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基于年龄分层的血瘀证患者急性脑梗死发病相对

危险度病例对照
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#
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分析

程南方#

$谭$峰#

$刘效仿!

$程馨缘%

$詹$杰#

$谭玖清#

$许$青#

$陈嘉慧#

摘要$目的$观察不同年龄伴有血瘀证患者急性脑梗死"

8&(

#发病的相对危险度$探讨血瘀对
8&(

发

病的影响及二者相关性% 方法$将
#7$

例
8&(

患者及
#7#

名健康对照者依据辨证分型标准分为血瘀组及

非血瘀组$观察血瘀组患者
8&(

发病优势比"

EK

#$并进行基于年龄分层的病例对照
+>AH;-

#

9>;AIJ;-

分

析% 结果$血瘀与
8&(

发病呈正相关"

EK

为
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!

675

$

L M"
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"5

#&年龄是
8&(

发病正混杂因素$控制年龄因

素后$血瘀者
8&(

发病风险是非血瘀者的
5

!

6%#

倍"

L M"

!

"#

#% 结论$血瘀与
8&(

发病密切相关$是本病

重要危险因素与基本病机%

关键词$血瘀&脑梗死&相对危险度&
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$$中医学理论认为"血瘀是中风重要病机之一'

#

(

)

现代研究亦发现"血瘀同微循环*血液流变学*凝血功

能*血管内皮细胞功能*炎症*动脉粥样硬化等脑梗死

危险因素及病理改变密切相关'

!

"

%

(

) 中西医病机病理

理论及研究多方面证实了血瘀与脑梗死间的密切关

系'

4

(

) 本研究通过观察不同年龄层次$

M 7"

岁或
!

7"

岁 % 急性脑梗死 $

>@,H; @;P;QP>- ?AB>P@H?0A

"

8&(

%患者及健康对照者中血瘀与非血瘀者的分布情

况"探讨不同年龄层次人群血瘀状态$有
F

无%对脑梗死

发病的影响"现报道如下)

资料与方法

#

$诊断标准

#

!

#

$中*西医诊断标准$

8&(

诊断标准参照
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#665

年中华医学会第四次全国脑血管病学术会议修

订通过的+各类脑血管疾病诊断要点,

'

5

(

) 中医诊断

标准参照
#667

年国家中医药管理局脑病急症协作组

审议通过的+中风病诊断与疗效评定标准,

'

7

(

)

#

!

!

$中医证候诊断标准$参照
#664

年国家中

医药管理局脑病急症科研组于全国脑病协作组第六次

会议上通过的+中风病辨证诊断标准$试行%,

'

$

(

) 按

血瘀积分分为血瘀组$血瘀积分
!$

分%与非血瘀组

$血瘀积分
M$

分%)

!

$纳入标准$$

#

%符合中*西医诊断标准&$

!

%年

龄
4" a 3"

岁&$

%

%发病
7 a $! \

内&$

4

%

2(9TT

评

分'

5

(

4 a!5

分&$

5

%签署知情同意书)

%

$排除标准$$

#

%无症状*无局灶体征的静止性

脑梗死&$

!

%合并脑出血或蛛网膜下腔出血者&$

%

%发

病
#

周内有呼吸道*消化道*泌尿系等系统感染者&

$

4

%发病时有严重心脏病*心功能不全$心功能
%

级以

上%*肝功能异常$血清
8W) b

正常值上限
%

倍%*肾功

能不全$血浆
&P b44! !=0-FW

%*恶性肿瘤等疾病者&

$

5

%妊娠期或哺乳期妇女)

4

$一般资料$

#7$

例均为
!"#4

年
7

月-

!"#5

年
6

月以
8&(

为第一诊断收入广州中医药大学附属

佛山中医院脑病科住院治疗的患者"其中男性
6!

例"

女性
$5

例"年龄
4% a3"

岁"平均$

74

!

37

%

3

!

75

%岁&

病程
7 a $! \

"平均$

!$

%

#"

!

7$

%

\

&

2(9TT

评分为

4 a!5

分"平均$

#!

!

%7

%

$

!

45

%分) 另选取门诊健康

体检者
#7#

名作为对照组"其中男性
35

名"女性
$7

名"年龄
4" a$3

岁"平均年龄$

7#

!

6!

%

#"

!

#%

%岁)

5

$研究方法$将
#7$

例
8&(

患者及
#7#

名健康

体检者按年龄$

M7"

岁及
!7"

岁%*有无血瘀及有无

脑梗死分层"估计不同年龄层血瘀者
8&(

发病的优势

比$

EK

%"并应用
+>AH;-

#

9>;AIJ;-

法分析在控制年

龄因素后"血瘀对于
8&(

发病的风险)

7

$观察项目$$

#

%

#7$

例
8&(

患者及
#7#

名健

康对体检按年龄*有无血瘀*有无脑梗死分层情况&

$

!

%不同年龄层及全体纳入者中"血瘀对
8&(

发病优

势比&$

%

%排除年龄因素后"血瘀于
8&(

发病的风险)

$

$统计学方法$采用
(R+ TLTT TH>H?IH?@I

/;PI?0A !"

!

"

软件完成) 描述性统计分析"定性资料

采用频数表示) 血瘀危险因素与
8&(

发病之间的联

系采用病例对照
+>AH;-

#

9>;AIJ;-

分析)

结$$果

#

$不同年龄段不同血瘀状态与
8&(

发病情况比

较$将
#7$

例
8&(

患者及
#7#

名健康者以年龄因素进

行分层)

M 7"

岁的
8&(

患者
43

例中"非血瘀者

#%

例"血瘀者
%5

例&

!7"

岁的
8&(

患者
##6

例中"非

血瘀者
!%

例*血瘀者
67

例&

M 7"

岁的健康体检者

5#

名"其中非血瘀者
%!

名"血瘀者
#6

名&

!7"

岁的健

康体检者
##"

名"其中非血瘀者
73

名"血瘀者
4!

名)

!

$不同年龄血瘀者对
8&(

发病
EK

估计$

M7"

岁者中"血瘀者发生
8&(

的
EK

为
4

!

5%4

$

65c &(

#

#

!

6%

"

#"

!

74

%&

!7"

岁者中"血瘀者发生
8&(

的
EK

为
7

!

$53

$

65c &(

#

%

!

$!

"

#!

!

!7

%&总的血瘀者发生

8&(

的
EK

为
5

!

675

$

65c &(

#

%

!

7$

"

6

!

$#

%)

%

$不同年龄分层的不同血瘀状态
8&(

发病分布

采用
TLTT

软件进行基于年龄分层的血瘀对
8&(

发病

EK

病例对照
+>AH;-

#

9>;AIJ;-

分析)

EK

齐性检验

呈齐性"

EK

估值为
5

!

6%#

'$

65c &(

#

%

!

74%

"

6

!

753

%"

L M "

!

"#

("提示控制混杂因素年龄后"血瘀

与
8&(

发病呈正相关性)

EK 5

!

6%# M

未经调整的

EK 5

!

675

"提示年龄为脑梗死发病的正混杂因素"即

随着年龄的增大"罹患
8&(

的风险呈增大趋势)

讨$$论

血瘀是指血流不畅"运行受阻"或血液不循脉道而

溢出脉外"郁积于经脉或器官之内呈凝滞状态) 中风

是在正气本虚的基础上"由于风*火*痰*瘀等致病因素

的影响"导致气血逆乱*脑络失和而发病的) 越来越多

的证据及共识认为"血瘀与中风发病有着密切的关系"

血瘀是中风病关键致病因素及核心病机"任继学总结

了
# 7%$

例中风患者的辨证诊治"归纳出中风病的发病

核心在于气血逆乱*血脉不畅*瘀血阻滞*气血运行受

阻"并指出活血化瘀法是治疗中风的根本大法'

3

(

) 叶用

英认为"气虚血瘀是
8&(

发生的根本"气虚是致病的根

源"血瘀是病机的核心'

6

(

) 孙丽红'

#"

(对古今大量有关

中风文献资料进行整理和分析发现"

#633

年之后用于

中风病治疗的方剂共有
###

首"其中配有活血药物的方

剂数为
#"!

首"占比
6#

!

3c

&另外"当今临床上常用的

用于中风病治疗的中药成药及注射剂"绝大多数为活血

化瘀功效或以活血化瘀药物*作用为主) 这反映了现代

医学对中风病血瘀核心病机的充分认识与重视) 本研

究显示"血瘀者较非血瘀者有着明显更高的
8&(

发病风

险"亦证明了血瘀在本病发生中发挥了重要作用)

近年来"血瘀的现代机制研究成为中西医结合领

域的热点方向) 张道杰等'

##

(研究发现"血瘀证的发生

与体内纤溶系统失衡有关"

HL8

*

L8(

的检测对血瘀证

的诊断*药物疗效观察均具有一定的临床实用价值)

王仁秀等'

#!

(观察显示"血瘀者的微循环障碍均高于对
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照组$

L M"

!

"5

%"认为血瘀证是与微循环障碍相联系

的病理生理过程) 李伟霞*何少玲等观察发现血瘀大

鼠模型全血黏度*血浆黏度*血沉和血压积等血液流变

学指标均较对照组明显升高"提示血瘀大鼠存在血液

流变学异常'

#%

"

#4

(

) 蔡钦朝等'

#5

(观察血瘀证者体内一

氧化氮$

2E

%及内皮素$

<)

%水平"并与健康对照组比

较"结果显示血瘀证者
2E

及
2EF<)

比值均较健康对

照组明显减低$

L M"

!

"5

%"提示血管内皮细胞内分泌

功能异常可能是血瘀证发病的病理基础之一) 有学者

认为炎症损伤导致的渗出*变质*增生在血瘀证的病理

改变中有着重要的意义"朱爱华'

#7

(研究炎症反应与

8&(

血瘀证的相关性"结果显示"炎症反应因子
(W

#

#"

*

)2V

#

#

*

):V

#

"

#

*

I(&8+

#

#

可能为急性脑梗塞血瘀证

的生物学基础) 李林森等'

#$

"

#3

(探讨
8&(

患者动脉粥

样硬化斑块与血瘀证的相关性"结果显示在
8&(

患者

中"血瘀证组颈动脉斑块不匀质*不规则率高于非血瘀

证组$

L M"

!

"5

%"总体人群血瘀证与颈动脉斑块形态

呈正相关$

T];>P=>A

相关系数 &

"

!

#6

"

L M "

!

"5

%"

8&(

血瘀证与斑块数目*性质呈正相关$

L M"

!

"5

%"血

瘀证者颈动脉狭窄及多支狭窄率较非血瘀证者显著增

高$

L M"

!

"#

%"

8&(

血瘀证组颈动脉狭窄及多支 狭窄

数较对照人群血瘀证组显著增多$

L M"

!

"#

%"血瘀证

与颈动脉狭窄*狭窄支数在总体人群及脑梗死患者中

均呈正相关$

L M"

!

"#

%)

可见"血瘀与微循环*血液流变学*凝血功能*血管

内皮细胞*炎症*动脉粥样硬化等病理改变机制密切相

关"而这些因素皆为脑梗死致病危险因素"血瘀导致脑

梗死发病高风险"或许与以上病理机制有关) 脑梗死

的发生并非一蹴而就"其发病存在.血瘀/逐渐形成与

发展的过程) 发病前有着血液流变学*血流动力学*动

脉粥样硬化等.血瘀/改变&至一定程度导致血栓形成

或栓塞而发生中风&疾病后期".血瘀/状态持续存在

并成为再次发病的危险因素'

#6

(

) 有学者认为"血栓*

栓子*动脉粥样硬化*血管内皮损伤为有形之瘀"血液

凝固性增高*血流变异常*炎症反应为无形之瘀'

#

(

)

循证医学证实"标准应用调控血压*调脂*抗聚等改善

血循环境的.活血化瘀/治疗"能够有效起到一二级预

防*防止中风发生或复发的作用) 这亦反向印证了血

瘀于中风发病中的关键作用)
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