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摘要　目的：探讨海南地区缺血性中风病患者急性期证候的演变规律。方法：采用前瞻性的临床调查的方法，选取２０１５
年０１月至２０１６年１２月琼中县（中部）、琼海市（东部）、儋州市（西部）、乐东县（南部）中医院近年来神经内科缺血性中风
病急性期住院病例，７２ｈ内入院并自入院当天至发病１４ｄ的３００例患者作为研究对象，进行证候演变模式的分析研究，参
照《缺血性中风病辨证诊断标准》，按照住院后１ｄ、１４ｄ动态采集临床信息，研究海南地区缺血性中风病急性期的证候演
变规律。结果：海南地区缺血性中风病急性期风证７８例、火热证２６例、痰证５６例、血瘀证７０例、气虚证４７例、阴虚阳亢
证２３例。其中急性期以风证、血瘀证、痰湿证、气虚证最多，组合则以两证、三证组合最为多见。结论：海南地区缺血性中
风病急性期患者证候存在单证为主的趋势，两证、三证组合多见，证候表现为“火热”少，“痰湿”“气虚”多的特点，证候体

现了中风病传统病机，可以使复杂证候简单化，可以灵活准确反映证候的动态、复杂、多变的特性，为证候的规范化和辨证

的灵活性之间构筑一定的联系。
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　　中风是重大疾病，是临床上最为常见的疾病及
多发病，其证候研究一直受到国内外的普遍关注。

近年来中风病的证候研究一直受到关注与重视，本

课题通过对海南地区缺血性中风病急性期证侯演变

规律的研究，探讨海南地区缺血性中风病急性期证

侯演变规律的特殊性，为今后制定可能的不同的治

疗方法提供中医证候依据。通过对海南地区缺血性

中风病急性期证侯演变规律的研究，进一步探讨海

南地区缺血性中风病急性期证侯演变规律的特点，

分析海南地区缺血性中风病急性期证侯演变规律的

普遍性和地域差异，从而丰富中风病的证候研究，弥

补既往证侯演变规律研究样本主要来自北方地区的

不足。本研究在海南全省范围进行，选择东、西、南、

北、中多家中医院协作进行，以拟补样本分布不均，

采用前瞻性临床调查，对符合标准的７２ｈ内入院患
者自入院当天至发病１４ｄ进行证候演变模式的分
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析研究，动态采集临床信息，研究海南地区缺血性中

风病急性期的证候变化规律。通过观察３００例中风
病各时期的证候表现，利用已有证候要素评分标准

将其量化，得到海南地区缺血性中风病急性期的证

候变化规律，通过上述的研究，在“因时、因地、因

人”制宜治疗原则下，为今后可能存在的治疗学研究

提供临床基础。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年１月至２０１６年１２月
琼中县（中部）、琼海市（东部）、儋州市（西部）、乐东

县（南部）中医院近年来神经内科缺血性中风病急

性期住院患者，７２ｈ内入院并自入院当天至发病１４
ｄ的３００例患者作为研究对象，其中男 １７７例，女
１２３例，年龄４５～８６岁，平均年龄（６３４±１３６）岁，
发病时间在１５～７５ｄ之间，平均发病时间（３１２±
１４６）ｄ。根据中风症候诊断分为急性期风证７８例、
火热证２６例、痰证５６例、血瘀证７０例、气虚证４７
例、阴虚阳亢证２３例，各证候组患者的性别、年龄、
发病时间等一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。具有可比性。
１２　诊断标准
１２１　中风病中医诊断标准　参照国家中医药管
理局医政司脑病急症协作组在１９９６年制定的《中风
病诊断与疗效评定标准》［１］进行诊断。患者具有２
个主要表现症状，或者表现为１个主要症状和２个
次要症状，结合患者起病、诱因、先兆症状、年龄即可

将患者疾病进行确诊。

１２２　中风病证候诊断标准　按照１９９３年在全国
急症脑病协作组第二次会议上通过的《中风病辨证

诊断》［２］的标准中执行。

１３　纳入标准　１）所有患者均经头颅 ＣＴ或头颅
ＭＲＩ确诊为脑梗死，并符合中医诊断标准及西医诊
断标准的患者；２）患者发病时间在７２ｈ以内；３）年
龄在４０岁以上的缺血性中风患者；４）所有患者均为
海南本地居民或在海南地区居住１０年以上者。
１４　排除标准　１）短暂性脑缺血发作（ＴＩＡ）、ＳＡＨ、
脑出血的患者均排除入选标准；２）出血或蛛网膜下
腔出血；３）因血液病、肿瘤等原因所致的脑卒中患
者；４）合并有肝、肾、造血系统、内分泌系统等严重疾
病及骨关节病者；５）精神障碍或严重痴呆患者；６）发
病时间超过７２ｈ的患者；７）有明显的中风后遗症的
患者。

１５　脱落与剔除标准　患者资料不全，研究期间放
弃失联者视为脱漏病例。

１６　研究方法　采用前瞻性调查研究方法，将符合
要求的患者按照《中风病辨证诊断标准》编制中风

病中医证候调查量表，海南地区中医专业医师以及

脑病学科专业的人员经过统一的培训后，采用统一

的调查量表以及按照统一的调查标准，对全部研究

对象信息采集并备注。

１７　观察指标　参照《缺血性中风病辨证诊断标
准》，在患者住院后１ｄ、１４ｄ动态采集临床信息，研
究缺血性中风病急性期患者的证候演变规律。

１８　疗效判定标准　根据调查量表中的评分结果
进行效果判定，每一个证候的得分主要通过诊断这

一证候的各项所得最高分相加而得，≥７分为证候
诊断准确。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０统计软件对数
据进行整理处理分析，采用描述性分析证候的分布

情况以及证候的演变规律，计数资料以χ２检验进行
处理，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　海南地区缺血性中风病的证候构成比　海南
地区缺血性中风病急性期入院第１天风证７８例、火
热证２６例、痰证５６例、血瘀证７０例、气虚证４７例、
阴虚阳亢证２３例。其中急性期以风证、血瘀证、痰
湿证、气虚证最多。见表１。

表１　３００例缺血性中风患者入院１ｄ、
　　１４ｄ证候的构成比［例（％）］

证候类型 入院后１ｄ 入院后１０ｄ

风证 ７８（２６００） ６４（２１３３）
火热证 ２６（８６７） １８（６００）
痰证 ５６（１８６７） ４４（１４６７）
血瘀证 ７０（２３３３） ５８（１９３３）
气虚证 ４７（１５６７） ４３（１４３３）

阴虚阳亢证 ２３（７６３） １６（５３３）

２１　患者入院后的证候组合　见表２。
表２　３００例缺血性中风病急性期患者入院

第１天证候的组合（积分）

证候 风证 火热证 痰证 血瘀证 气虚证 阴虚阳亢证

风证 — ９ ２２ １０ ０ ０
火热证 ９ — １２ ３ ２ ０
痰证 ２２ １３ — ９ ３ ３
血瘀证 １１ ３ １０ — ６ １
气虚证 ０ ２ ４ ６ — ０

阴虚阳亢证 ０ ０ ４ ２ ０ —

３　讨论
脑血管并是由各种血管性病因所引发的脑部疾

病总称，是严重威胁人类健康的三大疾病之一［３４］，
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具有高发病率、高死亡率、高致残率以及高复发率，

成为各国医学研究的重点课题。其中缺血性中风病

急性发作期的病死率、致残率均较高［５］，对人类的生

命健康以及生活造成了严重的威胁，尤其对于中老

年的患者，影响程度更危险［６］。疾病的发生与中年

以后机体气血渐衰、正气内虚，产生风、火、痰、瘀等

病理的因素［７］，导致患者机体脏腑的阴阳失调、气血

逆乱、直冲犯脑或者脑脉痹阻有一定的关系［８］。

国家中医药管理局脑病急症科研究小组在

１９９４年发布的《中风病辨证诊断标准》规定了风、
火、痰、瘀、气虚、阴虚阳亢 ６个证候的诊断量化标
准，在此基础上研究者们积极进行了中风病证候的

研究，探讨中风病证候的演变规律［９］。在缺血性中

风的发展过程中，存在着中医证候演变的规律，但是

不同时间点会出现哪种常见的中医证候，采取什么

治疗手段最为有效，目前中医界尚无有力的证据以

及确切的定论［１０］，因此开展脑缺血急性期证候属性

以及演变规律的研究至关重要。目前，对于缺血性

中风病中医证候演变规律的研究，大多数均从临床

的角度出发，但是基础试验研究的并不多见，因此有

必要对中医证候规律等思虑进行研究以及思

考［１１１２］。证候是疾病某一发展阶段的病因、病理、疾

病的位置、疾病的发展趋势综合表现出来，具有阶段

时限性以及动态演变性 ２个最为基本的特征［１３］。

中医理论自古强调了低于对疾病证候的影响，在治

疗的基础之上还提出了“因地制宜”的原则，认为不

同的地域状况导致了相同的疾病表现出不同的临床

征象。

辨证论治是中医学中的特色以及核心，是中医

上独特的具有认识疾病、诊断疾病的途径和方法，主

要以辨证论治最为核心的中医治疗方案尤其自身的

优势和特点，对中风病具有积极地综合治疗作

用［１４］。目前，中风病中医证候学研究已经成为了一

个研究的热点，但是目前研究为了追求具有标准化

和统一化的结果，很少有研究重视个体差异性的问

题。我国海南岛作为中国唯一的一个热带岛屿，位

于我国的最南端，其地理以及气候条件更为特

殊［１５］。例如海南岛的气候全年比较暖热，湿度较

大，常年受到海洋的影响，热带风暴和台风较为频

繁，因此岛屿上的海产比较丰富，居民的海产品摄入

的量比较高。海南岛独特的地域以及生活方式培育

了居民特殊的身体素质，因此疾病的病机也与海产

品摄入量具有一定的关系。

研究疾病的病能、病机、病势可以把握其发生、

发展的规律，阻断其向恶化的转化，从而取得事半功

倍的治疗效果，因为病能、病机和病势是由疾病的各

个阶段的病候所体现的，因此研究疾病的发展规律

实际上就是研究证候的演变规律，所以研究证候的

动态演变规律具有更加重要的理论意义以及应用价

值［１６］。朱丹溪在研究中重视地域以及人内在的因

素，关于中风有“东南之人，多湿生痰，痰生热，热生

风”的见解，以北方证候的规律用以指导临床具有一

定的不合理性。因此，开展海南地区中风病证候研

究是必要的，以便更好的指导临床进行辨证施治，从

而丰富、完善中风病的辨证诊疗体系［１７］。

近几年来，有关中风急性期证候分布规律进行

了一定的临床研究，认为中风病不同的时间阶段证

候的表现具有一定的差异性。王大忠［１８］对１７０例
中风患者进行调查发现，证候在不同的疾病发展时

期分布存在着显著的差异性。杨利等通过对１４１８
例中风患者的发病过程进行观察，探讨其证候分布

的特点以及演变的规律，对２种样本率进行比较显
示，急性期主要以血瘀证、痰证、风证最为常见，在恢

复期和后遗症期则主要以血瘀证、痰证、气虚证为

主。研究结果表明，中风病证候分布在不同的阶段

具有不同的特点，中风病早期多表现为风证，随着疾

病病程的进展转化为痰证，病程的后期多变为虚证，

而血瘀证贯穿着中风病的发展以及转化等。从发病

学的角度分析为中风病早期病邪气尚未深入发展，

而多以肢体的经络病症为主，随着病程的进展会实

邪入里，阻碍了津液的气血运行，水湿之邪气不化而

表现为有形或者无形的痰液，最后风证、痰湿证逐渐

消散［１９］。

刘强等［２０］对中风病患者进行研究发现，气虚、

血瘀和痰热在中风疾病的３个阶段中均占有重要的
比例。目前，主要以患者一般情况如年龄、性别、体

重指数等因素来研究中风病的证候分布以及演变规

律［２１］，从地理因素方面探讨中风病的分布研究。我

们开展了海南地区中风病急性期证候的分布以及演

变规律研究，选择了东、西、南、北、中多家中医院进

行互相协作，通过对海南地区范围内中风患者证候

调查，总结了海南地区中风患者急性期证候要素的

演变规律。结果表明，海南地区缺血性中风病急性

期患者证候存在单证为主的趋势，两证、三证组合多

见，证候表现为“火热”少，“痰湿”“气虚”多的特点，

证候体现了中风病传统病机，可以使复杂证候简单

化，可以灵活准确的反映证候的动态、复杂、多变的

特性，为证候的规范化和辨证的灵活性之间构筑一
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定的联系。
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