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肥胖指标与中风病痰热证发生风险的相关性
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［摘　要］　目的　探讨肥胖指标与中风病痰热证之间的相关性，为筛选痰热中风的高危人群提供依据。 方法　选取中风病

患者２１４例，其中痰热证８２例（痰热证组），非痰热证１３２例（非痰热证组），比较两组患者身高、体重、腹围（ＷＣ）、体重指数
（ＢＭＩ），分析ＢＭＩ、中心性肥胖、腹型肥胖等评价指标（均分为中国标准和 ＷＨＯ标准）与痰热证发病的关系，采用相对危险度

ＯＲ值分析各肥胖指标对中风病痰热证发病的影响。 结果　痰热证组患者的ＢＭＩ、ＷＣ／身高均大于非痰热证组（Ｐ＜０．０５）；

两组在身高、体重、ＷＣ方面的差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。依照中国标准划分的超重、肥胖、中心性肥胖、腹型肥胖各组的

中风病患者的痰热证发病率均高于体重正常组（Ｐ＜０．０５）；依照 ＷＨＯ标准划分的各组中超重与中心性肥胖组中风病患者痰

热证的发病率高于体重正常组（Ｐ＜０．０１）。比较各因素 ＷＣ　ＯＲ值得出，中风病痰热证发病危险因素中前３位的是：２５ｋｇ／ｍ２＜
ＢＭＩ＜３０ｋｇ／ｍ２、ＢＭＩ＞２８ｋｇ／ｍ２＋ＷＣ≥９５ｃｍ（男）或 ＷＣ≥９０ｃｍ（女）、ＷＣ≥９５ｃｍ（男）或≥９０ｃｍ（女）。 结论　ＢＭＩ＞２５ｋｇ／

ｍ２ 是中风病痰热证的重要危险因素，腹型肥胖的患者有较高中风病痰热证的发病率。
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　　朱丹溪首次提出了“肥白人多痰湿”的观点，并
提出了“痰热生风”的中风病病机理论。作为中风病
危险因素之一的肥胖［１］，近年来成为预防中风病研
究的热点。中医临床调查研究显示［２］，痰热证是中
风病具有普遍意义的证候，为了防治“肥白人”痰热
致中风的发生，需要确定适宜诊断中风病痰热证的
肥胖类型和标准，进而为中风病痰热证的识别和预
防提供有预测价值的切点。

１　资料和方法

１．１　诊断标准
中风病诊断标准参照国家中医药管理局脑病急

症协作组制订的《中风病诊断与疗效评定标准》［３］。
此外，不以传统中风病的半身不遂、口舌歪斜、言语謇
涩或不语、偏身麻木、神识昏蒙五大主症为主要表现
的病例，诊断标准参照文献［４］类中风类诊断方案。
痰热证诊断标准参照国家中医药管理局脑病急
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症科研组于１９９４年制定的《中风病辨证诊断标准
（试行）》［５］中风病火热证、痰证的证候标准，凡火热
证及痰证均成立则诊断为痰热证。

１．２　研究对象

２１４例中风病病例来源于２００８年３月至２００９
年１０月山东中医药大学附属医院神经内科门诊及
病房患者，为了保证样本的随机性和代表性，对调查
对象不加选择，亦不重复。

１．３　采集内容
包括性别、年龄、身高、体重、腹围以及主诉、临

床症状、舌象、脉象、影像学检查（颅脑ＣＴ／ＭＲＩ）。
符合痰热证诊断标准的病例划归为痰热证组；不符
合痰热证诊断标准的病例划归为非痰热证组。

１．４　评价指标及方法

１．４．１　体重指数（ＢＭＩ）　即体重／身高２（ｋｇ／ｍ２）。
根据中国肥胖问题工作组推荐的判定标准（简称中
国标准）［６］，判定 ＢＭＩ在１８．５～２３．９ｋｇ／ｍ２ 为正
常，ＢＭＩ　２４．０～２７．９ｋｇ／ｍ２ 为超重，ＢＭＩ≥２８ｋｇ／ｍ２

为肥胖；根据世界卫生组织（ＷＨＯ）制定的ＢＭＩ界
限值（简称 ＷＨＯ 标准）［６］，判定 ＢＭＩ在１８．５～
２４．９ｋｇ／ｍ２ 为正常，ＢＭＩ　２５．０～２９．９ｋｇ／ｍ２ 为超
重，ＢＭＩ≥３０ｋｇ／ｍ２ 为肥胖。

１．４．２　中心性肥胖　流行病学常用腹围（ＷＣ）来
衡量腹部脂肪蓄积，即中心性肥胖。中国标准［６］：男
性 ＷＣ≥８５ｃｍ，女性 ＷＣ≥８０ｃｍ；ＷＨＯ标准［６］：男
性 ＷＣ≥９５ｃｍ，女性 ＷＣ≥９０ｃｍ。测量方法：受试
者直立两脚分开３０～４０ｃｍ，用一根没有弹性最小刻
度为１ｍｍ的软尺放在右侧腋中线胯骨上缘与第十
二肋骨下缘连线的中点（通常是腰部的天然最窄部
位），沿水平方向围绕腹部一周紧贴而不压迫皮肤，
在正常呼气末测量 ＷＣ的长度，读数准确至１ｍｍ。

１．４．３　腹型肥胖　在本研究中暂将符合肥胖诊断
同时符合中心性肥胖诊断的肥胖类型定义为“腹型
肥胖”，以观测ＢＭＩ和 ＷＣ两指标联合应用对中风
病痰热证预测的价值。

１．５　统计学方法
所有数据均采用ＳＰＳＳ　１３．０统计软件进行分

析。计数资料采用χ
２ 检验，计量资料采用ｔ检验

（方差不齐时用ｔ＇检验）。

２　结果

２．１　一般资料

２１４例中风病患者中痰热证８２例，非痰热证

１３２例。痰热证组男５１例，女３１例；平均年龄
（６１．２７±１１．４６）岁；平均病程（１６．２３±２７．５５）个月。
非痰热证组男８１例，女５１例；平均年龄（６２．７６±
１０．７５）岁；平均病程（１５．７８±３０．４３）个月。两组患
者性别、年龄、病程比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。

２．２　两组患者身高、体重、ＷＣ、ＢＭＩ比较
表１示，痰热证组患者ＢＭＩ、ＷＣ／身高均大于

非痰热证组（Ｐ＜０．０５）；两组在身高、体重、ＷＣ方
面的差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

２．３　不同肥胖指标下中风病患者痰热证发病率比较
表２示，依照中国标准划分的超重、肥胖、中心

性肥胖、腹型肥胖各组中风病患者的痰热证发病率
均高于体重正常组（Ｐ＜０．０５）；依照 ＷＨＯ标准划
分的各组中超重与中心性肥胖组中风病患者痰热证

的发病率高于体重正常组（Ｐ＜０．０１），肥胖及腹型
肥胖患者虽然比体重正常组痰热证的发病率略高，

但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表２　不同肥胖指标下中风病患者痰热证发病率

　　比较［例数／总例数（％）］

组别 中国标准 ＷＨＯ标准

体重正常 １１／４７（２３．４） １８／７０（２５．７）

超重 ４３／１００（４３．０）＊ ５３／１１２（４７．３）＊＊

肥胖 ２８／６７（４１．８）＊ １１／３２（３４．４）

中心性肥胖 ７７／１８４（４１．８）＊ ５４／１１７（４６．２）＊＊

腹型肥胖 ２８／６４（４３．８）＊ １０／２９（３４．５）

　　注：与体重正常组比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１

２．４　不同因素与中风病痰热证相对危险度ＯＲ值
通过以上统计分析可得出，超重、肥胖、中心性

肥胖、腹型肥胖与中风病痰热证存在相关联系，但未
表现出它们之间联系程度的差异，因此通过计算相
对危险度ＯＲ值，来说明上述因素与中风病痰热证
的联系强度。

ＯＲ值计算方法如下：

表１　两组患者身高、体重、ＷＣ、ＢＭＩ比较（珚ｘ±ｓ）

组别 例数 身高（ｃｍ） 体重（ｋｇ） ＷＣ（ｃｍ） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ＷＣ／身高

痰热证组 ８２　 １６６．４５±８．１７　 ７４．７７±１１．０５　 ９５．９３±８．５６　 ２６．９２±２．９１　 ０．５８±０．０５
非痰热证组 １３２　 １６５．７３±８．４１　 ７１．９２±１２．４７　 ９２．９３±１０．６１　 ２６．１２±３．７６＊ ０．５６±０．０６＊

　　注：与痰热证组比较，＊Ｐ＜０．０５
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表３　不同因素与中风病痰热证相对危险度ＯＲ值

危险因素 诊断标准 ＢＭＩ正常值 ＯＲ值 ９５％置信区间ｏｆ　ＯＲ
上限 下限

超重 中国标准 ２４．０～２７．９ ＜２４．０　 ２．４７＊ ５．４０　 １．１３
（ｋｇ／ｍ２） ＷＨＯ标准 ２５．０～２９．９ ＜２５．０　 ２．６０＊ ４．９８　 １．３５
肥胖 中国标准 ≥２８ ＜２４．０　 ２．３５＊ ５．４０　 １．０２
（ｋｇ／ｍ２） ＷＨＯ标准 ≥３０ ＜２５．０　 １．５１　 ３．７４　 ０．６１
中心性肥胖 中国标准 男≥８５，女≥８０ ＜２４．０　 ２．３６＊ ４．９２　 １．１３
（ｃｍ） ＷＨＯ标准 男≥９５，女≥９０ ＜２５．０　 ２．４８＊ ４．７３　 １．３０
腹型肥胖 中国标准 ≥２８＋（男≥８５，女≥８０） ＜２４．０　 ２．５５＊ ５．８８　 １．１０
（ｋｇ／ｍ２；ｃｍ） ＷＨＯ标准 ≥３０＋（男≥９５，女≥９０） ＜２５．０　 １．５２　 ３．８７　 ０．６０

　　注：与体重正常比较，＊Ｐ＜０．０５

　　ＯＲ值＝（Ａ／Ｂ）／（Ｃ／Ｄ）＝ＡＤ／ＢＣ；９５％ ＣＩ　ｏｆ
ｌｎ（ＯＲ）＝ｌｎ（ＯＲ）±１．９６（１／Ａ＋１／Ｂ＋１／Ｃ＋１／

Ｄ）０．５；９５％ ＣＩ　ｏｆ　ＯＲ＝ｅ９５％ ＣＩ　ｏｆ　ｌｎ（ＯＲ）。Ａ：不同肥胖
指标下各组痰热证阳性例数，Ｂ：不同肥胖指标下各
组痰热证阴性例数，Ｃ：体重正常组痰热证组阳性例
数，Ｄ：体重正常组痰热证阴性例数。
表３示，与体重正常组相比，中国标准下划分的

超重、肥胖、中心性肥胖、腹型肥胖均为中风病痰热
证的危险因素；而按 ＷＨＯ标准划分的超重、中心
性肥胖亦为中风病痰热证的危险因子，肥胖及腹型
肥胖组与体重正常组相比无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。通过比较各因素ＯＲ值得出，中风病痰热证
发病危险因素中前３位的是：２５ｋｇ／ｍ２＜ＢＭＩ＜
３０ｋｇ／ｍ２、ＢＭＩ＞２８ｋｇ／ｍ２＋ＷＣ（男≥９５ｃｍ，女≥
９０ｃｍ）、ＷＣ（男≥９５ｃｍ，女≥９０ｃｍ）。

３　讨论
肥胖自古有之，《灵枢·卫气失常》把肥胖人分

为膏型、脂型、肉型。至元代，朱丹溪首次提出了“肥
白人多痰湿”的观点，并提出了“湿土生痰，痰生热，
热生风”的中风病病机理论。清代叶天士指出：“夫
肌肤柔白属气虚，外似丰溢，里真大怯，盖阳虚之体，
惟多痰多湿……”，阐明肥人的病理属性是本虚标
实，气虚阳虚为本，多痰多湿为标。虽然肥人的病理
属性是气虚阳虚为本，多痰多湿为标，但在临床中，
常常见到气虚、阳虚与痰热并见的征象。现就其主
要机理阐发如下：①气虚兼气郁气滞。气虚则津停
而湿，气郁气滞则化火化热，炼液而为痰，热与痰湿
相搏则形成痰热或湿热。②气虚兼喜食燥热之品。
食入于阴，长气于阳，多食辛辣炙煿之品，会使痰湿
燥化，转化为痰热或湿热。③“气有余便是火”。虽
有气虚，但在病变局部，痰湿阻遏，气机不畅，郁热化
火，与痰湿搏结为痰热。肥胖发生以气虚气滞为本，
以痰湿、痰热、瘀血等病理产物内停为标，初期以“标

实”为主，后期以“本虚标实”为病机特点。诸病理产
物影响脏腑功能，阻碍气化，饮食水谷化输失常，精
微不布，日久食不养正，形体失养，损伤脏腑，故后期
多伴“正虚”。日久壅塞血脉，产生血瘀，或郁而化热
化火，或生风扰神，或耗气伤阴而变生他病。“本虚
标实”亦为中风病的基本病机，肥胖与中风有着共同
的病变基础。如《杂病源流犀烛·中风源流》：“肥人
多中风，河间曰‘人肥则腠理致密而多郁滞，气血难
以通利，故多卒中也’”。
研究表明，ＢＭＩ、ＷＣ不但是肥胖和腹部肥胖的

预测因子，而且是其他疾病的危险因子，如动脉粥样
硬化、高血压病、冠心病、中风病及其继发的糖、脂代
谢异常等［７］。因此，不同疾病的肥胖和腹部肥胖指
标、界值的确定，对于相关疾病具有重要的公共卫生
学意义。本研究结果提示：①ＢＭＩ、ＷＣ／身高比单纯
的身高、体重、ＷＣ等指标在中风病痰热证中具有更
普遍的意义。由上两指标看，凡体型矮胖的人群更
容易产生痰热，罹患中风。②ＢＭＩ在中风病痰热证
的症状表现中虽具有更普遍的意义，但随着体重指
数的增加，中风病痰热证的发病率并没有随之升高，
而是表现为２５ｋｇ／ｍ２＜ＢＭＩ＜３０ｋｇ／ｍ２ 人群的中风
病痰热证发病率偏高，说明国人较西方人在更低

ＢＭＩ时便会产生痰热，引发中风；ＷＣ这一单项指标
在预测中风病痰热证发病率方面与ＢＭＩ无明显差
异，且更适宜于门诊上筛查中风病痰热证的高危
人群。
综上，本研究表明，在临床辨证中除应关注舌

象、脉象、胸闷、吐痰等临床表现外，还应该重视

ＢＭＩ和（或）腹围，腹型肥胖的患者同样有较高中风
病痰热证的发病率。
致谢：向为本研究提供数据支持的萧峰、梁莺莺、刘宝姝

表示衷心的感谢。
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３　讨论

Ａｓ２Ｏ３ 能抑制ＨＬ－６０细胞增殖，但它治疗ＡＰＬ
引起的急性副反应，以及蓄积导致的慢性不良反应
仍是临床难题，故减毒增敏剂的应用不可或缺。本
研究发现，ＴＭＰ能抑制 ＨＬ－６０细胞增殖，呈剂量和
时间依赖性，且能加强Ａｓ２Ｏ３ 抑制ＨＬ－６０细胞增殖
的作用。盐酸 ＴＭＰ注射液投入临床使用已２０多
年，使用途径多样，剂量自４０ｍｇ至２　０００ｍｇ，鲜有不
良反应发生，安全范围大［４］。ＴＭＰ有希望作为减毒
增敏剂在与Ａｓ２Ｏ３ 联合治疗ＡＰＬ中发挥作用。
抗血管新生是ＴＭＰ联合 Ａｓ２Ｏ３ 治疗 ＡＰＬ的

机制之一。血管新生是指在原有血管基础上形成新
的微小血管，抗血管新生治疗可通过阻断肿瘤细胞
血供，有效阻止肿瘤的生长和转移。恶性血液病也
存在血管新生亢进现象，在众多调节血管生成的因
子中只有ＶＥＧＦ与微小血管密度（ｍｉｒｃｏｖｅｓｓｅｌ　ｄｅｎ－
ｓｉｔｙ，ＭＶＤ）相关［５］。ＶＥＧＦ参与ＡＰＬ发生、影响疗
效及预后的机制包括自分泌和旁分泌途径。自分泌
途径即白血病细胞分泌 ＶＥＧＦ与自身细胞膜上受
体Ｆｌｔ－１结合，抵抗凋亡。我们以 ＨＬ－６０细胞为研
究对象，结果证实，ＴＭＰ与 Ａｓ２Ｏ３ 联合作用后，

ＶＥＧＦ　ｍＲＮＡ的合成和蛋白分泌都受到明显抑制，
说明两者通过自分泌途径抑制血管新生，发挥抗肿
瘤效应。旁分泌途径即 ＶＥＧＦ可以高效特异性地
作用于血管内皮细胞 ＫＤＲ受体，促进内皮细胞增
殖。我们以 ＥＣＶ－３０４细胞作为研究对象，结果显
示，ＴＭＰ与Ａｓ２Ｏ３ 均能诱导ＥＣＶ－３０４细胞早期凋
亡，降低细胞贴壁能力。ＴＭＰ和Ａｓ２Ｏ３ 联合应用，
作用明显增强，提示两者可以通过阻断内皮细胞的
增殖与转移，打断白血病细胞和内皮细胞之间交互
刺激链。
白血病属于中医“髓劳”、“癥积”等病范畴，血瘀

证候起着重要作用，故活血化瘀法常应用于白血病
治疗［６］。川芎味辛，性温，归肝、胆、心包经，功效为
活血行气、祛风止痛。然而活血化瘀药究竟是抑制
还是加速血管新生，是目前尚有争议的问题。本实
验证实，ＴＭＰ可以抑制ＶＥＧＦ介导的血管新生，抑
制白血病细胞增殖，ＴＭＰ活血行气功能与抗肿瘤作
用并不矛盾。
综上所述，本研究从ＶＥＧＦ自分泌和旁分泌两

个途径着手，初步证实了抗血管新生是 ＴＭＰ单独
或联合 Ａｓ２Ｏ３ 治疗 ＡＰＬ的机制，但还有待进一步
研究。联合应用增强抑制增殖作用，使 ＴＭＰ有望
成为 Ａｓ２Ｏ３ 临床应用的减毒增敏剂，达到拓宽

Ａｓ２Ｏ３ 临床应用的目的。
致谢：本研究得到儿童发育疾病研究省部共建教育部重

点实验室、儿科学重庆市重点实验室、重庆市（儿童发育重大

疾病诊治与预防）国际科技合作基地的支持，特此致谢！
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