(35) 0.072 0.890 

年龄 57.86 ± 8.80 57.84 ± 6.80 2.467 0.981 

https://doi.org/10.12677/tcm.2025.146416


魏方志 等 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2025.146416 2845 中医学 
 

3.2. 两组脉诊参数特征比较 

与非痰湿阻遏证患者相比，痰湿阻遏证患者 Aa、Ab、AT、As、Ad、h1、h3、h4、h5、alpha、h1/t1、
h3/h1 和 h4/h1 值显著增大，而 theta 值显著减小，差异均有统计学意义(P < 0.05)；其余参数两组比较，

差异无统计学意义(P > 0.05)。见表 2。 
 

Table 2. Comparison of characteristics of pulse diagnosis parameters between two groups 
表 2. 两组脉诊参数特征比较 

脉诊参数 痰湿阻遏证(69) 非痰湿阻遏证(75) Z 值 p-value 

t 0.88 (0.84, 0.93) 0.87 (0.75, 1.02) −0.572 0.567 

t1 0.14 (0.13, 0.16) 0.14 (0.12, 0.18) −0.593 0.553 

t2 0.26 (0.24, 0.29) 0.26 (0.22, 0.3) −0.596 0.551 

t4 0.37 (0.35, 0.41) 0.38 (0.31, 0.44) −0.695 0.487 

t5 0.51 (0.47, 0.55) 0.49 (0.41, 0.59) −1.071 0.284 

w 0.22 (0.20, 0.24) 0.21 (0.18, 0.24) −1.757 0.079 

Aa 22.26 (16.16, 30.41) 12.82 (8.35, 22.77)*** −4.447 <0.001 

Ab 86.04 (55.07, 107.40) 44.89 (32.05, 71.96)*** −4.983 <0.001 

AT 109.89 (73.43, 137.64) 55.62 (42.25, 91.94)*** −4.845 <0.001 

As 22.26 (16.16, 30.41) 12.82 (8.35, 22.77)*** −4.357 <0.001 

Ad 86.04 (55.07, 107.40) 44.89 (32.045, 71.96***) −4.983 <0.001 

h1 12.67 (8.44, 15.32) 6.77 (4.635, 10.61)*** −4.861 <0.001 

h3 9.22 (6.35, 11.46) 5.03 (3.25, 6.88)*** −4.995 <0.001 

h4 5.43 (3.78, 7.16) 2.77 (1.97, 4.11)*** −5.355 <0.001 

h5 −0.95 (−2.09, −0.18) −0.34 (−1.11, 0.11)** −2.703 0.007 

alpha 73.58 (66.73, 76.87) 60.86 (48.77, 70.39)*** −4.267 <0.001 

theta 63.34 (55.49, 81.79) 96.32 (63.37, 122.98)*** −4.009 <0.001 

h1/t1 83.98 (57.46, 107.59) 45.81 (29.06, 72.14)*** −4.069 <0.001 

h3/h1 0.76 (0.705, 0.82) 0.72 (0.65, 0.79)** −2.784 0.005 

h4/h1 0.47 (0.42, 0.5) 0.44 (0.38, 0.50)* −2.065 0.039 

h5/h1 −0.08 (−0.18, −0.025) −0.07 (−0.18, 0.02) −1.657 0.098 

w/t 0.25 (0.23, 0.27) 0.25 (0.22, 0.27) −1.112 0.266 

注：与痰湿阻遏证组比较，*P < 0.05，**P < 0.01，***P < 0.001。 

4. 讨论 

本研究通过对高脂血症痰湿阻遏证和非痰湿阻遏证患者的脉诊参数进行比较分析，发现了两者之间

存在显著差异的脉参数特征。这些特征对于理解高脂血症痰湿阻遏证的病理机制以及中医辨证具有重要
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意义。 
本研究结果显示，痰湿阻遏证患者的 Aa、Ab、AT、As、Ad、h1、h3、h4、h5 等波幅和面积指标显

著增大，这可能反映了痰湿之邪阻滞脉道，使得血液运行阻力增加，脉管内压力升高[8]，从而导致脉波

的波幅和面积增大。而 theta 值显著减小，可能与痰湿阻滞导致脉管传播角度改变有关。 
中医理论认为，痰湿阻遏证是由于脾失健运，水湿内停，聚湿成痰，痰湿阻滞气机所致，脉象上表

现为弦滑、濡缓等特征[9]。《黄帝内经》中提到“脉滑者，痰也”，《伤寒论》亦指出“脉弦者，痰饮

也”。 

现代研究表明[10]，痰湿阻遏证患者常伴有血液流变学异常，如血液黏稠度增加、血流速度减慢等。

脉诊参数中的 Aa、Ab、AT、As、Ad 等面积指标显著增大，表明其脉象的波幅和面积较大，提示脉道充

实、血流阻力增加，h1/t1、h3/h1 与 h4/h1 比值升高提示脉象滑利度与充实度增加，这些与痰湿阻遏证的

“滑脉”特征相符。痰湿阻遏证患者的 h1、h3、h4、h5 值显著增大，表明其脉象的主波和重搏波幅度较

大，这与痰湿阻遏证的“弦脉”特征相符[11]。alpha 角度增大与 theta 角度减小可能与脉波的形态和传播

角度有关，可能反映脉象弦滑特征，这与《金匮要略》中“痰饮者，脉偏弦”的论述相呼应[12]。 
综上所述，高脂血症痰湿阻遏证具有独特的脉诊参数特征，这些特征不仅为中医辨证提供了客观依

据，也为高脂血症的早期诊断和个体化治疗提供了新的思路。随着脉诊技术的不断发展和完善，脉诊参

数在中医药临床中的应用前景将更加广阔。 

5. 结论 

高脂血症痰湿阻遏证患者具有独特的脉诊参数特征，与非痰湿阻遏证患者相比，Aa、Ab、AT、As、
Ad、h1、h3、h4、h5、alpha、h1/t1、h3/h1 和 h4/h1 值显著增大，而 theta 值显著减小，这些特征可为高

脂血症的中医诊断及痰湿阻遏证的辨证提供客观依据。 
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