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缺血性中风多以气血阴阳亏虚为本，风火痰瘀为

标，导致脏腑失调，气血逆乱于脑所致。其病情变化

多端，证候繁杂不一，目前多认为其证型以风痰阻络、

阴虚风动、肝阳上亢、肝肾阴虚、瘀热阻窍型为主[1]。

该病临床辨证主要依托于传统望闻问切四诊信息，

而结合现代医学影像学检查扩大“望诊”的空间是未

来医学的发展趋势。基于此，笔者对61例缺血性中

风患者应用脑血管造影术检查其血管形态，探讨不同

血管形态下中医证候的分布规律，现总结报道如下。

1 临床资料

1 .1  一般资料  选取2013年1月至2016年5月南

京市中医院脑病科住院患者61例，按脑血管造

影结果分为血管狭窄组与血管迂曲组。其中血管

狭窄组31例：男26例，女5例；年龄39～72岁，平均

年龄（59.65±6.71）岁；病程12h~15d，平均病程

（5.6±1.4）d。血管迂曲组30例：男21例，女9例；年龄

42～78岁，平均年龄（57.73±7.80）岁；病程8h~15d，平

均病程（5.3±1.7）d。2组一般资料经统计学比较无

显著性差异（P>0.05），具有可比性。

1.2 纳入标准 （1）符合1995年全国脑血管病

学术会议通过的《各类脑血管疾病诊断要点》[2]的

相关标准，并经头颅CT或磁共振等影像资料证实；

（2）中医诊断符合1995年《中风病诊断与疗效评

定标准》[3]中病证诊断标准；（3）年龄18岁至80

岁；（4）神志清楚，能配合血管造影和量表评测。

1.3 排除标准 （1）短暂性脑缺血发作；（2）脑出

血等颅内出血性疾病；（3）因血液病、肿瘤等病因所

致的缺血性中风；（4）病程超过15d，具有明显的脑

梗死后遗症者；（5）年龄不符合纳入标准的；（6）合

并其他影响观测指标的疾病者；（7）因精神障碍或

严重痴呆等因素，无法配合的患者；（8）造影结果无

明显血管迂曲或狭窄的，或非动脉粥样硬化性血管

狭窄的患者。

2 研究方法

2.1 观察方法 2组患者均在取得患方知情同意的

前提下，排除血管造影禁忌症，术前禁食>6h，进行

全脑血管造影检查。步骤如下：患者平卧于DSA检查

台上，皮肤常规消毒，局麻后，以改良Seldinger穿刺

法穿刺单侧股动脉，置入5F或6F动脉鞘，通过动脉

鞘，在0.035″150cm超滑造影导丝的引导下以5F猪尾

行主动脉弓造影，再根据血管情况选用相应的造影

管分别行双侧颈动脉、锁骨下动脉造影。造影后压

迫穿刺部位，加压包扎，压沙袋6h，患者平卧，术肢

制动24h。分析患者血管造影影像，取头臂干、双侧

颈动脉起始部、双侧锁骨下动脉及椎动脉起始部影

像为依据。如有血管迂曲折叠的为血管迂曲组，如有

血管动脉粥样硬化狭窄的为血管狭窄组。2组患者均

依照“缺血性中风证候要素诊断量表”[4]进行证候要

素积分评定后判定中医证候，并比较2组之间积分状

况。

2.2 统计学方法 本研究数据均使用SPSS  20.0软

件包进行分析。计量资料以（x-±s）表示，采用 t 检
验，计数资料采用χ2检验，以P<0.05为有显著性差

异。

摘 要 目的：探讨缺血性中风患者血管形态与中医证候分布规律的关系。方法：将 61例缺血性中风患者根据血管造

影显示的血管形态分为血管狭窄组和血管迂曲组，采集 2组患者的中医四诊信息，统计 2组中医证候积分，并对 2组中医证

候分布进行比较。结果：（1）血管狭窄组患者中痰湿证 19例（61.3%），其次为血瘀证 13例（41.9%）；血管迂曲组中气虚证

17例（56.7%），其次为阴虚证 13例（43.3%）。（2）血管狭窄组痰湿证候积分高于血管迂曲组（P<0.05），气虚证候积分和阴

虚积分明显低于血管迂曲组（P<0.01）。结论：缺血性中风患者的血管形态有助于辨别中医证候，为中医学辨证提供了影像学

客观指标支持。
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3 研究结果

3.1 中医证候分布比例  血管

狭窄组31例患者中，痰湿证19

例，占61.3%，其次为血瘀证13例

（41.9%），内风证10例（32.3%），

内火证7例（22.6%）；血管迂曲

组30例中，气虚证17例（56.7%），

阴虚证13例（43.3%），血瘀证10

例（33.3%），痰湿证9例（30.0%）。

详见表1。

3.2 中医证候积分比较 血管狭窄组痰湿证候积

分高于血管迂曲组（P<0.05），气虚证候积分和阴虚证

候积分均明显低于血管迂曲组（P<0.01），说明血管狭

窄患者易见痰湿证候，而血管迂曲患者易出现气虚和

阴虚证候。详见表2。

4 讨论

辨证论治和整体观念作为中医学的两大特点，

是中医学的理论基石和临床基础。古代医学辨证

的方法无非是“望闻问切”，以望神色、望舌苔、闻

气味、闻声响、切寸口脉等方法获取信息，结合医

师的临床经验来确定患者的证候。这种方法过

度依赖于医师的个人体会，无论是传承，还是总结

经验，都有难以记述的困难，很多体会难以言传身

教。为了提高中医诊断的标准化、数据化、客观化

水平，中医研究者付出了很多努力，如开展了脉象

仪设计的尝试[5]，使较为深邃难明的切脉技巧变

得简明易学。

北京东直门医院开展了“缺血性中风证候要素

诊断量表”的编制工作，为中风病证候的量化奠定

了基础[4]。从整体观角度而言，人是一个有机整体，

每个“证”的成立，必然反映在全身各处，不管是否

能被肉眼直接观察到。现代医学检查、检验获得的

数据和影像，也应该能纳入“证”的范畴，能为我们所

“辨”。随着影像学技术的进步，可以更大程度地扩

大我们望诊的范围。当前，已经有学者开展了类似的

探讨，如有研究初步揭示了眩晕病人脑血流速度与

中医证型的关系及颈动脉粥样硬化的分类与中医证

型的关系，均取得了可喜的成果[6-7]。

在中国大约50%的缺血性中风病人存在颈动

脉硬化病变[8]。本研究通过分析血管形态的变化

与中医证候积分的关系，初步发现动脉粥样硬化性

血管狭窄与痰湿证候关系密切，而血管迂曲与气

虚、阴虚证候关系密切，然因样本量较少，后期有待

于更大的样本观察进一步探讨。动脉粥样硬化性

血管狭窄与痰湿的关系，依据近现代研究可以推测

动脉粥样硬化斑块属于“痰湿”的范畴[9]。正如《医

学正传》云：“津液稠黏，为痰为饮，积久渗入脉中，

血为之浊……”，其所说明的病理机制与动脉粥样

硬化有一定的相似性，同时也符合“无形之痰”的

表现。因而，基于上述研究结果，我们在临证实践

中可以对相应患者的治疗中加入祛痰化湿的药物，

如瓜蒌、胆星、半夏、荷叶等，这也有助于增加中医

药干预动脉粥样硬化的参与率，值得进一步深入

研究。
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表1 血管狭窄组、血管迂曲组缺血性中风患者中医证候分布情况    例（%）

组 别 例数 内风 内火 痰湿 血瘀 气虚 阴虚

血管狭窄组 31 10（32.3） 7（22.6） 19（61.3） 13（41.9） 6（19.4） 4（12.9）
血管迂曲组 30 8（26.7） 6（20.0） 9（30.0） 10（33.3） 17（56.7） 13（43.3）

表2 血管狭窄组、血管迂曲组缺血性中风患者中医证候积分的比较（x-±s）  分

组别 内风 内火 痰湿 血瘀 气虚 阴虚

血管狭窄组（n=31） 65.32±7.29 39.21±3.71 49.43±5.38* 43.51±6.42 51.19±5.32** 49.27±6.12**

血管迂曲组（n=30） 60.17±9.64 37.50±2.98 41.29±4.17 45.17±5.15 62.36±6.94 57.56±5.77
  注：与血管迂曲组比较，*P<0.05，**P<0.01。


