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摘要　目的：探讨房颤与脑卒中高危人群颈动脉硬化发生的相关性及中医证候要素分布规律。方法：选取脑卒中高危人
群５９９９例，分为房颤组和非房颤组进行对比，观察２组人群颈动脉内膜中层厚度及斑块形成情况，观察２组中医证候要
素分布规律。结果：房颤组在吸烟、血脂异常方面较无房颤组检出率高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；房颤患者颈动脉
内膜增厚及颈动脉斑块形成发生率较无房颤患者高；多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，颈动脉内膜增厚与房颤、高血压病、吸
烟、饮食习惯、脑卒中家族史、缺乏体育锻炼等相关；中医证候要素各组之间差异无统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：吸烟和
血脂异常是房颤患者发生脑卒中的独立危险因素；房颤组更易出现颈动脉内膜增厚及斑块形成。房颤组痰湿证、内风证

较多出现，但房颤与否并不影响中医证候要素类型及分布。
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　　中国是全球脑血管病危害最严重的国家，死亡
率是北美地区的５倍［１］。脑卒中已经成为我国首位

致死性疾病和成人致残性疾病［２４］，目前有超过７００
万人患有卒中，其中将近６５％是缺血性卒中。有研
究指出非瓣膜性心房颤动（ＮｏｎｖａｌｖｕｌａｒＡｔｒｉａｌＦｉｂｒｉｌ
ｌａｔｉｏｎ，ＮＶＡＦ）是心源性脑栓塞最重要的危险因素，
约２０％的缺血性脑卒中（ＩｓｃｈｅｍｉｃＳｔｒｏｋｅ，ＩＳ）为心源
性，１０％～１５％缺血性卒中是由房颤引起的，特别是
８０岁以上的缺血性卒中患者有２５％是由房颤引起
的［５］。房颤导致卒中的风险是无 ＡＦ患者的５倍，
是缺血性卒中最重要的独立危险因素之一［６］。因

此，本研究以脑卒中高危人群为研究对象进行横断

面研究，观察房颤对脑卒中高危人群患者颈动脉硬

化的影响，评价不同危险分级下房颤对脑卒中高危

人群患者颈动脉硬化的影响，以及中医证候要素的

分布规律。

１　资料与方法
１１　一般资料　病例基础来源于 ２０１２年 ５月至
２０１５年４月在北京市丰台区王佐卫生服务中心、蒲
黄榆社区卫生服务中心、花乡社区卫生服务中心、方

庄社区卫生服务中心筛查出的脑卒中高危人群，该

数据库共录入合格病例５９９９例。其中房颤例１８８，
非房颤患者例５８１１例。
１２　诊断标准
１２１　高血压诊断标准　在未使用降压药物的情
况下，非同日３次测量血压，收缩压≥１４０ｍｍＨｇ（１
ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ）和／或舒张压≥９０ｍｍＨｇ。收缩
压≥１４０ｍｍＨｇ和舒张压９０ｍｍＨｇ为单纯性收缩期
高血压。患者既往有高血压史，目前正在使用降压

药物，血压虽然低于１４０／９０ｍｍＨｇ，也诊断为高血压
病。

１２２　房颤诊断标准　根据２０１２房颤的诊断与药
物治疗中国专家共识的诊断标准。入选标准：有详

细病史、心电图或２４ｈ动态心电图记录证实为房颤
的患者，房颤诊断至少有１次心电图证实（如体表心
电图、２４ｈ动态心电图、起搏器内存记录等）。
１２３　 危险分层 　 心房颤动危险分层采用
ＣＨＡＤＳ２评分标准［７］。评分具体指标如下：最近有

充血性心力衰竭（Ｃ，＋１分），高血压（Ｈ，＋１分），
年龄≥７５岁（Ａ，＋１分），糖尿病（Ｄ，＋１分），脑卒
中或脑缺血病史（Ｓ，＋２分）。依据评分将患者分为
低、中和高危人群：０分为低危，１～２分为中危，＞２
分为高危。

１２４　证候要素诊断标准　中医证候诊断标准参

照国家中医药管理局脑病急症协作组制定的《中风

病诊断与疗效评定标准（试行）》［８］。中医证候要素

分型参照《缺血性中风证候要素诊断量表编制及方

法学探讨》［９］，根据缺血性中风证候证候诊断量表对

每个症状进行赋分，每一证候要素的得分是将诊断

这一证候要素的各项得分相加而成；证候要素诊断

得分≥１０分为该证候要素诊断成立。
１３　纳入标准　１）筛查当地４０岁以上的北京市常
住人口。２）脑卒中高危人群的判定标准根据《２０１１
年医改重大专项国家脑卒中高危人群筛查及干预试

点项目实施方案》：既往有脑卒中／短暂性脑缺血发
作（ＴＩＡ）的病史者或具有以下３项及３项以上的危
险因素者则判定为脑卒中高危人群：ａ．血压≥１４０／
９０ｍｍＨｇ，或未知；ｂ．房颤和心瓣膜病；ｃ．吸烟；ｄ．血
脂异常或未知；ｅ．糖尿病；ｆ．很少进行体育活动（根
据２０００年国民体质监测方案体育锻炼的定义是每
周体育锻炼≥３次、每次坚持３０ｍｉｎ、持续时间超过
１年）；ｇ．超重或肥胖（ＢＭＩ≥２６０ｋｇ／ｍ２）；ｈ．有卒中
家族史。

１４　排除标准　１）短暂性脑缺血发作、脑出血或蛛
网膜下腔出血；２）无高血压病、糖尿病、血脂异常危
险因素；３）合并有肝、肾、造血系统、内分泌系统等严
重疾病或骨关节病；４）智能缺陷，或精神病患者，或
严重耳聋，或昏迷，检查不能合作者。

１５　观察指标　１）制定统一的脑卒中高危人群筛
查防治临床观察表及工作手册，对参与人员进行统

一培训，保证研究工作的可靠性、一致性；采用卫生

部脑防办基地单位北京中医药大学东方医院统一编

制的《卫生部脑卒中高危人群筛查与防治工程临床

观察表》，进行面对面问卷调查。调查内容包括一般

人口学特征、疾病史、生活史、家族史及用药情况等，

调查人员将结果如实填写，并签字确认。２）颈动脉
超声检查：待检者取仰卧位，头后仰以充分暴露颈前

部，并偏向检查对侧，测量颈动脉内中膜厚度及斑块

数量、位置、形态等。颈动脉内中膜的厚度指动脉内

膜和中膜平滑肌的厚度，若≥１０ｍｍ则定义的病
变，测量其表面的纤维帽至血管壁外膜前缘的垂直

距离，若≥１５ｍｍ则定义为斑块。６名超声医师全
部来自北京中医药大学东方医院功能科，经统一培

训，考核合格后参加筛查工作。超声检查采用 ＧＥ
ＶＩＶＩＤｉ彩色多普勒超声诊断仪，探头频率为 １０
ＭＨｚ。测量指标包括：ａ．双侧颈总动脉内膜中层厚
度（ＣＣＡＩＭＴ），以 ＩＭＴ≥１０ｍｍ为增厚标准；ｂ．有
无斑块发生及其发生部位（双侧颈总动脉、颈动脉窦
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部及颈内动脉）。３）由专业中医师对所有筛查对象
组进行中医症候观察，填写中医证候量表。

１６　统计学分析　使用 Ｅｐｉｄａｔａ３１软件建立数据
库，数据采用双人双机独立录入，合库后对数据进行

核查，保证准确性。采用 ＳＰＳＳ２００统计软件对数
据进行分析，计数资料以频数、百分比描述，组间比

较采用χ２检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者的一般情况比较（表１）　脑卒中高危
人群中房颤组与无房颤组在是否吸烟和血脂异常方

面差异有统计学意义（Ｐ＜００５），在性别、年龄、糖
尿病、高血压病、体育锻炼、是否超重及脑卒中家族

史方面比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

表１　２组患者一般情况比较（ｎ）

危险因素
非房颤组

例数 ％
房颤组

例数 ％ χ２ Ｐ

年龄 ２２６８ １８８ －１２０ ９０４
性别 男 ８５２ ３７６％ ６１ ３２４％ １９４８ １６３

女 １４１６ ６２４％ １２７ ６７６％
糖尿病 ８００ ３５３％ ５５ ２９３％ ２７７１ ０９６
血脂异常 １６５０ ７２８％ １２４ ６６０％ ３９９５ ０４６
高血压 １７３１ ７６５％ １３３ ７０７％ ３１８７ ０７４
吸烟 ５４３ ２３９％ ３７ １９７％ ６７３２ ０３５

体育锻炼 １５８５ ６９９％ １３８ ７３４％ １０２７ ３１１
明显超重 ９５４ ４２１％ ７５ ３９９％ ３３６ ５６２

脑卒中家族史 １１７７ ５１９％ ９８ ５２１％ ００４ ９５１

２２　房颤与颈动脉内膜增厚及斑块形成关系（表
２）　在脑卒中高危人群中，房颤患者颈动脉内膜增
厚及颈动脉斑块形成发生率较无房颤患者高，差异

有统计学意义（Ｐ＜００５）。

表２　２组患者超声检查结果比较（珋ｘ±ｓ）

颈动脉超声情况
非房颤组

例数 ％
房颤组

例数 ％ χ２ Ｐ

斑块形成 无 ２０３ １２０％ ３４ ２２５％ １３７９００００

有 １４９３ ８８０％ １１７ ７７５％
内膜增厚 无 １７６ ８９％ ３４ １９３％ １９６８２０００

有 １７９２ ９１１％ １４２ ８０７％

２３　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示（表３）　颈动脉
内膜增厚与房颤、高血压病、吸烟指数、常吃蔬菜、脑

卒中家族史、体育锻炼很少等相关。

２４　中医证候要素分析（表４）　结果显示合并房
颤的脑卒中高危人群痰湿证、内风证，所占比例最

多，分别为７０７％、５８０％，合并房颤人群中血瘀证、
内火证所占比例最少，无房颤人群中阴虚证、血瘀证

所占比例最少。６组证候要素间差异无统计学意
义。

表３　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析

危险因素 Ｂ ＳＥ， Ｗａｌｓ ｄｆＳｉｇ
Ｅｘｐ
（Ｂ）

ＥＸＰ（Ｂ）的９５％ ＣＩ．
下限 上限

房颤 －９２２ ２５６ １３０１２ １０００ ３９８ ２４１ ６５６
糖尿病 ３３７ １９３ ３０３６ １０８１ １４００ ９５９ ２０４５
高血压病 ６４４ ２００ １０３８３ １００１ １９０４ １２８７ ２８１７
血脂异常 ０８９ ０６８ １７０９ １１９１ １０９３ ９５７ １２４９

低密度脂蛋白 ３４７ ２３３ ２２２１ １１３６ １４１５ ８９６ ２２３４
三酰甘油 １１２ １９５ ３２８ １５６７ １１１８ ７６３ １６４０
吸烟 ６００ ２８０ ４６１２ １０３２ １８２３ １０５４ ３１５３
饮酒 －１２７ ２７５ ２１３ １６４４ ８８１ ５１４ １５１０

常吃蔬菜 －１３７０２７１ ２５６４５ １０００ ２５４ １４９ ４３２
口味偏油 －３８７ ２０６ ３５２０ １０６１ ６７９ ４５４ １０１７

脑卒中家族史 －３２１ ０６６ ２３７４９ １０００ ７２５ ６３７ ８２５
明显超重 ０１９ ０５０ １４１ １７０７ １０１９ ９２３ １１２５

体育锻炼很少 －４３２ ０６６ ４２７８９ １０００ ６４９ ５７０ ７３９

表４　２组证候要素分布比较

证候要素
非房颤组

例数 ％
房颤组

例数 ％ χ２ Ｐ

内风证 不符合 １０２３ ４５１％ ７９ ４２０％ ６６８ ４１４
符合 １２４５ ５４９％ １０９ ５８０％

内火证 不符合 １１９６ ５２７％ ９１ ４８４％ １３０５ ２５３
符合 １０７２ ４７３％ ９７ ５１６％

血瘀证 不符合 １２０２ ５３０％ ９２ ４８９％ １１４９ ２８４
符合 １０６６ ４７０％ ９６ ５１１％

痰湿证 不符合 ７８１ ３４４％ ５５ ２９３％ ２０７５ １５０
符合 １４８７ ６５６％ １３３ ７０７％

气虚证 不符合 １１１２ ４９０％ ８２ ４３６％ ２０３６ １５４
符合 １１５６ ５１０％ １０６ ５６４％

阴虚证 不符合 １２１６ ５３６％ ９１ ４８４％ １８９４ １６９
符合 １０５２ ４６４％ ９７ ５１６％

３　讨论
既往研究已达成共识：高龄（≥７５岁）、高血压、

糖尿病、近期心力衰竭、缺血性卒中或短暂性脑缺血

发作病史是心房颤动相关性缺血性卒中的危险因

素［１０］。本研究发现，在脑卒中高危人群中具有吸烟

和血脂异常方面问题情况的房颤患者较无房颤患者

更多见。在性别、年龄、糖尿病、高血压病、体育锻

炼、是否超重及脑卒中家族史等方面差异无统计学

意义（Ｐ＜００５），说明吸烟和血脂异常是脑卒中高
危人群伴发房颤的独立危险因素。

脑卒中是 ＡＦ患者病死率增加的最主要原因，
具有年龄较大、女性比例偏高、ＮＩＨＳＳ评分较高的临
床特点，更易出现出血转化、并发肺炎、尿路感染、急

性消化道出血等不良事件，远期预后也较差。本研

究结果显示房颤患者颈动脉内膜增厚及斑块形成较

无房颤者显著增高，说明房颤是颈动脉硬化及斑块

形成的独立危险因素，房颤对颈动脉粥样硬化进程

的影响是累积的，这与以往的研究结果类似。房颤

患者普遍存在血栓前状态，其凝血因子、ＦＩＢ、Ｄ二聚
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体水平较正常人显著升高［１１］，这可能是房颤患者颈

动脉内膜增厚及斑块形成显著高于无房颤患者的原

因［１２］。

动脉斑块引起缺血性卒中的机制有两个方面：

１）斑块脱落形成栓子，造成颅内动脉栓塞。２）狭窄
远端脑血流低灌注状态。斑块脱落形成栓子可能是

非瓣膜性房颤患者发生脑卒中的重要原因。一般认

为斑块内脂质核心所占成分越大，纤维帽越薄就越

易破裂形成血栓，从而引起脑缺血症状［１３］。冠心病

伴房颤时，颈动脉粥样硬化病情也随之加重，且永久

性房颤组显著高于阵发性房颤组、持续性房颤组，随

着房颤持续时间的延长，患者颈动脉硬化状况将加

重，这与大多数国外研究结果基本相符［１４１５］。动脉

硬化是一个多因素相互影响、相互累积的过程，除年

龄、性别、家族史、遗传等不可控危险因素外，吸烟、

高血压病、糖尿病、血脂异常、缺乏运动、肥胖被认为

是动脉硬化的可控性危险因素，与动脉粥样硬化斑

块形成过程关系密切，可相互影响，加速动脉粥样硬

化的进程，本研究通过 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示：颈动
脉内膜增厚与房颤、高血压病、吸烟指数、常吃蔬菜、

脑卒中家族史、体育锻炼很少等相关，进一步印证相

关研究。

脑卒中属于中医学“中风病”范畴。中医对中

风病的传统认识十分明确，“凡人年逾四旬，气衰之

际，或因忧喜忿怒，伤其气者，多有此疾”。其病机为

阴阳失调，气血逆乱。病位在心、脑，与肝、肾密切相

关，病理基础为肝肾阴虚，病理因素主要为风、火、

痰、瘀、虚［１６１７］。本研究发现在脑卒中高危人群中痰

湿证、内风证所占比例最大，合并房颤人群中血瘀

证、内火证所占比例最少，无房颤人群中阴虚证、血

瘀证所占比例最少。这与相关研究认为［１８］，中风病

急性期患者内风证、痰湿证较多见相吻合。可能由

于脑卒中高危人群中痰、瘀潜伏于体内，加之有高血

压、冠心病、糖尿病［１９］、高脂血症等病史，久病气血

虚弱，易引起脏腑阴阳失调，气血逆乱，外风引动内

风，血随气逆，夹痰、夹火，上蒙神窍，从而导致中风。

多数脑卒中高危人群在最终发病前都会必然经历的

一个特殊状态阶段，因此针对脑卒中高危人群的证

候证素研究是可行的。但由于这个特殊阶段，各种

邪气尚未达到致病程度，因此统计学无统计学意义。

对脑卒中高危人群进行筛查并早期干预，以期

避免大多数脑卒中的发生具有长远的战略意义，与

中医“治未病”传统思想一致。本研究以脑卒中高

危人群为观察对象，通过大样本、多中心的横断面调

查，揭示脑卒中高危人群的证候要素规律，为进一步

进行干预和研究奠定基础。
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