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缺血性中风中医证型分布与血脂、颈动脉超声征象

及 Ｈｃｙ的相关性研究

朱　敏１　詹增土２　王梅平１

（１联勤保障部队第九医院／原福州总医院，福州，３５００２５；２福建省康复医院神经康复科，福州，３５０００３）

摘要　目的：分析缺血性中风的不同中医证型分布，并总结其与血脂、颈动脉超声征象及同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）之间的关
系，为临床辨证论治提供客观依据。方法：选取２０１５年４月至２０１７年６月联勤保障部队第九医院体检的缺血性中风
患者２８０例作为研究对象，参照２０１１年中风中西医结合诊疗共识对纳入者进行证型分类，并对患者的年龄、性别、吸烟
史、酗酒史、血脂水平、颈动脉斑块性质、颈动脉内中膜厚度等进行分类比较。结果：１）２８０例患者主要有风痰阻络、气虚
血瘀及肝肾亏虚３个证型，其中风痰阻络的发病率所占比例最高，随之是气虚血瘀及肝肾亏虚。各证型中男性发病比例
明显高于女性患者，各证型间年龄无统计学意义。２）男性酗酒或抽烟的例数明显高于女性患者，差异有统计学意义（χ２＝
４６１９，Ｐ＝００３２＜００５），但各证型之间性别分布差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。３）各证型血脂指标中仅 ＨＤＬＣ水平正
常，其余ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ均表达异常，其中以风痰阻络型表达最高（Ｐ＜００５），其次为气虚血瘀型（Ｐ＜００５）和肝肾亏虚型
（Ｐ＜００５）。４）风痰阻络组颈动脉斑块检出率最高，为 ８０６２％，继而是气虚血瘀，为 ７４７４％，最低为肝肾阴虚组
５８９３％，各证型间斑块构成比分布比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），颈动脉内中膜厚度各证型之间比较，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）。５）风痰阻络组患者的Ｈｃｙ水平最高，随之是气虚血瘀型及肝肾阴虚组（Ｐ＜００５）。结论：缺血性中风
存在风痰阻络、气虚血瘀及肝肾亏虚３种证型，不同证型之间血脂、颈动脉超声征象及Ｈｃｙ水平存在一定差异。
关键词　中风；缺血性；证型分布；血脂；斑块性质；颈动脉内中膜厚度；Ｈｃｙ；分布规律
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　　脑卒中是神经内科常见疾病，可以留明显的肢
体等方面的功能障碍，严重影响患者的生命安全及

生命质量。其中脑梗死是脑卒中的主要类型，约

８０％～９０％脑梗死患者存在脑供血动脉狭窄或急性
闭塞。有研究［１２］显示血脂类代谢紊乱是颈动脉粥

样硬化性改变的危险因子，而颈动脉粥样硬化与脑

梗死存在正相关关系，因此尽早纠正血脂紊乱，改善

颈动脉弹性，延缓颈动脉粥样硬化的发生是防治脑

梗死的关键。脑梗死属于中医学“中风”范畴，中医

药在治疗脑梗死方面经验丰富，且已通过现代检查

技术证实了其对颈动脉粥样硬化斑块有明显改善效

应，同型半胱氨酸（Ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，Ｈｃｙ）水平过高可
对血管内皮细胞产生一定的破坏效应，并且造成脂

质过氧化，是脑梗死发生的独立危险因子。查阅大

量文献后我们发现目前尚无临床报道对脑梗死中医

分型及方药选用进行规范化总结，一定程度上给临

床方案的制定带来困难。本研究尝试利用超声检

查，探讨脑梗死不同中医证型与血脂、颈动脉斑块及

ＨＣＹ之间是否存在规律性，以期为脑梗死辨证施治
提供客观依据，具体如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年４月至２０１７年６月
联勤保障部队第九医院体检的缺血性中风患者

２８０例作为研究对象。
１２　诊断标准　西医参照全国第四届脑血管病学
术会议《各类脑血管疾病的诊断要点》中缺血性脑

卒中的诊断标准；中医参照１９９４年国家中医药管理
局提出的《中医病证诊断疗效标准》中关于中风病

的诊断依据及证候分类，其中风痰阻络证：半身不

遂，口舌歪斜，舌强言蹇，肢体麻木或手足拘急，头晕

目眩，舌苔白腻或黄腻，脉弦滑。气虚血瘀证：半身

不遂，肢体软弱，偏身麻木，舌歪语蹇，手足肿胀，面

色淡白，气短乏力，心悸自汗，舌质暗淡，苔薄白或白

腻，脉细缓或细涩。肝肾亏虚证：半身不遂，肢体麻

木，舌强语蹇，心烦失眠，眩晕耳鸣，手足拘挛或蠕

动，舌红或暗淡，苔少或光剥，脉细弦或数。

１３　纳入标准　１）符合现代医学对于缺血性脑卒
中诊断标准［３］，且年龄大于１８岁患者；２）符合中医
学对中风病及相关证型的诊断标准，且发病２周内
患者；３）未遗留有神经功能缺损的首次发病患者；４）
研究者了解并签署知情同意。

１４　排除标准　１）短暂性脑缺血发作的 ＴＩＡ患者
及神志不清的缺血性脑卒中患者；２）病情较重不符
合颈动脉检查要求的缺血性脑卒中患者；３）合并有
其他严重脏器功能衰竭并发症。

１５　脱落与剔除标准　１）符合病例纳入标准但患
者依从性差者；２）研究过程中患者若突然出现病情
加重不宜配合完成研究者。

１６　观察指标
１６１　血脂的检测　于检查前１天２２：００禁食，检
查日清晨采集患者空腹静脉血５ｍＬ，由我院检验科
统一测定血脂，其中包括总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油
（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋
白胆固醇（ＬＤＬＣ）等。参考２００７年 《中国成人血

脂异常防治指南》成人血脂水平的正常范围为

ＴＣ＜５２０ｍｍｏｌ／Ｌ，ＴＧ＜２２９ｍｍｏｌ／Ｌ，ＬＤＬＣ＜
３１２ｍｍｏｌ／Ｌ，ＨＤＬＣ＞０８０ｍｍｏｌ／Ｌ；以上４个指标
中，任意一项超出和（或）低于正常范围则为血脂异常。

１６２　颈动脉的检查　患者体检时以仰卧位行颈
动脉检查，检查部位主要有双侧颈总动脉、颈内动

脉、颈外动脉及颈动脉分叉处等，通过彩色超声观察

患者的血管内膜中层厚度、斑块等。

１６３　外周血同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）检测　于体检
日采集患者空腹静脉血３ｍＬ，离心取上清，采用酶
联免疫吸附测定（ＥＬＩＳＡ）检测 Ｈｃｙ的表达情况，根
据购于上海西塘生物试剂有限公司购买的ＨｃｙＥｌｉｓａ
试剂盒，严格按照试剂盒说明进行操作，检测缺血性

脑卒中患者不同证型Ｈｃｙ的表达情况。
１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件对数
据进行分析。计数资料用例数和百分比表示，采用
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χ２检验；等级资料用秩和检验；计量资料用（珋ｘ±ｓ）
表示，若计量资料符合正态分布且方差齐的用单因

素方差分析，不符合正态分布用秩和检验；以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　中医证型构成比分布情况　２８０例患者主要
有风痰阻络、气虚血瘀及肝肾亏虚３个证型，其中风
痰阻络的发病率所占比例最高，随之是气虚血瘀及

肝肾亏虚，分别为４６０７％、３３９３％、２０００％，各证
型中男性发病比例明显高于女性患者（χ２＝６６３７，
Ｐ＝００３６＜００５），２８０例患者年龄范围３０～７５岁，
其中３０～４５岁占 １０７２％，４５～６０岁占 ３７１４％，
６０～７５岁占５２１４％，各证型间年龄无统计学意义
（χ２＝０１３４，Ｐ＝００８８＞００５）。见表１。
２２　缺血性中风中医各证型吸烟酗酒的分布　本
研究显示男性酗酒或抽烟的例数明显高于女性患

者，差异有统计学意义（χ２ ＝４６１９，Ｐ＝００３２＜

００５），但各证型之间性别分布差异无统计学意义
（χ２＝００８０，Ｐ＝０９６１＞００５）。见表２。
２３　缺血性中风中医各证型血脂水平情况　缺血
性中风中医各证型血脂水平情况中仅 ＨＤＬＣ表达
于正常范围，其余 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ均表达异常，其中
以风痰阻络型表达最高（Ｐ＜００５），其次为气虚血
瘀型（Ｐ＜００５）和肝肾亏虚型（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　缺血性中风中医各证型颈动脉斑块分布情况
　　风痰阻络组颈动脉斑块检出率最高，为８０６２％，
继而是气虚血瘀，为 ７４７４％，最低为肝肾阴虚组
５８９３％，各证型间斑块构成比分布差异有统计学意
义（χ２＝１４５０６，Ｐ＝０００８＜００５），颈动脉内中膜厚度
各证型之间差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。
２５　缺血性中风中医各证型 Ｈｃｙ的分布　在对各
证型间的 Ｈｃｙ水平比较中，我们发现风痰阻络组患
者的 Ｈｃｙ水平最高，随之是气虚血瘀型及肝肾阴虚
组（Ｐ＜００５）。见表５。

表１　各中医证型性别构成比的年龄情况

证型

性别

男

例数（例） 百分比（％）
女

例数（例） 百分比（％）
年龄（珋ｘ±ｓ，岁）

风痰阻络型（ｎ＝１２９） ８３ ６４３４ ４６ ３５６５ ６８５９±１３６８
气虚血瘀型（ｎ＝９５） ５９ ６２１１ ３６ ３７８９ ６７４５±１２２７
肝肾亏虚型（ｎ＝５６） ３４ ６０７１ ２２ ３９２９ ６６２６±１４０６

表２　各中医证型吸烟酗酒史构成比分布情况［例（％）］

证型
男性

吸烟史 酗酒史

女性

吸烟史 酗酒史

风痰阻络型（ｎ＝１２９） ７５（５８１４） ５１（３９５３） ３（２３３） ０（０）
气虚血瘀型（ｎ＝９５） ４９（５１５８） ３８（４０００） ２（２１１） ０（０）
肝肾亏虚型（ｎ＝５６） ２８（５０００） ３０（５３５７） １（１７９） ０（０）

表３　缺血性中风中医各证型血脂水平情况（珋ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

证型 ＴＣ ＴＧ ＨＤＬＣ ＬＤＬＣ

风痰阻络型（ｎ＝１２９） ６０３±０７２△ ２８４±０４２△ １０９±０３１ ３８７±０４６△

气虚血瘀型（ｎ＝９５） ５５４±０５７△ ２５１±０２６△ １０１±０２８ ３４２±０３９△

肝肾亏虚型（ｎ＝５６） ５３１±０４６ ２３４±０３３ ０９４±０２２ ３２１±０３５
Ｆ值 １０１５６ ４３０８ ３６７２ ４０１２
Ｐ值 ０００２ ００３１ ００４２ ００３７

　　注：与气虚血瘀型比较，Ｐ＜００５；与肝肾亏虚型比较，△Ｐ＜００５

表４　中医证型斑块构成比分布情况

证型

斑块性质

无斑块

例数（例） 比例（％）
有斑块

例数（例） 比例（％）

颈动脉内中膜厚度

（珋ｘ±ｓ，ｍｍ）

风痰阻络型（ｎ＝１２９） ２５ １９３８ １０４ ８０６２ １３１±０１３△

气虚血瘀型（ｎ＝９５） ２４ ２５２６ ７１ ７４７４ １１９±０１６△

肝肾亏虚型（ｎ＝５６） ２３ ４１０７ ３３ ５８９３ ０９９±０１４

　　注：与气虚血瘀型比较，Ｐ＜００５；与肝肾亏虚型比较，△Ｐ＜００５
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表５　中医证型分布与Ｈｃｙ水平情况

证型 Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ）

风痰阻络型（ｎ＝１２９） ３０２４±４６７
气虚血瘀型（ｎ＝９５） ２４７９±４３８
肝肾亏虚型（ｎ＝５６） １７３５±３１６

Ｆ值 ３４１３８
Ｐ值 ００００

３　讨论
３１　脑梗死中医证型分布　本研究显示２８０例患
者主要有风痰阻络、气虚血瘀及肝肾亏虚３个证型，
其中风痰阻络的发病率所占比例最高，随之是气虚

血瘀，分别为４６０７％及３３９３％，这说明脑梗死发
病与痰瘀之邪息息相关。脑梗死是中医学缺血性中

风的范畴，阴阳失调致气血逆乱，痰瘀等病理产物随

之出现，阻滞经络而成此病［４７］，故本研究发现中风

中经络患者多以风痰阻络及气虚血瘀为主。正如朱

丹溪在其《丹溪心法》中描述：“半身不遂，大率多

痰，在左属死血瘀血，在右属痰”，亦佐证了痰瘀之

邪在中风病发生发展过程中占据重要作用。麻志

恒［８］在对４０６例急性脑梗死患者中医证型进行观察
后显示风痰瘀阻及气虚血瘀的发病率分别为

３４２％及２３９％，明显高于其他证型，张永全［９］等

亦得到类似结果，故目前临床治疗缺血性中风中经

络者多以化痰祛瘀、通经活络为主，佐以熄风滋阴清

热之品。

３２　脑梗死不同中医证型分布与年龄、性别的关系
　　本研究２８０例患者年龄分布于３０～７５岁之间，
平均年龄（６７２８±３２５）岁，其中６０７５岁年龄段的
发病比例最高，占５２１４％。我们认为出现这一结
果是由于机体从中年开始肾气逐渐衰退，从而影响

肾阳分布，阴阳失调，进而影响脏腑功能，抵御病邪

的能力亦随之减弱，正所谓“正气存内邪不可干”，

“正虚而邪干”，故以老年群体居多。在对各证型年

龄分布情况进行统计后显示各证型间年龄相仿，差

异无统计学意义（Ｐ＞００５），这与国内外的文献结
果一致。在对性别的统计后我们得知２８０例患者中
男性患者占据比例明显高于女性，ＹＥＲ及陈辉均对
脑卒中患者影响进行进行统计分析，结果发现长期

饮酒及吸烟是诱发脑卒中的危险因子，一定剂量的

乙醇可增加血液中血小板的数量，而烟碱则可导致

血浆中肾上腺素分泌增多，影响了血小板聚集能力

及血管内皮细胞收缩功能，从而导致血液黏稠性增

加，影响了血流动力学，增加了脑梗死发生的风

险［１０１２］。本研究显示男性酗酒或抽烟的例数明显

高于女性患者，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），故男
性脑梗死患者发病率明显高于女性（Ｐ＜００５），但
各证型之间性别分布差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。
３３　脑梗死不同中医证型分布与血脂水平的关系
　　脑梗死患者多由于阴阳失调致气血逆乱，脏腑
功能失调，津液输布的异常导致痰浊瘀血内生，脑脉

痹阻、神机失用而成此病。现今是食肥甘厚腻的人

群日渐增多，导致机体摄取过多脂肪，导致血脂代谢

紊乱，进而影响血液流变学水平，导致颈动脉粥样硬

化的产生［１３１５］。中医认为血脂代谢紊乱属于其“痰

浊”“瘀血”等病名的范畴，有学者经过长期临床病

例观察发现“痰浊之气”极易出现在高脂血症患者

群体中，这正符合“痰瘀同源”中医理论观点。本研

究显示在风痰阻络、气虚血瘀、肝肾亏虚３种证型中
血脂水平差异存在统计学意义（Ｐ＜００５），其中风
痰阻络组的血脂紊乱最为严重，由此我们认为中医

之痰瘀之邪与血脂紊乱确存在相关性，临床可将血

脂各指标视为脑梗死中医分型的实验室指标，并进

行相关中医诊疗。

３４　脑梗死不同中医证型分布与颈部彩超结果的
关系　颈动脉粥样硬化性改变是导致脑梗死的危险
因素之一，故评估颈动脉的情况一定程度上可评估

脑梗死的风险。本研究采用彩超对２８０例脑梗死患
者颈动脉内膜、斑块性质及管腔狭窄程度进行评估，

具有无创、费用低廉、诊断准确的优势。颈动脉粥样

硬化属于中医学“瘀血”“痰浊”等范畴，正所谓“血

行不畅而血脉病生”。阴阳失调血行不畅致痰瘀互

结，蓄积血脉最终致动脉粥样硬化性改变。随之痰

瘀等病理产物的日趋增多，痰借血体，血借痰凝，血

凝为瘀，留滞血脉，瘀块结于脉管，阻碍局部气血运

行及温煦功能，日久胶着不散，凝之愈坚，于是颈动

脉粥样硬化性斑块成为病情发展的必然产物。本研

究显示风痰阻络组颈动脉斑块检出率最高，为

８０６２％，继而是气虚血瘀，为７４７４％，最低乃肝肾
阴虚组５８９３％，管腔亦随之狭窄，各证型之间差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。这提示颈动脉斑块的形
成与痰瘀存在一定关系。

３５　脑梗死不同中医证型分布与 Ｈｃｙ水平的关系
　　Ｈｃｙ是食物中蛋氨酸的代谢产物，对血管内皮
细胞有损伤效应，可影响血脂的水平表达，还对血小

板的凝血功能有抑制作用［１６１７］，有文献［１８］Ｈｃｙ是脑
梗死发生的独立危险因子，因此有学者认为降低

Ｈｃｙ水平是改善脑卒中临床症状，改善机体内环境
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的关键。有研究显示高表达的 Ｈｃｙ与中医“胸痹”
“眩晕”“中风”等病息息相关，而上述病症中痰瘀互

结是发病关键，与脾肾两脏关系密切，“饮食自倍，

肠胃乃伤”，饮食不节伤及脾胃，脾失健运聚湿成

痰，气血津液输布异常致瘀血内生。肾阳亏虚，先天

之本亏虚致阴阳失调，无力推动血行，血遇寒则凝，

瘀阻脉络。此病理过程是痰瘀互结本质的体现，由

此痰浊及瘀血是高Ｈｃｙ的关键证素。本研究对２８０
例患者Ｈｃｙ水平进行检测，结果显示明显高于正常
范围，这与其他研究结果相吻合。在对各证型间的

Ｈｃｙ水平比较中，我们发现风痰阻络组患者的 Ｈｃｙ
水平最高，随之是气虚血瘀型及肝肾阴虚组，这结果

亦佐证了上述病理过程。

本研究将脑梗死的基本证候与年龄、性别、颈动

脉超声征象、血脂水平及 Ｈｃｙ浓度的关系进行总
结，但因时间较短及病例较少可能对研究结果产生

一定偏倚，下阶段将进一步扩大样本，并采取多中心

研究，进一步客观分析脑梗死证型的分布规律。
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腰痛宁胶囊临床研究与应用征文启事

　　腰痛宁胶囊是颈复康药业集团有限公司生产的治疗腰腿痛的首

选药品之一。为了总结腰痛宁胶囊多年来研究及临床应用经验，更

好的指导临床用药，中医杂志社与颈复康药业集团有限公司联合主

办此次有奖征文活动，现将有关事项通知如下。

一、征文内容

１、腰痛宁胶囊治疗腰椎间盘突出症、坐骨神经痛、腰肌劳损、腰

肌纤维炎、风湿性关节痛，症见腰腿痛、关节痛及肢体活动受限等病

症的临床经验、体会与分析；２、腰痛宁胶囊临床用量、用法的研究与

经验总结；３、腰痛宁胶囊组方研究、药理研究与探讨；４、腰痛宁胶囊

临床扩大应用范围的探讨与研究；５、名医名家应用腰痛宁胶囊治疗

腰椎间盘突出症等腰腿痛经验总结与分析；６、包括但不限于以上内

容的文章。

二、征文要求

１、来稿未公开发表，字数不低于３０００字，请附单位介绍信，来稿

不退；２、文章中涉及到的计量单位、实验数据等须采用法定标准方法

表示；３、文题下署作者姓名、单位、通讯地址、邮编、联系电话等，请以

Ｗｏｒｄ形式投送电子稿件，不接受纸质投稿。

三、奖励办法

由全国中医药界知名专家、教授组成评审委员会，将评出：一等

奖１～２篇，每篇奖励５０００元；二等奖５～１０篇，每篇奖励４０００元；三

等奖１０～１５篇，每篇奖励３０００元；优秀奖若干篇，每篇奖励价值５００

元的精美礼品一份。

获奖者将获得由主办单位颁发的获奖证书、奖金或礼品，获奖文

章达到刊用标准的将在《中医杂志》等期刊上发表，其他获奖文章达

到标准的将在《中医杂志》２０２０年增刊发表，并赠送样刊１册。评选

结果将在颈复康药业集团有限公司官网、《中医杂志》、《中国医药

报》、《中国中医药报》等媒体上公布。

主办单位将邀请部分获奖者免费参加颁奖大会，以及知名专家

学术交流会。颁奖大会时间、地点另行通知。

本次征文不收取任何费用，来稿请于２０１９年１２月３１日前发至

邮箱：ｊｔｃｍ＠１６３．ｃｏｍ。联系地址：北京东直门内南小街１６号中医杂

志社，联系人：２２号编辑，邮编：１００７００，电话：（０１０）６４０３５６３２。
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