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［摘　要］目的：探讨体检人群中医体质分布规律及其与心理症状自评（ＳＣＬ９０）量表评分的关系。方法：运
用中医体质量表（平和质、气虚质、阳虚质、阴虚质、痰湿质、湿热质、瘀血质、气郁质、特禀质９个亚量表）和ＳＣＬ
９０量表（躯体化、强迫症状、人际关系敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执、精神病性和寝食状态１０个因子）对
１３８４例体检人群进行中医体质分析和心理健康测试，比较不同年龄及性别体检人群的中医体质类型，比较各类
中医体质类型体检人群的ＳＣＬ９０量表评分。结果：中医体质分类中的平和质、湿热质的发生率男性占比高于
女性，女性发生淤血质、气郁质、倾向体制和兼夹体质的占比高于男性；淤血质人群平均年龄低于平和质、阳虚

质、阴虚质、痰湿质、气郁质及体质倾向，平和质人群总均分及每个症状因子分均低于其他体质；气郁质和兼夹体

质人群在总均分及强迫、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执、精神病性等症状因子分高于其他偏颇体质，差异有统计学

意义（Ｐ＜００５）。结论：中医体质对个体心理健康存在影响，体质影响着心理症状的易感性和严重程度。
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　　体质现象是人体形态结构、生理功能和心理状
态方面综合的、相对稳定的固有特质，决定着人体

对某种致病因子的易感性及其病变类型的倾向

性［１－２］。中医体质辨识，即以人的体质为认知对

象，从体质状态及不同体质分类的特性，把握其健

康与疾病的关系，从而制定防治原则，进行“因人

制宜”的干预，发挥中医药“治未病”的优势。ＳＣＬ
９０是心理健康测试量表，是当前使用最为广泛的
精神障碍和心理疾病门诊检查量表［３］。本研究采

用量表调查的方式，探寻不同体质体检人群 ＳＣＬ
９０心理症状自评量表评分差异，为人群的心理保
健提供思路与方法。

１　资料与方法

１１　研究对象
选取２０１７年３月～５月健康管理中心心理健

康测评系统进行体质辨识和心理健康测试人群

１３８４例作为研究对象。纳入标准：无明显各系统
疾病，能顺利完成中医体质辨识和心理健康测试

者。排除标准：精神疾病、行为障碍患者，文化程度

低下不能很好理解测试内容者，测试资料不全者。

在１３８４例调查对象中，男性７４３例、占５３６８％，
平均（４２８９±１００４）岁；女性６４１例、占４６３２％，
平均（４１９６±９９８）岁。
１２　方法及观察指标

通过中医体质辨识表、ＳＣＬ９０症状自评量表
分别对体检人群的体质类型和心理健康情况进行

测定。在测试过程中若个别体检人群对某些题目

表述不理解，医务人员可做简短的解释，但不能含

诱导或暗示的语言，以免影响测试结果。整个测试

过程避免家属围观，确保受试者的隐私受到保护。

１２１　中医体质分类标准　采用２００９年中华中
医药学会颁布的《中医体质分类与判定表》［４－６］进

行判定，《中医体质辨识表》由平和质、气虚质、阳

虚质、阴虚质、痰湿质、湿热质、瘀血质、气郁质、特

禀质９个亚量表共６０个条目构成。受试者回答表
中的全部问题，每一问题按５级评分，计算原始分
及转化分，依据标准判定体质类型。当平和质转化

分数≥６０分且其他８种偏颇体质转化分数均 ＜３０
分时，判定为“平和质”；当某种偏颇体质转化分数

≥４０分，判定为该“偏颇体质”；偏颇体质转化分数
≥３０分，判定为“倾向是”，表示有某种体质倾向；
当不止一种偏颇体质转化分≥４０分时，判定为“兼
夹体质”，亚量表分数越高该体质类型的倾向性越

明显。

１２２　ＳＣＬ９０症状自评量表的评分标准　ＳＣＬ
９０症状自评量表共有９０个项目，包含有较广泛的
精神病症状学内容，从感觉、情感、思维、意识、行为

直至生活习惯、人际关系、饮食睡眠等，均有涉及。

并采用症状因子分分别反映不同方面的心理症状

情况。症状因子分别为躯体化、强迫症状、人际关

系敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执和精神病性。

从总均分的分值来看，提示被试者的自我症状评价

介于“没有”至“严重”的某一个水平。总均分超过

１５分，表示被试者有相应的症状，分值越高表示
症状越严重。按照全国成人 ＳＣＬ９０量表的因子分
常模［７］：躯体化（１３７±０４８）分、敌对性（１４６±０５５）
分、强迫（１６２±０５８）分、恐怖（１２３±０４１）分、
人际关系（１６５±０６１）分、偏执（１４３±０５７）分、
抑郁（１５±０５９）分、精神病性（１２９±０４２）分、
焦虑（１３９±０４３）分，超过以上标准提示受试者
在该症状上有不同程度的异常，即处于一定心理亚

健康状态。

１３　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１９０统计软件进行数据处理与分

析。计数资料用率或构成比表示，采用χ２检验；计
量资料用（ｘ±ｓ）表示，各组组间差异采用单因素方
差分析，继以ＬＳＤ检验，以 Ｐ＜００５为差异具有统
计学意义。

５８４
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２　结果

２１　不同性别人群中医体质类型
在１３８４例研究对象中，平和质 ７６９例、占

５５５６％，偏颇体质、兼夹体质和有某种体质倾向的
倾向体质共６１５例、占４４４３％；体质为平和质、湿
热质的男性发生率高于女性，且差异有统计学意义

（Ｐ＜００１）；体质为淤血质、气郁质、倾向体制和兼
夹体质的女性发生率高于男性，且差异具有统计学

意义（Ｐ＜００１）。见表１。

表１　不同性别人群中医体质类型构成
Ｔａｂ．１　ＤｉｆｆｅｒｅｎｔＴＣＭｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｂｙｇｅｎｄｅｒ

体质类型
构成比（ｎ，％）

男 女 合计
χ２ Ｐ

平和质 ４７１（６３３９）２９８（４６４８）７６９（５５５６） ３９８１０００
气虚质 ７（０９４） ６（０９３） １３（０９３） ０００１００
阳虚质 １７（２２８） ２０（３１２） ３７（２６７） ０９２０４０
阴虚质 ７（０９４） １２（１８７） １９（１３７） ２１９０１６
痰湿质 １１（１４８） ６（０９３） １７（１２３） ０８４０４６
湿热质 ３５（４７１） １２（１８７） ４７（３３９） ８４５０００
淤血质 ０（０００） １２（１８７） １２（０８６） １４０３０００
气郁质 １（０１３） １１（１７１） １２（０８６） １００１０００
体质倾向 ４４（５９２） ６０（９３６）１０４（７５１） ５８５００１
兼夹体质 １５０（２０１８）２０４（３１８２）３５４（２５５８） ２４４８０００
合计 ７４３（５３６８）６４１（４６３２） １３８４

２２　不同中医体质类型人群的年龄分布
对不同中医体质人群的平均年龄进行比较显

示，淤血质人群平均年龄低于平和质、阳虚质、阴虚

质、痰湿质、气郁质及体质倾向，差异有统计学意义

（Ｆ＝２１４３，Ｐ＝００２４），见表２。

表２　不同中医体质类型人群平均年龄（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．２　Ａｖｅｒａｇｅａｇｅｏｆｐｅｏｐｌｅｗｉｔｈ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔＴＣＭｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ

体质类型 ｎ 年龄（岁）

平和质 ７６９ ４２９５±１００３（１）

气虚质 １３ ４１００±１１１２　
阳虚质 ３７ ４３４６±９５２（１）

阴虚质 １９ ４３４２±１１１９（１）

痰湿质 １７ ４３７６±１０２９（１）

湿热质 ４７ ３９３２±９８４ 　
淤血质 １２ ３５８３±７９１ 　
气郁质 １２ ４４５０±８８６（１）　
体质倾向 １０４ ４３８４±１０７２（１）　
兼夹体质 ３５４ ４１４１±９６８　　
合计 １３８４ ４２４６±１００２　　
（１）与淤血质比较，Ｐ＜００５

２３　不同中医体质人群的ＳＣＬ９０量表评分
兼夹体质和各种偏颇体质ＳＣＬ９０量表总均分

高于平和质，其中气郁质、兼夹体质ＳＣＬ９０总均分
较其他偏颇体质高，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；不同体质类型人群ＳＣＬ９０量表各症状因子
分比较，差异有统计学意义，其中平和质人群各症

状因子分低于其他体质；兼夹体质人群躯体化维度

评分高于其他体质；气郁质、兼夹体质人群强迫、抑

郁、焦虑、敌对等维度评分上，高于其他体质；在人

际关系敏感维度评分上，气郁质得分最高，其次是

兼夹体质、差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

３　讨论

２００９年，中华中医药学会《中医体质分类与判
定》标准的发布，为中医“治未病”工作的开展提供

了科学可行的工具，推动体质辨识纳入至国家基本

公共卫生服务规范，并在全国中医预防和医疗机构

得到了广泛应用。近些年来，国内学者较多研究中

医体质类型与亚健康之间存在的关系，但具体研究

中医体质与心理健康的关系的文章较少，本文章通

过比较不同体质体检人群 ＳＣＬ９０量表评分差异，
为人群心理健康保健提供思路与方法。本研究显

示，不同中医体质人群性别分布具有一定差异差

异，这与其他学者的研究基本相符［８－９］。体质为平

和质、湿热质的人群，男性占比明显高于女性，而淤

血质、气郁质、倾向性体质和兼夹体质的发生则女

性占比高于男性。从总体上来说，女性各种偏颇体

质的发生占比明显高于男性。这种分布特点可能

与男性和女性的生理特点、心理状态及不同的生活

起居习惯有关。男性湿热质较为突出，这与男性喜

烟酒，多食膏粱厚味、油腻之品、安逸少劳从而酿湿

生热有关，饮食肥甘、烟酒辛燥易生湿热，或使湿郁

化热，湿热常伤阴津［１０］。具体来说，女性淤血质和

气郁质发生占比高于男性，这与女性的生理特点有

关，如月经不调，更年期综合征的发生。

不同中医体质的年龄分布具有一定差异，这与

王琦［１１］提出的“体质是按时相展开的生命过程”，

个体生命的不同阶段，体质会不断演变”的观点一

致。但是本次研究中淤血质人群平均年龄低于其

他体质人群，这与其他学者［８、１２］研究所示淤血质的

发生与年龄的增长有正相关趋势存在分歧，这可能

与数据资料的抽样方式有关，在此样本中１２例淤
血质人群性别全为女性，平均年龄（３５８３±７９１）

６８４

贵 州 医 科 大 学 学 报　 ４４卷　



表３　不同中医体质人群ＳＣＬ９０量表总均分和各症状因子评分（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．３　ＴｈｅｗｈｏｌｅａｖｅｒａｇｅｓｃｏｒｅａｎｄｅｖｅｒｙｆａｃｔｏｒｓｃｏｒｅｏｆＳＣＬ９０ｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔＴＣＭｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ

体质类型
ＳＣＬ９０量表总均分和各症状因子评分（ｘ±ｓ）

总均分 躯体化 强迫症状 人际关系敏感 抑郁

平和质 １３４±０２６（２）（３） １３７±０３６（２）（３） １５４±０４０（２）（３） １４０±０３８（２）（３） １２９±０３０（２）（３）

气虚质 １７１±０４６（１）（２）（３） １７６±０６４（１）（３） １９３±０４９（１）（２）（３） １７１±０４９（１）（２）（３） １７７±０５６（１）（２）（３）

阳虚质 １４８±０２６（１）（２）（３） １６３±０４４（１）（３） １７０±０４８（２）（３） １５３±０４０（２）（３） １３８±０２８（２）（３）

阴虚质 １６１±０３２（１）（２）（３） １９０±０６０（１）（３） １８０±０４７（１）（２）（３） １５９±０４５（２）（３） １５３±０３６（１）（２）（３）

痰湿质 １５９±０２８（１）（２）（３） １８２±０４３（１）（３） １８５±０４５（１）（２）（３） １６６±０３４（１）（２）（３） １４０±０２６（２）（３）

湿热质 １６２±０３６（１）（２）（３） １６２±０４６（１）（３） １９４±０４９（１）（２）（３） １７５±０４５（１）（２）（３） １５３±０３５（１）（２）（３）

淤血质 １５４±０１９（２）（３） １５１±０３５（３） １９５±０３３（１）（２）（３） １５６±０３０（２）（３） １５３±０２２（２）（３）

气郁质 ２０２±０３５（１） １７５±０５１（１）（３） ２４２±０７３（１） ２２４±０４１（１） ２２６±０５６（１）

体质倾向 １０７±０３４（１）（２）（３） １７４±０５５（１）（３） ２００±０４８（１）（２）（３） １７７±０４４（１）（２）（３） １７１±０４４（１）（２）（３）

兼夹体质 ２０５±０５５（１） ２１８±０６６（１） ２３２±０６２（１） ２０９±０６６（１）（２） ２０６±０７０（１）

体质类型
ＳＣＬ９０量表总均分和各症状因子评分（ｘ±ｓ）

焦虑 敌对 恐怖 偏执 精神病性

平和质 １２９±０３０（２）（３） １３５±０３９（２）（３） １１５±０２６（２）（３） １２７±０３４（２）（３） １２６±０２８（２）（３）

气虚质 １６７±０６０（１）（３） １７３±０５９（１）（３） １３０±０４０ １６１±０４７（１） １６１±０５１（１）（２）（３）

阳虚质 １４７±０３４（１）（２）（３） １６１±０５５（１）（２）（３） １１５±０２５（２）（３） １３３±０３０（２）（３） １３７±０２５（２）（３）

阴虚质 １５８±０４２（１）（２）（３） １６３±０４８（１）（２）（３） １１８±０１８（３） １４９±０４７（３） １５４±０４２（１）（２）（３）

痰湿质 １５８±０３７（１）（２）（３） １６８±０３５（１）（３） １２６±０３７（３） １５２±０４１（１）（３） １３８±０３１（２）（３）

湿热质 １５２±０４４（１）（２）（３） １６９±０５７（１）（２）（３） １２７±０３２（１）（３） １５１±０５４（１）（３） １５４±０３６（１）（２）（３）

淤血质 １５０±０３３（２）（３） １４５±０２１（２）（３） １４４±０６６（１） １２３±０２３（２）（３） １４０±０２２（２）（３）

气郁质 １９８±０４３（１） ２０４±０４６（１）（３） １４４±０４０（１） １７０±０４３（１） １９６±０３９（１）

体质倾向 １６１±０４０（１）（２）（３） １６７±０５４（１）（２）（３） １３８±０４１（２）（３） １５６±０４７（１）（３） １５４±０３４（１）（２）（３）

兼夹体质 ２０３±０６７（１） ２０４±０７４（１） １６２±０６１（１） １８５±０６３（１） １９１±０５９（１）

（１）与平和质比较，Ｐ＜００５；（２）与气郁质比较，Ｐ＜００５；（３）与兼夹体质比较，Ｐ＜００５

岁，这可能与女性该阶段的生理特点有关，如月经

情况，孕产情况。王琦［４］在《中医体质学》这本著

作中提出体质是特定躯体素质与一定心理素质的

综合体，体现中医“形神合一”思想。“形神合一”

是中医学的基本核心理论之一，也是中医学整体观

念的重要体现［１３］，说明中医体质类型与个体心理

健康状况存在一定联系。本次研究发现不同中医

体质类型人群 ＳＣＬ９０症状自评量表评分存在差
异，提示体质类型的不同对个体心理健康问题的发

生存在影响，体质决定着个体心理健康问题的易感

性和轻重程度。各种偏颇体质和兼夹体质 ＳＣＬ９０
症状自评量表总均分高于平和质，其中气郁质、兼

夹体质ＳＣＬ９０总均分较其他偏颇体质高；提示气
郁质较其他偏颇体质、两种及以上体质兼夹的人群

较单一体质人群更易发生心理亚健康相关症状。

不同体质类型人群ＳＣＬ９０量表各症状因子分比较
具有一定差异，单一偏颇体质、兼夹体质和有体质

倾向的人群在ＳＣＬ９０各症状评分方面均高于平和
质人群，这与毕建璐［１４］等学者提出的偏颇体质之

人，其体内阴阳气血已经失调，具有发生相关疾病

的倾向性基本相符。在躯体化维度评分上，平和质

人群得分较淤血质之外的其他偏颇体质低，兼夹体

质人群得分较其他偏颇体质高，提示兼夹体质人群

可能对各种心理不适更具有躯体易感性；在强迫、

抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执、精神病性症状维度评

分上，气郁质、兼夹体质人群得分高于其他体质，气

郁质与兼夹体质人群得分两两比较无组间差异，提

示兼夹体质和气郁质人群更易发生强迫、抑郁、焦

虑、敌对、偏执、精神病性等各种心理健康问题；在

人际关系敏感维度评分上，气郁质得分最高，其次

为兼夹体质，提示气郁质相较于其他体质更易出现

人际关系敏感，这与气郁质多疑的特点基本相符。

王琦等［３］曾提出气郁质是长期情志不畅、气机郁

滞而形成的以性格内向不稳定、忧郁脆弱、敏感多

疑为主要表现的体质状态。先天遗传、精神刺激、

暴受惊恐、所欲不遂、忧愁思虑等均是气郁质的成

因。气郁质者易患郁证、脏燥、百合病、不寐、梅核

气、惊恐等病证，对精神刺激适应能力较差。林雪

娟等［１５］的研究也发现中医辨证为肝气郁结者，查

自主神经功能紊乱高达９０％以上。
７８４

　４期 闫雪秋等　不同中医体质体检人群的ＳＣＬ９０评分



综上所述，不同体质类型对个体 ＳＣＬ９０症状
自评量表评分存在着一定的影响，特别是气郁质与

兼夹体质人群更易出现心理健康问题，因此调理和

改善偏颇体质，通过中医保健手段调理气郁质，偏

颇体质，有利于降低心理健康问题的发生，对个体

心理健康保健具有积极意义。
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