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发生变化，这为PCM的中医药防治提供了思路。及早

纠正体质偏颇，使机体恢复到“阴平阳秘”的健康状

态，进而可达到“未病先防、既病防变”的目的。
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进展性脑梗死是急性脑血管病中的一种常见类

型，具有发病率高、致残率高等特点，临床治疗棘手[1]。

本研究通过对150例进展性脑梗死患者进行临床特

点回顾性分析，旨在探讨该病的中医证候与发病危

险因素及预后的相关性，以期为临床早期干预提供

一定的理论依据和思路，现报道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  所有病例均为2012年1月至2015

年10月在溧阳市中医医院脑病科住院且为发病后

72h内入院的进展性脑梗死患者，共150例，其中男

摘 要 目的：观察进展性脑梗死中医证候与危险因素及预后的相关性。方法：对150例进展性脑梗死患者进行中医证

候分类，并同时观察发病危险因素、不同时期的NIHSS评分，比较证候分布比例、不同证候之间危险因素及NIHSS评分的差异。
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痰瘀阻络、瘀血阻络证患者的颈动脉斑块发生例数明显高于其他 4种证候，具有统计学差异（P<0.01）；风痰阻络证、肝阳上亢

证、阴虚风动证及瘀血阻络证 4种证候治疗后不同时期NIHSS评分有统计学差异。结论：进展性脑梗死的常见中医证候为瘀血
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切相关；痰瘀阻络证、气虚血瘀证患者的预后差，而风痰阻络证、肝阳上亢证、阴虚风动证和瘀血阻络证的预后相对较好。
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性78例，女性72例。

1.2  诊断标准  进展性脑梗死西医诊断符合以下

标准：（1）参照中华医学会神经病学分会发布的《中

国急性缺血性脑卒中诊治指南2010》[2]中脑梗死诊

断标准。（2）头部CT或MRI证实，并除外脑出血。（3）

发病后1周内经医疗干预后神经功能缺失症状仍进

行性加重。中医证候诊断采用中华中医药学会2008

年发布的《中医内科常见病诊疗指南-中医病证部

分》[3]中6类中风病常见的证候要素“风、火、痰、瘀、

气虚、阴虚阳亢”。

1.3  排除标准  （1）脑出血、蛛网膜下腔出血等出

血性中风者；（2）短暂性脑缺血发作者；（3）发病

超过72h ；（4）发病后出现意识障碍者；（5）合并

其他较严重并发症，如心衰、肾衰、重度感染、肿瘤

以及影响患者日常活动的疾病如类风湿、痛风、残

疾等疾病；（6）不配合或资料严重缺失影响调查

者。

2 研究方法

2.1  研究方案  所有患者入院后立即行头颅CT及

（或）MRI检查明确脑梗死，未显示责任病灶者3d后

复查CT或MRI。制定统一的临床观察表，逐项填写，

详细登记各项临床资料包括年龄、性别、血压、血脂、

血糖、凝血功能、颈动脉超声、影

像学检查、中风病史、中医证候及

NIHSS评分。其中中医证候观察

时点为在发病后1d、3d、5d、7d、

14d由3名中医高级职称医师进

行辨证分型，NIHSS评分观察时

点为入院后1d、7d、14d、30d。

2.2  观察指标  （1）进展性脑梗

死中医证候分布情况；（2）不同

中医证候之间发病危险因素的构

成比例；（3）不同中医证候之间

NIHSS评分情况。

2.3  统计学方法  本研究数据

采用SPSS  13.0软件包建立数据

库，计量资料以（x-±s）表示，采

用t检验，计数资料以百分率表

示，采用χ2检验，以P<0.05为有

显著性差异。

3 研究结果

3.1  中医证候分布情况  150例

进展性脑梗死患者中，中医证候

分布排在前3位的依次为瘀血阻

络证51例（34.0%），痰瘀阻络证

30例（20.0%）及肝阳上亢证27例（18.0%），各证型

比例之间比较，具有高度显著性差异（P<0.01）。详

见表1。

3.2  不同证候发病危险因素比较  肝阳上亢证、阴

虚风动证患者的高血压病和糖尿病例数明显高于其

他4种证候，具有高度显著性差异（P<0.01）；痰瘀阻

络、瘀血阻络证患者的颈动脉斑块发生例数明显高

于其他4种证候，亦具有高度显著性差异（P<0.01）。
详见表2。

3.3  不同证候NIHSS评分比较  经F检验，不同证

候之间在入院时、7d后、14d后评分的比较均无显著

性差异（P>0.05），而30d后的评分则有显著性差异

（P<0.05）。经单侧t检验，风痰阻络、肝阳上亢、阴

虚风动、瘀血阻络证候30d后的评分与7d后、14d后

比较均有显著性差异（P<0.01），而气虚血瘀和痰瘀

阻络证候则无显著性差异（P>0.05）。详见表3。

4 讨论

进展性脑梗死是指脑梗死发生以后即使采取

了积极的医学干预手段，但在一定时间内神经功能

缺损症状呈进行性加重，往往带来较高的致残率和

致死率，属于临床治疗比较棘手的一类疾病。近年

来许多学者针对进展性脑梗死进行了广泛深入的研

表1  进展性脑梗死中医证候分布情况

风痰阻络 肝阳上亢 气虚血瘀 痰瘀阻络 阴虚风动 瘀血阻络 合计

病例数（例） 24 27 6 30 12 51 150

百分比（%） 16.0 18.0 4.0 20.0 8.0 34.0 100

表2  进展性脑梗死不同证候间发病危险因素比较        例（%）

证候 例数 年龄 高血压 糖尿病 心脏病 中风 颈动脉斑块

风痰阻络 24 67.8±12.6 15（62.5） 7（29.2） 1（4.2） 1（4.2） 13（54.2）

肝阳上亢 27 71.3±11.4 25（92.6）▲ 10（37.0）▲ 0（0） 6（22.2） 15（55.6）

气虚血瘀 6 73.8±14.9 5（88.4） 1（16.7） 0（0） 0（0） 4（66.7）

痰瘀阻络 30 71.9±13.2 18（60.0） 4（13.3） 1（3.3） 9（30.0） 22（73.3）△

阴虚风动 12 79.0±5.6 11（91.7）▲ 5（41.7）▲ 2（16.7） 4（33.3） 7（58.3）

瘀血阻络 51 69.8±11.4 39（76.5） 6（11.8） 2（3.9） 7（13.7） 43（84.3）△

注： ▲与风痰阻络、气虚血瘀、痰瘀阻络、瘀血阻络比较，P<0.01；△与风痰阻

络、肝阳上亢、气虚血瘀、阴虚风动比较，P<0.01。

表 3  进展性脑梗死不同证候NIHSS评分比较（x-±s）            分

证候 入院评分 7d后评分 14d后评分 30d后评分

风痰阻络 4.25±2.51 6.79±2.32 6.17±2.22 5.50±2.02

肝阳上亢 3.63±2.00 5.96±2.98 5.70±3.07 4.96±2.74

气虚血瘀 5.83±2.32 7.50±3.08 6.83±2.99 6.17±2.48

痰瘀阻络 5.17±2.72 6.33±2.46 5.83±2.55 5.42±2.19

阴虚风动 5.30±2.48 7.57±2.25 6.80±2.30 6.00±2.05

瘀血阻络 4.06±2.26 6.10±2.84 5.39±2.75 4.96±2.37
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究，取得了一定的成果，为临床诊断、治疗及预后判

断提供了一定的思路。

该病属于中医学“中风”范畴，基本病机为阴阳

失调，气血逆乱，病理性质多属虚实夹杂，其中以肝

肾阴虚、气虚血少为致病之本，而风、火、痰、气、瘀为

发病之标，多种因素相互作用，相互影响，导致病情

错综复杂。国医大师周仲瑛教授研究认为痰瘀闭阻

脑络是中风邪实的主要病机，且贯穿于疾病始终[4]。

本研究结果显示，150例进展性脑梗死中医证候分

布比例由高到低分别为瘀血阻络、痰瘀阻络、肝阳上

亢、风痰阻络、阴虚风动、气虚血瘀，且瘀血阻络证和

痰瘀阻络证超过了总病例数的一半。辛喜艳等[5]研

究发现中风病不同时点证候均以多种证候要素组合

的形式存在，但血瘀证及痰证出现的频次始终较高。

杨利等[6]在研究中发现脑梗死患者的常见证候为血

瘀证，其次为痰证，而阴虚阳亢证最少见。结合本研

究的结果，可以推测进展性脑梗死发病的病理因素

主要责之于瘀血和痰浊。

通过对进展性脑梗死不同证候之间发病危险

因素的分析，我们发现痰瘀阻络证、瘀血阻络证与

颈动脉斑块密切相关，而肝阳上亢证和阴虚风动证

与高血压病、糖尿病密切相关。颈动脉斑块在古代

中医文献中没有专门的名称和记载，但结合临床症

状和病理解剖看，当为有形之邪，属于“痰脂”“痰

浊”“瘀血”等范畴[7]。根据仲景“血不利则为水”

之理论，痰阻气滞则影响血行，而瘀血停滞又使水

液运行障碍，从而形成痰瘀互结之证。中医学认为

高血压病的病机一般属肝肾阴虚，肝阳上亢，而糖

尿病则是阴虚为本，燥热为标，这也在一定程度上

解释了肝阳上亢证和阴虚风动证为什么与高血压

病、糖尿病密切相关。

NIHSS评分是判断中风患者神经功能缺损程

度及评估预后的重要依据。从入组病例不同时期

NIHSS评分来看，不同证候患者30d后的评分与7d

后及14d后评分比较虽然均有下降，但气虚血瘀证

和痰瘀阻络证前后差异并无统计学意义，提示气虚

血瘀证、痰瘀阻络证患者的预后差，而风痰阻络证、

肝阳上亢证、阴虚风动证和瘀血阻络证的预后相对

较好，其中尤以肝阳上亢证和瘀血阻络证为显。肝

阳上亢的根源在于本虚标实，一般不兼夹痰瘀等实

邪，治疗相对容易。瘀血证是近代学者开展的最广

泛、最深入的研究之一，机制比较明确，药物治疗

机理也比较清楚，同时临床大量使用的治疗急性脑

梗死的中成药大多是活血化瘀类药物，所以单纯瘀

血证的预后较好。痰瘀阻络证的预后差，可能原因

是：痰是人体脏腑气血失和，津液运化失常的病理

产物，瘀血则是血流运行不畅，血液凝滞的病理产

物。两者既是病理产物又是致病因素，痰湿凝聚于

血脉，更易凝血为瘀，痰瘀互结，胶着难解，痹阻脉

络而发病。所以痰瘀阻络是导致中风病病情加重

的重要病理基础，也给临床治疗增加了难度。气虚

血瘀证患者年龄较大，且都伴有慢性疾病史，正气

已经亏耗，在此基础上又产生了瘀血，属本虚标实。

正如清·王清任《医林改错》所云“人过半百元气

已虚，气虚无力推动血行，使之瘀血偏滞于体，乃罹

患偏瘫。”此类患者因正气难复，瘀血难除，同样预

后不好。

综上所述，通过对进展性脑梗死的中医证候特

点、发病危险因素及预后的研究，能较好地判断疾

病进展规律和预后，对提高进展性脑梗死患者风

险防范和提高临床疗效具有深远意义。但本研究

为回顾性研究，样本例数偏小，在中医证候的判断

上也可能存在偏差，这有待在今后研究中进一步完

善。
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