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气 功 预 防 高 血 压 性 脑 卒 中

的 长 期 对 比 观察

—
2 4 4 例原发性高血压病 18 ~ 2 2 年预后随访

上海市高血压研究所

邝安重 王崇行 赵尤胜 徐定海 !夏亘刃 钱岳晨 董寿棋 张慧强

气功是我国传统的医疗保健方法
。

我们在

19 5 8 年后运用中西结合综合疗 法 防 治高血压

病获得良好效果的基础上
,

重点就气功对高血

压病的独特功效及其作用原理进行了长期深入

的研究
。

经 20 余年反复实践证明
:

气功对机

体内部机能具有多方面的积极调整作用
; 坚持

锻炼血压稳定
,

疗效巩固
(甲 ’ 。

为了探讨气功

对降低高血压性脑卒中的发生率
、

死亡率和改

善预后的可能功效
,

我们 于 19 8 2年 4 月对在

1 9 5 9~ 19 64 年间 ( 18~ 22 年后随访 ) 住院并接

受气功综合治疗的原发性高血压病患者进行一

次随访复查
,

对可能影响卒中发生的危险和防

护因子作多因子回归分析
,

并与同期住院单纯

接受药物治疗的随访组作平行对比
,

发现长期

坚持气功不但能稳定高血压病疗效
,

而且能明

显降低本病的死亡率
、

卒中的发生率和死亡率
,

大大地改善了预后
,

开辟了一条以祖国医学预

防卒中的有效新途径
。

对象和方法

一
、

对象与随访方法

19 5 9~ 19 64 年间本所专科 病 房 住院接受

气功综合治疗的原发性高血压病患者 (简称气

功组 )共 26 6 例 (均经询问病史
、

体检和各项实

验室检查
,

己剔除继发性高血压患者 )
,

发信通

知来随诊或回信者 2 44 例
,

随访率为 9 1
.

7%
,

其中经逐个门诊复查者 1 76 例
,

占随访总数的

7 2
,

1%
。

2 4 4 例均为男性
;
年龄 4 6

.

1 0 士 7
。

6 9

( 2 1~ 6 9 )岁 ;
病程 5

.

8 2 土 3
.

9 2 ( 0
.

5~ 3 0 )年
;

人院治疗前 收缩 压 为 1 7 5
.

6 4 士 13
.

81 毫米汞

柱
,

舒张压为 108
.

82 土 11
.

85 毫米汞柱
;
按米

氏高血压病分期
,

I
、

H
、

11 1期者分别为 48
、

1 7 6
、

20 例
。

记录住院时年龄
、

病程
、

病史中

最高收缩压和舒张压
、

入院和出院血压
、

心电

图
、

眼底 (按 KW 分级 )
、

尿常规
、

血尿素氮
、

血胆固醇
、

高血压病分期等资料
,

随访时收集

患者并发症发生和死亡情况
、

药物治疗和气功

锻炼情况
、

心电图和眼底近期复查资料
,

以供

比较分析
。

二
、

气功锻炼法及分组标准

气功组的治疗方案以气功疗法为主
,

辅以

适当药物治疗
。

气功锻炼方法参照我所原高血

压病功法加以修订
〔” , ,

其要领是心静
、

体松
、

气

和
,

以坐式为主
,

结合站式
,

辅以导引按摩
,

每天 1~ 2 次
,

每次 20 ~ 30 分钟
。

从气功锻炼

日起
,

若锻炼年限 > 3 / 4 随访年限列为
“

气功

坚持组
” ;
若锻炼年限 < 3 / 4 随访年限列为

“

气

功间断组
” 。

患者入院后药物作相应调整 (调整

方案参阅文献
( ” )

,

随访期间要求 药物相对恒

定并坚持服用
,

从接受调整药物治疗之 日起
,

若服药年限> 3 / 4 随访年限列为
“
坚持服药

” ;

服药年限 < 34/ 随访年限列为
“

间断服药
” 。

三
、

卒中可能危险因子和防护因子的统计

分析法

24 4 例中剔除非卒中病死的 13 例
,

取 2 31

例入院和随访时有关资料 14 项作为研究因子
,

DOI : 10. 13288 /j . 11 -2166 /r . 1983. 10. 013
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作卒 中可能危险因子和防护因子的多元逐步回

归分析
,

在国产 T Q
一

16 型电子计算机上运算
,

显著性水平取 F 一 6
,

有关计算程序从略
。 “ R ”

是回归方程的复相关系数
, R 绝对值接近 1 ,

回归方程的效果愈好
; 。 反映回归方程的稳定

性作为预测精确度的标志
;
方程中各因子前面

的数值为偏回归系数
,

反映选中因子对卒中发

生的影响 (前面符号为
“ 十 ”

者系危险因子
, “
一

”

者为防护因子 ) 及作用大小
。

以各因子 F 值查

表得各自的显著性水平
。

按规定
,

观察因子卒

中 ( Y ) 从 。、 1
,

表示卒中发生的危险性逐渐

增加
,

反之则逐渐减低
。

具体测算时
,

可将各

项因子代入回归方程
,

若接近 1 ,

即提示要提

高警惕
,

加强防护
。

在作多因子回归分析的同时
,

对研究因子

相互间
、

各研究因子与观察因子间作简单相关

分析
。

四
、

参考对照组 (简称对照组 )

弓}用我所临床研究室沈氏等
“
原发性高血

压自然史 3 12 例 15 ~ 18 年随访研究
” ` 4 ’
一文资

料作参考对比分析
。

该文系本组同期住院但单

纯接受药物治疗的原发性高血压病患者 3 63 例

中 3 12 例 ( l植访率 8 5
.

9 8% )
,

于 1 9 7 9 年 4 月

进行随访的小结
。

与本组的年龄
、

病程
、

治疗

前血压
、

分期等情况基本一致
。

结 果

一
、

总死亡情况

气功组和对照组的死亡率分 别 为 1 9
.

3%

( 4 7 / 2 4 4 例 ) 和 4 1
.

7% ( 13 0 / 3 1 2 例 )
,

气功组

明显低于对照组 ( x Z二 16
.

1 3 , P < 0
.

0 0 2 )
。

将

前者进一步按
“

气功坚持组
”

和
“

气功间断组
”

分析
,

死亡率 分别为 14
.

2% ( 2 3 / 1 62 例 ) 和

29
.

3% ( 2 4 / 8 2 例 )
,

与对照组相比气功坚持组

降低更为明显 ( x
Z = 19

.

4 7
,

P < 0
.

0 0 1 )
,

气功

间断组虽也有所降低
,

但和对照组 比较无显著

性差异 (义 “ 一 1
.

62
,

P > 0
.

05 )
,

提示气功能改

善本病预后
,

.

降低死亡率
,

且其效果与是否坚

持长期气功直接有关
。

二
、

高血压病并发症死亡情况

高血压性心
、

脑
、

肾并发症死亡率气功组

和对照组分别为 1 3
.

9% ( 3 4 / 2理4 例 )和 2了
.

9%

( 8 7 / 3 1 2 例 )
,

有显著性差异 (万 2 = 9
.

5 9 , P <

。
.

0 1 )
。

气功组和对照组中因高血压性心
、

脑
、

肾并发症死亡者分别占各 自全部死亡人数 中的

72
.

3%和 66
.

9%
,

因卒中死亡者分 别 占各组

心
、

脑
、

肾并发症死亡者的 10 0%
、

8 8
.

5 1%
。

即平均年龄为 46 岁的高血压病患者
,

20 年内

死亡人数中约 2 / 3左 右 死于心
、

脑
、

肾并发

症
,

而绝大部分死于卒中
。

死于高血压病常见

合并症心肌梗塞者
,

气功组和对照组各占全部

死亡者的 10
.

6%和 7
.

7%
,

无显著差异
。

三
、

卒中发生率和死亡率情况

随访期间气功组和对照组卒中发生率分别

为 1 8
.

0% ( 4 4 / 2 44 例 )和 4 1
.

0% ( 1 2 8 / 3 1 2 例 )
,

两组间有显著性差异 ( x Z = 17
.

6 5
,

p < 0
.

0 1 )
。

其中出血性脑卒中发生率两组 分 别 为 1 2
.

3%

( 3 0 / 2 4 4 例 )和 2 {3
.

3% ( 7 9 / 3 12 例 )
,

两组有显

著差异 (万 2 = 9
.

4 1 , P < 0
.

0 1 )
。

卒中 死 亡率

气功组和对照组分别为 13
.

9% ( 3 4 / 2 4 4 例 ) 和

24
.

7% ( 7 7 / 31 2 例 )
,

两组间 有 显 著 性差异

(才 = 8
.

65
, P < 。

.

05 )
。

两组卒中死亡率的明

显差别主要见于脑出血
,

缺血性卒中在两组间

未见明显差别
。

气功组和对照组卒中死亡率分

别 占卒中发生率的 77
.

3% ( 3 4 / 4 4 例 )和 60
.

2%

( 7了/ 1 2 8 例 )
,

没有明显差别
。

气功 组中未见

高血压性心力衰竭和尿毒症死亡者
,

而在对照

组则各见 4 例和 6 例
。

四
、

卒中发生的可能危险和防护因子的分

析
1

.

简单相关分析
:

表 1示
,

14 个研究因

素及其指标数量化或 单 位
。

表 2 示
,

年龄
、

病史中最高舒张压
、

住院时收缩压
、

住院时舒

张压
、

分期
、

心电
`

图
、

眼底
、

胆固醇
、

尿蛋 白均

与卒中发生呈正相关
,

系
“

危险因子
” ,

相关系

数 v 分别为 0
.

妞;0 6 6
、

0
.

4 0 4 4
、

0
.

3 3 0 5
、

0
.

3 8 2 3
、

0
.

3 1 0 5
、

0
.

1 5 8 13
、

0
.

5 1 0 1
、

0
.

2 9 3 3
、

0
.

1 3 8 2
,

其 中除心电图
、

尿蛋白显著性为 P < 0
.

05 外
,

其余均为 P < 0
.

0 1
。

坚持气功锻炼及长期服药

能防护卒中的发生
,

相关系数分别为一 0
.

2 1 7 0
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表 1 研究因素表

研 究 因 素 指标数量化或单位

长期坚持气功锻炼则可防护或 减 少 卒 中的发

生
。

方程中各因子均达到或超过统计学非常显

著的水平 ( p < 0
.

0 1 )
。

年龄

病程

病史中最高收缩压

病史中最高舒张压

住院时开始治疗前
平均收缩压

住院时开始治疗前
平均舒张压

高血压分期

心电图变化

眼底

岁

年

毫米汞柱

毫米汞柱

毫米汞柱

毫米汞柱

I为 0
·

11为 1
, 111为 2

无异常为 0 ,

异常为 1

正常为 O , I 为 1
,
11 为

2 , 111为 3 s
I V 为 4

胆 固溥

尿蛋自

尿素氮

< 22 。毫克%为 O ,

) 2 20
毫克为 工

( 一 )为 0 ,
( + )为 1

< 2 4毫克% 为。 ,

> 2 4

毫克% 为 1

间断者为 O ,

坚持者为 1

间断者为。 ,

坚持者为 1

讨 论

一
、

流行病学调查资料显示
,

高血压患者

的死亡率较正常血压者多 2 倍
,

而心血管病死

亡率则增加约 3倍
( “ 〕。

从我所沈氏等 3 1 2 例原

发性高血压 自然史的分析
,

15 ~ 18 年后约 2 / 5

病例死亡
( 4 , ,

故应引起高度重视
,

积极防治以

改善预后
。

本组示 72
.

3% 的 死者系因脑卒中

死亡
,

而死于心肌梗塞者仅占 1 0
.

6%
,

故对原

发性高血压病患者生命威胁最大的是脑出血而

非心肌梗塞
,

如能采取防治措施
,

明显降低卒

中
,

特别是脑出血的发生率和死亡率
,

将大大地

延长患者寿命和改善预后
。

卒中尤其多发于老

年
,

从本组所得回归方程看
,

每增加 10 岁
,

将向发生卒中的
“ 1”

靠近 0
.

11 8
,

故预防卒中

的发生是老年医学中的当务之急
。

本文通过与

同期住院单纯药物治疗组的远 期 随 访 结果对

比
,

发现对照组较规则服药者占 60
.

2%
,

气功

组较规则服药者占 68
.

0% ;
其中气功坚持组为

7 0
.

4%
,

气功间断组 为 6 3
.

4%
。

各组间病情

和服药情况差别不大
,

但各组间脑卒中发生率

和死亡率都呈现非常显著差异
,

提示此种差异

的产生主要是由于气功锻炼的积极作用所致
。

进一步分析发现气功所以能 明显 降 低总死亡

率
,

主要 由于能明显降低卒中中脑出血的发生

率和死亡率的缘故
,

且越能长期坚持练功
,

效果

愈好
。

气功能降低卒中死亡率不是由于减少发

生卒中后的病死率造成
,

乃由于卒中发生率明

显降低的缘故
;
经多因子逐步回归分析

,

也显示

脑卒中发生与气功坚持程度呈负相关 (偏回归

系数为一 。
.

18 30 7 )
。

从而为用祖国医学预防高

血压性卒中的发生提出了一条有效的新途径
。

二
、

长期坚持气功锻炼
,

可能通过稳定高

血压病的降压疗效而降低卒中的 发 生 率
、

死

亡率
,

但从本组与对照组间如此悬 殊 差 别 尚

难完全以两组的高血压控制程度不同来解释
。

日本学者 Y a m or i 等通过遗传性易卒中自发性

物功药气

一引州训洲
l
州曰别州

esse

七
es

xllz八川

表 2 简单相关分析结果

注
: *

为负相关

,’+
”

为 P < 0
.

05 ; “

++
”
为 P < 0

.

01

( P < 0
.

0 1 )
,

一 0
.

1 2 7 3 ( P < 0
.

0 5 )
。

2
.

多因子逐步回归分析
:

通过 分析得到

下列多元线性回归方程
:

Y = 一 1
.

8 6 0 4 6 2 + 0
.

0 1 1 80 x z 十 0
.

0 1 0 8 6 x ; +

+ 0
.

1 9 6 4 3 x g + 0
.

1 17 C5 x z o一 0
.

1 8 3 0 7 x l `

( R 二 0
.

6 6 2 9 5
, ￡ = 0

.

3 0 2 9 3 6 )

从回归方程可见
,

年龄大
、

病史中舒张压

高
、

眼底异常和胆固醇增高为
“

危险因子
” ,

而
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高血压大鼠 ( SH R SP) 的实验研究
( “ ’ ,

认为卒中

的发生存在高血压以外的其他易感性内因
,

例

如血管脆性和通透性的增加等
。

我们曾发现气

功能改善大脑皮层机能活动
,

调整机体内植物

神经的平衡失调
,

增强对外界不良刺激的防卫

能力和改造性格使趋于温和
、

自控等
( r,s ’ 。

所

以气功除降低稳定血压外
,

可能亦同时通过以

上途径和机制降低卒中发生率
、

死亡率
,

从而

发挥预防脑卒中
、

改善高血压病预后的积极功

效
,

值得进一步探索
。
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。

产 后 发 热 治 验 一 则

北京中医学院东直门医院 许 润 三

张 父 只 ,

女
,

2 4 岁
,

已 婚
,

工 人
。

住 院号
:

2 0 3 0 6 1
。

会诊日期
: 1 9 8 1年 4 月 6 日

。

患者于 1 9 8 1年 4 月 4 日住 又 义妇产医院
,

足 月顺

产
,

产后即发高烧
,

医生疑诊为泌尿系感染 ? 感 冒?

经静点红霉素
,

高烧连续两天仍不退
,

后于 6 日晨邀

余会诊
。

刻诊体温 3 9
.

1℃
,

微汗出
,

恶风
,

浑身疫痛
,

头

痛面赤
,

口干不欲饮
,

咽红
,

宫底脐下三横指
,

恶露

少许
,

无臭味
,

全腹无压痛
。

大便两 日未解
,

尿短黄
。

舌胖质淡
、

苔薄黄
,

脉细数 ( 120 次 /分 )
、

浮取沉取

皆无力
,

足凉
。

产科检查无阳性体征
。

化验检查
:

血

红蛋 白 10
.

6 克%
,

白细胞 1 1 0 0 0 /立方毫米
,

尿常规

(一 )
。

月甸透 (一 )
,

血压 9 0 / 6。毫米汞柱
。

此产后气血两虚
,

揍理空疏
,

外感风邪
,

失于宣

解
,

以致外邪人里化热
,

内结阳明
,

证属太阳
、

阳明

合病
。

拟益气解表
,

清热通腑为治
。

处方
:

白人参 2 0 克 (另煎兑人 )
,

荆芥 20 克 (后下 )
,

薄

荷 20 克 (后下 )
,

杏仁 20 克
,

桔梗 10 克
,

生甘草 4

克
,

白薇 20 克
,

积壳 12 克
,

淡竹叶 2 0 克
。

急煎
,

分四次服
,

每六小时服一次
。

另紫雪散 3

克
,

分两次服
。

药后
,

患者通身微汗
,

体温于当晚逐渐降至正常

(3 6
.

5 ℃ )
,

二便通利
,

头身痛解
,

足转温和
,

略进流

食
,

脉搏细缓
,

停药观察
。

于 4 月 8 日出院
,

回家以

饮食调养
,

不久恢复健康
。

按
:

本案原为产后正虚
,

揍理不闭
,

汗出当风
,

外邪乘虚侵人
,

引起外感高烧
,

因失于宜解
,

邪不得

出
,

而致高烧持续不退
。

汗出恶风
,

头痛面赤
,

腑气

不行
,

舌苔薄黄
,

是表邪有内传阳明 (腑 ) 之渐也
。

汗出而热不解
,

乃因正虚而里热盛之故
。

盖新产气血

俱虚
,

故见舌胖质淡
,

脉细数无力
,

足凉等证
。

此属

太阳
、

阳明表里同病
。

本例采用益气解表清里法治之
。

方用荆芥
、

薄荷

辛平发汗以解太阳之表
。

荆芥性辛温
,

发汗之力较强
,

薄荷性辛凉
,

发汗之力较弱
,

两药配合
,

辛平而不燥
,

发散而不烈
,

故无过汗伤津之弊
。

杏仁
、

桔梗宣肺清

热
,

通肠润便
。

甘草 (生用性凉 ) 清热解毒
。

积壳鼓舞

胃气
、

输布胃津
,

助荆
、

薄发汗
,

助子宫收缩
、

以防感

染
,

故对产后发热
,

用之甚为 相宜
。

白薇清热养阴
。

淡

竹叶清热利尿
,

解散太阳风热
。

人参益气扶正
,

驱邪

外出
,

由于本品微温不燥
,

性享中和
,

故凡气虚 (或

血虚 ) 感冒
,

不论低热
、

高热
,

皆可应用
。

紫雪散清

泄阳明腑实
,

导热下行
。

综合全方
,

本证是以煎剂疏

散在表之邪
,

使之外达 , 散剂清泄在里之热
,

使之内

撤
。

如是则内外之邪均有出路
,

故药后汗出
、

便通
,

热解症除
。


