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中医体质辨识在社区老年人健康管理中的应用效果

熊珊珊
苏州市姑苏区沧浪街道三香社区卫生服务中心 江苏 苏州 215000

摘� 要：目的：分析中医体质辨识在社区老年人健康管理中的应用效果。方法：选取2022年10月-2023年10月本
院220例社区老年人开展研究，均由于身体不适进行体检，用随机数字表法平均分为对照组110例，行常规社区护理管
理，观察组110例，联合中医体质辨识管理，比较两组管理效果。结果：观察组的WHOQOL-BREF、平和质、保健养
生知识、疾病知识、健康教育和家庭护理知识评分均明显高于对照组，偏颇质（气郁质、血瘀质、湿热质、痰湿质、

阴虚质、阳虚质、气虚质和特禀质）评分明显低于对照组（P < 0.05）。结论：引入中医体质辨识，能显著改善社区
老年人体质，提升健康管理质量，加深健康认知，具有推广价值。
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近些年人口老龄化进程加剧，目前就社区老年人而

言，其健康问题已经受到社会广泛关注，老年人占比持

续上涨，导致家庭、社会负担加重[1]。随着年龄增长，

其组织、脏器功能均明显减退，常伴有多种基础病，例

如慢阻肺、糖尿病等。从医疗资源、经济负担等层面出

发，老年人尽管无须接受住院治疗，但其存在健康需

求，为此做好健康管理至关重要[2]。有学者提出，引入中

医体质辨识，其能调节老年人健康情况和体质，降低家

庭、社会负担，但相关研究不多。本次研究以社区老年

人为对象，分析中医体质辨识的应用效果。

1 资料和方法

1.1  一般资料
选取2022年10月-2023年10月本院220例社区老年人

开展研究，均由于身体不适进行体检，用随机数字表法

平均分为对照组110例，中有男56例，女54例，年龄为
60-81岁，平均年龄（71.57±5.48）岁；观察组110例，男
57例，女53例，年龄为61-82岁，平均年龄（71.69±5.37）
岁。两组一般资料（P > 0.05），具有可比性。
纳入标准：年龄不低于60岁；沟通、交流能力正

常；知情同意本次研究。排除标准：精神障碍；心理障

碍；严重认知障碍；恶性肿瘤；存在严重感染病；重度

器质性疾病。

1.2  方法
1.2.1  对照组
该组行常规社区护理管理：创建健康档案，定期体

检，对老年人的健康状况进行评估，全面分析体检报

告，结合评估结果，为老年人提供帮助，经由1VS1方
式，予以健康指导，加强其防范意识。

1.2.2  观察组

该组联合中医体质辨识管理，全面了解老年人身心

特征，经由中医特征，区分患者体质，予以针对性健康

管理：①平和质：可多食用五谷杂粮和瓜果蔬菜，进

行运动时建议采取五禽戏、散步和打太极拳等形式，控

制好强度，保证患者能够耐受，不能过度，避免心脏负

荷加重。②气郁质：日常饮食应注意行气解郁，例如山

楂、萝卜和海藻等，不可食用刺激性强食物，如咖啡和

浓茶等，鼓励其多开展集体性运动，包括球类或爬山

等。③血瘀质：可食用补血食物，例如黑豆、紫菜、红

糖、海带和黄酒等，进行运动锻炼时可选取长跑、球类

运动等，维持稳定、平和情绪，将烟酒戒除。④湿热

质：提供甘寒、甘平食物，包括绿豆和丝瓜等，不能食

用火锅、辛辣、刺激和烧烤等食物。建议进行大强度运

动，增加运动量，若程度较重，可提供清胃散和六一散

等。⑤痰湿质：选择具有利湿化痰功能的食物，包括萝

卜、荷叶和海藻等。可以将手掌搓热，对腹部进行按

摩，提升运动量，调节体质。⑥阴虚质：选取具有滋阴

降火功效的食物，包括枸杞子、百合、银耳和玉米须

等，如患者程度严重，可采取六味地黄丸，不能熬夜，

适当补充水分，减少出汗量，及时调节情绪，进行中小

强度运动，可选择太极拳等。⑦阳虚质：选择具有甘温

益气作用的食物，例如牛肉、姜、蒜和狗肉等，不可采

用生冷、寒凉食物，禁食黄瓜、梨等。尽量选择柔和的

运动项目，日常可以对足三里、涌泉等穴位进行按摩。

若程度较重，建议采取金匮肾气丸。⑧气虚质：选择能

够健脾益气的食物，例如扁豆、山药和小米等，不可提

供耗气食物，例如槟榔和空心菜等。选取柔和运动，如

散步和气功等。若患者有自汗、感冒等现象，提供玉屏

风散。⑨特禀质：保证荤素搭配、营养均衡、清淡饮
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食，不能食用致敏性食物，建议于清晨做太极操、经络

体操，时间约为30min。
1.3  观察项目和指标
评价生活质量：采取WHOQOL-BREF量表[3]，纳入

4个维度，均为百分制。评价中医体质改善情况[4]：评估

标准为《中医体质分类与判定》，涵盖偏颇质（包括气

郁质、血瘀质、湿热质、痰湿质、阴虚质、阳虚质、气

虚质和特禀质）和平和质，5分制，1分表示从没有，2分
表示偶尔，3分表示有时，4分表示经常，5分表示总是，
平和质采取正向计分，偏颇质采用负向计分，计算转化

分数。评价健康认知[5]：通过问卷调查，包括保健养生知

识、疾病知识、健康教育和家庭护理知识，均为0-100分。
1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）表示计量，行t检验，P 

< 0.05，差异有统计学意义。
2 结果

2.1  两组生活质量比较
干预后两组WHOQOL-BREF评分均明显高于干预

前，观察组变化更明显（P < 0.05）。详见表1。

表1 两组生活质量比较[n( )]

指标 时间 观察组（n = 110） 对照组（n = 110） t P

环境领域（分）
干预前 11.25±1.10 11.23±1.14 0.132 0.895 

干预后 17.75±2.12 15.15±1.25 11.080 0.000 

社会领域（分）
干预前 10.25±1.34 10.36±1.07 0.673 0.502 

干预后 17.49±1.36 15.56±1.25 10.958 0.000 

心理领域（分）
干预前 10.03±1.17 10.02±1.18 0.063 0.950 

干预后 17.28±1.37 14.25±1.23 17.260 0.000 

生理领域（分）
干预前 16.36±1.27 16.25±1.32 0.630 0.529 

干预后 11.25±1.52 11.29±1.42 0.202 0.840 

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

2.2  两组中医体质改善情况比较
观察组的平和质评分明显高于对照组，偏颇质（气

郁质、血瘀质、湿热质、痰湿质、阴虚质、阳虚质、气

虚质和特禀质）评分明显低于对照组，差异有统计学意

义（P < 0.05）。详见表2。

表2 两组中医体质改善情况比较[( )]

指标 观察组（n = 110） 对照组（n = 110） t P

平和质（分） 22.73±2.51 16.27±2.61 18.711 0.000 

气郁质（分） 14.18±1.40 19.51±1.62 26.109 0.000 

血瘀质（分） 14.03±1.20 18.75±1.73 23.512 0.000 

湿热质（分） 13.73±1.03 18.73±1.35 30.883 0.000 

痰湿质（分） 13.00±1.41 19.73±1.51 34.166 0.000 

阴虚质（分） 14.00±1.21 18.81±1.41 27.151 0.000 

阳虚质（分） 14.12±1.41 19.73±1.52 28.379 0.000 

气虚质（分） 14.13±1.50 18.73±1.52 22.592 0.000 

特禀质（分） 15.11±1.00 19.71±1.51 26.639 0.000 

2.3  两组健康认知比较
观察组的保健养生知识、疾病知识、健康教育和家

庭护理知识评分均明显高于对照组，差异有统计学意义

（P < 0.05）。详见表3。

表3 两组健康认知比较[n( )]

组别 例数 保健养生知识（分） 疾病知识（分） 健康教育（分） 家庭护理知识（分）

观察组 110 88.22±4.18 92.31±4.86 95.41±3.15 92.16±5.15

对照组 110 67.60±4.41 71.26±4.16 80.68±3.17 81.45±5.26
t / 35.592 34.511 34.570 15.259 

P / 0.000 0.000 0.000 0.000
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3 讨论

老年人容易出现慢性病，例如高血压、慢阻肺等，

人口老龄化加剧，家庭、社会负担重[6]。尽管老年人存在

多种基础病，但大部分不能长时间住院，且同时其存在

健康需求，故而加强社区管理，给予患者科学、高效健

康服务，积极调节健康情况，有助于维护健康水平。中医

提出，脏腑功能随年龄增长逐渐衰竭，其情志活动、津液

代谢及气血阴阳等均出现变化，易引发多种健康问题[7]。

基于中医体质学理论，针对不同体质，对其影响因

素、构成特征、演变规律和分类标准展开研究，既能预

防疾病，又兼具养生、康复等功能。该模式突出“治未

病”作用，主张未病防治、以病防范，了解每位患者的

个性特征，为其拟定个体化、针对性的干预方案 [8]。中

医认为人体既具有自然属性，又存在社会属性，健康情

况下，其相对稳定，出现病变后体质偏颇，影响健康状

态。本次研究结果显示和对照组比，观察组的WHOQOL-
BREF评分更高（P < 0.05），表明引入中医体质辨识能提
升生存质量，该模式具有针对性，能切实解决患者存在

的问题，提升其舒适度。观察组的平和质评分更高，偏

颇质（气郁质、血瘀质、湿热质、痰湿质、阴虚质、阳

虚质、气虚质和特禀质）评分更低（P < 0.05），代表该
模式能显著改善各种体质，纠正偏颇体质，维护健康水

平。偏颇质共有8种，其直接影响到脏腑功能，明确每种
体质特征，进行管理，效果明确[9]。观察组的保健养生知

识、疾病知识、健康教育和家庭护理知识评分均更高（P 
< 0.05），表示该模式可纠正老年人认知，形成良好生活
习惯，提高健康管理效果。说明应用中医体质辨识可以

加强社区老年人健康管理效果，及时改善不良状态，维

护其身心健康[10]。

综上，引入中医体质辨识，能显著改善社区老年人体

质，提升健康管理质量，加深健康认知，具有推广价值。
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