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摘要　目的：探讨海南地区中风病患者急性期中医证候的分布规律。方法：采用前瞻性临床调查，选取２０１５年１月至
２０１６年１２月海南省琼中县（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中风病急性期
住院病例３００例，所有病例患者在７２ｈ内入院并自入院当天至发病１４ｄ。参照《中风病辨证诊断标准》的六大基本证候
因素，风证、火热证、痰湿证、血瘀证、气虚证、阴虚阳亢证加以辨证，同时进行单证及复证的分布分析。结果：海南地区３００
例中风患者急性期中医证候分布以风证、血瘀证、痰湿证、气虚证为主，其中３种证候组合表达为常见，复合证中以风痰
瘀、风瘀虚证为多。结论：海南地区中风病急性期患者中医证候以单证为主，中医证候要素组合主要以３种证候要素组合
表达的例数最为多见，发病主要以风痰瘀、风瘀虚所占比例为最高，火热证的出现多伴随有痰湿，阴虚阳亢证在急性期较

为少见。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定的联系。
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　　脑血管病是临床上常见的病症之一，其具有发
病率高，致残率高、死亡率高，并发症多以及治愈率

较低的“四高一低”的临床特点［１］。中医学将脑血

管疾病多称为“中风”［２］。中风病一直以来被称之

为中医内科四大顽症（风、痨、臌、膈）之首［３］，中风

起病较为急骤，变化迅速，证见多端，犹如自然界风

性之善行数变，因此祖国研究学者名曰中风［４］。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

海南地区中风病急性期中医证候的分布规律研究，

探讨海南地区中风病急性期的患者中医证候的规律

性，从而为今后对中风病急性期疾病的治疗制定不

同的方式提供中医证候的依据。通过对海南地区中

风病急性期中医证候分布规律研究，深入探讨海南
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地区中风病急性期的中医证候变化特点，分析中风

病急性期中医证候分布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，采用前瞻性的临床调查

的方法，对符合标准的患者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析研究，动
态采集临床信息，研究海南地区中风病急性期的中

医证候变化规律。通过观察３００例中风病各时期的
证候表现，得到海南地区中风病急性期中医证候的

分布规律，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
１１　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，其中男１７４例，女１２６例，
年龄４４～８６岁，平均年龄（６３１±１３７）岁。
１２　诊断标准
１２１　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》［５］中风病的诊断标准进行

诊断。中医证候分布分型诊断标准参照国家中医药

管理局脑病急症科研组的《中风病辨证诊断标

准》［６］，设“风证、火热证、痰湿证、血瘀证、气虚证、

阴虚阳亢证”６个基本证候。
１２２　中风病西医诊断标准　参考《中华医学会神
经科学会各类脑血管病的诊断要点》中风病标准
中执行。

１３　纳入标准　１）所有中风病患者均符合中医诊
断标准和西医诊断标准；２）所有患者均经头颅 ＣＴ
或头颅ＭＲＩ确诊为脑梗死或者脑出血；３）所有患者
发病时间均在７２ｈ以内；４）年龄在４０岁以上的中
风患者；５）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。
１４　排除标准　１）短暂性脑缺血发作（ＴＩＡ）、蛛网
膜下腔出血（ＳＡＨ）、脑出血的患者；２）因血液病、肿
瘤等原因导致脑卒中的患者；３）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；４）精神
障碍或严重痴呆患者；５）发病时间超过 ７２ｈ的患
者；６）有明显的中风后遗症的患者。

１５　脱落与剔除标准　资料不全或在治疗过程中
失联者视为脱落病例。

１６　治疗方法　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，由专人诊断，另外一人进行核查。按照

风证、火热证、痰湿证、血瘀证、气虚证、阴虚阳亢证

量化诊断。

１７　观察指标　参照《中风病辨证诊断标准》的六
大基本证候因素，采用统一的调查量表，对上述３００
例中风急性期患者进行风证、火热证、痰湿证、血瘀

证、气虚证、阴虚阳亢证量化诊断，统计各个症候的

要素分布比例。

１８　疗效判定标准　根据调查量表中的评分情况，
每个中医证以“≥７分”为该证候诊断成立的标准，
最高分为３０分。
１９　统计学方法　建立电子数据库，将采集的资料
进行录入管理，采用Ｅｘｃｅｌ２００３和ＳＰＳＳ１７０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，对中医基本证候要素进行频数分析。

２　结果
２１　海南地区中风病急性期基本证候要素频率分
析　中风病急性期各类中医证候要素均有显示，其
中以风证、血瘀证、痰湿证、气虚证的证候表现多见，

火热证患者病例少见，阴虚阳亢证最为少见。见表

１。

表１　３００例中风病急性期患者中医证候要素分布

证候要素 例数 占比

风证 ２７９ ９３００
火热证 １８ ６００
痰湿证 １８５ ６１６７
血瘀证 ２２３ ７４３３
气虚证 １２８ ４２６７

阴虚阳亢证 ４ １３３

２２　海南地区中风病急性期中医证候要素组合分
析　中医证候要素组合主要以３种证候要素组合表
达的例数最为多见，发病主要以风痰瘀、风瘀虚所占

比例为最高，火热证的出现多伴随有痰湿，阴虚阳亢

证在急性期较为少见。见表２。
３　讨论

西医中认为中风是以局部脑血液循环障碍为主

要表现的一组脑血管疾病，病变呈急性或者亚急

·６７１３· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１７，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．１２



性［７］，全世界每年因为中风疾病的死亡人数已经超

过５００万，疾病出现后的致残率较高，生存的患者多
数会有不同程度的残疾，其中以偏瘫、失语、认知障

碍为常见［８９］。中风病的病因病机主要是发病在气

血内虚的基础之上，各种诱因所引起的阴阳失调、气

血逆乱、直冲犯脑，造成患者机体脑脉痹阻或者血溢

脉外［１０］。其病机较为复杂，归纳出来病理因素多责

之风、火、痰、瘀、虚、毒 ６个方面，急性期以风、火、
痰、瘀为主，后期则以虚、瘀为主［１１］。而风证、血瘀

证在中风病急性期处于关键的低位，中风病病机多

以“风”动为主［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［１２］。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［１３］，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。

表２　３００例中风病急性期患者中医证候要素组合分布

证候要素组合 例数 占比

风痰湿瘀证 ７４ ２４６７
风瘀气虚证 ７０ ２３３３

风痰湿瘀气虚证 ３７ １３３３
风痰湿证 ３６ １２００
风瘀证 ２９ ９６７

风痰湿气虚证 １１ ３６７
风痰湿瘀火热证 １０ ３３３
痰湿瘀气虚证 ８ ２６７
痰湿气虚证 ７ ２３３
痰湿火热证 ４ １３３
其他证型 １４ ４６７

　　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，阻断其象恶化的转化，从而取得事半功

倍的治疗效果［１６］，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［１７］。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［１８］。

近年来，有关中风急性期中医证候分布规律具

有一定的临床研究，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［１９］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［２０］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，经过２种样本率比较
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，中风病中医证候分布在不同的

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。刘强和高颖［２１］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。

我们开展了海南地区中风病急性期中医证候的

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进行研究，通过对海南地区

范围内中风患者中医证候分布调查，总结了海南地

区中风患者急性期中医证候要素的演变规律。结果

表明，海南地区中风病急性期患者中医证候以风证、

血瘀证、痰湿证、气虚证的证候表现作为多见，火热

证患者病例少见，阴虚阳亢证最为少见；中医证候要

素组合主要以３种证候要素组合表达的例数最为多
见，发病主要以风痰瘀、风瘀虚所占比例为最高，火

热证的出现多伴随有痰湿，阴虚阳亢证在急性期较

为少见。
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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

筑一定的联系。
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