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［摘　要］　目的　探讨“瘀热”病机对脑出血急性期病情及预后的影响。 方法　收集脑出血急性期患者５１８例，将患者分为

瘀热组和非瘀热组，于发病时、病程第１１、２１天３个时间点比较两组患者脑出血量、中风病类诊断评分、格拉斯哥预后评分
（ＧＯＳ评分）。 结果　瘀热组第０、１１天时脑出血量均明显高于非瘀热组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）；瘀热组

第０、２１天时中风病类诊断评分、ＧＯＳ评分明显高于非瘀热组（Ｐ＜０．０１）。 结论　脑出血急性期瘀热患者较非瘀热患者脑出

血量大、病情重、预后差。
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　　自发性脑出血多因高血压病引起，属于中医学
“中风”范畴，证候复杂多变。周仲瑛教授等认为本
病之风火相煽、痰瘀闭阻见症，源于血分瘀热，搏击
不解，闭阻脑窍，而令邪热愈炽，瘀阻益甚，进而化火
生风，进一步加重瘀热阻窍病势。因而提出瘀热是
脑出血急性期的重要病理因素，瘀热阻窍是中心病
理环节［１］。本研究对５１８例脑出血急性期患者进行
临床流行病学调查，以探讨“瘀热”对脑出血急性期
病情及预后的影响。

１　资料与方法

１．１　诊断标准
中医诊断标准参照国家中医药管理局脑病急症

协作组制定的《中风病诊断与疗效评定标准》［２］。西
医诊断标准参照１９９５年中华医学会第四次全国脑
血管病学术会议修订的《各类脑血管疾病诊断要
点》［３］。

１．２　纳入标准

①符合西医脑出血急性期诊断标准；②住院或
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急诊观察室患者，发病４８ｈ以内入院者。

１．３　排除标准

①短暂性脑缺血发作、脑梗死患者；②蛛网膜下
腔出血及由血液病、肿瘤或外伤引起的颅内出血；③
合并有心、肝、肾、造血系统和内分泌系统等危重疾
病患者；④法律规定的残疾（盲、聋、哑、智力障碍、精
神障碍、肢体残疾）不能配合检查的患者。

１．４　一般资料

５１８例患者为２００７年６月至２０１０年６月１５家
医院的住院患者，其中江苏省中医院１５例，泰州市
中医院３例，连云港中医院３例，江阴市中医院２
例，南京市中医院８例，常州市中医院６０例，东南大
学附属中大医院１０例，昆山市中医院９９例，张家港
中医院８１例，无锡市第二医院１３例，徐州市中医院

６４例，淮安市第二人民医院１０１例，南京市脑科医
院１２例，新沂中医院２１例，河南中医学院第一附属
医院２６例。其中男３１９例，女１９９例；年龄２１～９０
岁，平均年龄（６２．５８±１２．８７）岁；病程０～４８ｈ，平均病
程（１９．２８±４１．２８）ｈ；既往有高血压病者３４４例，糖尿
病者３３例，高脂血症者１３例，冠心病者２３例，短暂
性脑缺血发作者７例，吸烟者１５７例，饮酒者１３７例。

２　研究方法

２．１　资料收集

①设计调查问卷：包括患者一般情况、流行病学
资料、中医四诊信息、中风病类诊断评分、头颅ＣＴ
检查、格拉斯哥预后评分（ＧＯＳ）等。中医四诊信息
根据脑出血急性期可能出现的所有临床表现（症状、
体征、舌脉等），按望、问、闻、切四诊顺序罗列。②调
查时点：采用多时点流行病学现场调查方法，由调查
员问诊及体检后，现场完成问卷调查。每一病例调
查３次：发病时（病程第０天）、病程第１１天、病程第

２１天。③数据录入：将调查问卷数据录入Ｅｐｉｄａｔａ
数据库，反复核对以确保数据真实可靠，然后导入到

ＳＰＳＳ　１６．０数据库。

２．２　瘀热病机量化诊断
参照出血性中风瘀热阻窍证候诊断标准［４］，根

据证候（诊断要素）对瘀热病机诊断的价值，确定其
权重（分值），制订瘀热病机量化诊断标准：①神情：ａ

心烦２分；ｂ躁扰不宁３分；ｃ神昏谵语４分。②发
热类型：ａ头面烘热２分；ｂ潮热３分；ｃ烦热４分。

③面唇：ａ面唇深红３分；ｂ面唇暗红４分；ｃ面唇深
紫或紫暗５分。④腹症：ａ腹胀１分；ｂ腹满２分；ｃ
腹痛３分。⑤大便：ａ便干或难解１分；ｂ便干３日
未解２分；ｃ便干３日以上未解３分。⑥舌质：ａ暗
红３分；ｂ瘀点或瘀斑４分；ｃ绛或紫或舌下脉络青
紫５分。⑦口中感觉：ａ口干２分。⑧脉象：ａ弦或
滑或涩或结２分。⑨舌苔：ａ黄或灰黑２分。满分
为３０分，将各项所得最高分相加，≥１０分即诊断为
瘀热。将患者分为瘀热病机患者（瘀热组）和非瘀热
病机患者（非瘀热组）。

２．３　观察指标及方法
于发病时、病程第１１、２１天观察两组患者不同

时间点的脑出血量、中风病类诊断评分［２］、ＧＯＳ评
分［５］。脑出血量由ＣＴ室电脑计算，或临床医师根
据公式计算，计算公式：出血量＝π／６×长轴×短轴

×层次厚度。中风病类诊断评分分级［２］，按分值分
为４个等级：轻型（１～１３分）、普通型（１４～２６分）、
重型（２７～３９分）、极重型（４０分以上）。ＧＯＳ评分
将患者预后按恢复好、中度残疾、严重残疾、植物人、
死亡分别赋值为１、２、３、４、５分。统计每个时间点有
效病例资料，故每个时间点病例数有所不同。

２．４　统计学方法
应用ＳＰＳＳ　１６．０统计软件进行了数据处理，计

量资料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；计
数资料采用卡方检验或秩和检验。

３　结果

３．１　两组患者发病不同时间脑出血量比较
表１示，瘀热组第０、１１天时脑出血量均明显高

于非瘀热组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜
０．０１）；病程第２１天，两组之间脑出血量比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３．２　两组患者中风病类诊断评分分级比较
表２示，在第０、１１、２１天时，瘀热组重型、极重

型患者所占比例明显高于非瘀热组患者，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０１），而在轻型、普通型方面两组差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），提示瘀热组病情较重。

表１　两组患者发病不同时间脑出血量比较（ｍｌ，珚ｘ±ｓ）

组别 ０天 １１天 ２１天

瘀热组 ２０．９９±２０．０５＊＊（２４２） １２．８３±１１．９１＊（９７） ９．４０±１０．４５（３７）

非瘀热组 １２．７８±１１．９１（２３９） ９．５１±８．３１（２３０） ７．０６±６．７１（１３９）

　　注：与非瘀热组比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；（）内为例数
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表２　两组患者不同时间中风病类诊断评分

　　分级比较［例（％）］

组别 时间点例数 轻型 普通型 重型 极重型

瘀热组 ０天 ２５６　６４（２５．３）７５（２９．２）８１（３１．６）＊３６（１４．１）＊

１１天 １５６　３６（２３．１）４０（２５．６）６１（３９．１）＊１９（１２．２）＊

２１天 ８０　１９（２３．８）１５（１８．８）３４（４２．５）＊１２（１５．０）＊

非瘀热组 ０天 ２３５　１３４（５３．０）７８（３０．８） ２０（７．９） ３（１．２）

１１天 ３３５　１６２（４８．４）１１３（３３．７）４０（１１．９） ２０（６．０）

２１天 ４１１　１７９（４３．６）１３８（３３．６）６７（１６．３） ２７（６．６）

　　注：与非瘀热组比较，＊Ｐ＜０．０１

３．３　两组患者中风病类诊断评分分值比较
第０、２１天时，瘀热组中风病类诊断评分分值分

别为（２１．３３±１４．１０）分、（１４．８４±１１．９０）分，非瘀热
组分别为（１０．１９±１０．２３）分和（６．４５±８．４３）分，瘀
热组第０、２１天时中风病类诊断评分分值明显高于
非瘀热组（Ｐ＜０．０１）。提示瘀热患者神经功能缺损
症状、体征重于非瘀热患者。

３．４　两组患者ＧＯＳ预后评分分值比较
第０、２１天时，瘀热组ＧＯＳ预后评分分值分别

为（２．５９±０．７６）分、（２．３８±０．９４）分，非瘀热组分别
为（２．１４±０．８３）分和（１．８０±０．８９）分，瘀热组第０、

２１天时ＧＯＳ预后评分分值明显高于非瘀热组（Ｐ＜
０．０１）。提示瘀热患者神经功能缺损症状、体征重于
非瘀热患者，神经功能缺损症状、体征的恢复差于非
瘀热患者。

４　讨论
瘀热是指瘀与热两种病理因素相互搏结、胶结

和合，所形成的具有新的特质的病理因素［１］，周仲瑛
教授等通过大量临床实践发现脑出血急性期存在着

不同程度、不同脏腑的瘀热证，认为“瘀热阻窍”是出
血中风急性期的基本病机。瘀热阻窍证的形成机
制［６］：素体阴虚，阳盛火旺或年老体衰，肝肾阴虚，复
因将息失宜，劳逸失度，风火易炽；或饮食失度，酿生
湿热，痰热内生；或五志过极，引动内火；或因气候剧
变。终使气血错乱，瘀热相搏，冲激上逆，损伤脑络，

络破血溢，脑中蓄血，最终形成瘀热阻窍证，临床可
见头面烘热、潮热或烦热，躁扰不宁、神昏谵语，面唇
深红、暗红甚或深紫，腹胀满，便干难解，舌暗红、或
有瘀点瘀斑、舌下脉络青紫，苔黄或灰黑，脉弦滑或
涩或结。

根据脑出血瘀热理论，近期一些临床研究采用
凉血通瘀法治疗急性期出血性中风，取得较好疗效。

袁园等［７］采用凉血通瘀方治疗出血性中风急性期患

者得出在西医治疗基础上加用凉血通瘀法治疗脑出

血急性期，可改善神经系统症状、体征。过伟峰等［８］

观察中药凉血通瘀方治疗出血性中风急性期瘀热阻

窍证的临床疗效，提示凉血通瘀方疗效显著优于单
纯西医基础治疗。这些研究结果从疗效反证瘀热是
脑出血急性期发病中的重要病变机理。梁清华等［９］

研究９０例急性出血性中风发现，患者脑出血量＜
３０ｍｌ者，多为中经络，出血量＞３０ｍｌ者多为中脏
腑，提示出血量与疾病轻重程度有关。周仲瑛教授
认为［１０］，血分瘀热的深重直接影响到“瘀热阻窍”症
状的轻浅。血分瘀热不重者，多为脑络轻度破损，出
血量较少，未及要害中枢，故其瘀热阻窍的证候轻而
不典型，多无神志异常改变及腑实证候。此类病例
头颅ＣＴ检查脑出血量不多。血分瘀热较重者，提
示脑络破损显著，脑部中等量出血或涉及重要中枢，
其瘀热阻窍证候较显著而症状典型，可表现为神昏
不清、躁扰不宁、半身不遂、舌强语謇、腹胀硬满、大
便秘结、身热面赤、舌红绛或紫、苔黄燥、脉弦滑数
等。此类病例头颅ＣＴ检查脑出血量较多。
本研究发现，脑出血发病时瘀热组的脑出血量

明显高于非瘀热组（Ｐ＜０．０１）；病程第１１天时瘀热
组脑出血量亦明显高于非瘀热组（Ｐ＜０．０５）；病程
第２１天时两组脑出血量均明显减少，且两组之间比
较差异无统计学意义。表明瘀热患者在发病早、中
期脑出血量明显大于非瘀热患者，而脑出血量与疾
病轻重程度直接相关，出血量大者病情重，提示瘀热
病机干预病情。中风病类诊断评分通过神识、语言、
面瘫、眼征、上肢瘫、指瘫、下肢瘫、趾瘫等相关神经
系统症状体征评价患者病情程度。本研究发现，瘀
热组在急性期２１天内，重型、极重型所占比例始终
明显高于非瘀热患者，与上述脑出血量测定结果相
一致。进一步比较两组中风病类诊断评分分值，发
病时瘀热组明显高于非瘀热组（Ｐ＜０．０１），表明瘀
热患者病情为重，预后为差。ＧＯＳ评分量表是评价
患者卒中后神经功能缺损症状、体征恢复情况的重
要依据。杜敢琴等［１１］研究发现ＧＯＳ评分与脑卒中
后预后不良显著相关。本研究结果，发病时瘀热组

ＧＯＳ评分明显高于非瘀热组，提示脑出血急性期瘀
热患者病情始终较非瘀热患者为重，预后为差，瘀热
病机干预疾病预后。以上结果证实瘀热是脑出血急
性期核心病机，瘀热阻窍是其中心病理环节，直接干
预疾病发生发展及预后。

（下转第１９３８页）

·４２９１· 中 医 杂 志 ２０１１年第２２期



或无苔的情况在胃癌组患者中很多见。常常由于舌
中部规则、自然地覆盖着腻苔或厚腻苔，使舌外周部
因少苔或无苔形成的“Ｕ”型图带更加彰显。此种情
况，与文献［７］报道一致，我们称为“舌面外周部少苔
或无苔”，可以与舌苔呈不规则脱落的花剥苔相鉴
别［８］。“舌面外周部少苔或无苔”在胃癌组发生率为

４０．３５％，而胃溃疡组、萎缩性胃炎组发生率为

９．３３％和６．２５％，单纯型浅表性胃炎组、健康组中
未见发生，胃癌组与其他各组比较，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。
胃癌属于中医学“反胃”、“噎膈”、“呕逆”、“胃脘

痛”、“积聚”等病症范畴。胃癌的发生、发展是一个
错综复杂的过程，由于长期饮食不节、情志失调、劳
倦内伤及感受外来邪毒引起脏腑经络功能失调，脾
胃损伤，出现气滞、痰结、血瘀、邪毒内壅等一系列病
理变化，最后导致癥瘕积聚于胃，形成胃癌。其病机
以脾胃虚弱为本，气滞、痰结、血瘀、毒结为标，本虚
标实，虚实夹杂。正如《医宗必读·积聚篇》指出：
“积之成者，正气不足，而后邪气占踞之。”本研究观
察结果显示，胃癌患者发生青紫舌、淡白舌、胖大舌，
舌苔以白腻、白厚腻苔为主，表现了胃癌气滞、痰结、
血瘀、热毒壅盛、痰湿中阻的病因病机。尤其是舌中
部覆以白腻苔或白厚腻苔而舌面外周部出现少苔或

无苔的舌象特点，更反映了胃癌发生时机体脾胃两
虚，不仅脾失健运、湿浊中阻，同时胃阴亏损，胃气难
以完全上乘于舌的复杂的病理变化特征。我们在观
察中还发现，“舌面外周部少苔或无苔”的舌象并不
是胃癌患者所独有的，在胃溃疡、萎缩性胃炎患者中

也偶有发生。但胃溃疡、萎缩性胃炎患者多表现较
轻度的少苔，而胃癌患者舌面外周部常常发生明显
的少苔或无苔，晚期胃癌患者的舌面外周部甚至可
以出现牛肉样无苔的改变。并且“舌面外周部少苔
或无苔”的发生与胃癌患者的年龄、性别、肿瘤发生
部位以及病理组织学类型尚未见有明显的联系，而
与病情的轻重即临床病理分期关系密切，晚期患者
发生率更高。“舌面外周部少苔或无苔”的舌象变化
对胃癌的诊断、治疗有很大的意义，值得进一步研
究，以提高胃癌舌诊的特异性，同时也为胃癌的中医
辨证分型补充更全面、客观的资料和依据。
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