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本研究通过运用统计学方法来比较

511

例颈

动脉粥样硬化（

CAS

）患者不同中医证型间年龄、性

别、 烟酒史以及体重指数的差异性， 从而为临床

CAS

患者的辨证分型在微观指标方面提供一定的

客观的参考依据，现报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 所有病例均来源于龙华医院、龙华

地段医院等不同医院老年科、神经内科、心内科等

科室门诊及病房，且均经颈动脉超声检查证实为存

在

CAS

（

CIMT≥1.0mm

或有粥样斑块）

[1]

，共

511

例。

其中男

262

例，女

249

例；年龄最小者

41

岁，最大

者

95

岁 ，平均年龄 （

72.28±10.11

）岁 ；有吸烟史者

107

例，有饮酒史者

58

例。

1.2

纳入标准 （

1

）符合

CAS

诊断标准者；（

2

）年

龄

≥40

岁；（

3

）自愿接受本次科研调查研究，且非文

盲，能理解调查表内容者；（

4

）既往未使用中西药物

治疗动脉粥样硬化者。

1.3

排除标准 （

1

）急性脑血管意外造成的失语，或

意识不清者；（

2

）精神病、恶性肿瘤、

4

周内有急性感

染者；（

3

）结核病、急慢性肝炎及其他严重感染者。

2

研究方法

2.1

临床流行病学调查 首先进行文献检索，广泛

查阅有关中医“眩晕”、“头痛”、“健忘”、“痰证”、“痴

呆” 等的中医古今文献和现代与

CAS

相关的近

20

年期刊杂志，参考国内颈动脉硬化证型与证候有关

的症状频率的报道，运用专家咨询法（

Delphi

法）经

三轮专家筛选， 利用

SPSS

软件对搜集的问卷资料

进行权威程度、集中程度、协调程度的分析，得到中

医证候信息采集表。 调查人员（每组

2

人）依据统一

的

CAS

临床观察表仔细询问并记录各项内容

[2-3]

，包

括中医四诊信息、性别、年龄、烟酒史、体重指数。

2.2

颈动脉超声 颈动脉超声检测由血管超声室

专业人员操作，应用

LOGIQ5

（

Expert

）型彩色多普勒

仪， 该仪器探头频率为

5～12MHz

， 检测内容包括：

IMT

，斑块大小、性质、部位及动脉狭窄率等。 颈动脉

内膜中层厚度小于

1.0mm

为正常，大于

1.0mm

且小

于等于

1.2mm

为增厚，局限性增厚大于

1.2mm

者为

粥样硬化斑块。 根据回声强弱将斑块的性质分为硬

斑、软斑和混合斑。 根据斑块分布的部位分为颈动

脉分叉处、颈总动脉、颈内动脉和其他部位。

2.3

统计学方法 采用计算机

SPSS18.0

统计分析软

件，经因子分析、聚类分析、频数优势法以及专家意见

确定各类证型及名称，继而分析不同证型间相关危险

因素是否存在差异性，计数资料比较应用卡方检验，计

量资料呈正态性分布者应用方差分析，非正态分布者

应用秩和检验，以

P<0.05

为差异有统计学意义。

3

研究结果

3.1

中医证型分布 经描述性统计、 因子

-

聚类分

析

[4-5]

、频数优势法

[6-7]

，结合两名以上主治医师的专

业分析， 将

511

例患者分为气虚痰浊型

262

例、肾

虚痰浊型

26

例、肾虚气滞型

74

例、肾虚血瘀型

53

例、肝肾阴虚型

20

例及肾阴亏虚型

76

例。

3.2 CAS

不同证型间危险因素的比较

3.2.1

年龄、性别 统计分析提示各证型间年龄均

摘 要 目的：观察颈动脉粥样硬化的不同中医证型间相关危险因素的差异性。 方法：采集

511

例颈动脉粥样硬化

患者并辨证分型，记录年龄、性别、烟酒史、体重指数等，运用统计学方法分析不同证型间相关危险因素的差异性。 结果：

肾虚痰浊型平均年龄最大，肾虚血瘀型次之；肾阴亏虚型、气虚痰浊型多见于男性患者，肾虚气滞型、肝肾阴虚型多见于

女性患者。 结论：颈动脉粥样硬化患者不同中医证型间年龄和性别方面存在差异。

关键词 颈动脉粥样硬化 中医证型 危险因素
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数存在高度显著性差异（

P=0.002<0.01

），其中肾虚

痰浊型患者平均年龄最大， 肾虚血瘀型患者次之。

各证型间性别比存在差异性（

P=0.042<0.05

），其中

肾阴亏虚型、气虚痰浊型多见于男性患者，肾虚气

滞型、肝肾阴虚型多见于女性患者。 详见表

1

。

表

1 CAS

不同证型间年龄、性别比较

气虚痰浊

组别

262 72.22±10.24 1.24

例数 平均年龄（岁） 性别比（男

/

女）

145 117

男性（例） 女性（例）

肾虚血瘀

53 75.42±9.13 28 25 1.12

肝肾阴虚

20 67.28±10.36 7 13 0.53

肾阴亏虚

76 72.58±9.88 43 33 1.30

P

值

0.002 0.042

肾虚痰浊

26 76.63±9.25 0.8612 14

肾虚气滞

74 69.93±9.85 27 47 0.57

3.2.2

烟酒史、体重指数 不同证型间烟酒史比例

分布及体重指数平均值见表

2

。 经统计学分析，不同

证型间吸烟史、饮酒史及平均体重指数均无统计学

差异（

P>0.05

）。

表

2 CAS

不同证型间烟酒史、体重指数比较

气虚痰浊

组别

25.19 23.82±5.48

吸烟史（

%

） 平均体重指数（

kg/m

2

）

13.74

饮酒史（

%

）

肾虚血瘀

13.21 9.40 23.01±4.85

肝肾阴虚

10.00 0 21.85±4.89

肾阴亏虚

25.00 10.53 23.26±4.76

P

值

0.055 0.428

0.743

肾虚痰浊

11.54 22.60±5.647.69

肾虚气滞

13.70 9.50 22.74±5.64

4

讨论

CAS

是全身动脉粥样硬化的一部分，可导致脑

动脉供血不足， 甚至缺血性脑卒中等脑血管事件。

颈动脉斑块损伤、血栓形成是老年人致死、致残的

主要因素。现代医学认为

CAS

的发生与多种危险因

素相关，包括遗传、饮食、吸烟、饮酒、年龄、性别、高

血压、高血脂、糖尿病、高尿酸血症、高同型半胱氨

酸血症以及精神因素等。

中医学中虽然没有“颈动脉粥样硬化”的记载，

但与之相关的论述在历代文献中可窥见一斑。 依据

其临床表现，可将其归属于中医学“眩晕”、“头痛”、

“健忘”、“脉痹”、“痰饮”、“中风”、“痴呆” 等病证范

畴。中医辨证论治治疗

CAS

在稳定斑块、调整血脂、

改善血液流变学、 保护血管内皮等方面有显著疗

效。

CAS

病因复杂，多认为与年龄、七情、劳倦、饮

食等密切相关。 病机多属本虚标实，虚实错杂，标实

主要为“痰”、“瘀”，脾肾亏虚为本。 传统中医学根据

辨证经验病位多责之于脾、肾、肝，认为邪留血脉，

脉络损伤，脉道枯涩，血府失柔是该病病机关键。 本

研究通过多元统计学方法将

CAS

患者分为

6

型：气

虚痰浊型，肾虚痰浊型，肾虚气滞型，肾虚血瘀型，

肝肾阴虚型，肾阴亏虚型。

现代医学认为

CAS

是与多种危险因素相关的动

脉慢性炎症性疾病，包括遗传、饮食、生活习惯、年龄、

性别、吸烟、环境以及精神因素等。 本研究对

511

例

CAS

患者的相关调查结果显示，体重指数以及烟酒史

在各证型中的分布均无显著性差异，而年龄与性别比

则存在证型间差异性。 这是由于中老年患者年老体

弱，肝肾渐衰，或久病不愈或久劳耗气伤阴，或痰浊、

瘀血久滞不去等，更易产生各种

CAS

症状。 此外，本

组病例平均年龄大于

70

岁，证实

CAS

好发于高龄患

者，其中肾虚痰浊型平均年龄最大，肾虚血瘀型患者

次之。 分析其原因为随着年老患者年龄与日俱增，肾

精逐渐亏虚，虚则不运，又或因久病失治、误治，或病

久及血分，致痰浊、瘀血内生。 故在临床中对于

CAS

年老患者可从补肾、活血、化痰方面着手。

流行病学调查结果显示，动脉粥样硬化的发病

率男性较女性高， 但女性在更年期以后发病率增

加，原因可能与雌激素对血管的保护作用有关

[8-9]

。

本研究中，肾阴亏虚型、气虚痰浊型多见男性患者，

肾虚气滞型、肝肾阴虚型多见女性患者，分析其原

因为男性患者较女性患者受吸烟、饮酒等因素影响

更大，饮食、起居不当更易造成痰浊内生，故而男性

CAS

患者多见气虚痰浊型。 女性患者更易受情志因

素影响，女子以肝为先天，肝郁不舒，则气滞不行，

故而女性患者多见肾虚气滞型。

在今后的研究中，我们将扩大样本量以及样本

来源中心，以使所得结果更趋符合临床实际，进一

步探索

CAS

辨证分型的客观依据。

5
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我院自

2012

年

3

月至

2013

年

6

月利用辨证和平衡的

思路， 在常规西医疗法基础上加服通腑净化汤治疗

30

例严

重骨创伤合并肠功能障碍的患者，效果满意，现报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 选择我院重症医学科

2012

年

3

月至

2013

年

6

月期间

60

例严重骨创伤合并肠功能障碍患者， 按随机

数字表法分为对照组与治疗组，每组

30

例。 治疗组男

24

例，

女

6

例 ；年龄

27～60

岁 ，平均年龄 （

40.12±11.39

）岁 ；

ISS

评

分

≥16

分、

＜25

分

16

例，

≥25

分

14

例， 平均评分 （

19.12±

7.18

）分。 对照组男

21

例，女

9

例；年龄

25～58

岁，平均年龄

（

38.31±10.25

） 岁；

ISS

评分

≥16

分、

＜25

分

18

例，

≥25

分

12

例，平均评分（

20.32±6.20

）分。

2

组患者性别、年龄、

ISS

评分

等一般情况比较差异无统计学意义（

P＞0.05

）具有可比性。

本研究符合医学伦理学标准， 并经医院伦理委员会批

准，所有治疗获得患者或家属知情同意。

1.2

纳入标准 （

1

）为严重骨创伤所致。（

2

）符合肠功能障碍

临床诊治建议的诊断标准

[1]

：

①

存在可能导致肠功能障碍的

危重疾病；

②

在原发病基础上出现腹痛、腹胀、腹泻或便秘等

症状及肠鸣音减弱或消失等体征；

③

酶联免疫吸附（

ELISA

）

法测定血浆内毒素（

ET

）

＞55.34EU/L

；

④

高效液相色谱分析尿

乳果糖

/

甘露醇（

LAC/MAN

）

＞0.178

；

⑤

血或腹水培养细菌阳性

而无其他明确的感染病灶。 其中前

2

项为诊断必须条件，同

时满足前

4

项可基本确诊。

1.3

排除标准 （

1

）不可逆的临终状态；（

2

）存在腹部损伤、

消化道出血等需禁食水者；（

3

） 合并炎症性肠病及肿瘤；（

4

）

治疗未超过

7d

死亡或出院者。

2

治疗方法

2.1

对照组 仅用常规西医疗法，如积极控制原发病、呼吸支持、

抗感染、抑酸、调节水电解质平衡、肠内营养能全力或百普力等。

2.2

治疗组 在对照组治疗方法基础上加服通腑净化汤，药物

组成：黄芪

35g

、当归

15g

、桃仁

10g

、赤芍

15g

、大黄

12g

（后下）、

生地

15g

、川朴

12g

、黄芩

10g

。 中药材由我院中药房提供并煎制

而成，每日

1

剂，煎后取药液

300mL

，分早晚

2

次口服或鼻饲。

3

疗效观察

3.1

检测指标及方法 检测

2

组患者治疗前、 治疗

3d

后及

治疗

7d

后下列指标：（

1

）尿

LAC/MAN

比值。患者于试验前晚

禁食

8h

，次日清晨排空尿液后空腹口服乳果糖、甘露醇混合

液

40mL

（内含乳果糖

10g

、甘露醇

5g

，标准品购于

Sigma

公

摘 要 目的：观察中西医结合疗法对严重骨创伤后肠功能障碍患者的疗效。 方法：

60

例严重骨创伤后肠功能障碍

患者随机分为对照组和治疗组，对照组仅采用西医常规治疗，治疗组在常规西医治疗基础上加用中药通腑净化汤，观察

2

组治疗前后不同时间点尿乳果糖

/

甘露醇（

LAC/MAN

）比值、血浆内毒素（

ET

）及二胺氧化酶（

DAO

）水平的变化情况。 结

果：

2

组治疗后尿

LAC/MAN

比值、血浆

ET

及

DAO

水平均明显低于治疗前，治疗组治疗

3d

、

7d

后上述指标均明显低于同

时期对照组。 结论：通腑净化汤联合西医常规方法治疗严重骨创伤后肠功能障碍，可促进肠蠕动，减轻肠黏膜损伤，有效

改善肠功能，抑制肠源性感染的发生。
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