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脑卒中高危人群高血压患者中医证候要素特点探究
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摘要　目的：探讨脑卒中高危人群高血压患者证候要素分布特点，为该人群的辨证论治提供参考。方法：选取２０１３—２０１４
年北京市丰台区卢沟桥、兴隆社区卫生服务中心筛查的脑卒中高危人群中符合高血压合并多种卒中风险标准患者７３９
例，按既往血压最高水平分为１、２、３级，卒中风险参照《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》脑卒中高危人群入组标准，收集中医四诊信息，运用因子分析方法，提取证候要素，探讨其分布特点。结果：脑卒

中高危人群高血压患者主要证候要素为气虚（１６０％）、阴虚（１４６％）、火（１４６％）、阳虚（１１０％），虚证占５２８％，痰湿、
血瘀为常见兼夹因素，病位在肝、脾、肾；不同级别高血压分组中气虚、阴虚均为出现频率较高的证候要素，火在１级、３级
人群中分布较高。结论：脑卒中高危人群高血压患者中医证候要素分布以气血阴阳亏虚为本，痰湿、血瘀贯穿疾病各阶

段，火证表现明显。
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　　高血压是常见高发慢性病，是脑卒中的独立、直
接、首位风险［１２］。调查显示，高血压导致的脑卒中

经济负担占该病直接疾病负担的近５０％［３］。控制

血压对于脑卒中的一、二级预防具有重要意义。高

血压合并多种卒中风险，是卒中慢病管理的重要部

分，在防治工作中具有重要意义。本研究依托于“卫

计委脑卒中高危人群筛查与防治工程”，以脑卒中高

危人群合并高血压患者为研究对象，初步探讨其证

候要素分布特点，以期为临床辨证论治提供参考。

１　资料与方法
１１　研究对象　所有病例来源于“卫计委脑卒中高
危人群筛查与防治工程”，２０１３—２０１４年北京市丰
台区卢沟桥、兴隆社区卫生服务中心筛查人群，本研

究选取既往诊断为高血压且存在２种及以上（不包
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括高血压）卒中风险患者７３９例。
１２　诊断、纳入及排除标准
１２１　诊断和分级标准　高血压诊断、分级、心血
管风险水平分层标准参照《中国高血压防治指南

２０１０》［１］。
卒中风险判定标准参照《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》中脑卒中高危人群入组标准，同时参考《中国高

血压防治指南２０１０》补充年龄（男性＞５５岁、女性＞
６５岁）、颈动脉病变（内膜≥０９ｍｍ或动脉粥样斑
块）风险。

脑卒中高危人群的判定标准，即既往有脑卒中／
短暂性脑缺血发作（ＴＩＡ）病史者或具有以下３项及
３项以上的危险因素者：１）高血压病（血压≥１４０／９０
ｍｍＨｇ，或正在服用降压药物）；２）心房颤动；３）吸烟
史；４）血脂异常或未知；５）糖尿病；６）很少进行体育
活动（锻炼次数 ＜３次／周且 ＜３０ｍｉｎ／次，参与工农
业劳动视为有运动）；７）超重或肥胖［体重指数
（ＢＭＩ）≥２６０ｋｇ／ｍ２］；８）脑卒中家族史。
１２２　纳入标准　１）年龄４０岁及以上社区常住居
民。２）符合高血压诊断标准。３）存在２种及以上卒
中风险。

１２３　排除标准　初次诊断高血压或由其他疾病
引起血压升高者；精神障碍，或由于身体、环境状况

等原因无法独立回答问题配合筛查者。

１２４　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）颈动脉超声检查由专业超声医师操作，测量
指标包括：以双侧颈总动脉内膜中层厚度（ＣＣＡ
ＩＭＴ）≥１０ｍｍ为增厚标准，以回声强度判定有无
斑块发生及斑块性质。３）中医症状观察表经前期文
献调研、专家访谈确定，纳入心、肝、脾、肾、气、血、

阴、阳、火、痰、瘀、湿等证候要素的代表症状６４项，
常见舌脉象３０项。
１３　统计学方法　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，保证数据准确性。采用 ＳＰＳＳ２１０统计软件
对数据进行分析，计数资料以频数、百分比、均数 ±
标准差描述。证候要素提取采用因子分析，结合中

医内科学教材及临床中医医师意见，初步确定。

２　结果
２１　一般资料　纳入符合条件病例７３９例，其中男
性３１０例（４１９％），女性４２９例（５８１％）；年龄最小

４０岁，最大８９岁，平均年龄（６１１７±９６０）岁；高血
压病１级１７９例（２４２％），２级３３７例（４５６％），３
级２２３例（３０２％）；３组人群降压药服用率可达到
６０％以上，总体人群降压药服用率为８３０９％，但血
压测量达标率较低。详见表１。

表１　基本资料

基本信息
高血压分级

１级（１７９） ２级（３３７） ３级（２２３）

性别（男／女） ６５／１１４ １４７／１９０ ９８／１２５
年龄 ５９７４±９５６６０９１±９５４ ６２７２±９５５

降压药服用率（％） ６７６０ ８５１６ ９１４８
两次测量达标率（％） ３２９６ ２２８５ ２５５６

　　注：两次血压达标率指两次测得血压取均值，收缩压均值 ＜１４０

ｍｍＨｇ，且舒张压均值＜９０ｍｍＨｇ。

２２　卒中风险分布情况　统计入组患者卒中风险
（不含高血压）分布，该人群糖尿病或血脂异常者

７４７０％，超重 ５０９０％，运动缺乏 ６７９３％，颈动脉
超声异常７６１８％，既往脑卒中／ＴＩＡ病史者３８１６％。
同时脑卒中／ＴＩＡ、血脂异常、糖尿病接受治疗率均 ＞
５０％，房颤抗凝治疗率２０８３％。详见表２。

表２　卒中风险分布情况

卒中风险 存在 接受治疗／健康生活习惯

年龄 ３７１（５０２０％） －
脑卒中／ＴＩＡ ２８２（３８１６％） １５２（５３２０％）
脑卒中家族史 ３０５（４１２７％） －
血脂异常 ４９２（６６５８％） ２５４（５１６３％）
糖尿病 ２３５（３１８０％） ２０３（８７５０％）
心房颤动 ４８（６５０％） １０（２０８３％）
吸烟史 ２３２（３１３９％） ７７（３３１９％）
超重 ３７６（５０９０％） １１９（３１６５％）

运动缺乏 ５０２（６７９３％） －
颈动脉超声异常 ５６３（７６１８％） －

　　注：１脑卒中／ＴＩＡ治疗包括基础疾病对症治疗和服用抗血小板

药物；２超重健康生活习惯指运动、少食油腻和吃蔬菜频率≥５ｄ／

周。

２３　证候要素总体分布情况　对６４项中医症状、
３０项舌脉象进行频数分析，剔除出现频率 ＜１０％的
症状、舌脉象，共得到４３项中医症状、１８项舌脉象。
经统计，检验变量间偏相关性 ＫＭＯ检验值为０７７０
＞０７，说明变量间偏相关程度较强；Ｂａｒｔｌｅｔｔ球形检
验近似卡方为９５２５６７１（Ｐ＜０００１），说明各变量
间具有较强的相关性，数据分析适于应用因子分析。

结合碎石图，选取特征根 ＞１的公因子２１个，累计
贡献率为 ５９９８％。经过最大方差旋转，选择因子
载荷＞０３的症状、舌脉象，判定证候要素。经归类
合并后，共得到９个证候要素，２１个公因子代表的
证候要素为：４个证公因子属于气虚（心、脾、肺），４
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个公因子属于阴虚（肝、肾），２个公因子属于阳虚
（肾），２个公因子属于痰湿（脾），３个公因子属于火
（肝、胃），１个公因子属于血瘀（－），２个公因子属
于阴阳两虚（肾），２个公因子属于痰瘀互阻（－），１
个公因子属于气虚血瘀（脾），１个公因子所含症状
代表性较差，未能分型。计算每个病例的证候要素

公因子得分，选取得分最高者为该病例最为明显的

证候要素。详见表３。

统计得出，７３９例高血压合并多种卒中风险患
者证候要素组成中气虚比例最高，占 １６０％，其次
为阴虚（１４６％）、火（１４６％）、阳虚（１１２％）、阴阳
两虚（１１０％）；含气虚证候要素（气虚、气虚血瘀）
者占２３３％，含血瘀证候要素（血瘀、痰瘀互阻、气
虚血瘀）者占２４９％，含痰湿证候要素（痰湿、痰瘀
互阻）者占１６４％；虚证占５２８％，实证占３１％，虚
实夹杂者占７３％。详见表４。

表３　２１个公因子所包含的四诊指标及代表的证候要素、脏腑定位

公因子 四诊指标（因子载荷系数） 证候要素 脏腑定位

Ｆ１ 神疲（０５８５）、气短（０７１８）、乏力（０７６９）、心悸（０６０９）、胸闷（０５８６） 气虚 心、脾

Ｆ２ 视物模糊（０３０９）、眼睛干涩（０４４３）、口渴（０３１４）、口苦（０６０２）、口臭（０７１０）、便秘（０３４７） 火 肝、胃

Ｆ３ 畏寒肢冷（０３１７）、夜尿频多（０５１８）、尿后余沥（０７４４）、咳笑遗尿（０５８６） 阳虚 肾

Ｆ４ 腹胀（０３２８）、腰膝酸软（０４８９）、肢倦身重（０６７４）、自汗（０３１３） 气虚 脾、肾

Ｆ５ 头痛（０６２３）、头晕（０６６４）、急躁易怒（０３３４）、便秘（０３１８） 火 肝

Ｆ６ 形体肥胖（０３０６）、舌质淡（０６４１）、舌质暗（０７３４）、脉滑（０３３３） 痰瘀互阻 —

Ｆ７ 苔白（０８６６） — —

Ｆ８ 口唇紫暗（０４００）、舌胖（０７１５）、舌有齿痕（０６３４）、苔厚（０３６９） 痰瘀互阻 —

Ｆ９ 腹胀（０３１８）、舌淡红（０３０６）、苔薄（０７８６）、脉弱（０３１７） 气虚 脾

Ｆ１０ 胸胁胀痛（０４１１）、吞酸嘈杂（０３３６）、五心烦热（０６６９）、潮热盗汗（０５６０） 阴虚 肝、肾、胃

Ｆ１１
形体肥胖（０３２７）、耳鸣（０４８０）、口舌生疮（０３３５）、胸闷（０３４３）、筋惕肉

!

（０３６２）、畏寒肢冷
（０５１３）、苔裂纹（３０２０）

阴阳两虚 —

Ｆ１２ 筋惕肉
!

（０３０９）、尿后余沥（０３２２）、舌红（０９０１） 阴虚 肝、肾

Ｆ１３ 齿痕（０３５６）、脉沉（０７８０）、脉弱（０３１８） 阳虚 脾、肾

Ｆ１４ 失眠（０６０７）、多梦（０７５９）、筋惕肉
!

（０３１６）、脉弦（０３１４） 阴（血）虚 心、肝

Ｆ１５ 齿摇（０７３１）、急躁易怒（０３１４）、视物模糊（０４２７） 阴虚 肝、肾

Ｆ１６ 形体肥胖（０３０２）、脉滑（０５６９） 痰湿 脾

Ｆ１７ 麻木（０５４６）、咯痰（０６６３） 痰湿 —

Ｆ１８ 舌有瘀斑、瘀点（０７２３） 血瘀 —

Ｆ１９ 夜尿频多（０４３５）、舌有裂纹（０８４０）、脉弱（０３１６） 阴阳两虚 肾

Ｆ２０ 面色萎黄（０７６９）、面色晦暗（０３３３）、脉细（０３１７） 气虚血瘀 脾

Ｆ２１ 自汗（０５６０） 气虚 —

表４　证候要素组成及分布

证候要素 脏腑定位 例次 百分比（％）

气虚 心、脾、肺 １１８ １６０
阴虚 肝、肾 １０８ １４６
阳虚 肾 ８３ １１２
痰湿 脾 ５０ ６８
火 肝、胃 １０８ １４６
血瘀 — ５９ ８０

阴阳两虚 肾 ８１ １１０
痰瘀互阻 — ７１ ９６
气虚血瘀 脾 ５４ ７３
未分型 — ７ ０９

２４　不同级别高血压病人群证候要素分布特点　
高血压１级人群中证候要素以火、阴虚、气虚多见；
虚证、实证、虚实夹杂证各占 ４８１％、４３０％、
７８％。高血压２级人群中证候要素以气虚、阴虚、
阳虚、阴阳两虚为主；虚证、实证、虚实夹杂证各占

５５５％、３８０％、５９％。高血压３级人群证候要素

以火、气虚、阴虚、阴阳两虚、阳虚为多；虚证、实证、

虚实夹杂证各占５２５％、３７２％、９０％。详见表５。

表５　不同级别高血压病人群证候要素分布情况

证候要素

高血压分级

１级
ｎ ％

２级
ｎ ％

３级
ｎ ％

气虚 ２４ １３４ ５７ １６９ ３７ １６６
阴虚 ２７ １５１ ５２ １５４ ２９ １３０
阳虚 １８ １０１ ４０ １１９ ２５ １１２
痰湿 １０ ５６ ２６ ７７ １４ ６３
火 ３３ １８４ ３６ １０７ ３９ １７５
血瘀 １５ ８４ ３３ ９８ １１ ４９

阴阳两虚 １７ ９５ ３８ １１３ ２６ １１７
痰瘀互阻 １９ １０６ ３３ ９８ １９ ８５
气虚血瘀 １４ ７８ ２０ ５９ ２０ ９０
未分型 ２ １１ ２ ０６ ３ １３

３　讨论
脑卒中是一种多危险因素疾病，不可纠正的危

险因素主要包括：增龄、男性性别、低出生体质量、种
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族、遗传因素，可纠正的危险因素包括高血压、吸烟、

糖尿病、血脂异常、心房颤动、其他心脏疾病、无症状

性颈动脉狭窄、闭经后激素替代治疗、口服避孕药、

饮食与营养不合理、缺乏体力活动、向心性肥胖

等［４］，各危险因素间既彼此独立又具有交互作用，

对可纠正危险因素进行干预可显著降低脑卒中发作

风险。高血压是脑卒中高危人群首位可干预危险因

素，有效控制血压获益颇多［５６］。高血压合并多种卒

中风险，是防治重点，分析其血压控制现状，发现该

人群高血压总体治疗率达８８３０％，可见公众高血
压知晓率、关注率、治疗率的提高，也反映了我国基

层医疗服务机构对于高血压病管理的提升。同时发

现血压的达标率较低，郑凯等［７］通过对北京三家综

合医院抗高血压用药方案组成分析，发现处方以多

药联合应用为主，氢氯噻嗪的使用不及指南推荐的

广泛，用药存在一定的偏倚。

同时统计得出该人群合并血脂异常、糖尿病、卒

中病史、超重、运动缺乏显著，是高血压、脑卒中双重

危险因素；在自身疾病应对方面，血脂异常、糖尿病

人群服药率较高，既往有卒中病史患者抗血小板聚

集药物服用率为５９７１％，人群普遍接受药物治疗，
依从性较好，而超重、运动缺乏等生活方式改变方面

欠理想。美国国家高血压预防、检测、评估和治疗委

员会第７次报告（ｔｈｅｓｅｖｅｎｔｈｒｅｐｏｒｔｏｆｔｈｅｊｏｉｎｔｎａ
ｔｉｏｎａｌｃｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ，ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ，ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，
ａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ＪＮＣ７）指南将定期监测血压，生活方
式干预与药物治疗同时列为Ⅰ级推荐Ａ级证据。

运用因子分析提取证候要素，结果提示主要证

候要素为气虚、阴虚、火，痰湿、血瘀为常见兼夹因

素，病位多及肝、脾、肾，表明该人群病机以本虚标实

为主，虚实夹杂，正衰积损；同时火证突显，提示致病

多伴风火之象；脏腑已虚，风火相煽、痰瘀阻滞即易

触发中风［８］。其次，从不同级别高血压患者证候要

素分布情况看，随着病程进展，虚证表现明显，气虚、

阴虚均为出现频率较高的证候要素；火在１级、３级
中分布较高，提示其在病情波动中的意义。综上，该

人群中医证候要素分布以虚实夹杂为主，即表现为

以气血阴阳亏虚为本，痰湿、血瘀贯穿疾病各阶段，

火证明显。

随着预防工作的不断深入，“未病”与“既病”的

中间状态越来越受到重视，疾病分期不断前移，疾病

分型不断细化，病因病机及理法方药需要深入探索，

在传统医学与现代医学相融汇的背景下，可参照现

代医学疾病，以临床经验、数据统计为指导，探索中

西医汇通之路。传统医学强调识别中风先兆，对中

风易患人群的记载较少。元·王履在《医经溯泅籍

·中风辨》中指出：“凡人年逾四旬气衰之际，或因

忧喜忿怒伤其气者，多有此疾，壮岁之时无有也，或

肥盛则间有之”；金·朱丹溪认为：“眩晕者，中风之

渐也”，提出了眩晕一症的预警作用；明·王肯堂提

出“久食膏粱厚味，肥甘之品，损伤心脾”易致中风，

强调了饮食习惯的作用；明·张景岳在《景岳全书

·非风》中指出中风“皆内伤积损颓败而然”。这些

都从不同角度提示了中风的发生是一个多因素影响

下逐渐演变、由实到虚／虚实夹杂的过程，与年龄、饮
食、劳逸、情绪、多种病证相关，是可预测的。王永炎

等［９］认为对于中风的研究应重视预防，并认为中风

先兆的病因病机一般是脏腑气血亏损而致内生痰、

火、风、瘀等实邪，是一个因虚致实，因实致虚的病理

转化过程，同样是中风前期病理演变的转归。本研

究通过对脑卒中高危人群合并高血压患者基本资料

分析、中医证候要素探究，旨在探索此期病因病机特

点，为中医药在脑卒中预防工作中的应用提供参考。

但研究不足之处尚多，比如样本量较少，只采用了横

断面研究，缺乏对照及随访，中医症状采集难以全

面、准确等，这些均有待在今后的研究中进一步完

善。
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