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摘要　目的：探析颈动脉粥样硬化斑块或狭窄与脑卒中的关系及中医证候要素分布和变化，为脑卒中防治提供依据。方
法：２０１２年对北京市丰台区王佐镇脑卒中高危人群进行调查，２０１５年对相同人群进行第二次调查，共收集有效资料５４２
例，按有无缺血性卒中分为２组，比较颈动脉硬化斑块有无、特征、部位、中医证候要素差异，分析３年随访中新增卒中患
者的颈动脉病变、危险因素及中医证候要素变化。结果：颈动脉斑块组既往脑卒中患者比例高于无斑块组，以颈动脉窦部

为斑块好发部位、低回声或混合回声斑块为多，２组患者单一中医证候要素无显著差异，气虚＋痰、痰＋火在２组中分布差
异有统计学意义；双侧颈动脉狭窄较单侧狭窄及无狭窄组既往卒中患者比例高；３年中新发卒中１０例，中医证候要素均发
生变化且多与火证相关。结论：颈动脉斑块及双侧狭窄与脑卒中发生相关，证候要素以气虚 ＋痰、痰 ＋火为其特征；在脑
卒中病情变化中火、血瘀、痰等证候要素发生变化。

关键词　颈动脉硬化斑块；颈动脉狭窄；脑卒中；中医证候要素
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　　我国居民第３次死因抽样调查结果显示，脑血
管病已成为我国国民死亡原因第一位，由于其具有

高发病率、高致残率、高死亡率、高复发率和诸多并

发症而给个人、家庭、社会造成沉重负担。颅内外动

脉粥样硬化是脑卒中发生的重要原因，颈动脉是动

脉粥样硬化早期好发部位、是反映全身动脉粥样硬

化情况的窗口，对脑卒中的筛查与早期防治具有重

要意义。本研究对５４２例脑卒中高危人群进行颈动
脉筛查、脑卒中危险因素及中医症状特点调查，探析

颈动脉粥样硬化部位、性质、程度与脑卒中的关系及

其中医证候要素分布特点，并进行３年随访，观察随
访期间新出现的脑血管事件及其中医证候变化。以

期初步阐述颈动脉粥样硬化与脑卒中发生的关系，

以及中医证候要素在疾病不同节段的演变过程，为
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临床筛查及早期防治提供指导。

１　资料与方法
１１　一般资料　所有病例来源于２０１２年５月在北
京市丰台区王佐卫生服务中心筛查的脑卒中高危人

群，并于２０１５年５月对相同人群进行随访观察。共
纳入研究病例５４２例，根据颈动脉超声结果分为颈
动脉粥样硬化斑块（含狭窄）组３０７例和非颈动脉粥
样硬化斑块组２３５例。
１２　纳入标准　筛查对象为４０岁以上北京市常驻
人口；能配合完成各种检查及调查者。

１３　排除标准　未能完成第３年随访观察者；有严
重心、脑、肝、肾疾病或精神障碍不能配合调查者。

１４　诊断标准　１）高血压诊断参照“中国高血压防
治指南２０１０”［１］，血压≥１４０／９０ｍｍＨｇ或正在服用
降压药；２）糖尿病诊断参照“中国２型糖尿病防治指
南”（２０１０版）［２］；３）血脂异常诊断参照“中国成人
血脂异常防治指南”（２００７版）［３］；４）缺乏体育锻炼
标准：体育锻炼的标准是每周锻炼≥３次、每次锻炼
≥３０ｍｉｎ、持续时间超过１年，从事中重度体力劳动
者视为经常有体育锻炼；４）明显超重或肥胖（ＢＭＩ≥
２６ｋｇ／ｍ２）。
１５　研究方法
１５１　病史调查及中医症状观察　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）由专业中医师对人组患者进行中医症状
观察。

１５２　颈动脉检查方法　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统一

培训后进行，颈动脉内膜中层厚度（ＩＭＴ）≥１０ｍｍ
为增厚，ＩＭＴ≥１３ｍｍ为斑块形成，ＩＭＴ≥１５ｍｍ
为颈动脉狭窄。测量指标包括［４］：斑块部位：分为颈

总动脉、颈动脉窦部、颈内动脉，斑块表面：粗糙、光

滑；斑块回声：强回声、等回声、低回声、混合回声；是

否为溃疡斑；颈动脉狭窄部位：分为颈总动脉、颈动

脉窦部、颈内动脉），狭窄程度：狭窄度 ＝（１颈内动
脉最窄处血流宽度／狭窄病变远端正常颈内动脉内
径）×１００％，分为轻度狭窄（动脉内径缩小 ＜
５０％）、中度狭窄（动脉内径缩小５０％～６９％）、重度
狭窄（动脉内径缩小７０％～９９％）、完全闭塞。
１６　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 ＳＰＳＳ１９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）

表示，组间比较采用非参数检验；计数资料以频数、

百分比描述，组间比较采用 χ２检验；相关性分析采
用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关、Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析；证候要素归纳采
用因子分析。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　一般资料分析　共纳入符合条件者５４２例，其
中男２２４例，女３０８例，最小年龄４０岁，最大年龄８５
岁，平均年龄（５５７６±７７６４）岁。有颈动脉硬化斑
块（或狭窄）组共 ３０７例（占 ５６６４％），其中男 １５１
例，女１５６例，平均年龄（５８３４±７８２１）岁；无颈动
脉硬化斑块组共 ２３５例（占 ４３３６％），其中男 ８３
例，女１５２例，平均年龄（５２３６±６２８１）岁。２组病
例性别（χ２＝１０４３２，Ｐ＝０００１）、年龄（ｔ＝９８１０，Ｐ
＝００００）差异有统计学意义。
２２　颈动脉硬化斑块与缺血性卒中的相关性分析
　　在筛查人群中有缺血性卒中病史者共５７例，其
中４４例有颈动脉斑块，１３例无斑块，二者相比有统
计学差异（χ２＝１０９５４，Ｐ＝０００１）；有颈动脉斑块组
男２８例、女１６例，平均年龄（５８５５±７５１）岁；无颈
动脉斑块组男 ５例、女 ８例，平均年龄（５０６２±
３７５４）岁；２组患者性别差异无统计学意义（χ２＝
２６０９，Ｐ＝０１０６），有斑块组平均年龄高于无斑块组
（ｔ＝３６５８，Ｐ＝０００１）。有 ＴＩＡ史者５５例，其中有
颈动脉斑块者２８例，无斑块者２７例，二者相比差异
无统计学意义（χ２＝０１８９，Ｐ＝０３６５）。对筛查人群
颈动脉斑块发生部位及其与缺血性卒中病史的关系

进行分析，斑块发生率在左右两侧差异无统计学意

义（颈总动脉、颈动脉窦部、颈内动脉３个部位分别
为 χ２ ＝３４４３、１６０４、１１０６，Ｐ＝００６４、０２０５、
０２９３）；斑块在颈总、窦部、颈内３个部位的发生率
差异有统计学意义（左侧 χ２＝５３６８，Ｐ＝００００；右
侧χ２＝５７７０，Ｐ＝００００），其中颈动脉窦部的斑块
发生率显著高于颈总动脉及颈内动脉部位（Ｐ＝
００００），颈总动脉斑块发生率显著高于颈内动脉（Ｐ
＝００００）。各部位有斑块者缺血性卒中的患病率差
异（左侧χ２＝１１１２，Ｐ＝０５７４；右侧χ２＝０３７８，Ｐ＝
０８２８）；在所筛查患者群体中有缺血性卒中者斑块
在颈动脉窦部最为多见、与其他二部位有差异（左侧

χ２ ＝１４８２０，Ｐ＝０００１；右侧 χ２ ＝１２８０４，Ｐ＝
０００２），颈总动脉与颈内动脉斑处无显著差异（左侧
χ２＝０７４２，Ｐ＝０３８９；右侧 χ２＝０９０４，Ｐ＝０３４２）。
按斑块表面光滑或粗糙进行分类，颈总动脉、颈动脉

窦部、颈内动脉各部位表面粗糙斑块的分布差异无

统计学意义（左侧 χ２＝０６０４，Ｐ＝０７０７；右侧 χ２＝
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２９９８，Ｐ＝０２２４），左右两侧表面粗糙斑块的分布差
异无统计学意义（颈总动脉处 χ２ ＝０２３３，Ｐ＝
０６３０；颈动脉窦部处 χ２＝００７１，Ｐ＝０７８９；颈内动
脉处χ２＝１２９６，Ｐ＝０２５５）。双侧各部位斑块表面
粗糙者患缺血性卒中的比例与表面光滑者差异无统

计学意义。按斑块表面光滑或粗糙进行分类，颈总

动脉、颈动脉窦部、颈内动脉各部位表面粗糙斑块的

分布差异无统计学意义（左侧 χ２ ＝０６０４，Ｐ＝
０７０７；右侧 χ２＝２９９８，Ｐ＝０２２４），左右两侧表面
粗糙斑块的分布差异无统计学意义（颈总动脉处 χ２

＝０２３３，Ｐ＝０６３０；颈动脉窦部处 χ２＝００７１，Ｐ＝
０７８９；颈内动脉处χ２＝１２９６，Ｐ＝０２５５）。双侧各
部位斑块表面粗糙者患缺血性卒中的比例与表面光

滑者差异无统计学意义。低／混合回声斑块在颈总
动脉、颈动脉窦部、颈内动脉各部位的分布有统计学

差异（χ２＝７４６９，Ｐ＝００２４），两两比较得出在颈动
脉窦部的分布明显高于颈总动脉（χ２＝６５３５，Ｐ＝
００１１）、颈总动脉处明显高于颈内动脉（χ２＝４８７０，
Ｐ＝００２７）。低／混合回声斑块在左右两侧的分布
无差异（颈总 χ２ ＝０００４，Ｐ＝０９５２；窦部 χ２ ＝
０６０６，Ｐ＝０４３６；颈内 χ２＝２５２９，Ｐ＝０１１２）。在
本组筛查人群中，右侧颈动脉窦部有低／混合回声斑
块者患缺血性卒中比例高于强／等回声斑块者，左侧

各部位及右侧其余部位不同回声斑块者患缺血性卒

中比例未发现显著差异。５４２例病例中共检出溃疡
斑３例：１例位于左侧颈动脉窦部、１例位于左侧颈
内动脉、１例位于右侧颈动脉窦部，均无缺血性卒中
病史，在３年后的随访中也均未发生脑卒中。
２３　缺血性卒中伴／不伴颈动脉硬化斑块的中医证
候要素比较　对５４２例调查者四诊信息进行统计，
选取出现频率大于１０％的中医症状共３４个进行因
子分析。经检验 ＫＭＯ为 ０８２４，Ｂａｒｔｌｅｔｔ球形检验
近似χ２为 ２７０３４２２，Ｐ＝００００，适合因子分析。
以主成分分析法提取出１１个公因子，累积方差贡
献率５３１５８％，经矩阵旋转，根据每个公因子所包
含症状，参考中医诊断学、中医内科学相关内容，

对各公因子所代表的证候要素及病位进行判断，总

结归纳出组证候要素。缺血性卒中伴／不伴颈动脉
斑块患者均以气虚、痰 ＋火、血瘀证候要素最多，
痰湿＋气虚、阴虚 ＋痰次之，２组间未见显著差
异。将各组证候要素与缺血性卒中史进行相关分

析，气虚与卒中呈弱相关，其余证候要素与卒中的

发生未见显著相关。将包含同类的证素进行两两合

并后，发现气虚 ＋痰、痰 ＋火２组证候要素在有／
无颈动脉斑块的缺血性卒中患者中分布差异有统计

学意义。

表１　颈动脉硬化斑块部位与缺血性卒中的关系（ｎ）

部位
左侧

有缺血性卒中 无缺血性卒中 共计

右侧

有缺血性卒中 无缺血性卒中 共计

颈总动脉 １３ ８１ ９４ １１ ６１ ７２
颈动脉窦部 ３０ １３９ １６９ ２５ １２５ １５０
颈内动脉 ９ ３５ ４４ ７ ２８ ３５

表２　颈动脉斑块表面性质与缺血性卒中的关系（ｎ）

斑块表面

缺血性卒中

左侧

粗糙

有 无

光滑

有 无
χ２ Ｐ

右侧

粗糙

有 无

光滑

有 无
χ２ Ｐ

颈总 ４ １９ ９ ６２ ０３２４ ０５６９ ５ １５ ６ ４６ ２０２２ ０１５５
窦部 ６ ２８ ２４ １１１ ００００ ０９８６ ６ ２６ １９ ９９ ０１２７ ０７２１
颈内 ２ ８ ７ ２７ ０００２ ０９６８ ４ ８ ３ ２０ ０９５９ ０３２７
共计 １２ ５５ ４０ ２００ ００５８ ０８１０ １５ ４９ ２８ １６５ ２７５１ ００９７

表３　颈动脉斑块回声性质与缺血性卒中的关系（ｎ）

斑块回声

缺血性卒中

左侧

低／混合回声
有 无

强／等回声
有 无

χ２ Ｐ
右侧

低／混合回声
有 无

强／等回声
有 无

χ２ Ｐ

颈总 １２ ６６ １ １５ ０３２１ ０５７１ ７ ５３ ４ ８ ２１４６ ０１４３
窦部 ２１ １０５ ９ ３４ ０３９９ ０５２８ ２１ ８５ ３ ４１ ３９０６ ００４８

颈内 ５ ２３ ４ １２ ００３１ ０８６０ ３ ２５ ３ ４ ２１２５ ０１４５
共计 ３８ １９４ １４ ６１ ０２１１ ０６４６ ３１ １６３ １０ ５３ ００００ ０９８４
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表４　缺血性卒中伴／不伴颈动脉硬化斑块的中医证候要素（ｎ）

证候要素
有缺血性卒中史

有斑块 无斑块

无缺血性卒中史

有斑块 无斑块
χ２ Ｐ

痰湿＋气虚 ５ １ ４４ ４５ １４０７ ０２３６
气虚 ９ ２ １９ １９ ２３４７ ０１２６
痰＋火 ９ ２ ４８ ４１ ２０７２ ０１５０
阴虚 ３ ２ ２３ １９ ００００ １０００
火 ３ １ １６ ２１ ０４６５ ０４９５
阳虚 ３ １ ２４ ２３ ０１５９ ０６９０

气虚＋阴虚 １ ２ ３５ １４ ０５５３ ０４５７
阴虚＋痰 ５ ０ ２３ １７ ／ ０１４０
血瘀 ６ ２ ３１ ２３ ０３１４ ０５７５
共计 ４４ １３ ２６３ ２２２ １０９５４ ０００１

包含气虚＋痰 １４ ３ ６３ ６４ ６４６２ ００１１

包含阴虚＋痰 ８ ２ ４６ ３６ １２３０ ０２６７
包含痰＋火 １２ ３ ６４ ６２ ４６０２ ００３２

含阴虚＋气虚 １３ ６ ７７ ５２ ０５３０ ０４６７

表５　中医证候要素与缺血性卒中的相关性分析

证候要素 相关系数 Ｐ

痰湿＋气虚 －００６３ ０１４２
气虚 ０１２３ ０００４
痰＋火 ０００７ ０８６２
阴虚 ０００１ ０９７７
火 －０００７ ０８６９
阳虚 －００２８ ０５１４

气虚＋阴虚 －００５０ ０２４１
阴虚＋痰 ０００６ ０８９２
血瘀 ００２８ ０５１６

２４　颈动脉狭窄与缺血性卒中的关系及中医证候
要素特点　所筛查５４２例中有６６例颈动脉狭窄患
者（均存在粥样硬化斑块）。其中单侧颈动脉狭窄

３５例、双侧颈动脉狭窄３１例。轻度狭窄５５例（９５
处）、中度狭窄１０例（１１处）、重度狭窄１例（１处），
狭窄部位在双侧颈动脉窦部最为多见。６６例患者
中有既往有缺血性卒中病史８例，与无颈动脉狭窄
者差异无统计学意义（χ２＝０５２３，Ｐ＝０４７０）。对
颈动脉狭窄与缺血性卒中病史进行相关性分析，其

Ｓｐｅａｒｍａｎ相关系数为００１９，Ｐ＝０６５１，二者无明显
相关性。８例患者中单侧颈动脉狭窄１例、双侧狭
窄７例，其中均有双侧颈动脉窦部狭窄 ６例（１２
处）、有颈总动脉狭窄４例（５处）。经检验缺血性卒
中者双侧颈动脉狭窄与单侧狭窄差异有统计学意义

（χ２＝４２９５，Ｐ＝００３８），双侧颈动脉狭窄较非双侧
狭窄者缺血性卒中患病率高（χ２ ＝５０８５，Ｐ＝
００２４）。均有多发颈动脉斑块８例，以双侧颈动脉
窦部最多（８例均有窦部斑块、其中７例为双侧）、其
次为颈总动脉（４例、其中双侧２例）。斑块回声以

混合回声及低回声为多，有低回声或混合回声斑块

７例。颈动脉狭窄合并缺血性卒中的患者证候要素
以气虚、血瘀、痰、火为主。

２５　随访期间新发缺血性脑卒中的颈动脉病变、危
险因素及中医证候要素演变　在２０１５年对筛查人
群再次进行随访调查，观察项目同２０１２年。在３年
间新出现缺血性卒中患者１０例，其中男７例，女３
例，平均年龄５５９岁，无因脑卒中死亡病例。该１０
例患者中有２例在２０１２年初筛时有双侧颈动脉狭
窄伴低或混合回声斑块（双侧颈内狭窄１例、双侧
窦部狭窄１例），其中既往有缺血性卒中病史１例。
在初筛时有颈动脉斑块６例（含有狭窄的２例），斑
块位置共计颈总动脉 ２处、窦部 ７处、颈内动脉 ３
处，以颈动脉窦部为好发部位，以混合回声斑块最多

（８处）、其次为低回声斑块（３处）。初筛时及复筛
时均未检出颈动脉硬化斑块或狭窄者４例。除１例
既往有卒中史患者外，其余９例在初筛时均有３项
以上脑卒中危险因素，属于脑卒中高危人群。１０例
病例中吸烟者８例、高血压６例、糖尿病５例、脑卒
中家族史５例、血脂异常４例、超重３例、缺乏锻炼３
例、既往脑卒中史２例。初筛时１０例患者中以虚证
为主有６例（包含气虚和阴虚的共 ４例、阳虚者 ２
例），以实证为主的４例全部为火证。３年后复筛时
１０例患者证素较前均发生了变化，其中出现了与
“火”有关的证素转变 ７例（由虚证转变为火证 ３
例、由火证转变为其他４例），出现了新的证素血瘀
证２例、出现新的证素痰＋阴虚证１例，另有气虚＋
阴虚２例、阳虚＋血虚１例。初筛时舌质以淡、暗为
主，舌苔以薄白、白腻、黄腻为主，脉象中包含细脉者
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较多、其次为弦脉。复筛时黄腻或白腻苔较初筛时

增多（占７０％），与初筛时舌苔相比较，由薄白变为
薄黄１例、由白变为白腻２例、由白变为黄腻１例、

由白腻变为黄腻１例、保持原有黄腻／白腻２例。复
筛时脉象以弦、滑、沉、细为主，与初筛时比较新出现

了脉滑。

表６　颈动脉狭窄与缺血性卒中的关系（ｎ）

部位
轻１％～４９％

左侧 右侧

中５０％～６９％
左侧 右侧

重７０％～９９％
左侧 右侧

闭塞

颈总动脉 １６ ９ ２ １ ０ ０ ０
颈动脉窦部 ２８ ２５ ０ ４ ０ ０ ０
颈内动脉 ５ １２ ３ １ １ ０ ０
合计（例数） ５５ １０ １ ０

表７　随访期间新出现卒中的颈动脉病变、危险因素及中医证候要素演变

性别年龄 颈动脉病变 危险因素 初筛证舌脉 复筛证舌脉

１ 男 ５５
右侧窦部、颈内多发斑块（低回

声），左侧颈内中度狭窄、右侧颈

内轻度狭窄

高血压、糖尿病、吸烟、脑卒

中家族史

气虚

舌暗、有齿痕、苔薄白，脉细

火

舌暗、有齿痕、苔薄黄，脉弦

２ 女 ５３ 左侧窦部斑块（强回声） 血脂异常、糖尿病、缺乏锻炼
阴虚

舌暗、苔白，脉弱

气虚

舌淡暗、苔白腻、脉弦细

３ 男 ６７
左侧窦部、右侧窦部斑块（混合

回声），左侧窦部、右侧窦部轻度

狭窄

吸烟、既往脑卒中史
火

舌淡胖、苔薄黄，脉弦

血瘀

舌暗、苔薄白，脉弦滑

４ 男 ５３ 无
高血压、吸烟、超重、既往脑

卒中史

火

舌淡、有齿痕，苔白腻，脉弦细

痰＋阴虚
舌红，苔白腻，脉滑

５ 女 ５２ 无
高血压、血脂异常、糖尿病、

缺乏锻炼、超重

火

舌暗，苔黄腻，脉弦数

阳虚＋血虚
舌淡暗，苔白，脉数

６ 男 ５３
双侧窦部、颈内多发斑块（混合

回声）

高血压、吸烟、缺乏锻炼、脑

卒中家族史

火

舌淡暗，苔黄厚腻，脉弦

气虚＋阴虚
舌红，苔黄腻，脉沉滑

７ 男 ５４ 无 高血压、吸烟、脑卒中家族史
阳虚

舌淡，苔白，脉沉

火

舌淡，苔黄腻，脉沉细

８ 男 ５０ 左侧窦部斑块（低回声） 吸烟、超重、脑卒中家族史
阳虚

舌淡红，苔白腻，脉细

气虚＋阴虚
舌红，苔黄腻，脉弦

９ 男 ５６
双侧颈总动脉多发斑块（混合回

声）

血脂异常、糖尿病、吸烟、脑

卒中家族史

气虚＋阴虚
舌暗，苔白，脉细

血瘀

舌淡红，苔白腻，脉弦细

１０ 女 ６６ 无
高血压、血脂异常、糖尿病、

吸烟

气虚＋阴虚
舌暗，苔黄腻，脉沉细

火

舌暗，苔黄腻，脉沉细

３　讨论
颈动脉硬化斑块或狭窄是导致脑卒中的危险因

素之一，主要与其斑块脱落形成颅内动脉栓塞、狭窄

导致血流低灌注等因素有关。研究显示无论男性或

女性，缺血性卒中的发生风险均随着颈动脉内膜中

层厚度的增加、斑块面积的增大而升高［５６］；颈动脉

狭窄程度小于 ７０％的患者发生卒中的风险较小
（０２％～４３％／年）［７］，狭窄大于７０％的患者卒中
发病率随狭窄程度增加而升高（１９％ ～３３％／１８个
月）［８］，但无症状性颈动脉狭窄卒中发生率较低

（４７％／５年）［９］。国外研究证实进行颈动脉筛查可
以降低卒中风险，早期发现颈动脉病变并进行积极

干预，对于脑卒中防治具有重要意义［１０］。本研究发

现随年龄增长颈动脉斑块检出率增高，在５０～６０岁
人群中颈动脉斑块检出率男性高于女性。缺血性卒

中患者中有颈动脉硬化斑块者多于无斑块者，斑块

好发部位为颈动脉窦部、其次为颈总动脉、颈内动脉

相对较少，与强回声或等回声斑块相比，低回声或混

合回声斑块与缺血性卒中关系更为密切；斑块表面

粗糙或光滑在本次筛查人群中对是否发生卒中尚无

明显影响；共检出３例溃疡斑，均无缺血性卒中史。
说明颈动脉斑块的部位、回声性质可能对发生卒中

的影响更大。本次筛查人群中，颈动脉狭窄与无狭

窄者患缺血性卒中的比例并未发现显著差异，这可

能与本次筛查中多为程度小于７０％的轻中度狭窄、
导致卒中风险并没有显著升高有关，与国外研究结

果相一致［１１］。但进一步分层发现双侧颈动脉狭窄

者患缺血性卒中比例明显升高，推测可能与单侧颈

动脉狭窄多可建立颅内动脉侧枝循环代偿、对血流

影响较小，而双侧狭窄不能建立良好侧枝代偿产生
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远端低灌注、或管腔内血流速度增快增加斑块局部

压力使斑块易于破裂有关［１２１３］。

在３年随访中新出现的缺血性卒中病例，均具
有３项或以上的脑卒中危险因素，为脑卒中高危人
群，但在初筛时有４０％并无颈动脉斑块或狭窄；同
时在初筛时发现的５８例无卒中病史的颈动脉狭窄
患者中，在３年随访中发生卒中仅有１例（１７％），
在初筛时发现的２６３例无卒中病史的颈动脉斑块患
者中，在 ３年随访中发生卒中仅有 ４例（１５％）。
我国大动脉粥样硬化性缺血性卒中以颅内动脉粥样

硬化为主，由于颅内外动脉结构成分不同、代谢机制

有异，颅内动脉发生粥样硬化的时间和程度可能与

颅外动脉并不平行，也有研究表明与颅外动脉相比

颅内动脉斑块多为纤维性、较少脂质成分和复杂斑

块，所以颈动脉斑块或狭窄并不能完全反映颅内动

脉病变情况。此外脑储备能力包括Ｗｉｌｌｉｓ环结构的
个体差异和建立侧枝代偿的能力［１４］、脑血管通过小

动脉和毛细血管的代偿性收缩或扩张维持脑血流稳

定的能力、脑组织抗缺血缺氧能力、在供血不足时脑

组织对葡萄糖和氧摄取的能力等，也都对颅外颈动

脉斑块或狭窄是否引起颅内血流异常和缺血性卒中

有不同影响［１５１６］。所以对于颈动脉斑块或狭窄患

者，我们可能还需要关注其颅内动脉粥样硬化情况

和脑血流灌注是否发生改变。高血压、糖尿病、血脂

异常、吸烟等因素是颅内外动脉粥样硬化的共同危

险因素，通过筛查对高危人群做到早发现、早干预，

积极有效地控制危险因素，对减少脑卒中的发生有

重要意义。

中医认为“中风”在本为肝肾阴虚、气血衰弱，

在标为风火相煽、痰湿壅盛、气逆血瘀，而阴阳失调、

气血逆乱、上犯于脑。近年来中医已对中风急性期、

后遗症期的证候及其动态演变进行了大量研究并取

得一定成果，但对高危人群进行包括中医证候的筛

查及随访尚属首次。在此过程中我们尤其关注尚未

发生卒中、但具有多项危险因素的高危人群，通过观

察随访期间出现卒中的情况与危险因素控制、颈动

脉病变情况、中医证候变化的关系，为中西医结合早

期发现、干预尚未达到疾病状态的易感人群提供依

据，也即中医的“未病先防”［１７］。通过对５４２例病例
进行初筛及３年后复筛，在本组病例中气虚、阴虚是
发生卒中的重要基础，火在卒中的动态发展过程中

对病情的转变起到重要作用，血瘀、痰是卒中发生后

的重要证素。缺血性卒中伴／不伴颈动脉硬化斑块
（含狭窄）的单一中医证候要素无显著差异，但气虚

＋痰、痰＋火在２组中差异有统计学意义，说明气
虚、痰、火与颈动脉粥样硬化及缺血性卒中关系较为

密切。与团队前期的研究成果相符［１８１９］。由舌脉

象进一步说明了本组新发卒中病例以气虚、阴虚为

基础；血瘀、痰虽是发生卒中后新出现的证素，但在

初筛时舌暗、苔腻、脉弦等表征已经反映出血瘀、痰

的特质，是患者病情动态演变过程中应该关注的线

索。舌苔由白变黄、由薄变腻，符合上述火在病情动

态发展中的变化及痰的形成在卒中发生中的作用。

复筛时脉象比初筛时新出现了脉滑，与新出现痰的

证素相符，复筛脉象以弦、滑、沉、细为主，也符合上

述气虚、阴虚、痰、火的特点。综上，我们认为进行脑

卒中筛查、标识高危人群后，对高危人群应积极进行

危险因素控制及管理，同时应注意观察其舌脉变化

以及证候要素的演变，对尚未构成西医疾病诊断而

中医已体现出疾病表征的这一类患者进行及时干

预，使中医在脑卒中防治中发挥特色优势［２０］。目前

对于脑卒中高危人群的随访观察及中医证候要素演

变观察尚处于初步探索阶段，本次筛查及随访工作

从２０１２年起遍布北京市丰台区多家社区卫生服务
中心，现阶段仍有大量病例尚未到３年随访时限，随
着样本量的增加和观察的完善，将为更深入的研究

和探索提供帮助。
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