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缺血性中风是威胁着人类健康的重大疾病之

一，近年来，随着对缺血性脑血管疾病研究的深入，

除认识到高血压、血脂代谢异常、糖尿病、高同型半

胱氨酸血症等是脑卒中重要的危险因素以外，

Cho

等

[1]

研究发现，在缺血性脑卒中的急性期，尿微量白

蛋白 （

microalbuminuria

，

MAU

）阳性病人较

MAU

正

常者的临床预后及脑出血转化的风险更高。 这些研

究结果均提示

MAU

可能是心、 脑血管病的独立危

险因素或预测因子。 我们在研究周仲瑛教授瘀热病

机理论在缺血性中风中的作用时，同时发现了瘀热

证型的中风病患者其尿微量白蛋白水平的差异与

证型有明显的关联性，现将总结的病例资料情况汇

报如下。

1

临床资料

1.1

一般资料

100

例缺血性脑卒中患者均为南京

中医药大学附属中西医结合医院神经内科

2013

年

1

月至

2013

年

12

月的住院患者，诊断均符合

1995

年第四次全国脑血管病学术会议修订的脑梗死的

诊断要点

[2]

，并经脑

CT

或

MRI

证实，排除脑出血。经

过中医辨证分为瘀热证型组与非瘀热证型对照组

（简称对照组）。 瘀热证组

58

例：男

30

例，女

28

例；

年龄

37～79

岁，平均年龄（

61.3±7.4

）岁；其中前循环

卒中

30

例，后循环卒中

21

例，心源性卒中

7

例；合

并糖尿病

19

例，高血压

49

例，高脂血症

17

例，高

同型半胱氨酸

51

例。 对照组

42

例：男

22

例，女

20

例；年龄

35～80

岁，平均年龄（

66.1±7.8

）岁；其中前

循环卒中

18

例， 后循环卒中

16

例， 心源性卒中

8

例；合并糖尿病

9

例，高血压

33

例，高脂血症

12

例，

高同型半胱氨酸

40

例。

2

组患者在年龄、性别、合并

病及病因情况等方面比较无显著性差异（

P＞0.05

），具

有可比性。

1.2

瘀热证诊断标准 （

1

）神昏，躁扰不宁，或昏蒙

不语，或神志恍惚欠清；（

2

）半身不遂，肢体强痉拘

急，口舌歪斜，舌强语謇；（

3

）腹胀硬满，便干便秘；

（

4

）身热；（

5

）面色红或深紫；（

6

）舌质深绛或紫黯、

苔黄；（

7

）脉弦滑数或结。 凡具备上述

4

项证候者即

可确诊。

[3]

2

研究方法

2.1

尿微量白蛋白检测方法 采集缺血性脑卒中

患者早晨第

1

次清洁中段尿

10mL

送检， 要求前一

日晚不喝水，不进高蛋白饮食，不做重体力劳动及

剧烈活动。 罗氏

ModularP800

蛋白分析仪及配套试

剂， 免疫散射比浊法检测患者的尿微量白蛋白，尿

微量白蛋白

≤20mg/L

为正常，

＞20mg/L

为异常 （阳

性）。

2.2 Essen

卒中风险评分 采用最新卒中指南

ESRS

[4]

，评分见表

1

。 中危：

0～2

分；高危：

3～6

分；极

高危：

7～9

分。

摘 要 目的：观察缺血性中风辨证为瘀热证型的患者其中医证型与尿微量白蛋白（

microalbuminuria

，

MAU

）的关

联性。方法：将

100

例缺血性中风患者根据中医辨证分为瘀热证组与非瘀热证型对照组（对照组），以免疫散射比浊法检

测患者的尿微量白蛋白，比较

2

组患者尿微量白蛋白水平的差异，并结合相关的卒中风险评分进行分析。 结果：瘀热证

组患者的尿微量白蛋白阳性率明显高于对照组。尿微量白蛋白与

Essen

卒中风险评分有显著的正关联性。结论：缺血性

中风患者中瘀热证型与尿微量白蛋白有显著的关联性，并且瘀热、尿微量白蛋白阳性、卒中风险三者可能存在协同的相

关性。
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表

1 Essen

卒中风险评分

＜65

岁

危险因素与疾病

0

分数

65～75

岁

1

＞75

岁

2

高血压病

1

糖尿病

1

既往心肌梗死

1

既往

TIA

或缺血性卒中病史

1

最高分值

9

其他心脏病（除外心肌梗死或房颤）

1

外周动脉疾病

1

吸烟

1

2.3

统计学方法 所有资料均使用

SPSS15.0

统计

软件进行分析， 尿微量白蛋白测定、

Essen

卒中风险

评分的数据以（

x±s

）表示；计量资料进行成组

t

检验，

计数资料的比较用

χ

2

检验；

P＜0.05

为显著性检验标

准。

3

研究结果

3.1 2

组患者尿微量白蛋白阳性率比较 瘀热证

组

58

例患者中尿微量白蛋白阳性者

47

例，阳性率

为

81.03％

；对照组

42

例患者中尿微量白蛋白阳性

者

13

例，阳性率为

30.95％

。 组间比较，

χ

2

=15.213

，

P＜0.05

，差异有统计学意义。

3.2 2

组患者

Essen

卒中风险评分比较

2

组患者

Essen

卒中风险评分比较无显著性差异，见表

2

。 而

2

组

60

例

MAU

阳性患者中

Essen

卒中风险极高危

者

21

例，高危者

38

例，中危者

1

例。 高危及极高危

患者的

MAU

阳性率明显较高。 见表

2

。

表

2

缺血性脑卒中瘀热证型与

Eeesn

卒中风险评分及尿微量白蛋白阳性的比较 例

瘀热阻

对照组

组别

58

42

例数

13

9

极高危

38 7

29 4

高危 中危

4

讨论

尿微量白蛋白（

microalbuminuria

，

MAU

）不仅是

反映早期肾小球损伤的一个非常灵敏的指标，而且是

血管内皮功能障碍的独立标志物

[5]

。 近年的研究资料

显示，

MAU

是心血管疾病发病率及死亡率的独立预

测因子

[6-7]

，可以预测动脉粥样硬化相关的心血管事

件，包括卒中的发生发展

[8]

。

Meng

等

[9]

针对微量白蛋白

尿同卒中风险的关系进行了

Meta

分析，共纳入

12

项

研究，约

48596

例患者，结果显示，在调整了已知心脑

血管危险因素的条件下，尿微量白蛋白同卒中风险密

切、独立相关。 该研究还发现尿白蛋白排泄量同卒中

的风险呈正相关。这些研究结果均提示尿微量白蛋白

可能是心、脑血管病的独立危险因素或预测因子。

在中风病的病因病机研究方面， 周仲瑛教授指

出了中风病机有以下特点：病位在脑窍；病理因素以

瘀热为中心。 并提出了瘀热阻窍是中风的中心病理

环节，火热与血瘀是重要的始动病理因素，风、火、

痰、虚皆因瘀热引起，在病机上属于从属地位，同时

也指出缺血性中风是由于平素肝肾不足，络热血瘀，

因诱因触动，气机升降逆乱，气有余则为火，瘀血夹

热上冲脑窍，血脉壅滞，痰聚津凝，病在脑络，在病机

方面则以血瘀凝滞为主。 我们在研究周仲瑛教授瘀

热病机理论在缺血性中风的机制过程中， 发现缺血

性中风患者尿微量白蛋白与瘀热证型有较大的相关

性，并且与患者的卒中风险评分有明显的关联性，卒

中风险评分高者其尿微量白蛋白异常者明显增多。

因此，在研究瘀热病机理论与临床的过程中，能否将

尿微量白蛋白作为相关的客观指标来研究瘀热病机

理论，有待我们更深入地研究与探索。

5
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