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缺血性脑卒中患者复发与其中医体质的相关性研究
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摘要　目的：探讨缺血性脑卒中患者复发与其中医体质的相关性。方法：随机选取２０１３年１月至２０１５年１２月湖南中医
药大学第一附属医院收治的急性缺血性脑卒中患者１２０例，根据 Ｅｓｓｅｎ卒中风险评分（ＥＳＲＳ），随机分为高危组（ｎ＝６０）
和低危组（ｎ＝６０）。其中高危组患者ＥＳＲＳ≥３分，低危组患者ＥＳＲＳ＜３分。采用王琦的“中医体质量表”对所有入选患者
进行体质测评，并使用统计推断分析以及统计描述。结果：脑卒中复发高危组与低危组患者的中医体质构成经比较，差异

有统计学意义（Ｐ＜００５）。与低危组比较，脑卒中复发高危组患者的阴虚质显著升高，而平和质则明显降低，经比较差异
均有统计学意义（均Ｐ＜００５）。结论：在中医阴虚质体质比例方面，脑卒中复发高危组患者明显高于低危组患者；而在中
医平和质体质比例方面，高危组患者则明显低于低危组患者。
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　　缺血性脑卒中它是由于椎动脉和颈动脉的闭塞
或狭窄使得脑部组织供血不足，继而导致脑细胞和

组织缺氧坏死的一种疾病总称［１３］。由于缺血性脑

卒中一旦发生，其对患者的损伤常常是非常巨大的，

患者预后较差，死亡率、复发率以及致残率也相当的

高，这给临床医护人员带来了很大的治疗压力［４６］。

因此，对缺血性脑卒中复发患者的特点研究以及对

缺血性脑卒中患者的复发危险度进行不同层次的分

层是非常必要的［７８］。体质是指机体处于相对稳定

的一种特殊状态，包括机体功能、外部形态以及内部

结构和物质代谢等方面［９１０］。随着我国中医的不断

发展，中医体质与缺血性脑卒中的相关性也越来越

受到研究人员的关注，而在国内关于缺血性脑卒中

患者复发与其中医体质特点的相关性研究却非常鲜

有［１１１２］。本文旨在探讨缺血性脑卒中患者复发与其

中医体质的相关性，为临床上不同危险程度缺血性

脑卒中患者复发中医体质的特点研究提供一定的理

论依据，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　随机选取２０１３年１月至２０１５年
１２月我院收治的急性缺血性脑卒中患者１２０例，根
据Ｅｓｓｅｎ卒中风险评分（ＥＳＲＳ），随机分为高危组（ｎ
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＝６０）和低危组（ｎ＝６０）。其中高危组患者 ＥＳＲＳ≥
３分，低危组患者 ＥＳＲＳ＜３分。所有入选患者病程
均在７ｄ之内。其中高危组男３６例，女２４例；低危
组男３３例，女２７例；２组患者在一般资料上，包括性
别、病程等方面的差异均无统计学意义（均 Ｐ＞
００５）即２组研究对象具有可比性。本研究获医学
伦理委员会批准，患者均对研究方案签署知情同意

书。所有患者均经我院检查确诊为急性缺血性脑卒

中，并且符合中医中风病以及西医缺血性脑卒中相

关诊断标准。

１２　诊断标准　根据王琦教授的中医体质类型分
型方法进行诊断，采用王琦教授的“中医体质量表”

对所有入选患者进行体质测评，此种量表包括有９
个亚量表，可用于诊断上述９种不同类型的中医体
质。分别记录和算出所有患者９个亚量表的各个量
表原始分数以及经转化后的分数，参照标准对患者

体质类型进行评定。

１３　纳入标准　将所有患者分别分为以下９种体
质，包括特禀质、气郁质、瘀血质、湿热质、痰湿质、阴

虚质、阳虚质、气虚质、平和质。

１４　排除标准　平和质（体质类型为阴阳协调型）
者。

１５　脱落与剔除标准　１）伴有痴呆、精神异常、晚
期肿瘤以及严重的造血系统原发性疾病者；２）孕妇
及哺乳期妇女等特殊人群；３）具有认知、语言等不同
程度功能障碍，不能获得可靠病史资料的患者或既

往有房颤病史者。

１６　研究方法　在患者入院时，以问卷形式的临床
调查方法，对所有入选患者的 ＥＳＲＳ各危险因素以
及背景资料进行详细的调查。为了确保信息的准确

和真实性，患者需在研究者指导下自行填写量表，填

写完成后由研究者对量表进行逐条检查核对，合格

后方可结束。对于其他特殊情况的患者，包括：肢体

瘫痪以及文化程度较低的患者，则由研究者询问获

得患者真实资料后代填。

１７　观察指标　包括患者年龄、性别、饮酒史、脑卒
中家族史、高胆固醇血症、既往ＴＩＡ（缺血性脑梗死）
病史、吸烟史、外周动脉疾病（ＰＡＤ）、既往心肌梗死
（ＭＩ）及其他心血管疾病史、糖尿病史、高血压病史
等。

１８　疗效判定标准　１）Ｅｓｓｅｎ卒中风险评分表：首
先算出患者各项脑卒中危险因子的得分，最后将各

项危险因子得分累计得出患者 ＥＳＲＳ总得分。２）中
医体质量表：选用王琦教授的“中医体质量表”对所

有入选患者进行体质测评。根据患者自身的真实情

况在量表Ｌｉｋｅｒｔ尺度中选择一个合适的答案，包括：
总是、经常、有时、偶尔、没有共５段。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计学软件对
本次数据进行统计学的分析，采用均数 ±标准差表
示计量资料，并采用 ｔ检验的方法对２组间计量资
料的数据进行比较分析；计数资料用率表示，并采用

卡方检验或秩和检验的方法对２组间计数资料的数
据进行比较。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者中医体质类型比较　低危组患者中
最为常见的体质为阳虚质、平和质以及气虚质，未见

瘀血质体质类型；而高危组最为常见的体质则为痰

湿质、阴虚质以及气虚质，未见特禀质体质类型，２
组患者中医体质构成比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。
２２　２组患者ＥＳＲＳ相关危险因素比较　高危组患
者平均年龄明显低于低危组患者平均年龄，经比较

２组间差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；高危组患者既
往ＴＩＡ（缺血性脑梗死）病史、吸烟史、既往心肌梗死
（ＭＩ）、糖尿病、高血压并发率明显高于低危组（Ｐ＜
００５）。见表２。

表１　２组患者中医体质类型比较

组别 例数 气虚质 平和质 阴虚质 阳虚质 湿热质 痰湿质 气郁质 瘀血质 特禀质

高危组 ６０ １７ ３ １３ ７ ４ １０ ２ ４ ０
低危组 ６０ １６ １３ ４ １１ ４ ７ ４ ０ １

　　注：与复发低危组比较，Ｐ＜００５。

表２　２组患者ＥＳＲＳ相关危险因素比较

组别 年龄 ＴＩＡ史 吸烟史 ＭＩ史 糖尿病 高血压 ＰＡＤ 其他心血管病

高危组 ７０５２±８２４ ２９ １９ １３ ３２ ５４ ３ ６
低危组 ６１５１±８２２ ７ ２３ ３ ６ ２３ ０ ２

　　注：与复发低危组比较，Ｐ＜００５。
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２３　ＥＳＲＳ相关危险因素与中医体质类型的关系　
高危组患者既往ＴＩＡ（缺血性脑梗死）病史、吸烟史、
既往心肌梗死（ＭＩ）、糖尿病、高血压并发率明显高
于低危组（Ｐ＜００５），此外，逐一研究上述各个危险
因素与中医体质的关系，结果显示：经比较，年龄≥
６５岁以及年龄＜６５岁患者的中医体质构成差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）。经比较，非高血压与高血
压患者的中医体质构成差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。经比较，无 ＭＩ史与有 ＭＩ史患者的中医体
质构成差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。经比较，无
ＴＩＡ史与有ＴＩＡ史患者的中医体质构成差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）。但非糖尿病患者与糖尿病患者
中医体质构成差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。糖尿
病患者平和质体质例数明显低于非糖尿病患者，经

比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
３　讨论

脑卒中常常以预后差，死亡率高、复发率高以及

致残率高为著称，卒中一旦发生其对患者机体的损

害是非常严重的［１３１４］。因此，对缺血性脑卒中复发

患者的特点研究以及对缺血性脑卒中患者的复发危

险度进行不同层次的分层是非常必要的［１５１６］。Ｅｓ
ｓｅｎ卒中风险评分（ＥＳＲＳ）是目前用于患者脑卒中风
险评估的是一种常用工具［１７１８］。在中医上，脑卒中

是属于中风的范畴，其认为中风的发生与患者饮酒

饱食过度、情志不遂、劳逸失度以及外邪侵袭相关，

再加上患者自身有内伤机损的基础最终导致机体脏

腑阴阳失衡，脑部血管气血逆乱［１９２１］。随着我国中

医的不断发展，中医体质与缺血性脑卒中的相关性

也越来越受到研究人员的关注［２２２３］。

本文旨在探讨缺血性脑卒中患者复发与其中医

体质的相关性，通过采用较为规范的中医体质量表，

对脑卒中患者的中医体质特点进行深入调查，为临

床上不同危险程度缺血性脑卒中患者复发中医体质

的特点研究提供一定的理论依据。研究结果显示，

低危组患者中最为常见的体质为阳虚质、平和质以

及气虚质，未见瘀血质体质类型；而高危组最为常见

的体质则为痰湿质、阴虚质以及气虚质，未见特禀质

体质类型，２组患者中医体质构成比较，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）。提示在中医阴虚质体质比例方
面，脑卒中复发高危组患者明显高于低危组患者；而

在中医平和质体质比例方面，高危组患者则明显低

于低危组患者。这与相关类似研究结果相一

致［２４２５］。在卒中患者平均年龄方面，本研究发现高

危组患者平均年龄明显低于低危组患者平均年龄，

经比较，２组间差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；ＥＳＲＳ
相关危险因素方面，高危组患者既往ＴＩＡ（缺血性脑
梗死）病史、吸烟史、既往心肌梗死（ＭＩ）、糖尿病、高
血压并发率明显高于低危组（Ｐ＜００５）。逐一研究
上述各个危险因素与中医体质的关系，结果发现：年

龄≥６５岁以及年龄 ＜６５岁患者的中医体质构成差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）。经比较，非高血压与
高血压患者的中医体质构成差异无统计学意义（Ｐ
＞００５）。经比较，无 ＭＩ史与有 ＭＩ史患者的中医
体质构成差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。无ＴＩＡ史
与有ＴＩＡ史患者的中医体质构成差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。非糖尿病患者与糖尿病患者中医体质
构成差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。糖尿病患者平
和质体质例数明显低于非糖尿病患者，经比较差异

有统计学意义（Ｐ＜００５）。与低危组比较，高危组
中糖尿病患者增多，我们分析这与高危组脑卒中患

者平和质体质类型较低危组少相关。另外，我们发

现，其余危险因素疾病虽与体质类型并不存在显著

的关系，但是未患有这些危险因素的患者阴虚质比

率低于患有这些危险因素的患者，平和质比率也相

对升高因此，我们认为高危组患者的众多伴发疾
病在一定程度上影响了其阴虚质和平和质的比率。

综上所述，在中医阴虚质体质比例方面，脑卒中

复发高危组患者明显高于低危组患者；而在中医平

和质体质比例方面，复发高危组患者则明显低于低

危组患者。但由于本次研究样本量太小，关于缺血

性脑卒中患者复发与其中医体质特点的相关性仍需

进一步深入研究。
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