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不同中医证型脑卒中患者的危险因素、临床特点和预后
程峥青 杜程昊 张云云 陈 磊 陈 曦

（上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院神经内科，上海市甘河路110号，200437）

［摘 要］ 目的 观察不同中医证型缺血性脑卒中患者的危险因素、临床特点和预后。 方法 197例急性缺血性脑卒中中经络患
者入选，判定中医证型，并调研其危险因素，入院时采用简易精神状态检查表 （ MMSE） 、美国国立卫生研究院卒中量表 （ NIHSS） 、
Barthel 指数（ BI） 、改良 Rankin 量表（ MRS） 测定疾病状态，观察2周和3个月的 NIHSS、BI、MRS 的变化情况。 结果 不同中医证型
脑卒中患者各危险因素的伴发率、脑卒中亚型的分布、入院时 MMSE、NIHSS、BI、MRS 差异均无统计学意义（ P＞0.05） ；入院2周期
间 NIHSS 的减分值、入院后3个月期间 BI 的增分值和MRS≤3患者的增加例数比例有明显统计学差异（ P＜0.05） 。实证为主的中医
证型 NIHSS、BI、MRS 优于虚证为主的中医证型。 结论 不同中医证型缺血性脑卒中中经络患者的近期预后不同。
［关键词］ 缺血性脑卒中；中医证型；危险因素；临床特点；预后

Risk Factors，Clinical Characteristics and Prognosis in Ischemic Stroke Patients with Different Patterns of TCM Syndrome
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ABSTRACT Objective T o observe the risk factors，clinical characteristics and prognosis of ischemic stroke patients w ith different
patterns of T CM syndrome．Methods T otally197acute ischemic stroke inpatients w ith meridian-collateral being attacked were en-
rolled in this study．T heir patterns of T CM syndrome were diagnosed，risk factors of stroke investigated，and M ini-Mental State Ex-
amination （ MMSE） ，National Institute of Health Stroke Scale （ NIHSS） ，Barthel index （ BI） and Modified Rankin Scale （ MRS） on
admission w ere used to evaluat the condition of the patients，then the changes in NIHSS，BI and MRS at 2-week and3-month after
admission w ere follow ed up as w ell．Results  T he prevalence of vascular risk factors，stroke subtypes，and MMSE，NIHSS，BI，
MRS at admission w ere not different significantly among stroke patients w ith different patterns of T CM syndrome（ P＞0.05） ．Howev-
er，the decreasing changes of NIHSS during the first2weeks，the increasing changes of BI and MRS （ Rakin≤3） during the3months
obviously differ among stroke patients w ith different patterns of T CM syndrome（ P＜0.05） ．T he effect of excess patterns of T CM syn-
drome was better than that of deficiency patterns of T CM syndrome．Conclusion Short-term prognosis of stroke w as different in pa-
tients w ith different patterns of T CM syndrome．
Key Words Ischemic stroke；Pattern of T CM syndrome；Risk factors；Clinical characteristic；Prognosis
  中医证型是疾病过程中所处一定阶段的病位、病
因、病性以及病势的病理概括［1］。脑卒中是严重危害人
类健康的重大疾病，其中缺血性脑卒中约占70％～
80％，而缺血性脑卒中又以中经络者居多。既往脑卒中
中医证型的研究，主要集中在中药对脑卒中某一中医
证型的疗效研究，中医证型与脑卒中危险因素、疾病严
重程度及预后的研究鲜见报道。本研究观察不同中医
证型缺血性脑卒中中经络患者的危险因素、临床特点
及预后，旨在了解中医证型在脑卒中发展和转归中的
作用，充实和发展中医证型的理论，为临床判断病情发
展和预后提供帮助。

1 临床资料
1.1 病例来源

2006年5月～2008年3月上海中医药大学附属岳阳
中西医结合医院神经内科收治的急性缺血性脑卒中中

经络住院患者。
1.2 诊断标准

西医诊断标准参照第四届全国脑血管病学术会议

制定的《各类脑血管疾病诊断要点》［2］，包括动脉粥样
硬化性血栓性脑梗死、脑栓塞、腔隙性梗死；中医诊断
标准参照1996年国家中医药管理局脑病急症协作组
《中风病诊断与疗效评定标准》［3］。脑卒中中经络诊断
标准参照《上海市中医病证诊疗常规（2003版） 》［4］。
1.3 纳入标准

同时符合西医和中医诊断标准，并经头颅 CT 或
MRI 确诊；发病在7天以内；年龄40岁以上；脑卒中属
中经络患者。
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1.4 排除标准
严重痴呆、感觉性失语，且不能从其家属处得到可

靠病史资料者；合并有严重心、肺、肝、肾功能不全者。
1.5 一般资料

共纳入缺血性脑卒中中经络患者197例，男性117
例，女性80例，发病年龄40～91岁，平均 （70.06±
11.39） 岁；发病到入院时间为0.5～7天，平均（2.48±
3.25）天。
2 方法
2.1 调查内容和方法
2.1.1 中医证型 辨证分型参照《上海市中医病证诊
疗常规》［4］，分为：肝阳暴亢、风痰阻络、痰热腑实、气虚
血瘀、阴虚风动。
2.1.2 危险因素 包括高血压、糖尿病、缺血性心脏
病、房颤、高胆固醇、吸烟史、饮酒史、既往脑卒中史和
卒中家族史等。
2.1.3 缺血性脑卒中类型 ①按部位：皮质、皮质下、
脑干和小脑、其他；②按缺血血管（ OCSP 分型［5］） ：完全
前循环梗死、部分前循环梗死、后循环梗死、腔隙性
梗死。
2.2 观察指标和方法
2.2.1 临床特点 ①神经功能缺损程度：采用美国国
立卫生研究院卒中量表 （ National Institutes of Health
Stroke Scale，NIHSS） 进行评定［6］；②日常生活能力评
分：采用 Barthel指数（ Barthel Index，BI） 计分法［7］。③
日常生活依赖程度：根据改良 Rankin 量表（ the Modi-
fied Rankin Scale，MRS）评定患者日常生活依赖程度，
按照MRS≥4和MRS≤3将患者分为依赖与不依赖［8］。
④认知功能评定：采用简易精神状态检查表
（ M ini-Mental State Examination，MMSE）进行认知评
定［9］。
2.2.2 预后 入院后2周期间（入院时～2周） 、3个月
期间（入院时～3个月） 的 NIHSS 的减分值、BI 的增分
值和 MRS≤3的患者例数增加的比例。

2.3 统计学方法
应用 SPSS13.0统计软件。计量资料用均数±标准

差表示，采用方差分析。计数资料用率表示，采用χ2检
验。
3 结果
3.1 中医证型的分布

纳入的197例脑卒中中经络患者中气虚血瘀型最
常见 （66例，33.5％） ，其次是风痰阻络型 （60例，
30.5％） 、阴虚风动型（33例，16.8％） 、肝阳暴亢型（26
例，13.2％） ，痰热腑实型最少见（12例，6.1％） 。
3.2 不同中医证型脑卒中患者危险因素比较

表1示，本研究中缺血性脑卒中患者最常见危险因
素为高血压史，其次依次为吸烟、脑卒中史、糖尿病、家
族史、缺血性心脏病、饮酒、高胆固醇血症和房颤。高血
压是所有中医证型患者最常见的伴发疾病；吸烟是肝
阳暴亢型、风痰阻络型和痰热腑实型第二常见的危险
因素，糖尿病是气虚血瘀型和阴虚风动型第二常见的
伴发疾病，各中医证型其他危险因素的伴发情况见表
1，但各中医证型脑卒中患者各危险因素的伴发率差异
无统计学意义（ P＞0.05） 。
3.3 不同中医证型脑卒中患者卒中亚型比较

表2示，参照 OCSP 分型法，腔隙性梗死 （104例，
53.1％） 是本研究所有缺血性脑卒中患者最为常见的
卒中亚型，与其余各亚型比较差异有统计学意义（ P＜
0.05） 。不同中医证型患者卒中亚型也均以腔隙性梗死
最多见，且不同中医证型之间卒中亚型的分布差异无
统计学意义（ P＞0.05） 。

表3示，就脑梗死部位而言，皮层下梗死 （145例，
73.6％）是所有脑卒中患者最为常见的梗死部位，与其
他部位比较差异有统计学意义（ P＜0.05） 。分析不同
中医证型脑卒中患者卒中部位，发现均以皮层下梗死
多见，且不同中医证型之间卒中部位的分布差异无统
计学意义（ P＞0.05） 。

表1 不同中医证型脑卒中患者危险因素比较［例（ ％） ］

危险因素 肝阳暴亢（26例） 风痰阻络（60例） 痰热腑实（12例） 气虚血瘀（66例） 阴虚风动（33例） 合计（197例）
高血压 18（69.2） 51（85） 10（83.3） 55（83.3） 27（81.8） 161（81.7）
缺血性心脏病 5（19.2） 9（15） 4（33.3） 14（21.2） 7（21.2） 39（19.8）
房颤 2（7.7） 8（13.3） 1（8.3） 6（9.1） 4（12.1） 21（10.7）
糖尿病 5（19.2） 14（23.3） 4（33.3） 27（40.9） 9（27.3） 59（30.0）
高胆固醇 2（7.7） 7（11.7） 0 16（24.2） 6（18.2） 31（15.7）
吸烟 9（34.6） 23（38.3） 6（50） 22（33.3） 9（27.3） 69（35.0）
饮酒 4（15.4） 11（18.3） 1（8.3） 14（21.2） 6（18.2） 36（18.3）
既往脑卒中 8（30.8） 22（36.7） 3（25） 26（39.4） 9（27.3） 68（34.5）
家族史 4（15.4） 19（31.7） 5（41.7） 15（22.7） 8（24.2） 51（25.9）
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表2 不同中医证型脑卒中患者卒中亚型
  分布（ OCSP 分型法） ［例（ ％） ］

中医证型 例数
完全前
循环梗死

部分前
循环梗死

后循环梗死 腔隙性梗死

肝阳暴亢 26 0 5（19.2） 7（26.9） 14（53.8）
风痰阻络 60 2（3.3） 1（1.7） 19（31.7） 38（63.3）
痰热腑实 12 0 4（33.3） 5（41.7） 3（25）
气虚血瘀 66 1（1.5） 12（18.2） 23（34.8） 30（45.5）
阴虚风动 33 0 3（9.1） 10（30.3） 20（60.6）
合计 3（1.5） 25（12.8） 64（32.7） 104（53.1）

表3 不同中医证型脑卒中患者卒中部位比较［例（ ％） ］

证型 例数皮层梗死皮层下梗死脑干梗死 小脑梗死 其他

肝阳暴亢26 3（11.5） 21（80.8） 1（3.8） 1（3.8） 0
风痰阻络60 3（5） 46（76.7） 9（15） 2（3.3） 0
痰热腑实12 2（16.7） 9（75） 0 1（8.3） 0
气虚血瘀66 8（12.1） 45（68.2） 8（12.1） 2（3.0） 3（4.5）
阴虚风动33 1（3.0） 24（72.7） 7（21.2） 1（3.0） 0
合计 17（8.6） 145（73.6） 25（12.7） 7（3.6） 3（1.5）

3.4 不同中医证型脑卒中患者临床特点比较
表4示，采用MMSE、NIHSS、BI和MRS 等指标研

究发现，不同中医证型脑卒中患者入院时认知功能、神
经功能缺损程度、日常生活能力和日常生活依赖程度
差异均无统计学意义（ P＞0.05） 。

表4 不同中医证型脑卒中患者临床特点比较

中医证型 例数
MMSE
（ x±s）

NIHSS
（ x±s）

BI
（ x±s）

MRS≤3
［例（ ％） ］

肝阳暴亢 26 21.7±8.6 9.1±8.5 56.7±32.3 11（42.3）
风痰阻络 60 23.3±5.7 6.3±5.5 64.9±30.8 36（60.0）
痰热腑实 12 25.3±5.0 5.8±4.3 62.5±27.1 6（50.0）
气虚血瘀 66 22.4±7.5 7.2±7.1 62.7±30.1 37（56.1）
阴虚风动 33 23.3±6.5 6.4±10.0 68.3±30.0 20（60.6）

3.5 不同中医证型脑卒中患者近期预后
所有患者完成入院后2周的随访。入院后3个月期

间，12例患者死亡，41例患者失访，故有144例患者完成
随访。
3.5.1 不同中医证型患者 NIHSS 变化比较 表5示，
不同中医证型患者入院后2周期间 NIHSS 的变化值（2
周时与入院时的差值）差异有统计学意义（ P＜0.05） 。

其中，肝阳暴亢型减分值最大，依次为痰热腑实型、风
痰阻络型、气虚血瘀型和阴虚风动型。肝阳暴亢型
NIHSS 减分值显著高于风痰阻络型、气虚血瘀型和阴
虚风动型（ P 均＜0.05） ；其他中医证型两两比较差异
无统计学意义（ P＞0.05） 。不同中医证型患者入院后3
个月期间 NIHSS 的变化值（3个月时与入院时的差值）
无统计学差异。说明急性期不同中医证型之间神经功
能缺损改善程度不同，但这种差异在恢复期并不明
显。     
表5 不同中医证型脑卒中患者 NIHSS 变化比较（ x±s）
证型 2周 2周内差值 3月 3月内差值

肝阳暴亢5.9±5.7（26） 3.1±3.8（26） 2.2±2.6（19）5.5±5.7（19）
风痰阻络5.0±5.3（60）1.1±2.3（60） *2.6±4.3（48）3.5±2.5（48）
痰热腑实3.3±2.9（12） 2.5±4.2（12） 1.0±1.3（10）5.4±4.8（10）
气虚血瘀6.2±7.6（66）1.0±4.1（66） *3.6±6.3（46）3.9±3.3（46）
阴虚风动4.6±5.9（33）0.3±1.6（33） *2.8±4.6（21）3.0±3.9（21）

  注：与肝阳暴亢型同时间比较，*P＜0.05；括号内为例数

3.5.2 不同中医证型患者 BI变化比较 表6示，不同
中医证型患者入院后2周期间 BI的变化值（2周时与入
院时的差值）无统计学差异（ P＞0.05） 。但不同中医证
型患者入院后3个月期间 BI的变化值（3个月时与入院
时的差值） 有差异统计学意义（ P＜0.05） 。其中，痰热
腑实型增分值最大，依次为肝阳暴亢型、气虚血瘀型、
风痰阻络型和阴虚风动型。两两比较，痰热腑实型增分
值显著高于风痰阻络型和阴虚风动型（ P＜0.05） ；肝
阳暴亢型、气虚血瘀型增分值显著高于阴虚风动型（ P
＜0.05） ；其他中医证型两两比较无统计学差异（ P＞
0.05） 。表明不同中医证型脑卒中患者恢复期日常生活
能力的改善情况明显不同。
3.5.3 不同中医证型脑卒中患者 MRS 变化比较 
表7示，入院后2周内（2周时与入院时差值） 、MRS≤3
的患者例数的增加比例在各中医证型之间差异无统计

学意义（ P＞0.05） ；但各中医证型患者入院后3个月内
（3个月时与入院时差值） MRS≤3的患者例数的增加
比例差异有统计学意义 （ P ＜0.05） 。其中，痰热
腑实型增加比例最大，依次为肝阳暴亢型、气虚血瘀

表6 不同中医证型脑卒中患者 BI 变化比较（ x±s）
证型 2周 2周内差值 3个月 3个月内差值

肝阳暴亢 66.4±30.2（26） 9.6±15.4（26） 85.8±20.6（19） 24.7±22.3（19） *
风痰阻络 69.9±30.0（60） 5.0±11.4（60） 84.3±23.1（48） 18.9±19.9（48）
痰热腑实 70.0±27.1（12） 7.5±17.1（12） 90.0±17.0（10） 33.5±23.1（10） *△
气虚血瘀 69.6±29.2（66） 6.9±16.5（66） 82.3±26.3（46） 21.7±21.9（46） *
阴虚风动 73.8±27.0（33） 3.3±10.4（33） 79.3±27.2（21） 8.3±19.3（21）

  注：与阴虚风动型同时间比较，*P＜0.05；与风痰阻络型同时间比较，△P＜0.05；括号内为例数
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型、风痰阻络型和阴虚风动型。两两比较痰热腑实型较
风痰阻络型、气虚血瘀型和阴虚风动型显著增加（ P＜
0.05） ；肝阳暴亢型较风痰阻络型和气虚血瘀型明显增
多 （ P＜0.05） ；其他中医证型两两比较差异无统计学
意义（ P＞0.05） 。表明不同中医证型脑卒中患者恢复
期日常生活依赖程度的改善情况明显不同。

表7 不同中医证型脑卒中患者 MRS≤3例数
  变化比较［变化数／总例数（ ％） ］

中医证型 2周 2周内差值 3个月 3个月内差值
肝阳暴亢16／26（61.5） 5／26（19.2） 18／20（90） 9／20（45）
风痰阻络40／60（66.7） 4／60（6.7） 40／52（76.9） 10／52（19.2） *△
痰热腑实9／12（75.0） 3／12（25） 10／10（100） 6／10（60）
气虚血瘀42／66（63.6） 5／66（7.6） 40／52（76.9） 11／52（21.2） *△
阴虚风动23／33（69.7） 3／33（9.1） 18／22（81.8） 4／22（18.2） *
  注：与痰热腑实型比较，*P ＜0.05；与肝阳暴亢型比较，△P ＜
0.05
4 讨论

我们的研究表明，缺血性脑卒中中经络患者纳入
时（发病7天以内）最常见的中医证型依次为气虚血瘀
型、风痰阻络型、阴虚风动型、肝阳暴亢型和痰热腑实
型，其中气虚血瘀型和风痰阻络型例数是其他证型的
数倍。李淑云等［10］观察了102例急性脑梗死患者，也发
现气虚血瘀型和风痰阻络型最常见；而林心君等［11］分

析104例急性脑梗死患者，发现风痰阻络型和痰热腑实
型多见，但各型患者例数接近。我们认为研究结果的差
异和研究时间、地域和样本数有关。

分析脑卒中患者的危险因素，高血压、吸烟、既往
脑卒中和糖尿病较常见（伴发率均大于30％） ，与以往
文献类似，但各中医证型脑卒中患者危险因素的伴发
率无显著差异。黄晓［12］研究118例缺血性脑卒中发现，
肝阳暴亢、痰热腑实证高血压明显多于其他证型，而我
们研究中高血压是各中医证型患者最常见的伴发疾

病，各种证型间无明显差异，这可能因为目前高血压的
发病率高，治疗高血压意识增强及治疗更有效等因素
有关。林心君等［11］发现风痰瘀阻和痰热腑实证血脂水

平明显增高；而陈炳等［13］研究发现各中医证型血脂、
血糖无明显差异。但这些文献未交代既往相关病史和
用药情况。林惠琴等［14］发现脑卒中中医证型与伴发疾

病的总评分有关，但由于其患者兼证多，因而明确中医
证型和危险因素的相关性仍需进一步的依据。

虽然脑卒中的中经络和中脏腑之分与脑卒中的缺

血性和出血性类型之分有一定关系，缺血性脑卒中以
中经络者居多，但其具体中医证型和脑卒中亚型之间
的关系少见报道。本研究发现，腔隙性梗死是各种中医

证型最常见的脑卒中亚型，而皮层下梗死是各种中医
证型最常见的卒中部位，但不同中医证型脑卒中患者
按血管分类和按部位分类的卒中亚型分布无明显差

异。初步表明，脑卒中中经络中医证型和脑卒中亚型间
无明显关联。

本研究采用 MMSE、NIHSS、BI 和 MRS 等指标，
分别从认知功能、神经功能缺损程度、日常生活能力和
日常生活依赖程度等综合判定脑卒中患者的临床特

点，发现不同中医证型脑卒中患者入院时上述指标均
无统计学差异，表明中经络不同中医证型患者虽然在
临床上有不尽相同的症状而表现为不同的“证”，但对
于和脑卒中伤残密切相关的指标而言，各中医证型之
间无明显不同，提示脑卒中中经络各中医证型和脑卒
中病情的严重程度无明显相关性。

本研究中脑卒中患者的治疗参照《中国脑血管病
防治指南》（2005） ［15］，给予阿司匹林口服、活血通络中
药注射液和康复治疗，各中医证型组未予特殊处理，各
组的治疗无明显不同。随访发现，不同中医证型患者之
间，神经功能缺损改善程度在恢复期无差异，而在急性
期则明显不同；日常生活能力和日常生活依赖程度在
急性期无明显不同，而在恢复期则有显著差异；总体
上，标实为主的中医证型（痰热腑实、肝阳暴亢和风痰
阻络型）早期 NIHSS 和恢复期 BI、MRS 的改善较本虚
为主的中医证型（气虚血瘀型和阴虚风动型） 更明显。
脑卒中后，神经功能缺损的恢复主要在发病后3个月
内，以1个月内为关键时期；而日常生活能力和日常生
活依赖程度的改善在恢复期更明显。已有研究发现，急
性期神经功能缺损程度和日常生活能力和日常生活依

赖程度的预后密切相关［16］，本研究结果显示，各中医
证型2周时 NIHSS 的改善和3个月时恢复期 BI、MRS
的改善基本相一致。关于标实为主的中医证型预后优
于本虚为主的中医证型，我们认为中风病病因病机是
本虚标实，本虚主要是气虚、阴虚，和年龄、慢性疾病、
长期劳累等有关，是常年受累的结果，在短期内难以改
变；而标实主要是风、火、痰、湿、瘀，可以在短时间内形
成，去除也较快，因而临床上恢复较快。本研究中气虚
血瘀型预后较好的原因可能和采用活血通络的中药注

射液有关。
本研究初步探讨了中医证型和脑卒中发展和转归

的关系，由于样本量仍然少，且中医证型在疾病发展中
会有变化，因而需要大样本和更详尽的观察，以进一步
明确中医证型在脑卒中发展和转归中的作用。
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