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脑卒中高危人群颈动脉粥样硬化的危险因素分析
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摘要　目的：探讨脑卒中高危人群颈动脉粥样硬化发生的相关危险因素。方法：选取２０１２年４月至２０１３年４月蒲黄榆社
区、王佐镇、花乡、方庄街道筛查中的脑卒中高危人群８０４５例，将人群分为有无颈动脉内膜中层增厚组、有无斑块形成组，
分别对比２组人群存在的危险因素分布情况；根据吸烟、高血压、糖尿病３个危险因素的有无，将颈动脉内膜中层增厚人
群分为３组，分别为同时合并３个危险因素组、合并１至２个危险因素组、不合并危险因素组，另外斑块形成人群同上分
为３组，依次进行危险因素的相互比较。结果：单因素分析：颈动脉内膜中层增厚与斑块形成均与年龄、脑卒中病史、高血
压、糖尿病、吸烟、冠心病、体育锻炼层增厚呈正相关；均与受教育程度、脑卒中家族史、常吃水果呈负相关。另外内膜中层

增厚还与ＴＩＡ呈负相关，与常吃蔬菜呈负相关；斑块形成还与饮酒、常喝牛奶或酸奶呈正相关，与明显超重、瓣膜性心脏病
呈负相关。多因素分析：颈动脉内膜中层增厚与斑块形成均与受教育程度呈负相关，与年龄、脑卒中、糖尿病病史、吸烟、

体育锻炼呈正相关。另外内膜增厚还与饮酒习惯成负相关，与明显超重成正相关；斑块形成与饮用高度白酒呈正相关。

中医症状分析：根据危险因素多少分组比较发现多个症状存在差异；中医证型分析：在内膜中层增厚人群的２组比较中，
痰湿证、内火证均有差异，而气虚证在同时合并３个危险因素与不合并危险因素的人群比较中有统计学意义。而在斑块
形成的２组人群比较中，痰湿证和内火证均有差异。结论：吸烟、高血压病、糖尿病等多个危险因素对颈动脉内膜中层增
厚及斑块形成发挥重要的影响作用，通过分析我们可通过控制上述可干预因素达到早期防治脑卒中的目标。
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　　脑卒中具有高发病率、高致残率、高病死率以及
高复发率的特点，严重危害人类健康，降低了患者及

家属的生活质量，并且在我国呈现逐年上升的趋

势［１］，其中颈动脉粥样硬化已被公认为脑卒中的重

要危险因素之一［２］。颈动脉粥样硬化的进程可大概

被分为内膜中层增厚、斑块形成和狭窄甚至闭塞，颈

动脉内膜中层增厚在一定程度上代表动脉中层的过

度增生，斑块形成代表脂质堆积和纤维化，动脉狭窄

可认为是斑块破裂和继发血栓形成所导致的。我们

考虑到颈动脉内膜中层厚度增厚和斑块形成有可能

存在不相一致的影响因素，故而对其相关影响因素

进行分别研究分析，以期为脑卒中的早期防治以及

相关并发症如认知功能障碍等的治疗提供科学依

据。

１　资料与方法
１１　一般资料　病例均来自 ２０１２年 ４月至 ２０１３
年４月北京蒲黄榆社区、王佐镇、花乡、方庄街道筛
查中的高危人群总计８０４５例。抽取丰台区蒲黄榆
社区、王佐镇、花乡、方庄街道４０岁以上常住人口为
筛查对象，对筛查出的高危人群进一步行问卷调查

（包括一般人口学资料、脑卒中、冠心病、高血压、糖

尿病、高脂血症等的病史以及行为危险因素等）以及

颈动脉超声检查。

１２　诊断、纳入及排除标准　１）筛查地点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。３）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》［３］。

１３　观察指标和评定方法　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；２）所有筛查对象均进行颈动脉超声检查，主要采
集颈动脉内膜中层增厚及斑块形成情况；３）由专业
中医师对所有筛查对象进行中医症状、四诊信息采

集。

１４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件对数
据进行分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）描述，
组间比较采用非参数检验；计数资料以频数、百分比

描述，组间比较采用χ２检验。
２　结果
２１　一般资料　研究共纳入男性 ３０５７例，其中
２６０１例（８５１％）颈动脉超声提示内膜中层增厚，
２１２５例（６９５％）斑块形成；纳入女性４９８８例，其中
３３６６例（６７５％）存在内膜中层增厚，２６５１例
（５３１％）有斑块形成。对筛查人群人口学资料、临
床资料进行统计。结果如表１、表２所示。

在有无内膜增厚２组人群中，性别、年龄、受教
育程度、脑卒中、ＴＩＡ、高血压、糖尿病、冠心病病史、
脑卒中家族史等一般病史，以及吸烟、饮酒、体育锻

炼、膳食习惯中口味偏油、常吃蔬菜、水果等生活习

惯存在差异。

在是否存在颈动脉斑块 ２组人群中，性别、年
龄、明显超重、受教育程度、脑卒中、高血压、糖尿病、
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冠心病、瓣膜性心脏病病史、脑卒中家族史等一般病

史，以及吸烟、饮酒、体育锻炼、膳食习惯中常吃水

果、常喝牛奶或酸奶等生活习惯存在差异。

表１　有无内膜增厚患者一般资料比较

资料
无内膜增厚

（Ｎ＝２０７８）
有内膜增厚

（Ｎ＝５９６７） χ２或Ｚ

性别（男／女） ４５６／１６２２ ２６０１／３３６６ ３０６５０９

年龄（年） ５４４９±７６７５ ６２１５±９０６５ －３２７６６

受教育程度 ２６７／８４４／６５６／２８５／２１３８９／２４９７／１３３２／６３５／８１４７７１９

脑卒中病史 １２８（６２％） １０４（１７０％） １４８７９９

ＴＩＡ病史 ２４７（１１９％） ６０９（１０２％） ４５５７

高血压病史 １３３２（６４１％） ４５６１（７６４％） １１９７２０

糖尿病病史 ４５０（２１７％） １９５７（３２８％） ９１２４８

冠状动脉粥样硬化性

心脏病病史
１６４（２７３％） ７８１（３５１％） １２６６４

脑卒中家族史 １２２０（５８７％） ３１２６（５２４％） ２４８０２

吸烟 ４０７（１９６％） ２１１１（３５４％） １７９０３２

体育锻炼 １２８９（６２０％） ４２２９（７０９％） ５５９３４

膳食习惯　口味偏油 ５１１（２４６％） ２９１８（４８９％） ３７２４８８

常吃蔬菜 １６９８（８１７％） ４７１９（７９１％） ６５９６

常吃水果 １２８８（６２０％） ３２５６（５４６％） ３４４８５

　　注：Ｐ＜００５，Ｐ＜００１

表２　有无斑块形成患者一般资料比较

资料
无斑块形成

（Ｎ＝３２６９）
有斑块形成

（Ｎ＝４７７６） χ２或Ｚ

性别（男／女） ９３２／２３３７ ２１２５／２６５１ ２１０４２８

年龄（年） ５５９３±８０６７ ６３０８±９０５３ －３３９４３

受教育程度 ４６０／１３３９／９９４／４２６／４１１９６／２０２／９９４／４９４／６１９８２９４

明显超重 １５６４（４７２％） ２１５５（４６０％） ５８６６

脑卒中病史 ２４８（７６％） ８９４（１８７％） １９７７２１

高血压病史 ２１５１（６５８％） ３７４２（７８４％） １５６０００

糖尿病病史 ７２５（２２２％） １６８２（３５２％） １５７３７７

脑卒中家族史 １９０７（５８７％） ２４３９（５２４％） ４１２７３

冠状动脉粥样

硬化性心脏病
２６２（２７１％） ６８３（３６７％） ２６３９４

瓣膜性心脏病 ５４（５６％） ７０（３８％） ５０４３

吸烟 ７７３（２３７％） １７４５（３６６％） １５０１７７

饮酒 ６２０（１９０％） １２１１（２５４％） ４５０４８

体育锻炼 ２０８４（６３８％） ３４３４（７１９％） ５９８４４

膳食习惯　常吃水果 １９６９（６０２％） ２５７５（５３９％） ３１５０７

常喝牛奶或酸奶 １５１１（４６２％） ２３１５（４８５％） ３９３７

　　注：Ｐ＜００５，Ｐ＜００１。

２２　单因素相关性分析　年龄、脑卒中病史、高血
压、糖尿病、吸烟、冠心病、体育锻炼与颈动脉内膜中

层增厚呈正相关；受教育程度、ＴＩＡ、脑卒中家族史、
膳食习惯中常吃蔬菜、常吃水果与颈动脉内膜中层

增厚呈负相关。结果见表３。
年龄、脑卒中病史、高血压、糖尿病、吸烟、饮酒、

冠心病、体育锻炼、膳食习惯中常喝牛奶或酸奶与斑

块形成呈正相关；受教育程度、明显超重、脑卒中家

族史、瓣膜性心脏病、膳食习惯常吃水果与之呈负相

关。结果见表４。
２３　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归　内膜增厚与斑块形成均
与受教育程度呈负相关，与年龄、脑卒中、糖尿病病

史、吸烟、体育锻炼呈正相关，其中体育锻炼与之呈

正相关此结果与大部分研究不同，其原因还需进一

步深入的研究来确定。另外内膜增厚还与饮酒习惯

成负相关，与明显超重成正相关；斑块形成与饮用高

度白酒呈正相关。结果见表５、表６。

表３　颈动脉内膜中层增厚与相关病史的相关性分析

资料 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关系数 Ｐ值

年龄 ０３６５ ００００

受教育程度 －０１２２ ００００

脑卒中病史 ０１３３ ００００

ＴＩＡ －００２４ ００３３

高血压 ０１２２ ００００

吸烟 ０１４９ ００００

糖尿病 ０１０６ ００００

脑卒中家族史 －００５６ ００００

冠心病 ００６７ ００００

体育锻炼 ００８３ ００００

膳食习惯　常吃蔬菜 －００２９ ００１０

常吃水果 －００６５ ００００

　　注：Ｐ＜００５，Ｐ＜００１。

表４　颈动脉斑块形成与相关病史的相关性分析

资料 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关系数 Ｐ值

年龄 ０３７６ ００００

受教育程度 －０１３９ ００００

明显超重 －００２５ ００２７

脑卒中病史 ０１５３ ００００

高血压 ０１３９ ００００

吸烟 ０１３６ ００００

饮酒习惯 ００７３ ００００

糖尿病 ０１４０ ００００

脑卒中家族史 －００７２ ００００

冠心病 ００９７ ００００

瓣膜性心脏病 －００４２ ００２５

体育锻炼 ００８６ ００００

膳食习惯　常吃水果 －００６３ ００００

常喝牛奶或酸奶 ００２２ ００４７

　　注：Ｐ＜００５，Ｐ＜００１。

表５　颈动脉内膜增厚的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

资料 Β ＳＥ Ｓｉｇ ＯＲ ９５％ＣＩ

年龄 ０１１０ ０００４ ００００ １１１６ １１０７～１１２５
受教育程度 －０１０６ ００３５ ０００３ ０８９９ ０８３９～０９６４
高血压病 ０３３８ ００６７ ００００ １４０１ １２３０～１５９７
糖尿病 ０３７４ ００７１ ００００ １４５３ １２６４～１６７０
明显超重 ０１２３ ００５７ ００３１ １１３１ １０１１～１２６６
吸烟 ０４７４ ００９３ ００００ １６０７ １３３９～１９２９

饮酒习惯 －０１９７ ０１００ ００４９ ０８２１ ０６７４～０９９９
体育锻炼 ０１４９ ００６３ ００１８ １１６０ １０２５～１３１３
脑卒中病史 ０５７１ ０１０６ ００００ １７７１ １４３８～２１８０

２４　中医症状分析
２４１　内膜增厚合并危险因素中医症状分析　根
据是否合并吸烟、高血压病、糖尿病３个危险因素，
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将高危人群存在内膜中层增厚者分为３组，分别为
合并３个危险因素组（组１）、合并１至２个危险因
素组（组２）以及不合并危险因素组（组３），分别统
计各组患者的中医症状及舌象脉象，进行卡方检验。

结果见表７、表８。
表６　颈动脉斑块形成的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

资料 Β ＳＥ Ｓｉｇ ＯＲ ９５％ＣＩ

年龄 ００９５ ０００３ ００００ １１００ １０９３～１１０８
受教育程度 －０１３７ ００３１ ００００ ０８７２ ０８２１～０９６２
高血压病 ０４２７ ００６１ ００００ １５３３ １３６１～１７２７
糖尿病 ０５１４ ００６１ ００００ １６７３ １４８３～１８８６
吸烟 ０４５３ ００７７ ００００ １５７２ １３５１～１８３０

体育锻炼 ０１３６ ００５７ ００１７ １１４５ １０２４～１２８１
脑卒中病史 ０５５８ ００８３ ００００ １７４７ １４８５～２０５６
饮高度白酒 ０１５７ ００５０ ０００２ １１７０ １０６１～１２９１

表７　内膜增厚合并危险因素与不合并危险因素
中医症状及舌脉象比较

资料

内膜增厚合并危险

因素（组１）
（Ｎ＝４４１）

内膜增厚不合并

危险因素（组３）
（Ｎ＝５８７）

χ２ Ｐ值

形体消瘦 ８８ １９９５％ １８５ ３１５２％ １７６５９００００

形体肥胖 ２２７ ５１４７％ ２６３ ４４８０％ ４２８６００３８
头痛 ９６ ２１７７％ １６７ ２８４５％ ７５６９０００６

头痛如裹 ５８ １３１５％ １０６ １８０６％ ５７９９００１６

失眠 １５９ ３６０５％ ２５０ ４２５９％ ６６４５００１０

多梦 １４３ ３２４３％ ２２３ ３７９９％ ５０８６００２４

急躁易怒 ２４６ ５５７８％ ２８１ ４７８７％ ４３７７００３６

视物模糊 ２４８ ５６２４％ ３５６ ６０６５％ ４６３２００３１

双目干涩 １６８ ３８１０％ ２７３ ４６５１％ １０４２４０００１

口舌生疮 ４１ ９３０％ １１６ １９７６％ ２３６２１００００

咯痰 １５７ ３５６０％ １５２ ２５８９％ ９３１３０００２

善太息 １０８ ２４４９％ ２０３ ３４５８％ １４９２１００００

腹胀 ６２ １４０６％ １２５ ２１２９％ １０６２１０００１

腰膝酸软／痛 ２０２ ４５８０％ ３０４ ５１７９％ ６２３２００１３

肢体笨拙 ６３ １４２９％ ４８ ８１８％ ８６９００００３

畏寒肢冷 １１７ ２６５３％ １８４ ３１３５％ ４１９３００４１

尿后余沥 ９８ ２２２２％ ８８ １４９９％ ７５６１０００６

咳笑时遗尿 ３１ ７０３％ １０２ １７３８％ ２６０１１００００

便溏 ３８ ８６２％ ８５ １４４８％ ９３７１０００２

舌淡红 ５０ １１３４％ １０４ １７７２％ ９５２３０００２

舌胖 ７６ １７２３％ ７１ １２１０％ ４３７５００３６

苔薄 １２７ ２８８０％ ２１６ ３６８０％ ９８８１０００２

苔腻 １７５ ３９６８％ １７４ ２９６４％ ９１３７０００３

苔少或无 ２４ ５４４％ ６１ １０３９％ ９２６５０００２

苔黄 １５８ ３５８３％ １４４ ２４５３％ １３３０９００００

苔厚 ８０ １８１４％ ６９ １１７５％ ７１０５０００８

脉弦 ２０８ ４７１７％ ２１７ ３６９７％ ８３２４０００４

脉滑 １４８ ３３５６％ １３９ ２３６８％ １０３１３０００１

　　其中组３分别与组１和组２比较，均有统计学
意义的内容如下：中医症状：形体消瘦、形体肥胖、视

物模糊、双目干涩、口舌生疮、咯痰、善太息、腹胀、肢

体笨拙；舌象脉象：苔薄、苔腻、苔少或无、苔黄、脉

弦。不尽相同的症状：组３与组１比较：头痛、头痛
如裹、失眠、多梦、急躁易怒、腰膝酸软／痛、畏寒肢
冷、尿后余沥、咳笑时遗尿、便溏；舌淡红、舌胖、苔

厚、脉滑。组３与组２比较：面色晦暗、口唇紫暗、纳
差；脉细。

表８　内膜增厚合并１或２个危险因素与不合并
危险因素中医症状及舌脉象比较

资料

内膜增厚合并１或
２个危险因素
（组２）（Ｎ＝４９３６）

内膜增厚不合并

危险因素（组３）
（Ｎ＝５８７）

χ２ Ｐ值

形体消瘦 １１８２ ２３９５％ １８５ ３１５２％ １７１８６００００

形体肥胖 ２４５０ ４９６４％ ２６３ ４４８０％ ４１１ ００４３

面色晦暗 ６５３ １３２３％ ５１ ８６９％ ４１１ ０００５

口唇紫暗 １５８９ ３２１９％ １５７ ２６７５％ ４１３２００４２

视物模糊 ２９１２ ５９００％ ３５６ ６０６５％ ４３９１００３６

双目干涩 ２１４３ ４３４２％ ２７３ ４６５１％ ５８２５００１６

口舌生疮 ７２８ １４７５％ １１６ １９７６％ １３７５５００００

咯痰 １５４２ ３１２４％ １５２ ２５８９％ ４１５５００４２

纳差 ３７６ ７６２％ ５７ ９７１％ ４４５６００３５

腹胀 ８９５ １８１３％ １２５ ２１２９％ ５８９ ００１５

肢体笨拙 ６１０ １２３６％ ４８ ８１８％ ７００８０００８

苔薄 １６５７ ３３５７％ ２１６ ３６８０％ ５５７５００１８

苔腻 １８２１ ３６８９％ １７４ ２９６４％ ７６２２０００６

苔少或无 ３７０ ７５０％ ６１ １０３９％ ８１１３０００４

苔黄 １５９５ ３２３１％ １４４ ２４５３％ １０６６６０００１

脉弦 ２２６８ ４５９５％ ２１７ ３６９７％ １１０３７０００１

脉细 １１３２ ２２９３％ １７１ ２９１３％ １６０２４００００

２４２　斑块形成合并危险因素中医症状分析　根
据是否合并吸烟、高血压病、糖尿病３个危险因素，
将高危人群存在斑块形成者分为３组，分别为合并３
个危险因素组（组Ａ）、合并１至２个危险因素组（组
Ｂ）以及不合并危险因素组（组 Ｃ），分别统计各组患
者的中医症状及舌象脉象，进行卡方检验。结果见

表９、１０。
其中组Ｃ分别与组Ａ和组Ｂ比较，均有统计学

意义的内容如下：中医症状：

形体消瘦、形体肥胖、头重如裹、口舌生疮、咯

痰、善太息、肢体笨拙；舌象脉象：舌有裂纹、苔腻、苔

少或无、苔黄、脉弦。不尽相同的症状：组 Ｃ与组 Ａ
比较：失眠、双目干涩、腹胀、小便清长、尿后余沥、咳

笑遗尿、便溏；舌淡红、舌胖、苔薄、脉滑、脉沉、脉弱。

组Ｃ与组Ｂ比较：口唇紫暗；脉细。
２５　中医证型分析
２５１　内膜增厚中医证候分析　在内膜中层增厚
人群的２组比较中，痰湿证、内火证均有差异，而气
虚证在同时合并３个危险因素与不合并危险因素的
人群比较中有统计学意义。结果见表１１、表１２。

·４· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊａｎｕａｒｙ．２０１６，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１



２５２　斑块形成中医证候分析　在斑块形成的２
组人群比较中，痰湿证和内火证均有差异。结果见

表１３、表１４。

表９　斑块形成并危险因素与不合并危险
因素中医症状及舌脉象比较

资料

斑块形成并危险

因素（组Ａ）
（Ｎ＝３９４）

斑块形成不合并

危险因素（组Ｃ）
（Ｎ＝３９２）

χ２ Ｐ值

形体消瘦 ８４ ２１３２％ １１７ ２９８５％ ７４２４ ０００６
形体肥胖 １９９ ５０５１％ １７１ ４３６２％ ３９０ ００４８
头重如裹 ４９ １２４４％ ７９ ２０１５％ ９５８７ ０００２
失眠 １４２ ３６０４％ １７３ ４４１３％ ６２９８ ００１２

双目干涩 １５１ ３８３２％ １８２ ４６４３％ ６４４９ ００１１
口舌生疮 ３６ ９１４％ ７１ １８１１％ １４２４０ ００００
咯痰 １４２ ３６０４％ ９６ ２４４９％ １１７９１ ０００１
善太息 ９８ ２４８７％ １４２ ３６２２％ １３０９３ ００００
腹胀 ５８ １４７２％ ８２ ２０９２％ ５７９５ ００１６

肢体笨拙 ５８ １４７２％ ３１ ７９１％ ８７３１ ０００３
小便清长 ２８ ７１１％ １５ ３８３％ ３８８１ ００４９
尿后余沥 ８３ ２１０７％ ５５ １４０３％ ６３３６ ００１２
咳笑遗尿 ３１ ７８７％ ５９ １５０５％ １０５００ ０００１
便溏 ２８ ７１１％ ５２ １３２７％ ８５６８ ０００３
舌淡红 ４６ １１６８％ ７１ １８１１％ ６８３１ ０００９
舌胖 ６７ １７０１％ ４６ １１７３％ ４１４９ ００４２

舌有裂纹 ４９ １２４４％ ２３ ５８７％ ９８６３ ０００２
苔薄 １１０ ２７９２％ １４０ ３５７１％ ６１７５ ００１３
苔腻 １５７ ３９８５％ １１９ ３０３６％ ７５３０ ０００６

苔少或无 ２２ ５５８％ ４１ １０４６％ ６７１８ ００１０
苔黄 １３３ ３３７６％ ８９ ２２７０％ １１７６５ ０００１
脉弦 １８６ ４７２１％ １５５ ３９５４％ ４４５８ ００３５
脉滑 １３５ ３４２６％ ９３ ２３７２％ １０５１４ ０００１
脉沉 ８７ ２２０８％ １０９ ２７８１％ ３９４７ ００４７
脉弱 ２７ ６８５％ ４４ １１２２％ ４８６４ ００２７

表１０　斑块形成合并１或２个危险因素与不合并
危险因素中医症状及舌脉象比较

资料

斑块形成合并１或
２个危险因素

（组Ｂ）（Ｎ＝３９８４）

斑块形成不合并

危险因素（组Ｃ）
（Ｎ＝３９２）

χ２ Ｐ值

形体消瘦 ９６０ ２４１０％ １１７ ２９８５％ ６５８４ ００１０
面色晦暗 ５２８ １３２５％ ３３ ８４２％ ６３８８ ００１１
口唇紫暗 １２７０ ３１８８％ ９８ ２５００％ ５７４１ ００１７
头重如裹 ６４８ １６２７％ ７９ ２０１５％ ５４３８ ００２０
口舌生疮 ５７０ １４３１％ ７１ １８１１％ ５３８０ ００２０
咯痰 １２６３ ３１７０％ ９６ ２４４９％ ６８５６ ０００９
善太息 １２２６ ３０７７％ １４２ ３６２２％ ６９１８ ０００９
肢体笨拙 ４９８ １２５０％ ３１ ７９１％ ６２２９ ００１３
裂纹 ３８５ ９６６％ ２３ ５８７％ ５３１８ ００２１
苔腻 １４７４ ３７００％ １１９ ３０３６％ ５０５７ ００２５

苔少或无 ３０６ ７６８％ ４１ １０４６％ ４６３９ ００３１
苔黄 １２５８ ３１５８％ ８９ ２２７０％ １１４４１ ０００１
脉弦 １８３７ ４６１１％ １５５ ３９５４％ ４３４５ ００３７
脉细 ８９２ ２２３９％ １１５ ２９３４％ １２０７０ ０００１

表１１　内膜增厚合并危险因素与不合并
危险因素中医证候比较

中医证候

内膜增厚合并

危险因素（组１）
（Ｎ＝４４１）

内膜增厚不合并

危险因素（组３）
（Ｎ＝５８７）

χ２ Ｐ值

痰湿证 ２６０ ５８９６％ ２９３ ４９９１％ ６９６８ ０００８

气虚证 １７８ ４０３６％ ２７０ ４６００％ ６３１２ ００１２

内火证 ２２０ ４９８９％ ２１０ ３５７８％ １５９０４ ００００

血瘀证 １８７ ４２４０％ ２３８ ４０５５％ ００２１ ０８８６
阴虚证 １４０ ３１７５％ ２０６ ３５０９％ ３５５０ ００６０

表１２　内膜增厚合并１或２个危险因素与
不合并危险因素中医证候比较

中医证候

内膜增厚合并１或
２个危险因素
（组２）（Ｎ＝４９３６）

内膜增厚不合并

危险因素（组３）
（Ｎ＝５８７）

χ２ Ｐ值

痰湿证 ３０９０ ６２６％ ２９３ ４９９１％ １００５６０００２

气虚证 ２１１７ ４２９％ ２７０ ４６００％ ０３２６０５６８
内火证 ２１５８ ４３７％ ２１０ ３５７８％ １７２３２００００

血瘀证 ２３００ ４６６％ ２３８ ４０５５％ ０９６００３２７
阴虚证 １６８９ ３４２％ ２０６ ３５０９％ ２９５９００８５

表１３　斑块形成合并危险因素与不合并
危险因素中医证候比较

中医证候

斑块形成合并

危险因素（组Ａ）
（Ｎ＝３９４）

斑块形成不合并

危险因素（组Ｃ）
（Ｎ＝３９２）

χ２ Ｐ值

痰湿证 ２６４ ６７０％ ２１８ ５５５％ １１０２８０００１

气虚证 １４５ ３６８％ １６３ ４１５％ １８０４０１７９
内火证 １８７ ４７５％ １２５ ３１８％ ２０１５３００００

血瘀证 １７４ ４４２％ １７０ ４３３％ ００６６０７９８
阴虚证 １２６ ３２０％ １２５ ３１８％ ０００３０９５８

表１４　斑块形成合并１或２个危险因素与
不合并危险因素中医证候比较

中医证候

斑块形成合并１或
２个危险因素

（组Ｂ）（Ｎ＝３９８４）

斑块形成不合并

危险因素（组Ｃ）
（Ｎ＝３９２）

χ２ Ｐ值

痰湿证 ２５００ ６２７％ ２１８ ５５５％ ７９８４ ０００５

气虚证 １７０１ ４２７％ １６３ ４１５％ ０２１０ ０６４７
内火证 １６９９ ４２６％ １２５ ３１８％ １７２２５ ００００

血瘀证 １８４１ ４６２％ １７０ ４３３％ １２３６ ０２６６
阴虚证 １３４１ ３３６％ １２５ ３１８％ ０５４２ ０４６２

３　讨论
文献报道［４］６７３％ ～８０５％的脑卒中为缺血

性，而动脉粥样硬化是缺血性脑卒中的常见病因，而

颈动脉内膜中层增厚或斑块形成常可反映出患者全

身动脉硬化的趋势，颈动脉粥样硬化斑块是脑卒中

的独立危险因素，可作为脑梗死危险预测的重要指

标［５］。病理学上认为内膜中层增厚为颈动脉粥样硬

化的早期表现，多为动脉内皮功能减退所致，斑块形
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成是颈动脉粥样硬化的后期表现，多为脂质沉积和

纤维化所致［６］。本研究针对颈动脉粥样硬化中内膜

中层增厚及斑块形成的相关危险因素进行综合分

析，以期对脑卒中高危人群予以正确科学的健康指

导，有效的降低脑卒中的发病率。

颈动脉粥样硬化的传统危险因素包括高龄、高

血压、糖尿病、吸烟等，本研究结果提示，性别、年龄、

受教育程度、脑卒中病史、高血压、糖尿病、冠心病病

史、脑卒中家族史以及吸烟、饮酒、体育锻炼、常吃水

果在有无内膜增厚、有无斑块形成人群中均存在差

异；在单因素分析和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析中，除
不可控的年龄、受教育程度因素外，高血压、糖尿病

和吸烟与内膜中层增厚和斑块形成相关性最大。

年龄与颈动脉粥样硬化密切相关，是脑卒中的

重要危险因素之一，随着年龄的增加，动脉弹性及缓

冲能力下降，以至内膜损伤日益加重，继而脂质沉积

斑块形成。另外年龄与其他危险因素相互作用，影

响其他危险因素的致病作用。

不良生活习惯是加重颈动脉粥样硬化的重要因

素，吸烟作为颈动脉粥样硬化的危险因素，其机制可

能与尼古丁对交感神经的刺激、一氧化碳对血管壁

的损伤相关。研究表明吸烟可通过上调血中 ＩＬ６
的表达水平影响颈动脉内膜中层增厚的程度［７］。

除外年龄以及不良的吸烟习惯外，本研究发现

高血压及糖尿病均为导致脑卒中高危人群颈动脉粥

样硬化的重要危险因素，在单因素以及多因素分析

中，颈动脉内膜中层增厚及斑块形成均与高血压和

糖尿病呈相对较强的正相关，这与一些相关研究结

论相符［８１０］。高血压引起脑卒中的机制主要是增高

的血压会引起脑部小动脉的异常收缩，持续中等程

度的血压升高会导致小动脉肌层玻璃样变和管腔狭

窄，当血压下降或是升高时脑部小动脉无法正常的

收缩或是扩张，变化导致脑缺血或是充血出血［１１１２］。

《中国高血压防治指南》（２０１０）指出［１３］收缩压和舒

张压的升高均与脑卒中呈正相关，基线收缩压每增

加１０ｍｍＨｇ，卒中发病风险相对危险增加４９％，舒
张压每增加５ｍｍＨｇ，卒中危险增加４６％。本研究
结果提示高血压与颈动脉内膜中层增厚以及斑块形

成均呈正相关，但高血压对二者之间是否存在不同

的影响作用，需要进一步深入的研究，如分析患高血

压病的时间长短、收缩压、舒张压以及压差对颈动脉

粥样硬化的影响等。高血压对颈动脉粥样硬化的影

响与血管壁动力学关系密切，研究发现高血压患者

颈总动脉收缩峰期及平均切应力均与颈动脉内膜中

层厚度呈负相关［１４］。

《中国缺血性脑卒中和短暂性脑缺血发作二级

预防指南２０１０》［１５］指出，血糖控制对２型糖尿病的
微血管病变有保护作用，对大中血管病变同样有重

要作用，血糖控制不良与脑卒中复发有关（Ｉ级推
荐，Ａ级证据）。２型糖尿病患者低密度脂蛋白升
高，高密度脂蛋白降低，载脂蛋白 Ａ／Ｂ比值降低均
为导致颈动脉粥样硬化的重要原因［１６］。研究发现

糖尿病患者低密度脂蛋白 Ｃ的糖氧化加快，另一方
面糖尿病患者体内抗氧化物质减少，加速了颈动脉

粥样硬化的形成［１７］。

本研究选取与内膜中层增厚和斑块形成相关性

最强的高血压、糖尿病、吸烟３个危险因素，分析对
比合并３个危险因素及合并１至２个危险因素与不
合并危险因素的颈动脉粥样硬化人群之间的中医四

诊症状以及脑卒中相关证型，结果提示：在内膜中层

增厚人群的２组比较中，痰湿证、内火证均有差异，
而气虚证在同时合并３个危险因素与不合并危险因
素的人群比较中有统计学意义。而在斑块形成的２
组人群比较中，痰湿证和内火证均有差异。痰湿既

是动脉粥样硬化的主要病理产物有是其主要病因，

痰湿为阴邪，性质粘滞，易阻碍气机，痰湿的具像可

认为是动脉粥样硬化的斑块，而斑块是颈动脉超声

检查的重要指标之一［１８］。火为阳邪，其性炎上，血

受煎熬日久成瘀，津液日久成痰，以至痰瘀互结。

火、瘀、痰相互搏结，与血脉虚处损伤脉道，日久变生

斑块［１９］。气虚之证多见于脾气虚弱，运化失司，津

液内停，日久痰浊内生；气虚则血不行，滞而成瘀，痰

瘀壅塞脉道，以至斑块形成甚则狭窄。中医证型结

果说明吸烟、高血压以及糖尿病３个危险因素在颈
动脉粥样斑块的形成和发展中发挥重要作用，颈动

脉内膜中层增厚及斑块形成合并上述危险因素较不

合并危险因素人群在痰湿证和内火证方面有明显差

异，且合并危险因素人群证型百分比高；颈动脉内膜

增厚合并３个危险因素较不合并危险因素人群气虚
证方面亦有差异，但不合并危险因素人群的证型百

分比较高。现阶段对颈动脉粥样硬化与其中医证型

关系的研究尚不深入，以后的研究希望能通过参考

颈动脉超声及中医证候达到更早更好防治脑卒中的

目标。

颈动脉超声结果仅能说明脑卒中高危人群存在

的部分问题，并不能提供足够准确的信息，且文献报

道［２０］不同种族的脑卒中患者颈动脉病变的发生部

位不同，白种人颈动脉颅外段病变多发，而亚洲人则
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以颅内段病变为主。故而在经济条件允许情况下有

必要开展如ＭＲＩ、ＤＳＡ等影像学技术来配合进行脑
卒中的早期防治工作。

脑卒中是一类可防、可控的疾病，积极开展脑卒

中的防治工作，可有效降低其发病率。针对存在颈

动脉粥样硬化的脑卒中高危人群，积极控制可干预

的危险因素，如定期监测血脂、血压、血糖，养成良好

的生活习惯，戒烟、适量饮酒、适当的体育锻炼等，可

在一定程度上减少或预防脑卒中的发生。
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［１２］中国降压治疗预防脑卒中再发研究协作组．脑血管病患者脉压

水平与脑卒中再发的关系［Ｊ］．中国循环杂志，２００３，１８（４）：２８４

２８７．

［１３］中国高血压防治指南修订委员会．中国高血压防治指南（２０１０

年）［Ｓ］．中华高血压杂志，２０１１，１９（８）：７０１７４３．

［１４］ＣａｒａｌｌｏＣ，ＩｒａｃｅＣ，ＰｕｊｉａＡ，ｅｔａｌ．ＥｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆＣｏｍｍｏｎＣａｒｏｔｉｄＨｅ

ｍｏｄｙｎａｍｉｃＦｏｒｃｅｓ：ＲｅｌａｔｉｏｎｓＷｉｔｈＷａｌｌＴｈｉｃｋｅｎｉｎｇ［Ｊ］．Ｈｙｐｅｒｔｅｎ

ｓｉｏｎ，１９９９，３４（２）：２１７２２１．

［１５］中华医学会神经病学分会脑血管病学组缺血性脑卒中二级预防

指南撰写组．中国缺血性脑卒中和短暂性脑缺血发作二级预防

指南２０１０［Ｊ］．中国医学前沿杂志：电子版，２０１１，３（３）：８４９２．

［１６］何育生，李萍．２型糖尿病性脑梗死患者的颈动脉内膜中膜厚

度改变［Ｊ］．临床神经病学杂志，２００３，１６（２）：９１９３．

［１７］ＪｅｎｓｅｎＵｒｓｔａｄＫＪ，ＲｅｉｃｈａｒｄＰＧ，ＲｏｓｆｏｒｓＪＳ，ｅｔａｌ．Ｅａｒｌｙａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏ

ｓｉｓｉｓｒｅｔａｒｄｅｄｂｙｉｍｐｒｏｖｅｄｌｏｎｇｔｅｒｍｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｃｏｎｔｒｏｌｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈＩＤＤＭ［Ｊ］．Ｄｉａｂｅｔｅｓ，１９９６，４５（９）：１２５３１２５８．

［１８］中国医师协会超声医师分会．血管超声检查指南［Ｊ］．中华超声

影像学杂志，２００９，１０（１０）：９１１９２０．

［１９］郝萒，路玉良，丁元庆．从火热灼脉理论探讨高血压颈动脉粥样

硬化的病机与证治［Ｊ］．光明中医，２０１３，２８（３）：４４２４４４．

［２０］ＮａｇａｏＴ，ＳａｄｏｓｈｉｍａＳ，ＩｂａｙａｓｈｉＳ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｒｅａｓｅｉｎｅｘｔｒａｃｒａｎｉａｌａｔｈ

ｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃｃａｒｏｔｉｄｌｅｓｉｏｎｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｒａｉｎｉｓｃｈｅｍｉａｉｎＪａｐａｎ．

Ａｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｉｃｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，１９９４，２５（４）：７６６７７０．
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