
中国中西医结合杂志2005年10月第25卷第10期CJITwM，0ctober 2005，V01．25，No．10

1 0 13例心脑血管疾病患者饮酒量与中医证型的关系
魏陵博1 戎冬梅1 丁书文2焦华琛2

摘要 目的探讨1 013例心脑血管疾病患者饮酒量与中医证型的关系。方法 选取1 013例心肌梗

死或(和)脑梗死的住院患者为研究对象，采取多元逐步回归和分组比较的方法研究患者饮酒量与中医证型

的关系。结果 瘀血证积分随饮酒量的增加有下降趋势，但不能证明饮酒能防止瘀血证；长期、大量饮酒湿

热证积分增高。结论 饮酒导致湿热证是心脑血管疾病的基本病机之一，应限制酒精的摄入量。
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Relationship between Alcohol Intake and TCM Syndrome Type in 1013 Patients with Cardio-cerebral Diseases
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Abstract objective To explore the relationship between alcohol intake and traditional Chinese medicine

Syndrome type in patients with cardio—cerebral diseases．】Ⅵethods Study was conducted in 1013 selected inpa—

tients with myocardial infarction(MI)or／and cerebral infarction(CI)by logistic multiva“ate regression analysis

and comparison among groups． Results The scores of b100d stasis syndrome showed a decreasing tendency a—

long the increasing of alcohol intake， but it cannot prove that taking alcohol could prevent blood stasis． The

scores of dampness—heat syndrome increased in patients who had chronically taken alcohol in large dose． ConcIu-

sion Dampness—heat syndrome induced by alcoholis one of the basic mechanisms of cardio—cerebral diseases．Al—

cohol intake should be rest“cted．
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中医学认为“酒为百药之长”，辛温大热之品，有

毒，药用具有活血化瘀的作用，但是过量饮酒则对身体

有害。本课题采用临床调查的方法研究了饮酒与心脑

血栓患者中医证型的关系，现报告如下。

资料与方法

1入选原则及诊断标准 选取已确诊为心肌梗

死或(和)脑梗死(腔隙性脑梗死除外)的初次发病的住

院患者为研究对象。病例来源于18家医院(省、市、县

级医院)，共有符合标准病例1 013例。信息来源是通

过临床医师询问调查及其病历而获取的资料设计调查

表，重点记录饮酒的种类、量、时间、频率、戒酒时问等，

调查表内容包括：年龄、性别、职业、居住环境、饮食习

惯、体重、身高、运动情况、吸烟情况、饮酒情况、病种、

血糖、血压、血脂、中医证型积分以及有无血栓性疾病
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遗传史。

2 中医证型诊断标准 瘀血证的诊断标准根据

第二届全国活血化瘀研究学术会议修订稿(1986年11

月，广州)，阴虚、湿热证的诊断标准参照国标(GB／T

16751．2～1997)中医临床诊疗术语证候部分制定。

(1)瘀血证：面部、唇、齿龈及眼周紫黑，固定性疼痛或

绞痛，或疼痛拒按，血管异常，人体各部位的静脉曲张，

毛细血管扩张，血管痉挛，唇及肢端紫绀，血栓形成，血

管阻塞，舌质紫暗或瘀斑、瘀点，舌下静脉曲张瘀血，脉

涩或结代。(2)阴虚证：潮热盗汗，午后颧红，五心烦

热，口燥咽干，舌红少苔，脉细数。(3)湿热证：身热不

扬，头身困重，口渴不欲多饮，便溏不爽，小便发黄，舌

红苔黄腻，脉滑数。根据症候的轻中重分别设为1、2、

3分，计算每一个患者的瘀血、湿热、阴虚的症候积分。

3 临床资料 1 013患者男708例，女305例，

男：女为2．3：1；年龄31～94岁，平均(62．19±11．29)

岁；居住环境：城市574例，农村420例，沿海18例，未

填写1例；职业：脑力劳动477例，体力劳动535例，未

填写1例；饮食习惯：素食73例，一般684例，鱼39

例，肉食212例，未填5例。患病情况：心肌梗死282
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例，脑梗死655例，未填76例；遗传史：无648例，有

280例，不清楚85例；吸烟情况[每日吸烟量(支)：0

支=不吸烟；≤10支为少量吸烟；>10支为大量吸

烟]：不吸烟575例，少量吸烟196例，大量吸烟218

例，未填24例；饮酒情况[月饮用乙醇量(kg)=月饮酒

体积(L)×酒精度(V／v)×乙醇比重(0．789kg／L)；0

妇=不饮酒；0～0．5 kg=少量饮酒；0．5～1．5 kg=

中量饮酒；>1．5 kg=大量饮酒]：不饮酒449例，饮

酒者564(少量饮酒236例，中量饮酒179例，大量饮

酒149例)，占55．7％；男性患者中饮酒者516例

(72．88％)。

4观察方法 以瘀血证积分、阴虚证积分、湿热

证积分为因变量，以性别、年龄、体重指数、居住环境、

职业、饮食习惯、患病情况、遗传史、吸烟情况、饮酒情

况、血脂、血糖、血压为自变量，进行多元逐步回归分

析。采用SAS(6．12版)数理统计软件。

708例男患者剔除戒酒≥1年者，剩余592例患

者，对所选病例按饮酒量的大小进行分层研究。观察

不同饮酒量与患者中医证型(血瘀、湿热、阴虚)积分的

关系。为了消除吸烟这一因素的影响，将不吸烟者

288例(不饮酒123例，少量饮酒79例，中量饮酒49

例，大量饮酒37例)分为4组；吸烟者304例(不饮酒

67例，少量饮酒76例，中量饮酒81例，大量饮酒80

例)分为4组，并以不吸烟不饮酒的123例患者作为

对照；计量资料用方差分析及q检验，经统计学处理各

组间在性别、环境、病种、遗传史等方面差异无显著性，

有可比性。

结 果

1 中医证型积分的多元回归分析

1．1 瘀血证积分的回归方程 瘀血积分=

6．985808—3．108373疾病一2．089500高密度脂蛋白

一0．001838累积乙醇量一0．920369月饮乙醇量一

1．346507环境+1．126490日吸烟量一0．396565低密

度脂蛋白+0．019735收缩压。决定系数(R—square)为

0．8746，校正决定系数(Adi R—sq)为0．8189，说明所求

的回归方程能够解释的因变量变异占因变量总变异的

81．89％。

自变量的标准化回归系数由大到小对方程的贡献

依次减小，“+”提示与因变量呈正相关，“一”提示与因

变量呈负相关，下同。分别为疾病一0．71003872，高密

度脂蛋白一0．40512379，累积乙醇量一0．35846004，月

饮乙醇量一0．35547146，环境一0．30025525，日吸烟量

+0．26624872，低密度脂蛋白一0．22352680，收缩压

+U．16‘7825’78。

1．2 阴虚证积分的回归方程 阴虚积分=

一1．851657+1．212894饮食十0．069498年龄

+1．655760高密度脂蛋白 1．274349环境

0．030048收缩压。决定系数(R—square)0．5301，校

正决定系数(Adj R—sq)0．4182。

自变量的标准化回归系数由大到小为饮食

+O．64362456，年龄+0．43450871，高密度脂蛋白

一0．36187555，环境一0．32032201，收缩压一0．28803438。

1．3湿热证积分的回归方程 湿热积分=

一8．460148+5．328103遗传史十0．105298饮酒史

+0．339974体重指数。决定系数(R—square)0．4813，

校正决定系数(Ad；R—sq)0．4136

自变量的标准化回归系数由大到小为遗传史

+0．56052617，饮酒史+0．3301 1 331，体重指数

+0．22736835

由以上3个方程可得如下结论：提示心肌梗死患

者瘀血证积分较高，累积乙醇量及月饮乙醇量少者，瘀

血证积分越高，日吸烟量越多瘀血证积分越高；饮酒对

阴虚积分无明显影响；饮酒史长者湿热积分高。

2饮酒量与中医证型积分关系比较 不吸烟者

饮酒量与中医证型积分关系比较：见表1。吸烟者饮

酒量与中医证型积分关系比较：见表2。结果表明：不

论是否吸烟，随着饮酒量的增加，患者湿热证积分增

加，故饮酒似可促进湿生热。瘀血证积分随饮酒量的

增加有下降趋势，但与不饮酒组比较差异无显著性，说

明饮酒少量并无减轻瘀血证的作用。

表1 不吸烟者饮酒量与中医证型积分关系比较 (j±s)

注：与不饮酒组比较，+P<O．05，”P<0．01；与饮酒大量组比

较，6P<O．01

表2 吸烟者饮酒量与中医证型积分关系比较(j±s)

注：与不吸烟不饮酒组比较，+P<O．01；与吸烟不饮酒组比较

△P<0．01

讨 论

酒n3，为米、麦、黍、高梁等酿成的。味辛、甘、苦，
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性温，有毒，人心、肝、肺、胃四经。酒有非蒸馏酒与蒸

馏酒之分，米酒，黄酒，果酒多为非蒸馏酒，性温偏补，

元代以后才有了蒸馏酒，辛热走窜之力大，即今之白

酒、烧酒。中医学认为酒有以下作用：(1)活血通脉作

用；(2)酒性辛热，有温通逐寒作用；(3)酒制升提，主行

药势，改变药性，增强补益作用；(4)酒是中药炮制的主

要辅料；(5)有健脾和胃，除湿矫味的作用。

关于饮酒与中医证型的研究较少，陈冰啦!认为：饮

酒不当与血瘀证的发生有着密切的关系；适当饮酒可

降低血瘀证疾病的发生率。而本研究未发现饮酒少量

使瘀血证积分降低，回归分析虽显示饮酒量与瘀血证

积分呈负相关，但在分组分析中无显著性差异，且不吸

烟不饮酒者积分较低，不能证明饮酒能防止瘀血证。

长期、大量饮酒湿热证积分与不饮酒者相比增高是确

切结论，正如朱丹溪论酒：“《本草》止言其热而有毒，不

言其湿热，湿中发热，近于相火，大醉后振寒战栗者，可

见矣”。酒为熟谷之液，性温，多饮可伤及脾胃，脾运

不健，以致痰湿内生，痰湿日久则郁而化热。杨春波

等¨’通过临床调查发现：慢性胃病中，湿热证患者嗜烟

酒者占88．4％，可见湿热证与嗜酒关系密切；他还认

为湿热证与炎症关系十分密切，尤其是以循环障碍，渗

出为主的炎症急性期和亚急性期。吴仕九H3认为，湿

热证的关键和主要病理改变是由于机体的过氧化反应

增加，抗氧化机制减弱，细胞膜的完整性受到破坏，引

起坏死，导致大量病理产物堆积的结果。因此笔者认

为饮酒导致湿热证是心脑血管病的基本病机之一，湿

热证导致血脂代谢异常b1，脂质过氧化反应，炎症反应

损伤等，造成心脑血栓的形成。
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