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摘要　目的：调查北京市丰台区部分社区脑卒中高危人群血脂控制达标情况及用药现状，探讨分析血脂达标人群与不达
标人群的中医症状及证候特点。方法：采用横断面临床流行病学调查的方法对北京市丰台区８个社区４０岁以上人群进
行流行病学调查，筛选出脑卒中高危人群共９６０５例，记录其人口学特征、既往病史、用药信息及中医症状四诊信息，并抽
取空腹血检测其三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣＨＯ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）水平。
将人群根据有无危险因素与动脉粥样硬化性心血管疾病（ＡＳＣＶＤ）进行危险分层，分为极高危组、高危组、中危组、低危组，
根据各自的ＬＤＬＣ目标值（２１ｍｍｏｌ／Ｌ、２６ｍｍｏｌ／Ｌ、３４ｍｍｏｌ／Ｌ、４１ｍｍｏｌ／Ｌ）分别统计各组血脂达标率，并分析达标组
与不达标组的中医症状、舌脉象及证候之间的差异。结果：在 ９６０５例脑卒中高危人群中，血脂代谢异常患病率为
８０４％，药物治疗率为３２９％，他汀类使用率为３１９％，极高危组、高危组、中危组、低危组的血脂达标率分别为１５％、
２６５％、５８２％、８３７％，总体达标率为４３８％。达标组形体消瘦发生率显著高于不达标组（Ｐ＜００１），面色萎黄、面红、头
重如裹、头晕、口渴、口苦、口黏腻、胸闷、腰膝酸软、肢体笨拙、乏力、失眠、夜尿频多、咳笑遗尿、舌质暗、脉滑发生率低于不

达标组（Ｐ＜００１，Ｐ＜００５）。达标组的血瘀证、气虚证发生率低于不达标组（Ｐ＜００１、Ｐ＜００５）。结论：北京市丰台区部
分社区脑卒中高危人群血脂控制达标率较低，存在不合理用药现象，血脂控制不达标人群较之达标人群，脾肾气虚证、痰

湿瘀血证更为明显。
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　　血脂代谢异常是我国心脑血管疾病发病的重要
危险因素，血脂代谢异常与缺血性脑卒中发生率之

间存在明显相关性。亚太组织合作研究项目发现，

总胆固醇每升高 １ｍｍｏｌ／Ｌ，卒中发生率就增加
２５％［１］。而在各项胆固醇指标中，ＬＤＬＣ增高是动
脉粥样硬化发生、发展的主要脂质危险因素［２］。控

制血脂，尤其是降低 ＬＤＬＣ水平，是预防卒中的重
要措施之一。本研究基于２０１３年脑卒中筛查与防
治工程，在北京市丰台区纳入符合脑卒中高危人群

标准的９６０５例患者，分析其血脂控制达标率、用药
情况及中医症状证候特点。现将结果报道如下。

１　对象与方法
１１　对象　本研究所有病例来源于２０１２年５月至
２０１３年２月在北京市丰台区王佐镇、蒲黄榆社区、
花乡社区、方庄社区、铁营社区、大红门社区、卢沟桥

社区中心、兴隆社区筛查的脑卒中高危人群，共选取

合格病例９６０５例。
１２　诊断、纳入和排除标准　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）血脂异常诊断标准：参照
《中国成人血脂异常防治指南 ２００７》，三酰甘油≥
２２６ｍｍｏｌ／Ｌ，或总胆固醇≥６２２ｍｍｏｌ／Ｌ，或低密度
脂蛋白胆固醇ＬＤＬ≥４１４ｍｍｏｌ／Ｌ，或高密度脂蛋白
胆固醇ＨＤＬ＜１０４ｍｍｏｌ／Ｌ。
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）所有筛查对象均抽取空腹血送至北京中医药
大学东方医院检验科进行血脂各项（ＴＧ、ＴＣＨＯ、
ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ）检测。３）由经过培训的中医医师对
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　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，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）
描述，计数资料以频数、百分比描述，组间比较采用

χ２检验，以Ｐ＜００５或Ｐ＜００１为差异有统计学意
义。

２　结果
２１　一般资料　共纳入病例 ９６０５例，平均年龄
（６０±９）岁，男性３６９４例（３８５％），女性５９１１例
（６１５％）。既 往 血 脂 异 常 病 史 者 ６０６２例
（６３１％），否认或未知血脂异常者 ３５４３例
（３６９％），化验结果示血脂异常者 ４８１６例
（５０１％），血脂异常总人数为 ７７１９例（８０４％）。
而在既往否认或未知血脂异常人群中，化验血脂示

异常者１６５７例，占否认或未知血脂异常总人数的
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４６７％，说明血脂异常知晓率仅为５３３％。其他一
般资料具体见表１。

表１　研究人群的基本资料

项目 例数 珋ｘ±ｓ

年龄 — ６０±９
性别（男／女） ３６９４（３８５％）／５９１１（６１５％） —

体重指数（ＢＭＩ） — ２５９９±３５８（ｋｇ／ｍ２）
既往脑卒中病史 １４０４（１４６％） —

既往短暂性脑缺血发作病史 １３０９（１３６％） —

脑卒中家族史 ５０００（５２１％） —

高血压病 ６９２７（７２１％） —

糖尿病 ２８７１（２９９％） —

冠心病 １１１２（１１６％） —

既往血脂异常病史 ６０６２（６３１％） —

化验结果示血脂异常 ４８１６（５０１％） —

血脂异常总人数 ７７１９（８０４％） —

血脂水平　总胆固醇 — ４９９±１０７（ｍｍｏｌ／Ｌ）
三酰甘油 — １８９±１４２（ｍｍｏｌ／Ｌ）

低密度脂蛋白 — ３２１±０９７（ｍｍｏｌ／Ｌ）
高密度脂蛋白 — １２５±０４０（ｍｍｏｌ／Ｌ）

　　注：血脂异常总人数：既往血脂异常病史患者＋既往否认或未知血脂异

常但化验示血脂异常者。

２２　降脂药物使用情况　服用降脂药患者共１９９５
例，药物治疗率（服用降脂药人数／既往血脂异常病
史人数）为 ３２９％，在用药患者中，一联用药 １９６１
例（９８３％），二联用药３４例（１７％），其中他汀类
使用率（包括一联、二联用药）３１９％。具体用药情
况见表２、表３。

表２　一联用药分布情况

一联药物 例数

他汀类 １９１３（９７５％）
贝特类 ３６（１８％）
烟酸类 ７（０３％）
树脂类 ３（０２％）

胆固醇吸收抑制剂 ２（０２％）
合计 １９６１（１００％）

表３　二联用药分布情况

二联用药 人数

他汀类＋贝特类 １０
他汀类＋烟酸类 ７

他汀类＋胆固醇吸收抑制剂 ２
他汀类＋树脂类 ４
树脂类＋贝特类 ２

贝特类＋胆固醇吸收抑制剂 １
树脂类＋胆固醇吸收抑制剂 １

贝特类＋烟酸类 １
树脂类＋烟酸类 １

其他 ５
合计 ３４

２３　血脂达标率　根据《中国成人血脂异常防治指
南２００７》，将９６０５例患者根据有无危险因素与动脉

粥样硬化性心血管疾病（ＡＳＣＶＤ）［３］进行危险分层，
分为极高危组、高危组、中危组、低危组，２０１４年指
南［４］所推荐的 ＬＤＬ—Ｃ目标值分别为 ＜２１ｍｍｏｌ／
Ｌ、２６ｍｍｏｌ／Ｌ、３４ｍｍｏｌ／Ｌ、４１ｍｍｏｌ／Ｌ。

极高危组：ＡＳＣＶＤ合并糖尿病；
高危组：ＡＳＣＶＤ或糖尿病；
中危组：高血压且其他危险因素数

"

１；
低危组：其他。

注：其他危险因素包括年龄（男≥４５岁，女≥５５
岁）、吸烟、低 ＨＤＬＣ、肥胖和早发缺血性心管病家
族史。

各组例数及达标例数如下，见表４。

表４　各组ＬＤＬＣ达标率

组别 ＬＤＬＣ目标值 各组例数 达标例数

极高危组 ＜２１ｍｍｏｌ／Ｌ １０２２（１０６％） １５３（１５％）
高危组 ＜２６ｍｍｏｌ／Ｌ ４０７９（４２５％） １０７９（２６５％）
中危组 ＜３４ｍｍｏｌ／Ｌ ３１１４（３２４％） １８１２（５８２％）
低危组 ＜４１ｍｍｏｌ／Ｌ １３９０（１４５％） １１６３（８３７％）
合计 — ９６０５（１００％） ４２０７（４３８％）

２４　中医症状、舌脉象及中医证候特点
２４１　中医症状及舌脉象比较　将９６０５例高危人
群分为血脂达标组（４２０７例，４３８％）、不达标组
（５３９８例，５６２％），分别统计２组患者的中医症状
及舌象脉象，进行 Ｐｅａｒｓｏｎ卡方检验。中医症状：形
体消瘦、形体肥胖、面色萎黄、面色

$

白、面色晦暗、

面红、唇色淡白、口唇紫暗、睑下青黑、头痛、头重如

裹、头晕、失眠、多梦、急躁易怒、视物模糊、双目干

涩、耳鸣、口渴、口苦、口臭、口黏腻、口舌生疮、咯痰、

神疲、气短、乏力、心悸、胸闷、胸胁胀痛、善太息、吞

酸嘈、纳差、腹胀、腰膝酸软、肢倦身重、肢体笨拙、手

足震颤、畏寒肢冷、五心烦热、面肢浮肿、自汗、潮热

盗汗、小便清长、小便短赤、夜尿频多、尿后余沥、咳

笑遗尿、便溏。舌象脉象：舌质淡、淡红、红、绛、暗，

舌体胖、瘦、少津、舌上裂纹、舌边齿痕、舌上有瘀斑、

瘀点、舌下脉络迂曲；舌苔白、黄、少或无、薄、厚、腻、

燥；脉弦、滑、数、沉、缓、紧、涩、迟、细、弱。将卡方检

验结果Ｐ＜００５的各项选出列表如下，见表５。
达标组形体消瘦发生率显著高于不达标组（Ｐ

＜００１），面色萎黄、面红、头重如裹、头晕、失眠、口
渴、口苦、口黏腻、胸闷、腰膝酸软、肢体笨拙、乏力、

夜尿频多、咳笑遗尿、舌质暗、脉滑发生率低于不达

标组（Ｐ＜００１，Ｐ＜００５）。
２４２　中医证候比较　参照《缺血性中风证候要素
诊断量表》［５］，将各项证候要素赋予不同分值，≥１０
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分可诊断该证候成立。Ｐｅａｒｓｏｎ卡方检验结果如下，
见表６。

表５　血脂达标组与不达标组的中医症状及舌脉象的比较

中医症状及舌脉象 达标组 不达标组 χ２ Ｐ

形体消瘦 １００８（２４２％） １０３０（１９３％） ３３６６６ ００００

面色萎黄 ３３４（８４％） ５０３（９８％） ４９６９ ００２６

面红 １６４（４１％） ２６５（５１％） ５１８８ ００２３

头重如裹 ６４５（１５９％） ９５８（１８３％） ９２６６ ０００２

头晕 １８９９（４６７％） ２５６３（４８８％） ４３２５ ００３８

失眠 １７４４（４２９％） ２３６７（４５１％） ４６３９ ００３１

口渴 １７７２（４３５％） ２４３０（４６３％） ７１８ ０００７

口苦 １４１５（３４８％） １９６１（３７４％） ６７５２ ０００９

口黏腻 １０６１（２６１％） １４９１（２８４％） ６３１５ ００１２

胸闷 １２９８（３１９％） １８７６（３５８％） １５２１９ ００００

腰膝酸软 ２１０８（５１８％） ２９１０（５５５％） １２１３９ ００００

肢体笨拙 ４０３（９９％） ６０８（１１６％） ６６８３ ００１０

乏力 １５４５（３８０％） ２１１９（４０４％） ５５８３ ００１８

夜尿频多 １２０６（２９６％） １７４１（３３２％） １３４１ ００００

咳笑遗尿 ５６２（１３８％） ８４７（１６１％） ９７５３ ０００２

舌质暗 １６７８（４１７％） ２３３０（４４８％） ８７５ ０００３

脉滑 １１８７（２９５％） １６７３（３２１％） ７３３４ ０００７

　　注：Ｐ＜００５，Ｐ＜００１。

表６　血脂达标组与不达标组的中医证候的比较

中医证候 达标组 不达标组 χ２ Ｐ

痰湿证 ２３９７（５７０％） ３１２９（５８０％） ０９４７ ０３３０
血瘀证 １９５８（４６５％） ２６６９（４９４％） ７９７９ ０００５

气虚证 ２０８６（４９６％） ２７９３（５１７％） ４４０３ ００３６

阴虚证 １６４０（３９０％） ２１２５（３９４％） ０１４６ ０７０２
内火证 ２３４６（５５８％） ３１１２（５７７％） ３４３１ ００６４

　　注：Ｐ＜００５，Ｐ＜００１。

　　达标组的血瘀证、气虚证发生率低于不达标组
（Ｐ＜００１、Ｐ＜００５），其余证型无统计学意义。
３　讨论

本研究覆盖北京市丰台区８个社区共计９６０５
例的脑卒中高危患者，由经过培训的医师直接面对

患者进行问卷调查，且所有患者血脂检测均由北京

中医药大学东方医院检验科承担，标准统一，充分保

证结果准确度高、可信度高。有别于住院、门诊患

者，本次研究对象均为社区常住居民，旨在调查当地

社区血脂控制情况及用药现状，增强医疗卫生人员

对社区血脂调控工作的意识，更好地进行脑卒中一

级、二级预防。

《中国居民营养与健康状况调查报告２００２综合
报告》［６］中报告４５～５９岁和６０岁以上人群血脂水
平异常患病率分别为２２９％和２３４％，２０１０—２０１３
年流行病学调查资料［７］显示，大城市成年居民

ＴＣＨＯ平均水平为 ４６６ｍｍｏｌ／Ｌ，ＴＧ平均水平为
１４６ｍｍｏｌ／Ｌ。本研究结果显示，在脑卒中高危人群
中，血脂异常人数为７７１９例，占８０４％，ＴＣＨＯ平均
水平４９９ｍｍｏｌ／Ｌ，ＴＧ平均水平１８９ｍｍｏｌ／Ｌ，可以

看出，高危人群中血脂异常发病率、ＴＣＨＯ、ＴＧ均明
显高于普通人群。调查发现，血脂异常知晓率为

５５８％，药物治疗率为３２９％，表明尚有近半高危人
群对自身血脂异常处于未知状态，而在已知自身血

脂异常的患者中，仍有大于２／３尚未启动药物治疗。
提示社区血脂异常防控工作仍然艰巨。

在血脂异常的各种类型中，以低密度脂蛋白胆

固醇（ＬＤＬ—Ｃ）增高为主要表现的高胆固醇血症是
动脉粥样硬化性心血管疾病（ＡＳＣＶＤ，包括冠心病、
缺血性卒中以及外周动脉疾病）最重要的危险因素。

大量随机化临床研究也证实降低 ＬＤＬＣ可显著减
少ＡＳＣＶＤ事件风险［４］，因此本研究以ＬＤＬ—Ｃ值界
定血脂是否达标，这与各项临床指南［２４，８］建议相一

致。２００６年文献报道［９］的临床高胆固醇血症患者

达标率为３９％，而本研究结果示筛查人群中 ＬＤＬＣ
总达标率为 ４３８％，虽较文献报道数据有所上升，
但仍很不理想，特别是高危组、极高危组（１５％、
２６５％）。

在降脂药物的选择上，９８３％患者为单一用药，
１７％为二联用药。单一用药中他汀使用比例达
９７５％，指南建议脑卒中高危、极高危患者不论基线
ＬＤＬＣ水平如何，均提倡首选他汀类药物治疗［７］，提

示基层医师对指南有较好依从性。贝特类药物可降

低ＴＧ、增加ＨＤＬＣ水平，可作为具有发生胰腺炎风
险的高三酰甘油血症患者（＞１１２ｍｍｏｌ／Ｌ）的一线
用药［１０］。烟酸可导致糖代谢异常或糖耐量恶化，一

般不推荐在糖尿病患者中使用［１１］。不推荐胆固醇

吸收抑制剂与贝特类联用，可能导致胆石症［１２］，与

他汀类联用安全性较好。本研究中服用贝特类４７
例，其中仅２例ＴＧ水平＞１１２ｍｍｏｌ／Ｌ，服用烟酸类
１７例，其中７例合并糖尿病，胆固醇吸收抑制剂与
贝特类联用１例。这说明尽管例数较少，仍存在不
合理用药现象，可能增加不良反应的发生，降低降脂

效果及患者依从性。不足之处是本研究仅记录了降

脂药物的种类，未对其服用剂量进行详细记录，主要

原因为参与调查的患者平均年龄较大，大多数患者

难以准确告知药物规格、剂量等。

中医学文献中虽无高脂血症相对应的病名，但

有其相关论述。《灵枢·血络论》说：“血气俱盛而

阴气多者，其血滑，刺之则射，阳气蓄积，久留而不泻

者，其血黑以浊，故不能射。”其中“其血黑以浊”形

象地说明了气血津液代谢失调，以致痰浊胶结于血

脉中的状况，与现代高脂血症的概念非常相近。现

代学者［１３１５］多认为，高脂血症主要病机多为脾肾气
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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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（上接第３９页）
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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