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摘要　目的：分析既往脑梗死人群的生活方式及用药情况，探讨其中医证候特点，为脑梗死的防治提供依据。方法：采用
临床横断面流行病学调查研究的方法，于２０１２年１２月至２０１３年１２月在北京市丰台区方庄、花乡社会卫生服务中心收集
既往脑梗死含短暂性脑缺血发作患者４４７例，记录其人口学特征、生活方式、用药情况及中医证候量表。结果：目前仍在
吸烟男性占４６７１％，女性占７４６％，经常饮酒的男性占２８９５％，女性占２７１％，仍在吸烟、经常饮酒的男性数量明显大
于女性（Ｐ＜００１）；口味偏油的男性占１７１１％，女性占９１５％，男性数量明显大于女性（Ｐ＜００５）；常喝牛奶或酸奶的男
性占２９６１％，女性占４３３９％，男性数量明显小于女性（Ｐ＜００１）；筛查人群合并高血压病的人群占７２７１％，合并血脂异
常的男性占５４６１％，女性占６８８１％，男性数量明显小于女性（Ｐ＜００１），合并糖尿病的人群占３１５４％；服用降压药人群
与患高血压病的人群比率为８５８５％，服用降脂药人群与患血脂异常的人群比率为４０５６％，服用降糖药人群与患糖尿病
的人群比率为 ８４４０％；既往脑梗死人群中医证候要素分布情况：痰湿 ７０２５％，气虚 ３９８２％，阴虚 ２１２５％，内火
１５２１％，内风８９５％，血瘀６７１％。结论：既往脑梗死人群生活方式、用药情况需要改进，存在药物使用不合理的现象。
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卫生问题。脑卒中不仅给患者本人带来了极大的精

神痛苦，同时也给家庭和社会带来了沉重的负担，

我国每年为此所花费的医药费用高达上百亿元。脑

卒中复发可导致患者神经功能障碍加重，病死率明

显上升，据统计，脑梗死占全部脑卒中的８０％［２］，

且２５％ ～７５％的脑梗死在 ２～５年内复发［３］，因

此，预防卒中的再次发生显得尤为重要。脑卒中复

发的危险因素多数与不健康行为及不规律用药有

关［４］，基于此，本研究观察４４７例既往脑梗死含短
暂性脑缺血发作人群在恢复期及后遗症期生活方式

及用药情况，同时分析其中医证候特点，从而为积

极有效开展脑卒中的防治工作及辨证论治提供依

据。

１　资料与方法
１１　一般资料　本研究所有病例均来自２０１２年１２
月至２０１３年１２月在北京市丰台区方庄卫生服务中
心、花乡社会卫生服务中心筛查的脑卒中高危人群，

共收集２８０８例，其中既往脑梗死含短暂性脑缺血
发作患者４４８例，排除未满４０岁１例，共纳入４４７
例。

１２　相关定义与标准
１２１　纳入标准　４０岁以上北京市常住人口；既
往脑卒中含短暂性脑缺血发作患者。

１２２　排除标准　有精神障碍，无法独立回答问题
者；常年卧床，无行动能力者；其他由于身体、精神或

环境状况原因无法完成筛查者。

１２３　病史调查及中医症状评定方法　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。由专业中医师对入组患者进行中医症

状观察。根据《缺血性中风证候诊断量表》进行评

分，分为内风、内火、血瘀、痰湿、气虚、阴虚六大证候

要素，每一证候要素的得分是将这一证候要素的各

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［５］。

１３　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，保证数据准确性。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　实验结果
２１　一般资料分析　符合纳入标准、资料完整且纳
入分析的研究对象总数为４４７人，其中男性１５２例

（３４００％）、女性２９５例（６４００％）；年龄４０～８７岁，
平均年龄（６０５９±９３３）岁；文化程度：小学 ８７例
（１９４６％），初中２０２例（４５１９％），高中／中专９２例
（２０５８％），本科／大专６６例（１４７７％），详见表１。

表１　既往脑梗死人群一般资料

一般资料 岁／人数（构成比）

平均年龄 ６０５９±９３３
性别 男 １５２（３４００％）

女 ２９５（６６００％）
文化程度 小学及以下 ８７（１９４６％）

初中 ２０２（４５１９％）
高中／中专 ９２（２０５８％）
本科／大专 ６６（１４７７％）

合计 ４４７

２２　既往脑梗死人群的生活方式　从表２可见既
往脑梗死人群吸烟、饮酒、体育锻炼、膳食习惯、体重

指数等生活方式的情况，过去吸烟，现在不吸占

７３８％，其中男性占 １８４２％，女性占 １７０％，目前
仍在吸烟占 ２０１％，男性占 ４６７１％，女性占
７４６％，目前仍在吸烟的男性数量明显大于女性，差
异具有统计学意义（Ｐ＜００１）；经常饮酒的人群占
１１６９％，男性占２８９５％，女性占２７１％，偶尔饮酒
的人群占１１８６％，男性占２５％，女性占５０８％，经
常、偶尔饮酒的男性数量明显大于女性，差异具有统

计学意义 （Ｐ＜００１）；经常体育锻炼人群占
３９１５％，男性占 ４８００％，女性占 ３９９８％，偶尔体
育锻炼人群占 １７９０％，男性占 １５７９％，女性占
１８９８％；口味偏咸的人群占 ３８４８％，男性占
４０１３％，女性占 ３７６３％，口味偏油的人群占
１１８６％，男性占１７１１％，女性占９１５％，其中口味
偏油男性数量明显大于女性，差异具有统计学意义

（Ｐ＜００５），常吃蔬菜的人群占 ８０９８％，男性
７８９５％，女 性 ８２０３％，常 吃 水 果 的 人 群 占
５３９１％，男性占 ４４０８，女性占 ５８９８％，常喝牛奶
或酸奶的人群占３８７０％，男性占２９６１％，女性占
４３３９％，其中常吃水果，常喝牛奶或酸奶的男性数
量明显小于女性，差异具有统计学意义（Ｐ＜００１）；
体重指数在２５～３０之间的人群占４５６４％，在３０～
３５之间的人群占 １２７５％，大于 ３５的人群占
２０１％，男性体重指数在２５～３０ｋｇ／ｍ２之间的人群
占 ４７３７％，在 ３０～３５ｋｇ／ｍ２ 之间的人群占
１４４７％，大于３５ｋｇ／ｍ２的人群占１３２％，女性体重
指数在２５～３０ｋｇ／ｍ２之间的人群占４４７５％，在３０
～３５ｋｇ／ｍ２之间人群的占１１８６％，大于３５ｋｇ／ｍ２

的人群占２３７％。

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



表２　既往脑梗死人群的生活方式情况（％）

性别／
生活方式

吸烟

过去吸，

现在不吸

过去吸，

现在仍吸

饮酒

经常 偶尔

体育锻炼

经常 偶尔

膳食习惯

口味

偏咸

口味

偏油

常吃

蔬菜

常吃

水果

常喝牛奶

或酸奶

体重指数ＢＭＩ
２５～３０
之间

３０～３５
之间

大于

３５

男 １８４２ ４６７１ ２８９５ ２５００ ４８００ １５７９ ４０１３ １７１１ ７８９５ ４４０８ ２９６１ ４７３７ １４４７ １３２
女 １７０ ７４６ ２７１５０８ ３８９８ １８９８ ３７６３ ９１５ ８２０３ ５８９８ ４３３９ ４４７５ １１８６ ２３７
合计 ７３８ ２０１ １１６９ １１８６ ３９１５ １７９０ ３８４８ １１８６ ８０９８ ５３９１ ３８７０ ４５６４ １２７５ ２０１

　　注：与女性比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１。

２３　既往脑梗死人群合并其他疾病情况　除既往
脑梗死病史外，筛查人群合并高血压病的人群占

７２７１％，男性占７３６８％，女性占７２２０％；合并血
脂异常的人群占６３９８％，男性占５４６１％，女性占
６８８１％，血脂异常的男性数量明显小于女性，差异
具有统计学意义（Ｐ＜００１）；合并糖尿病的人群占
３１５４％，男性占３１５８％，女性占３１５３％；合并心
脏病的人群占 ２９７５％，男性占 ２４３４％，女性占
３２５４％，详见表３。

表３　既往脑梗死人群合并其他疾病情况（％）

性别／疾病 高血压 血脂异常 糖尿病 心脏病

男 ７３６８ ５４６１ ３１５８ ２４３４
女 ７２２０ ６８８１ ３１５３ ３２５４
合计 ７２７１ ６３９８ ３１５４ ２９７５

　　注：与女性比较，Ｐ＜００１。

２４　既往脑梗死人群用药情况　从表４可见既往
脑梗死人群的服药情况，排在前四位的分别是降压

药、抗血小板药、降糖药和降脂药。服用降压药的人

群占４３６２％，男性占５９８７％，女性占３６２７％；服
用抗血小板药的人群占３９３７％，男性占３９４７％，
女性占３９３２％；服用降糖药的人群占２６６２％，男
性占２５６６％，女性占２７１２％；服用降脂药的人群
占２５９５％，男性占２０３９％，女性占２８８１％；服用
中药的人群占 ５８２％，男性占 １３２％，女性占
７８０％；服用抗凝药的人群占０４５％，无男性服用，
女性占０６８％；服用叶酸的人群占０４５％，无男性
服用，女性占０６８％。

表４　既往脑梗死人群用药情况（％）

性别／药物 降压 降糖 降脂 抗凝 抗血小板 叶酸 中药治疗

男 ５９８７２５６６２０３９ ０ ３９４７ ０ １３２
女 ３６２７２７１２２８８１ ０６８ ３９３２ ０６８ ７８０
合计 ４３６２２６６２２５９５ ０４５ ３９３７ ０４５ ５８２

２５　既往脑梗死人群服药与患病比率　既往脑梗
死人群服药与患病的比率如表５所示，服用降压药
人群与患高血压病的人群比率为８５８５％，男性为
８１２５％，女性为８８２６％；服用降脂药人群与患血

脂异常的人群比率为４０５６％，男性为３７３５％，女
性为４１８７％；服用降糖药人群与患糖尿病的人群
比率为８４４０％，男性为８１２５％，女性为８６０２％。

表５　既往脑梗死人群服药与患病的比率（％）

性别／比率
服用降压药

／高血压
服用降脂药

／血脂异常
服用降糖药

／糖尿病
男 ８１２５ ３７３５ ８１２５
女 ８８２６ ４１８７ ８６０２
合计 ８５８５ ４０５６ ８４４０

２６　既往脑梗死人群中医证候要素分析　根据
《缺血性中风诊断量表》进行计算，６种证候要素可
相兼出现。既往脑梗死人群中医证候要素分布情

况：痰湿７０２５％，气虚３９８２％，阴虚２１２５％，内火
１５２１％，内风８９５％，血瘀６７１％；男性既往梗死
人群中医证候要素分布情况：痰湿 ７７６３％，气虚
３６１８％，阴虚１５７９％，内火１５７９％，内风６５８％，
血瘀５９２％；女性既往梗死人群中医证候要素分布
情况：痰湿６６４４％，气虚４１６９％，阴虚２４０７％，内
火１４９５％，内风１０１７％，血瘀７１２％，详见表６。

表６　既往脑梗死人群中医证候要素分析（％）

中医证候要素 内风 内火 血瘀 痰湿 气虚 阴虚

男性 ６５８ １５７９ ５９２ ７７６３ ３６１８ １５７９
女性 １０１７ １４９５ ７１２ ６６４４ ４１６９ ２４０７
合计 ８９５ １５２１ ６７１ ７０２５ ３９８２ ２１２５

３　讨论
３１　既往脑梗死人群生活方式的分析　生活方式
是指人们生活中所表现出来的各种行为和所进行的

一切活动，包括人们的衣、食、住、行、劳动工作、休息

娱乐、社会交往、待人接物等物质生活和精神生活等

方面，可以理解为特定的社会条件下人们的生活模

式［６］。本研究选取了既往脑梗死人群吸烟、饮酒习

惯、体育锻炼、膳食习惯、体重指数等５方面进行观
察。长期吸烟可使血管内皮细胞前列环素的产生减

少，血管收缩，血小板聚集；另一方面吸烟还增加血

浆纤维蛋白原和其他凝血因子，促进血凝，并通过多

种机制增加血液的黏滞性，最终促进动脉粥样硬化

·１３·世界中医药　２０１６年１月第１１卷第１期



和血栓形成［７］。酒精可通过多种机制，如升高血

压，使血液处于高凝状态，心律失常和降低脑血流量

等导致脑卒中［８］，大量饮酒者脑卒中发生率是一般

人群的４～５倍［９］。吸烟、饮酒问题，主要体现在男

性人群，既往脑梗死人群中仍有４６７１％的人在吸
烟，２８９５％的人在经常饮酒，结果表明既往脑梗死
人群，特别是男性对吸烟、饮酒的危害的认识还远远

不够，健康教育亟待加强。体育锻炼是强身健体的

重要方式，且有助于控制体重，本研究显示既往脑梗

死人群中有３９１５％的人经常锻炼，１７９０％的人偶
尔锻炼，但尚有近４３％的人时间不规律锻炼甚至完
全不锻炼。高钠盐可明显抑制机体组织细胞膜钠泵

活性，导致外周血管阻力增加，血压升高，每日摄

入的钠盐从９ｇ降至６ｇ，可使脑卒中发病率下降
２２％［１０］。摄入过多油脂、胆固醇又可促进动脉粥

样硬化的形成，常吃蔬菜、水果及喝牛奶对调节血

脂、血压、补充钙质具有积极的作用。既往脑卒中

人群中女性的膳食习惯更为健康，其吃水果、喝牛

奶或酸奶的比例更多，其口味偏油的人数比例明显

小于男性。但口味偏咸、常喝牛奶或酸奶的人群比

例较低等问题仍需既往脑梗死人群改进。既往研究

表明，体重指数≥３０ｋｇ／ｍ２与缺血性卒中有关，
体重指数每增加一个单位，则缺血性卒中风险增加

６％［１１］。结果显示既往脑梗死人群体重控制还不甚

理想。

３２　既往脑梗死人群患病与用药情况分析　既往
脑梗死人群需根据自身病情来选择适当的用药，研

究表明高血压病史、糖尿病、高脂血症是脑梗死复发

的危险因素［１２］。为了降低脑梗死的复发率，应对这

些危险因素采取积极的二级预防措施。本研究显

示，既往脑梗死人群合并高血压发病率为７２７１％，
所占比例较大，而规律服用降压药可使卒中风险减

少２４％［１３］，本结果显示，服用降压药与患高血压患

者群的比率为８５８５％，结果表明既往脑梗死人群
对于高血压病较为重视，服药的依从性较好。血脂

异常是脑血管病主要因素之一，研究表明，对缺血性

脑卒中患者实施强化降脂，可有效改善患者的血脂

水平，减轻颈动脉粥样硬化程度，降低脑血管疾病的

发生［１４］。既往脑卒中人群血脂异常的发病率

６３９８％，女性发病率为６８８１％，显著高于男性发
病率，而服用降脂药的人群与患病人群的比率仅为

４０５６％，结果表明既往脑梗死人群对血脂异常的危
害认识程度不够，血脂控制情况不甚理想。糖尿病

可使血管内皮功能受损，血管基底膜增厚、变性，诱

发脑梗死。

目前，阿司匹林广泛用于心脑血管的二级预防，

阿司匹林可使首次脑梗死的发生下降２４％［１５］。既

往脑梗死人群服用抗血小板药物占３９３７％，但总
体服药比例还不够理想，应进一步加强用药的依从

性。本研究显示，既往脑梗死人群中服用叶酸的仅

占０４５％，其原因可能主要是对高同型半胱氨酸血
症是引起脑梗死复发高危险因素的认识程度不够，

患者甚至医生对降同型半胱氨酸药物的理解及重视

程度不够。

３３　既往脑梗死人群中医证候要素分析　脑梗死
属中医 “中风病”范畴，中风病不仅是一个病，

更是一个复杂的综合征，病理因素主要为风、火、

痰、气、虚，病程上可将其划分为急性期、恢复期

及后遗症期。中风病急性期中医证候分布以实证为

主，以血瘀证、痰湿证、内火证、内风证居多，证

候多以证候组合的形式出现，以两证、三证组合形

式为主［１６１７］。本次调研多在既往脑梗死患者的恢

复期及后遗症期内完成，研究发现既往脑梗死的人

群恢复期及后遗症期以痰湿证、气虚证、阴虚证为

主，内火、内风、血瘀较少。痰湿证最多，可能与

调查人群肥胖者居多，饮食不节，嗜食肥甘厚腻，

素体痰湿内蕴密切相关。气虚证、阴虚证分列其

后，这与既往国内其他一些研究结果相似，脑卒中

恢复期多虚实夹杂，证候要素以虚证为主，主要体

现在气虚和阴虚［１８］。针对中风病表现出的各种复

杂的症状体征，应根据脑卒中的分期，结合患者自

身的体质及其所处的环境，从动态和发展的角度去

辩证诊断。

脑梗死具有较高的复发率，一旦复发，死亡率、

致残率相当高。因此，预防脑梗死的复发，特别是对

有多种脑梗死危险因素的患者，应加强健康宣教，改

善其生活方式，特别是对男性人群，戒烟戒酒、改善

膳食习惯。与此同时，对既往脑梗死人群，针对其并

发症合理选择用药，积极有效控制其并发症，特别是

合理使用降脂药物、抗血小板药物及降同型半胱氨

酸等药物。此外，根据其中医证候要素分布情况，规

范辩证，充分发挥中医药的优势，提高脑梗死后患者

的生活质量。总之，应根据既往脑梗死人群的生活

方式、用药情况，早期识别脑梗死人群复发的发病风

险并给予有效的指导和干预，降低既往脑梗死人群

复发的风险，最终达到降低我国脑卒中人群发病率

的目标。

（下接第３６页）
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脑滴丸用于治疗腔隙性脑梗死之风火上扰兼瘀血证

患者，发现其明显改善患者的神经功能缺损程度，尤

其治疗“善忘迟钝、头痛、眩晕、口苦咽干、大便秘结、

舌苔黄”等火热、血瘀的症状效果显著。实验研究也

发现清脑滴丸可明显减轻急性局灶性脑缺血大鼠脑

组织病理损害，减轻酸中毒、抑制自由基损伤、恢复

自由基代谢平衡，抑制黏附分子表达，调节炎性因子

保护受损的脑组织［９１０］。从药代动力学角度也发现

急性脑缺血模型对清脑滴丸有效组分的生物利用度

最高［１１］。本研究证实清脑滴丸能够显著下调脑缺

血再灌注后 ＴＮＦα、ＩＬ１β，上调 ＩＬ１０，缩小脑梗死
面积，减轻脑损伤，提示清脑滴丸治疗急性脑梗死可

能与调节炎性因子，促炎因子与抗炎因子达到动态

平衡有关，为该药临床治疗提供了科研依据。
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