
临 床 研 究

272018 年总第 50 卷第 9期

脑 微 出 血（cerebral  microbleeds，CMBs） 是

脑小血管在损害后，血液外渗造成含铁血黄素沉

积的一种出血倾向的病理状态，属于脑小血管病

（cerebral  small  vessel  disease，CSVD）的范畴[1]。研

究表明，CMBs可见于任何类型的脑血管病，而在缺

血性脑卒中患者中的发生率高达35%，远高于正常

人群（4.7%）[2-3]。近年来，随着MRI磁敏感加权成像

（MRI-SWI）的使用，进一步提高了CMBs的检出率。

目前CMBs已成为影响卒中后出血转化、预后、引起

认知功能障碍以及年龄相关能力丧失的重要因素[4]，

且尚无有效防治手段。大多数CMBs患者并无明显的

临床表现，中医学中也无“脑微出血”这一病名，因

此对CMBs患者中医体质及危险因素进行分析，可以

归属于中医学“治未病”范畴。基于此，笔者探讨中

医体质类型与脑微出血分级的关系，以期为CSVD的

早期预防、体质调理提供临床依据，现报道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  所有病例均为我院脑病科2016年

1月至2017年6月门诊及住院患者，经头颅磁共振

（MRI）检测确诊为脑小血管病变，且已签署《知情同

意书》，共90例。其中男48例，女42例；年龄33~85

岁，平均年龄（67.9±11.2）岁；根据是否存在脑微出

血分为脑微出血阳性组21例和脑微出血阴性组69

例；根据脑微出血的数量将脑微出血阳性组分为2

级，1级（病灶数量1~5个）13例，2级（病灶数量≥6

个）8例。中医辨证分型分为：痰湿质51例，瘀血质

50例，气虚质37例，平和质15例，阳虚质9例，阴虚

质7例，气郁质10例，湿热质2例，特禀质1例。其中

可见夹杂体质，以痰湿气虚、瘀血气虚多见。

1.2  诊断标准

1.2.1  脑小血管病变诊断标准  参考2015年版《中

国脑小血管病诊治共识》中相关诊断标准。

1.2.2  脑微出血诊断标准  在MRI-SWI序列上表现

为均匀一致直径2~10mm的卵圆形信号缺失区，周

围无水肿，需排除血管间隙、软脑膜的含铁血黄素沉

积、钙化灶、动脉远端分支的流空影等其他原因[5]。

1.2.3  中医体质分型标准  中医体质类型判定参照

2009年中华中医药学会颁布的《中医体质分类与判

定》[6]，将体质分为平和质、气虚质、阳虚质、阴虚质、

痰湿质、湿热质、瘀血质、气郁质、特禀质等9种类

型。在入院后的1~10d内，采用标准的中医体质量表

对所有入选患者进行问卷调查。问卷者不对问卷内

容进行解释，只负责阅读问卷内容，有阅读能力的患

者可独立完成问卷，问卷由科室医生进行，需具备中

医四诊及基本理论知识。患者主要体质类型判定以

判定结果为“是”且分值最高者为标准。在平和体
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质辨识中把“趋向是”体质归入“是”的体质类型当

中；在偏颇体质判定中均以最突出的体质类型为主。

1.2.4  脑血管危险因素判定标准  （1）高血压：既

往高血压病史，目前正在服抗高血压药物治疗，

或1周内收缩压>140mmHg或舒张压>90mmHg。

（2）糖尿病：既往有糖尿病病史，目前正服用

降糖药治疗，或空腹血糖>7.0mmol/L或 2次随

机血糖>11.1mmol/L。（3）血脂异常：总胆固醇

>5.2mmol/L，甘油三酯>1.7mmol/L，低密度脂蛋

白>3.1mmol/L。（4）吸烟史：吸烟≥10支/d，时

间>1年者。（5）饮酒史：饮酒量≥100g/d，连续

5年以上者。

1.3  排除标准  （1）磁共振血管造影（MRA）显示

颅内大血管狭窄率≥50%；（2）颈部血管超声证实

颅外大血管狭窄率≥50%；（3）合并其他严重疾病，

如休克、颅内肿瘤、重度肝肾功能

不全等。

2 研究方法

2.1  资料采集  所有患者均由脑

病科医师详询病史、体格检查及

汇总中医体质信息。完善常规实

验室检查项目：包括肝肾功能、血

脂、血糖、心肌酶、电解质、心电

图、胸部X片、超声心动图等。

2.2  影像学检查  采用德国西门

子公司1.5T磁共振仪进行SWI检

查，根据影像学检查是否存在脑

微出血。由2名具有8年以上工作经验的神经影像

主任医师对常规MRI和SWI图像进行分析。依据上

述脑微出血的诊断标准对所有患者的头颅MRI进行

判断，微出血点按脑叶（额叶、顶叶、颞叶、枕叶、岛

叶）、左右幕下（小脑、脑干）、深部脑组织[基底节、丘

脑、内囊、外囊、胼胝体、深部侧脑室白质（DPWM）]

记录微出血的数量，意见不一致时通过协商决定。

2.3  统计学方法  对所有数据采用SPSS  19.0软件

包进行统计学分析，计数资料以频数或率表示，采

用χ2检验，计量资料以（x-±s）表示，采用 t 检验，以

P<0.05为有显著性差异。

3 研究结果

3.1  CMBs数量和位置分布  见表1。

3.2  CMBs阳性组和阴性组中医体质分布比较  见

表2。

3.3  CMBs不同程度间脑血管病危险因素比较  脑

微出血阳性患者中，脑微出血1级、2级在脑血管

病危险因素年龄及高血压方面具有显著性差异

（P<0.05），详见表3。

表1  脑微出血病灶数量和位置分布情况  出血点数（%）

病变部位 脑微出血病灶（总数 =105）
基底节 27（25.71）
颞叶 13（12.38）
额叶 11（10.48）
丘脑 12（11.43）
顶叶 9（8.57）
脑干 9（8.57）
小脑 8（7.62）

深部侧脑室白质（DPWM） 6（5.71）
枕叶 4（3.81）
外囊 2（1.90）
内囊 2（1.90）
岛叶 1（0.95）

胼胝体 1（0.95）

表2  CMBs阳性组和阴性组中医体质分布比较            例 

体质
脑微出血阳性组（n=21） 脑微出血阴性组

（n=69） P 值
1级（n=13） 2级（n=8） 总计

痰湿质 10 7 17 34 0.0331
瘀血质 11 6 17 33 0.0255
气虚质 3 4 7 30 0.3384
平和质 1 0 1 14 -

阳虚质 0 0 0 9 -

阴虚质 1 0 1 6 -

气郁质 0 0 0 10 -

湿热质 1 0 1 1 -

特禀质 0 0 0 1 -

表3  CMBs不同程度间脑血管病危险因素比较

危险因素
脑微出血阳性组（n=21）

P 值
1级（n=13） 2级（n=8）

年龄（岁） 64.07±2.98 70.00±2.92 0.0001
性别（例，男 / 女） 7/6 4/4 0.8772

高血压（例） 11 7 0.0001
糖尿病（例） 6 2 0.1801
高血脂（例） 3 3 0.2360
冠心病（例） 1 3 0.2187
吸烟（例） 3 1 0.2510
饮酒（例） 2 1 0.4600

3.4  脑微出血与中医体质类型及脑血管疾病危险

因素的相关性  以中医体质类型及各危险因素为

自变量，CMBs为因变量，行单因素分析，发现年龄、

高血压、瘀血质是CMBs的主要危险因素；将以上危

险因素纳入多变量Logistic回归分析，显示年龄和高

血压与CMBs密切相关（年龄：OR=2.356，95%CI为

1.429~3.884，P<0.001；高血压：OR=13.063，95%CI

为1.026~26.371，P<0.001）。
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4 讨论

脑微出血是一种脑内微小血管病变导致的脑

实质的亚临床损害，无明显临床症状和体征，可见

于任何类型的脑血管病患者，其检出率因具体表型

而异，在脑出血患者中发生率为38%~66%，脑梗死

患者发生率为21%~26%，而健康人群的发生率亦为

5%~6%[4]。其病理学特点是透明变性的小血管血液

微量外渗，血液进入血管周围间隙，导致含铁血黄素

沉积[7]。脑微出血广泛分布于大脑基底节区及皮质

内，可引起周围脑组织血液循环障碍、代谢紊乱、血

脑屏障受损和血液内多种生物活性物质的释放，从

而形成对脑组织的损害[8]。

脑微出血属于现代医学“脑血管病”范畴，然而

多数患者无明显的疾病征兆。中医学无“脑微出血”

这一病名，古代医贤认为，医疗应遵循《黄帝内经》

倡导的宗旨，首要目的是“消患于未兆”及“济羸劣

以获安”，其次才是治病。因此，本研究对脑微出血

中医体质的研究正是中医学“治未病”思想的体现。

目前已知脑微出血与脑梗死复发及出血转化显

著相关，脑梗死的发病、复发危险因素与中医体质密

切相关[9]。如钟经馨等[10]研究认为脑小血管病中脑

白质疏松患者的中医体质以痰湿质和血瘀质为主。

既往的研究多局限于脑小血管病变的类型与中医体

质相关性的研究和论述，对脑微出血与中医体质相

关的研究尚无报道。此外，CMBs常常与脑白质损害

并存，且与脑白质损害严重程度呈正相关。本研究

中，脑微出血阳性患者中医体质位于前三的是痰湿

质、瘀血质和气虚质，尤以痰湿质和瘀血质居多。且

我们通过对脑微出血的数量进行分级后，更细致地

研究了脑微出血数量与中医体质的相关性，发现二

者也有相关性，表现为痰湿质在脑微出血病变2级

中所占比重最多，而瘀血质在1级中居多，说明在脑

小血管病微出血病变中，痰湿、瘀血仍是最重要的

致病因素。此外，本研究亦表明，脑微出血与中医体

质中的痰湿质和瘀血质具有相关性。此研究结果提

示临床上可通过辨识中医体质结合评估其他危险因

素，从而初步判断脑小血管病变的严重程度。

既往文献报道，脑微出血多见于皮质、皮质下、

基底节区、丘脑、脑干及小脑等脑小血管分布丰富的

区域[11]。多数患者脑微出血可以存在于脑内多个部

位，不同病因的脑卒中患者脑微出血的分布可能存

在差异。本研究发现，脑微出血病灶主要分布于基

底节、颞叶、额叶、丘脑、顶叶、脑干等区域，这与既

往研究结果类似。脑微出血的危险因素包括高龄、

高血压、心房颤动、低总胆固醇水平、载脂蛋白E基

因、药物（抗栓药、抗抑郁药、他汀类药）、肾功能不

全等，其中高血压和高龄是其独立危险因素，血压

变异性增大会促进脑微出血的发生，且脑微出血在

45~50岁的人群中发生率约为6％，在≥80岁人群中

比例达36%[7，12-13]。本研究选取了年龄处于33~85岁

的患者，结果发现脑微出血阳性率为21%，且脑微出

血与年龄、高血压密切相关，亦与既往研究结果相

符。而其他脑血管危险因素如高血脂、糖尿病、吸

烟、饮酒等未发现与脑微出血相关，这可能与本次研

究样本量较小有关。此外，本研究尚未能对脑微出

血病变部位和数量与中医体质的相关性进行分析，

有待在今后的研究中进一步探索。

本研究初步探讨了中医体质对脑微出血的影响，

结果显示痰湿质、血瘀质是脑微出血的危险因素，说

明中医临床诊治评估患者各项危险因素时，应考虑到

中医体质的影响。由于年龄、性别均为缺血性脑血管

病中不可控的危险因素，鉴于中医体质具有可调性，

若从高危人群的主要偏颇体质类型入手，尤其是对痰

湿质、血瘀质患者采取“因人制宜”的预防治疗措施，

及早进行干预，改善体质状况，从而达到“未病先防、

既病防变”的一、二级预防目的。然而，对于调整中医

体质因素是否能更有效地预防或逆转脑微出血的发

生，仍需进行进一步的前瞻性大样本的临床研究。
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过 敏 性 咳 嗽 又 称 为 咳 嗽 变 异 性 哮 喘

（cough  variant  asthma，CVA）或过敏性支气管炎，是

以慢性、持续性咳嗽为临床表现的一种特殊类型

的哮喘。该咳嗽呈阵发性刺激性干咳，或有白色泡

沫样痰。据统计，过敏性咳嗽患者约占临床慢性

咳嗽患者的57.3%[1]。据临床统计，过敏性咳嗽早

期阶段，约有5%~6%的患者仅以持续性咳嗽为主

要症状[2]，因其症状不典型而容易误诊，从而错过

最佳的治疗时机。现代医学治疗本病主要运用激

素、支气管舒张剂、特殊受体拮抗剂等，可以改善

患者的症状，但疗效不持久，易产生耐药性。我科

采用从龙止咳浓煎剂治疗风痰阻肺型过敏性咳嗽

取得了一定疗效，现将相关临床研究结果报道如

下。

1 临床资料

1.1  一般资料  本研究纳入的100例风痰阻肺型过

敏性咳嗽患者均为2014年7月至2016年7月于我院

老年病科及呼吸科就诊者，采用前瞻性研究方案，用

随机单盲法将100例患者分为治疗组和对照组。治

疗组50例：男22例，女28例；平均年龄（42.5±7.4）

“从龙止咳浓煎剂”治疗风痰阻肺型过敏性咳嗽50例
临床研究

卢岱魏  王东旭

（南京中医药大学附属南京市中西医结合医院老年病科，江苏南京210014）

摘 要 目的：观察从龙止咳浓煎剂治疗风痰阻肺型过敏性咳嗽的临床疗效。方法：将100例风痰阻肺型过敏性咳

嗽患者随机分为治疗组与对照组，每组50例。治疗组予从龙止咳浓煎剂（25mL，2次/d），对照组予孟鲁司特钠10mg每日

1次口服，2组均以治疗14d为1个疗程。观察2组患者临床疗效，症状总分以及咳嗽、咯痰评分改善情况。结果：治疗组总

有效率为90.00%，明显高于对照组的66.00%（P<0.05）。治疗后2组患者症状总分及咳嗽、咯痰评分均明显低于治疗前

（P<0.01），治疗组上述评分明显低于对照组（P<0.05，P<0.01）。结论：中药从龙止咳浓煎剂治疗风痰阻肺型过敏性咳嗽能

明显提高临床疗效，改善患者症状，值得临床推广。
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