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摘要　目的：初步探讨社区干预对脑卒中高危人群的生化指标、中医症状及舌脉的影响，为中医药防治脑卒中提供依据。
方法：结合卫计委关于“十二五”医改重大专项“脑卒中高危人群筛查和干预项目”的工作，选取北京市丰台区王佐镇社区

卫生服务中心脑卒中高危人群５６２例，之后对高危人群通过生活方式健康宣教、药物指导、定期复查随访等方面进行社区
预防综合干预，观察比较干预前后的生化指标变化及中医症状、舌脉、证类分布的频数特征。结果：社区干预３年后，低密
度脂蛋白（ＬＤＬＣ）水平显著降低（Ｐ＜００５），高密度脂蛋白（ＨＤＬＣ）水平显著升高（Ｐ＜００５）；按照各症状及舌脉象出现
的频次高低排列，出现频率＞３０％的中医症状及舌脉干预前为１２项，干预后为１０项。形体肥胖、口唇紫暗、腰膝酸软等
检出率干预后显著低于干预前（Ｐ＜００１），舌质红、苔薄白等检出率干预后显著低于干预前（Ｐ＜００１）；脉弱等的检出率
干预后明显低于干预前（Ｐ＜００１）。结论：脑卒中高危人群社区干预模式有一定效果，对血脂降低有显著影响；气虚血瘀
证明显减少，并能有效提高脑卒中发病预警知识的知晓率，改善脑卒中高危人群的生活质量。
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　　脑卒中是一组急性脑循环障碍所致的局限或全
面性脑功能缺损综合征，具有发病率、致残率、病死

率和复发率高的特点。脑血管病给患者及其家庭和

社会带来沉重负担，成为我国重大的公共卫生问题。

脑卒中筛查与防治是要将“预防关口前移，服务重心

下沉”，针对筛查对象进行全面脑卒中风险评估［１］，

对高危人群的早期发现及进行全面、综合的干预、管

理，可以避免大多数脑卒中的发生。中医药防治疾

病以其疗效好、不良反应少而被接受，如何在脑卒中

高危人群防治工作中发挥其最大优势，是目前工作

的重心。本研究旨在初步探索对脑卒中高危人群进

行社区干预后的生化指标、中医症状、舌脉和证型的

变化，为进一步研究和建立脑卒中高危人群中医药

防治奠定基础。

１　资料与方法
１１　一般资料　本研究所有病例来源于 ２０１２—
２０１５年在北京市丰台区王佐卫生服务中心筛查的
脑卒中高危人群，共选取合格病例５６２例，分干预前
组和干预后组。

１２　诊断、纳入和排除标准　参照卫生部２０１２年
印发的《脑卒中高危人群筛查和干预试点项目管理

办法（试行）》［２］：１）年龄４０岁以上的（１９７２年１２月
３１日前出生）的北京市常住人口。２）既往有脑卒中
或短暂性脑缺血发作（ＴＩＡ）病史者直接纳入。３）以
下８个脑卒中危险因素，具备３个或以上者纳入：ａ．
血压

#

１４０／９０ｍｍＨｇ；ｂ．房颤或瓣膜性心脏病；ｃ．吸
烟；ｄ．血脂异常；ｅ．糖尿病；ｆ．体育锻炼很少或轻体
力劳动者；ｇ．明显超重：体重指数（ＢｏｄｙＭａｓｓＩｎｄｅｘ，
ＢＭＩ）

#

２６ｋｇ／ｍ２；ｈ．脑卒中家族史。
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）所有研究病例均由北京中医药大学东方医院
功能检查科专业超声医师进行颈动脉超声检查，观

察血管形态、内膜中层厚度及有无斑块发生。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。３）采用统一编制的《中医证候观察表》，包括中
医常见症状和体征，舌苔脉象等内容。中医症状包

括心脑、脾胃、肝胆、肾等症状；体征包括头面、五官、

躯干、四肢、二便等内容，共计４９项。舌象２０项，脉
象１０项。纳入心、肝、脾、肾、气、血、阴、阳、火、痰、
瘀、湿等证候要素的代表症状。

１４　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 ＳＰＳＳ１７０统计软件
对数据进行分析，中医四诊信息采用频数、百分比描

述，干预前后的组间比较采用 χ２检验和 ＭａｎｎＷｈｉｔ
ｎｅｙ检验，以Ｐ＜００１为差异有统计学意义。
２　结果
２１　一般情况　共纳入合格病例５６２例，生化指标
干预前５６０例，干预后５５５例，经ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ检验
表明，２组间血糖、低密度脂蛋白、高密度脂蛋白和
同型半胱氨酸指标差异具有统计学意义（Ｐ＜００５，
Ｐ＜００１）（见表１）。

表１　５６２例脑卒中高危者干预前后生化指标情况

生化指标 干预前（Ｎ＝５６０） 干预后（Ｎ＝５５５） Ｚ

血糖 ６１５３０±００９１５３ ６３００７±００９２７８ －２１２３

三酰甘油（ＴＧ） ２０８８５±００６０８３ ２１５２６±００６４７１ －０９５０
总胆固醇（ＴＣＨＯ） ４９０７４±００４３４０ ４８５２６±００４６６２ －０９３４

低密度脂蛋白（ＬＤＬＣ）３１４３４±００３４２７ ２６９４６±００３８２２ －９７２６

高密度脂蛋白（ＨＤＬＣ）１０６６８±００１７４６ １３７９３±００１４６１ －１６３２７

同型半胱氨酸 １８７７２６±０４９５９０１９１１５５±０３５３１７ －４１１６

　　注：Ｐ＜００５，Ｐ＜００１。

２２　干预前后按各症状及舌脉象出现的频次　干
预前出现频率 ＞３５％的中医症状、舌脉共１２项（见
表２）；干预后出现频率 ＞３５％的中医症状、舌脉象
共１０项（见表２）。结果显示，脑卒中高危人员进行
社区干预后，其自觉症状减少，干预前以既有肝、脾、

肾亏损本虚之象，又有风火痰瘀的标实之征，社区干

预之后标实之征减轻。

表２　５６２例脑卒中高危者干预前中医症状、舌脉频数分布

症状 例数 比例

腰膝酸软 ３１８ ５６６
视物模糊 ３０２ ５３７
急躁易怒 ２７８ ４９５
口干 ２２９ ４０７

口唇紫暗 ２２４ ３９９
耳鸣 ２２１ ３９３
头晕 ２１０ ３７４
苔白 ３６２ ６４４
舌暗 ２５２ ４４８
苔腻 ２１３ ３７９
弦 ２０１ ３５８

２３　４９项中医症状在干预前后的特点分析　对
５６２例合格病例按干预前后，分别对其７９项中医症
状进行频数分析，Ｐｅａｒｓｏｎχ２检验，结果见表４。腰膝
酸软／痛、口唇紫暗、形体肥胖症状检出率干预后明
显低于干预前，双目干涩、面色晦暗、心悸、咯痰、面

色萎黄、唇淡、手足震颤、睑下青黑、急躁易怒的检出

率干预后明显高于干预前。
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表３　５６２例脑卒中高危者干预后中医症状、
舌脉频数分布

症状 例数 比例

视物模糊 ２８２ ５０２
腰膝酸软 ２５１ ４４７
双目干涩 ２３４ ４１６
苔白 ２９４ ５２３
苔腻 ２３２ ４１３
舌暗 ２３０ ４０９
苔薄 ２１９ ３９０
苔黄 ２１４ ３８１
脉弦 ２６６ ４７３
脉细 ２１３ ３７９

表４　脑卒中高危者中医症状在社区干预前后的
频数分布［例（％）］

症状 干预前 干预后

腰膝酸软／痛 ３１８（５６６％） ２５１（４４７％）

双目干涩 １８９（３３６％） ２３４（４１６％）

口唇紫暗 ２２４（３９９％） １６８（２９９％）

形体肥胖 １４５（２５８％） ６１（１１９％）

面色晦暗 ７３（１３０％） １４８（２６３％）

心悸 ９８（１７４％） １４７（２６２％）

咯痰 ８１（１４４％） １１５（２０５％）

面色萎黄 ３０（５３％） ７５（１３３％）

形体肥胖 １４５（２５８％） ６７（１１９％）

唇淡 １４（２５％） ５０（８９％）

手足震颤 １９（３４％） ５０（８９％）

睑下青黑 ３（０５％） １９（３４％）

急躁易怒 ２７８（４９５％） １８７（３３３％）

　　注：与干预前比较，Ｐ＜００１。

２４　３０项舌脉象在干预前后的特点分析　对５６２
例合格病例按干预前后分组，分别对其３０项舌脉象
进行频数分析，Ｐｅａｒｓｏｎχ２检验。结果（见表５）。舌
红、苔白、脉弱的检出率干预后明显低于干预前，舌

淡红、舌胖、苔薄、苔黄、脉弦、脉细、脉滑的检出率干

预后明显高于干预前。

表５　脑卒中高危者舌脉在社区干预前后的
频数分布［例（％）］

舌脉 干预前 干预后

苔白 ３６２（６４４％） ２９４（５２３％）

苔薄 １３３（２３７％） ２１９（３９０％）

苔黄 １５０（２６７％） ２１４（３８１％）

舌红 ２０３（３６１％） １５８（２８１％）

舌淡红 ４８（８５％） ９６（１７１％）

舌胖 ３１（５５％） ５９（１０５％）

脉弦 ２０１（３５８％） ２６６（４７３％）

脉细 １４５（２５８％） ２１３（３７９％）

脉滑 １２１（２１５％） １８５（３２９％）

脉弱 ７２（１２８％） ３０（５３％）

　　注：与干预前比较，Ｐ＜００１。

３　讨论
本研究结果显示：对脑卒中高危人群进行社区

干预后，其中血脂指标得到了较好的改善，其中血

糖、同型半胱氨酸指标有上升趋势，因本社区地处偏

僻，医疗水平有限且患者依从性较差，所以社区干预

是一项持续性的工作，需要医患互相配合，才能得到

良好的效果。

脑卒中属中医中风范畴，对其病因病机，历代医

家争论不一，现代大部分学者有比较统一的认识，不

外乎风、火、痰、瘀、虚、毒六大主因，诊断标准亦趋于

统一。辨证论治是中医学的基本特点之一，国家中

医药管理局脑病急症协作组制定的中风病的诊断标

准分为风痰火亢、风火上扰、痰热腑实、风痰瘀阻、痰

湿蒙神、气虚血瘀、阴虚风动等七个证型［３］。而针对

与脑卒中发病息息相关的脑卒中高危人群中医症状

及舌脉特点的研究相对较少。本研究依托于 ２０１１
年医改重大专项“脑卒中高危人群筛查和干预项

目”，对符合纳入标准的５６２例患者的筛查数据进行
统计分析，并进行社区干预前后对比研究，得出社区

干预对脑卒中高危人群中医症状及舌脉变化产生了

重要影响，对脑卒中后续治疗奠定了基础。

对５６２例脑卒中高危人群进行社区干预后，急
躁易怒、耳鸣、口唇紫暗等症状明显减少，清·王孟

英云：“七情之病，必从肝起。”紧张、焦虑、忧郁、暴

怒、恐惧等心理因素得不到缓解，则病情易于反复，

使某些症状顽固存在甚至恶化不治［４］。既当情志失

常反作用于肝的疏泄功能时，导致气血运行紊乱，出

现急躁易怒、耳鸣等症状。本研究结果显示社区干

预中的健康宣教、定期随访，使得脑卒中高危人群能

正确对待病情，保持乐观态度，调畅情志，积极配合

治疗，对疾病康复起到事半功倍的作用。干预后舌

苔变薄，脉细，显示疾病有减轻趋势，而脉象变细症

状增加，则提示随着年龄增加脉象也会逐渐变细。

社区干预后１３项中医症状及１０项舌脉，差异
有统计学意义（Ｐ＜００１）。腰膝酸软／痛、口唇紫
暗、形体肥胖、苔白、舌红、脉弱的比例干预后明显低

于干预前，说明进行社区干预后，气虚血瘀证明显减

少，提升了脑卒中高危人群对疾病的认识，自觉合理

控制例如肥胖等高危因素的出现，进而降低脑卒中

的发生率。双目干涩、面色晦暗、心悸、咯痰、面色萎

黄、唇淡、手足震颤、睑下青黑、急躁易怒、舌淡红、舌

胖、苔薄、苔黄、脉弦、脉细、脉滑的比例干预后明显

高于干预前，显示社区干预对风、火、痰等标实征影

（下接第４４页）
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虚，痰浊瘀血。本研究结果发现，对比血脂达标组，

不达标组的血瘀证、气虚证发生率高。对于痰浊证，

虽中医证候的组间比较无统计学意义，但从中医症

状及舌脉象的组间比较中，可以看出，在２组间有差
异的１７个症状中，７个症状可以概括为痰浊证的表
现（头重如裹、头晕、口渴、口苦、口黏腻、胸闷、脉

滑），７个可以概括为脾肾气虚证的表现（面色萎黄、
头晕、腰膝酸软、肢体笨拙、乏力、夜尿频多、咳笑遗

尿）。综合证候组间比较结果与症状组间比较结果，

总的来说，血脂不达标组的脾肾气虚，痰浊瘀血证更

为明显，这与其他学者研究结果较为一致。脾肾气

虚为本，痰浊、瘀血为标，痰凝、瘀血既是气血津液运

行障碍或脏腑功能失调的病理产物，又是致病因素，

它们既可单独致病，又能相互为患，滞留脉络，引起

高脂血症及其并发症。
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响不大，需要进一步完善社区干预项目，充分应用中

医治未病理论，将中医的管理理念融入到目前西医

的健康管理中，探索一套脑卒中健康管理中西医结

合新模式。

本研究尚存在一定不足：１）在采集病例的过程
中，对于涉及舌象、脉象等夹杂主观性因素的中医观

察项目，虽有专家现场指导，仍不能完全避免病例采

集者标准不一，需进一步规范化。２）本研究中纳入
指标有限，未对颈动脉内膜厚度值、斑块大小、性质、

部位等因素进行更为详细的相关性研究，故社区干

预效果还需进一步深入化研究。３）因若能将符合

纳入标准的人群中随机分组，一组进行定期的中医

健康指导，另外一组为空白对照，对２组人群跟踪随
访，比较二者生化指标及终点事件的发生率及其中

医证候学特点的差异，将更有意义。
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