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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４６７１％，女性占７４６％，经常饮酒的男性占２８９５％，女性占２７１％，仍在吸烟、经常饮酒的男性数量明显大
于女性（Ｐ＜００１）；口味偏油的男性占１７１１％，女性占９１５％，男性数量明显大于女性（Ｐ＜００５）；常喝牛奶或酸奶的男
性占２９６１％，女性占４３３９％，男性数量明显小于女性（Ｐ＜００１）；筛查人群合并高血压病的人群占７２７１％，合并血脂异
常的男性占５４６１％，女性占６８８１％，男性数量明显小于女性（Ｐ＜００１），合并糖尿病的人群占３１５４％；服用降压药人群
与患高血压病的人群比率为８５８５％，服用降脂药人群与患血脂异常的人群比率为４０５６％，服用降糖药人群与患糖尿病
的人群比率为 ８４４０％；既往脑梗死人群中医证候要素分布情况：痰湿 ７０２５％，气虚 ３９８２％，阴虚 ２１２５％，内火
１５２１％，内风８９５％，血瘀６７１％。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
１１　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。

１２　相关定义与标准
１２１　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。

１２２　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。

１２３　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］。

１３　统计学分析　使用 ＥＰｉｄａｔａ３１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 ＳＰＳＳ２００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＜００５为差异有统计学意
义。

２　实验结果
２１　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

（３４００％）、女性２９５例（６４００％）；年龄４０～８７岁，
平均年龄（６０５９±９３３）岁；文化程度：小学 ８７例
（１９４６％），初中２０２例（４５１９％），高中／中专９２例
（２０５８％），本科／大专６６例（１４７７％），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 ６０５９±９３３
性别 男 １５２（３４００％）

女 ２９５（６６００％）
文化程度 小学及以下 ８７（１９４６％）

初中 ２０２（４５１９％）
高中／中专 ９２（２０５８％）
本科／大专 ６６（１４７７％）

合计 ４４７

２２　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

７３８％，其中男性占 １８４２％，女性占 １７０％，目前
仍在吸烟占 ２０１％，男性占 ４６７１％，女性占
７４６％，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＜００１）；经常饮酒的人群占
１１６９％，男性占２８９５％，女性占２７１％，偶尔饮酒
的人群占１１８６％，男性占２５％，女性占５０８％，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＜００１）；经常体育锻炼人群占
３９１５％，男性占 ４８００％，女性占 ３９９８％，偶尔体
育锻炼人群占 １７９０％，男性占 １５７９％，女性占
１８９８％；口味偏咸的人群占 ３８４８％，男性占
４０１３％，女性占 ３７６３％，口味偏油的人群占
１１８６％，男性占１７１１％，女性占９１５％，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＜００５），常吃蔬菜的人群占 ８０９８％，男性
７８９５％，女 性 ８２０３％，常 吃 水 果 的 人 群 占
５３９１％，男性占 ４４０８，女性占 ５８９８％，常喝牛奶
或酸奶的人群占３８７０％，男性占２９６１％，女性占
４３３９％，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＜００１）；
体重指数在２５～３０之间的人群占４５６４％，在３０～
３５之间的人群占 １２７５％，大于 ３５的人群占
２０１％，男性体重指数在２５～３０ｋｇ／ｍ２之间的人群
占 ４７３７％，在 ３０～３５ｋｇ／ｍ２ 之间的人群占
１４４７％，大于３５ｋｇ／ｍ２的人群占１３２％，女性体重
指数在２５～３０ｋｇ／ｍ２之间的人群占４４７５％，在３０
～３５ｋｇ／ｍ２之间人群的占１１８６％，大于３５ｋｇ／ｍ２

的人群占２３７％。
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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 １８４２ ４６７１ ２８９５ ２５００ ４８００ １５７９ ４０１３ １７１１ ７８９５ ４４０８ ２９６１ ４７３７ １４４７ １３２
女 １７０ ７４６ ２７１５０８ ３８９８ １８９８ ３７６３ ９１５ ８２０３ ５８９８ ４３３９ ４４７５ １１８６ ２３７
合计 ７３８ ２０１ １１６９ １１８６ ３９１５ １７９０ ３８４８ １１８６ ８０９８ ５３９１ ３８７０ ４５６４ １２７５ ２０１

　　注：与女性比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１。

２３　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

７２７１％，男性占７３６８％，女性占７２２０％；合并血
脂异常的人群占６３９８％，男性占５４６１％，女性占
６８８１％，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＜００１）；合并糖尿病的人群占
３１５４％，男性占３１５８％，女性占３１５３％；合并心
脏病的人群占 ２９７５％，男性占 ２４３４％，女性占
３２５４％，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 ７３６８ ５４６１ ３１５８ ２４３４
女 ７２２０ ６８８１ ３１５３ ３２５４
合计 ７２７１ ６３９８ ３１５４ ２９７５

　　注：与女性比较，Ｐ＜００１。

２４　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４３６２％，男性占５９８７％，女性占３６２７％；服
用抗血小板药的人群占３９３７％，男性占３９４７％，
女性占３９３２％；服用降糖药的人群占２６６２％，男
性占２５６６％，女性占２７１２％；服用降脂药的人群
占２５９５％，男性占２０３９％，女性占２８８１％；服用
中药的人群占 ５８２％，男性占 １３２％，女性占
７８０％；服用抗凝药的人群占０４５％，无男性服用，
女性占０６８％；服用叶酸的人群占０４５％，无男性
服用，女性占０６８％。

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 ５９８７２５６６２０３９ ０ ３９４７ ０ １３２
女 ３６２７２７１２２８８１ ０６８ ３９３２ ０６８ ７８０
合计 ４３６２２６６２２５９５ ０４５ ３９３７ ０４５ ５８２

２５　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８５８５％，男性为
８１２５％，女性为８８２６％；服用降脂药人群与患血

脂异常的人群比率为４０５６％，男性为３７３５％，女
性为４１８７％；服用降糖药人群与患糖尿病的人群
比率为８４４０％，男性为８１２５％，女性为８６０２％。

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 ８１２５ ３７３５ ８１２５
女 ８８２６ ４１８７ ８６０２
合计 ８５８５ ４０５６ ８４４０

２６　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７０２５％，气虚３９８２％，阴虚２１２５％，内火
１５２１％，内风８９５％，血瘀６７１％；男性既往梗死
人群中医证候要素分布情况：痰湿 ７７６３％，气虚
３６１８％，阴虚１５７９％，内火１５７９％，内风６５８％，
血瘀５９２％；女性既往梗死人群中医证候要素分布
情况：痰湿６６４４％，气虚４１６９％，阴虚２４０７％，内
火１４９５％，内风１０１７％，血瘀７１２％，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 ６５８ １５７９ ５９２ ７７６３ ３６１８ １５７９
女性 １０１７ １４９５ ７１２ ６６４４ ４１６９ ２４０７
合计 ８９５ １５２１ ６７１ ７０２５ ３９８２ ２１２５

３　讨论
３１　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
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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４６７１％的人在吸
烟，２８９５％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３９１５％的人经常锻炼，１７９０％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。

３２　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７２７１％，
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８５８５％，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

６３９８％，女性发病率为６８８１％，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

４０５６％，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３９３７％，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０４５％，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。

３３　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［１６１７］。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［９１０］。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 ＴＮＦα、ＩＬ１β，上调 ＩＬ１０，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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