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摘要　目的：探讨腹围与女性脑卒中高危人群颈动脉粥样硬化的相关性。方法：选取２０１２年５月至２０１３年２月在北京市
丰台区王佐卫生服务中心、蒲黄榆社区卫生服务中心筛查的女性脑卒中高危人群１２２８例，根据腹围是否大于等于８０
ｃｍ，将患者分为腹围正常组和腹围增大组进行颈动脉超声检查，观察２组患者颈动脉内膜中层厚度及斑块形成情况。结
果：单因素分析示：与腹围正常组相比，腹围增大组颈动脉内膜增厚及斑块形成的发生率明显增高（Ｐ＜００１），颈动脉内
膜增厚及斑块形成的发生率与腹围的增大呈正相关（Ｓｐｅａｒｍａｎ相关系数分别为０１４０、０１６９）。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
示：糖尿病病史、腹围增大、吸烟是导致颈动脉粥样硬化发生的危险因素，与颈动脉粥样硬化的发生相关。中医症状及证

型分析：与腹围正常组相比，形体肥胖、口唇紫暗、头重如裹、口干等多个症状具有统计学意义（Ｐ＜００１或 Ｐ＜００５）；痰
湿、血瘀两个证型在腹围增大组比例较大（Ｐ＜００５）。结论：在女性脑卒中高危人群中，腹围的增大。与颈动脉内膜增厚
及斑块形成呈正相关，这部分人群更应该行颈动脉超声检查。与其他危险因素相比，腹围增大合并糖尿病史的女性出现

颈动脉粥样硬化的可能性更大。腹围增大的人群更以易表现出痰湿、血瘀证型。
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　　脑卒中是一种具有高患病率、高发病率、高死亡
率和高致残率特点的危害人类身心健康的重大疾

病，目前已经成为世界人口的第二大死因，如果不加

以控制，预计到２０２０年卒中人数将增加１倍。颈动
脉粥样硬化是脑卒中的独立危险因素，可作为脑梗

死危险预测的重要指标［１］。有研究表明肥胖与脑卒

中的发生密切相关，腹型肥胖是中年女性发生脑卒

中的危险因素［２３］。我国自２０１１年起开展“脑卒中
高危人群筛查与干预项目”，在筛查过程中发现女性

腹围增大者人数多，且其颈动脉内膜增厚及斑块形

成的检出率高。因此本研究以女性脑卒中高危人群

为研究对象，观察腹围的大小对女性脑卒中高危人

群颈动脉硬化发生的影响，以提示我们在临床工作

中，女性中的哪些人群更应该进行颈动脉超声检查，

以积极预防脑卒中的发生。

１　资料与方法
１１　一般资料　病例来源于 ２０１２年 ５月至 ２０１３
年２月在北京市丰台区王佐卫生服中心、蒲黄榆社
区卫生服务中心筛查的女性脑卒中高危人群，共选

取合格１２２８例，根据腹围大小情况分为腹围正常
组２５５例，腹围增大组９７３例。
１２　诊断、纳入标准和排除标准　１）诊断标准：腹
围增大患者的判定标准根据我国２００３年颁布的中
国成人超重和肥胖症预防控制指南（试行）：女性腹

围
"

８０ｃｍ为腹围增大者。２）纳入标准：ａ．筛查地
点４０岁以上的常住北京人口；ｂ．女性；ｃ．脑卒中高
危人群的判断标准根据《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／ＴＩＡ病史者或具有以下３项或３项以
上危险因素者：脑卒中家族史；高血压病（ＢＰ

"

１４０／９０ｍｍＨｇ或正在服用降压药）；血脂异常；糖尿
病；房颤和心脏瓣膜病；吸烟；超重或肥胖（ＢＭＩ

"

２４ｋｇ／ｍ２）；运动缺乏或轻体力劳动者。３）排除标
准：剔除不能配合填写中医症状观察表的女性脑卒

中高危人群。

１３　观察指标和评定方法　１）制定统一的脑卒中
高危人群筛查与防治工程临床病例报告表，并对参

与筛查的人员进行统一培训，确保筛查工作的一致

性、真实性及可靠性。２）颈动脉超声检查均有北京

中医药大学东方医院功能科专业医师进行检查，观

察并记录血管的形态、内膜中层厚度及有无斑块的

形成。检测指标包括：ａ．双侧颈动脉内膜中层厚度
（ＣＣＡＩＭＴ），以ＩＭＴ≥１０ｍｍ为增厚标准；ｂ．有无
斑块形成。

１４　统计学方法　使用 Ｅｐｉｄａｔａ３１软件建立数据
库，采用双人双机独立录入数据的方法，合库后进行

数据的核查，保证数据的真实性及完整性。采用

ＳＰＳＳ２１０统计软件对数据进行分析，计数资料：均
数±标准差，非参数检验；计量资料：频数，百分比，
χ２检验，Ｓｐｅａｒｍａｎ相关；多项 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归进行。以
Ｐ＜００１或Ｐ＜００５为差异具有统计学意义。
２　结果
２１　一般资料　本研究共纳入女性患者１２２８例，
对２组患者人口学、基本临床资料进行分组统计，经
χ２检验，结果显示：２组在是否合并高血压病史、糖
尿病病史、体育锻炼少、超重差异有统计学意义（Ｐ
＜００１或Ｐ＜００５）。说明随着女性腹围的增大高
血压病、糖尿病的患病率高，容易超重或不常进行体

育锻炼。（结果见表１）。

表１　２组患者人口学资料与临床资料比较

　　　　　分组
人口学及临床资料　　　　　

腹围正常组

（Ｎ＝２５５）
腹围增大组

（Ｎ＝９７３） χ２或Ζ Ρ

年龄 ５５７５±９３３８６０５９±８６７９－７８６１００００
合并高血压病病史 １５３（６００％） ７７４（７９５％）４１７２５ ００００
合并糖尿病病史 ６１（２３９％） ３２０（３２９％） ７５９１ ０００６
合并血脂异常病史 １１０（４３１％） ４３１（４４３％） ０１１ ０７４０

吸烟 ３９（１５３％） １５９（１６３％） ０１６４ ０６８６
体育锻炼很少或轻体力劳动 ７４（２９０％） １７６（１８１％）１４８９１ ００００

明显超重 １２８（５０２％） ８２９（８５２％）１４３９５１００００
脑卒中家族史 １４２（５５７％） ４６０（４７３％）５７１８ ００１７

　　注：Ｐ＜００１，Ｐ＜００５。

２２　２组患者颈动脉硬化率　腹围正常组颈动脉
内膜增厚者为１４０例，腹围增大组颈动脉内膜增厚
者为６９１例，经χ２检验，２组颈动脉内膜增厚发生率
差异具有统计学意义（Ｐ＜００１）；经 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关
性检验表明，颈动脉内膜增厚与腹围的增大呈正相

关（Ｓｐｅａｒｍａｎ相关系数为０１４０，Ｐ＜００１）。腹围正
常组颈动脉斑块形成者为９９例，腹围增大组颈动脉
内膜增厚者为５７９例，经χ２检验，２组颈动脉斑块发
生率具有统计学意义（Ｐ＜００１）；经 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关
性检验表明，发现颈动脉斑块形成与腹围的增大呈
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正相关（Ｓｐｅａｒｍａｎ相关系数为０１６９，Ｐ＜００１）。说
明女性腹围增大与颈动脉内膜增厚及斑块形成呈正

相关。（结果见表２）。

表２　腹型肥胖与颈动脉硬化的关系

　　　　分组
颈动脉硬化　　　　　

腹围正常组

（Ｎ＝２５５）
腹围增大组

（Ｎ＝９７３） χ２

内膜增厚 １４０（５４９％） ６９１（７１０％） ２３９８５
斑块形成 ９９（３８８％） ５７９（５９５％） ３４９５４

　　注：Ｐ＜００１。

２３　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　分别以颈动脉内膜
增厚、颈动脉斑块形成为因变量，以腹围、高血压病

史、糖尿病史、血脂异常病史、吸烟、体育锻炼很少或

轻体力劳动、明显超重及脑卒中家族史为协变量，进

行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果示：１）糖尿病史、
腹围、吸烟、高血压病史、明显超重与颈动脉内膜增

厚呈正相关（Ｐ＜００１或Ｐ＜００５）；２）腹围、糖尿病
史、吸烟、高血压病史、明显超重及卒中家族史与颈

动脉的斑块形成呈正相关（Ｐ＜００１），表明糖尿病
病史、腹围增大、吸烟是导致颈动脉粥样硬化发生的

危险因素，腹围与糖尿病、吸烟共同导致颈动脉粥样

硬化的发生。（结果见表３、表４）。

表３　颈动脉内膜增厚的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

危险因素 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 Ｐ ＯＲ（９５％ＣＩ）

腹围增大 ０６７２ ０１６３ １７０８６ ００００ １９５８（１４２４，２６９３）
合并高血压病病史 ０３７６ ０１４６ ６６０３ ００１０１４５７（１０９３，１９４２）
合并糖尿病病史 ０７６０ ０１５０ ２５７４６ ００００ ２１３９（１５９５，２８６９）
合并血脂异常病史－００１２ ０１３０ ０００９ ０９２５ ０９８８（０７６５，１２７５）

吸烟 ０７０６ ０１９２ １３４７９ ００００ ２０２６（１３９０，２９５３）
体育锻炼很少或

轻体力劳动
－０２１１ ０１５７ １８１４ ０１７８ ０８１０（０５９６，１１０１）

明显超重 －０３４９ ０１６７ ４３４４ ００３７０７０５（０５０８，０９７９）
脑卒中家族史 －０１８８ ０１２８ ２１５２ ０１４２ ０８２９（０６４５，１０６５）

　　注：Ｐ＜００１，Ｐ＜００５。

表４　颈动脉斑块形成的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

危险因素 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 Ｐ ＯＲ（９５％ＣＩ）

腹围的增大 ０９３１ ０１６６ ３１４１５ ００００ ２５３７（１８３２，３５１３）
合并高血压病病史 ０４００ ０１４４ ７７１７ ０００５ １４９３（１１２５，１９８０）
合并糖尿病病史 ０８８４ ０１３８ ４０９４７ ００００ ２４２０（１８４６，３１７２）
合并血脂异常病史－００２２ ０１２５ ００３２ ０８５７ ０９７８（０７６６，１２４９）

吸烟 ０７３２ ０１７５ １７５８８ ００００ ２０７８（１４７６，２９２６）
体育锻炼很少或

轻体力劳动
－０１２４ ０１５５ ０６３７ ０４２５ ０８８４（０６５２，１１９７）

明显超重 －０６３６ ０１６４ １５０９５ ００００ ０５３０（０３８４，０７３０）
脑卒中家族史 －０２９２ ０１２３ ５６９３ ００１７０７４６（０５８７－０９４９）

　　注：Ｐ＜００１，Ｐ＜００５。

２４　中医症状及证型分析　腹围正常组２５５例，腹
围增大组９７３例，经χ２检验，２组人群中医症状在形
体消瘦、形体肥胖、口唇紫暗、头重如裹、口干、肢体

麻木、手足肿胀、夜尿频多、舌黄、脉细和脉沉等差异

具有统计学意义（Ｐ＜００１或 Ｐ＜００５）；经 χ２检

验，２组人群痰湿、血瘀两个证型具有统计学意义（Ｐ
＜００５），说明腹围增大的女性脑卒中高危人群出现
痰湿、血瘀证型的可能性大。（结果见表５、表６）。

表５　中医症状及舌脉分布情况

　　　　　分组
中医症状及舌脉　　　　　

腹围正常组

（Ｎ＝２５５）
腹围增大组

（Ｎ＝９７３） χ２

形体消瘦 ２４（９４％） ４１（４２％） １０８９０
形体肥胖 ３４（１３３％） ２９８（３０６％） ３０６３２
口唇紫暗 ５９（２３１％） ３３５（３４４％） １１８２４
头重如裹 ２７（１０６％） １５３（１５７％） ４２６１
口干 ９７（３８０％） ４７２（４８５％） ８９０８

肢体麻木 ６０（２３５％） ３０５（３１３％） ５９１０
手足肿胀 １３（１５１％） １２２（１２５％） ７０３８
夜尿频多 ２４（９４％） ２３７（２４４％） ２６９６７
黄 ５７（２２４％） ２７９（２８７％） ４０９７
细 ８９（３４９％） ３８８（２６８％） ６４６９
沉 ７７（３０２％） ２６１（３９９％） ８８０４

　　注：Ｐ＜００１，Ｐ＜００５。

表６　中医证型分布情况

　　　　分组
中医证型　　　　　

腹围正常组

（Ｎ＝２５５）
腹围增大组

（Ｎ＝９７３） χ２

内火 ８７（３４１％） ３９１（４０２％） ３１２９
血瘀 ９１（３５７％） ４３２（４４４％） ６２７３
阴虚 ５３（２０８％） １８４（１８９％） ０４４６
痰湿 ９１（３５７％） ４１７（４２９％） ４２８３
气虚 １２６（４９４％） ５４４（５５９％） ３４４１

　　注：Ｐ＜００５。

３　结论与讨论
颈动脉粥样硬化是脑卒中的独立危险因素，可

作为预测脑梗死的重要指标。本研究结果显示，在

女性脑卒中高危人群中，随着女性腹围的增大，颈动

脉内膜增厚及斑块形成的发生率高，且呈正相关。

腹型肥胖更能代表体内脂肪的堆积程度，而腹围是

衡量其最简单、最实用的方法，故可用腹围的大小作

为诊断肥胖的参考。肥胖可促进颈动脉粥样硬化的

形成，机制可能是：１）体内脂肪组织表达脂肪因子谱
发生改变，表现为瘦素及游离脂肪酸等分泌增加而

脂联素等分泌减少，可以通过活化并促进内皮细胞

迁移、平滑肌细胞增加及血管钙化等促进动脉粥样

硬化形成［４５］；２）Ｃ反应蛋白通过诱导补体激活、单
核细胞向血管壁浸润及炎性细胞因子的释放，参与

动脉粥样硬化的发生发展［６］；３）ＶＥＧＦ能诱导血管
紧张素酶ｍＲＮＡ的表达，促进血管紧张素Ⅱ的生成，
协同诱导ＶＥＧＦ依赖性细胞生长和微血管内皮细胞
形成管道，加速粥样硬化斑块的进展和程度［７］；４）肥
胖者纤维蛋白原、血小板计数和血脂、血浆黏度明显

高于正常者，红细胞变形能力下降，导致血流变性异

常致使循环功能障碍，引起组织血流灌注障碍，加剧
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了血栓形成的危险性和动脉粥样硬化的形成［８］。

本研究显示糖尿病病史、腹围增大、吸烟是导致

颈动脉粥样硬化发生的危险因素，腹围与糖尿病、吸

烟共同导致颈动脉粥样硬化的发生。糖尿病患者长

期高血糖、胰岛素抵抗、血脂异常及慢性炎性反应等

因素均可导致血管内皮功能受损，致使缩血管物质

释放量增多，黏附分子表达促进单核细胞聚集于血

管内膜下；血小板聚集、组织因子的表达、纤溶酶原

激活物抑制因子１（ＰＡＩ１）减少而易形成血栓，这些
因素均促进颈动脉粥样的形成［９１０］。故在女性脑卒

中高危人群中，腹围增大者更应该进行颈动脉超声

检查，尤其是合并糖尿病病史者。同时要积极防控

基础病，按时、定量进行口服药物，定期检测血糖。

本研究显示痰湿、血瘀两个证型在腹围增大组

比例较大，腹围与颈动脉粥样硬化相关。从病因病

机方面分析：痰湿为阴邪，其性黏滞不爽，聚而日久

则形成瘀血，阻碍气机、血液运行，痰湿、血瘀既是致

病因素，又是病理产物，可化为有形之物聚于体内。

临床上可见形体肥胖、口唇紫暗、头重如裹等症状，

脉沉、细等脉象，腹型肥胖患者多伴颈动脉粥样硬化

改变。故临床中针对肥胖患者颈动脉粥样硬化的中

医治疗可在辨证论治的基础上加入燥湿化痰、活血

化瘀之品，祛痰湿以通畅气机、祛瘀血以逐瘀生新。

本研究仅纳入中年女性的脑卒中高危人群，指

标有限，未对颈动脉中层内膜厚度值，斑块的大小、

个数、部位等进行详尽的分析，也未对人群用药情况

进行统计，且颈动脉超声仅能检测脑卒中高危人群

的颅外段血管状态，并不能提供完整的信息，有研究

表明不同种族脑卒中的血管病变位置不尽相同，而

亚洲人群以颅内段病变为主，故对于高危人群但颈

动脉超声未见明显异常者，应该建议其进行像经颅

多普勒超声等颅内血管检查，积极预防脑卒中的发

生。

开展脑卒中筛查与防治工作，将工作重心前移

至社区，可以及早发现脑卒高危人群，可以对目标人

群中腹围增大、颈动脉粥样硬化者进行脑卒中一级

或二级预防、中医综合干预、健康宣教等，延缓颈动

脉粥样硬化的进程，降低脑卒中的发生。同时，也可

以为临床医生在诊疗过程进行各种检查提供理论依

据。
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