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脑梗死(cerebral infarction， CI)即缺血性脑卒中， 是一种

因局部脑组织血液循环障碍而出现的缺氧、 缺血性软化坏死疾

病， 临床多以偏身麻木、 口歪眼斜、 半身不遂等为其主症 [1]，

具有起病急、 病情发展迅速等特点， 严重威胁患者的生命健康

安全。 中医学认为， 脑梗死属中风范畴， 可根据患者症状表

现、 相关病因等分为多种不同类型， 并予以辨证疗法， 以此提

高治疗针对性与有效性。 随着医疗技术的革新， 传统中医也与

时俱进， 在临床研究中借助先进的科学仪器以提高诊断准确

性。 本研究为探讨脑梗死的中医辨证分型与 CT 影像学表现的

关系， 以 96 例 CI患者为受试对象， 结果报道如下。

1 临床资料

1.1 中医辨证分型标准 参照 《中风病辨证与成方治疗》 [1]中

拟定的相关标准。

1.2 纳入标准 ①西医符合 《急性脑梗死诊断和治疗指南》 [2]

中拟定的 CI 相关临床诊断标准； ②中医符合 《中医诊断学》
[3]及 《中医内科学》 [4]中相关诊断标准； ③发病至送院间隔不
足 3 天者； ④家属签署自愿同意书者。
1.3 排除标准 ①有中风史且遗留后遗症； ②合并严重心肺
功能障碍； ③精神障碍或语言障碍； ④临床资料不全者。
1.4 一般资料 观察病例为 2012 年 7 月—2014 年 2 月本院治

疗的 96 例脑梗死患者。 均经过头颅 CT 扫描、 实验室检查，

确诊为 CI。 根据其中医辨证分型结果分为气虚血瘀组(A 组，

n=23)、 肝阳暴亢组(B 组， n=11)、 风痰阻络组(C 组， n=45)、
阴虚风动组(D 组， n=4)和痰热腑实组(E 组， n=13)共 5 组。 A
组男 12 例， 女 11 例； 平均年龄(63.9±4.8)岁； 均存在面色
白， 气短乏力， 舌质暗淡， 舌苔白腻或有齿痕， 脉沉细等表

现。 B 组男 7 例， 女 4 例； 平均年龄(66.8±3.6)岁； 均存在面
红目赤， 口苦咽干， 神志不清， 舌质红、 舌苔黄腻， 脉弦滑有

力等表现。 C 组男 26 例， 女 19 例； 平均年龄(65.9±3.7)岁；
均存在头晕目眩， 痰多而粘， 舌质暗淡、 舌苔薄白或白腻， 脉

弦滑等表现。 D 组男 2 例， 女 2 例； 平均年龄(62.8±3.5)岁；
均存在眩晕耳鸣， 手足心热， 咽干口燥， 舌质红瘦 、 少(无)

苔， 脉弦细数等表现。 E 组男 7 例， 女 6 例； 平均年龄(64.4±
4.0)岁； 均存在头痛目眩， 咯痰或痰多， 腹胀便干便秘， 舌质

暗红、 苔黄腻， 脉弦滑或偏瘫侧弦滑而大等表现。 2 组基本资

料经统计学处理， 差异均无统计学意义(P＞0.05)。
2 研究方法

5 组患者入院即可予以中医辨证分型， 后均予以头颅 CT

影像检查， 采用飞利浦 MX4000 型双排螺旋 CT 扫描仪完成检

验。 参数设置： 电压： 120kV， 电流： 300 mA， 层厚： 1 cm，

层距： 1 cm。 给予 Perfusion CT3.0 专用软件处理图像， 传输

入医师计算机后备份。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 将所有受试对象按其中医辨证分型结果分组，
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［ 摘要］ 目的： 探讨脑梗死的中医辨证分型与 CT 影像学表现的关系。 方法： 96 例脑梗死患者根据其中医辨证分型方法分为气
虚血瘀组 （ A 组， n=23） 、 肝阳暴亢组 （ B 组， n=11） 、 风痰阻络组 （ C 组， n=45） 、 阴虚风动组 （ D 组， n=4） 和痰热腑实组 （ E
组， n=13） 共 5 组， 均予以 CT 影像学检查， 分析不同类型脑梗死患者 CT 表现的差异。 结果： ①A、 D2 组患者病灶多集中于脑干
处， 发生率分别为 34.8%和 75.0%； B、 E2 组患者病灶则多集中于基底节处， 发生率分别为 54.5%和 46.2%； C 组患者病灶多集中
于内囊处， 发生率为 48.9%。 ②除 E组患者 CT 显示病灶为大片状外， A、 B、 C、 D 各组患者病灶均以局灶性及腔隙性大小为主。
5组间比较， 差异有统计学意义 （ P < 0.05） 。 结论： 脑梗死的中医辨证分型同 CT 检查影像表现间存在相关性， 临床可将其作为中
医辨证分型的重要参考指标之一。
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行头颅 CT 扫描检测后详细记录影像学表现， 并归纳整合。

3.2 统计学方法 使用统计学软件 SPSS14.0 分析数据， 计数

资料以百分率表示， 5 组间比较采取多重 R×C 表 χ2检验。
4 研究结果

4.1 各组 CT 显示病症分布情况分析 见表 1。 A 组、 D 组 2
组患者病灶多集中于脑干处， 发生率分别为 34.8%和 75.0%；

B 组、 E 组 2 组患者病灶则多集中于基底节处， 发生率分别为

54.5%和 46.2%； C 组患者病灶多集中于内囊处 ， 发生率为

48.9% 。 5 组间比较 ， 差异有统计学意义 ( χ2=29.525， P <
0.05)。

表 1 各组 CT 显示病症分布情况分析 例(%)

4.2 各组 CT显示病灶大小分布情况分析 见表 2。 除 E 组患
者 CT 显示病灶为大片状外， A、 B、 C、 D 各组患者病灶均以

局灶性及腔隙性大小为主， 5 组间比较， 差异有统计学意义

( χ2=23.425， P＜0.05)。

表2 各组 CT 显示病灶大小分布情况分析 例(%)

5 讨论

脑梗死作为临床致死率较高的脑血管疾病， 具有起病急、

病情发展迅速、 治疗难度大、 预后差、 后遗症发生风险高等特

点， 严重威胁患者生命健康安全。 本研究为探讨脑梗死的中医

辨证分型同 CT 扫描影像学表现间的相关性， 选取 96 例 CI患

者为受试对象， 并根据中医辨证分型结果分为 A、 B、 C、 D、

E 5 组， 代表气虚血瘀型、 肝阳暴亢型、 风痰阻络型、 阴虚风

动型和痰热腑实型等 CI 中医分型。 发现 A、 D 2 组患者在颅

脑 CT 影像显示下， 其脑梗死病灶多集中于脑干区域， 且以 D

组患者尤甚， 其纳入研究的 4 例患者中有 3 例病灶均于此处分

布， 发生率达到 75.0%； 而 B、 E 2 组患者病灶则多集中于基

底节处， 发生率分别为 54.5%和 46.2%， 仅 C 组一型的病灶多

发于内囊区域。

张永全等[5]也在其报告中指出， 虚证组中包含的气虚血瘀

型、 阴虚风动型患者病灶多发于脑干处， 火热组中包含的痰热

腑实型、 肝阳暴亢型患者病灶集中于基底节区域， 而风痰组则

以内囊处为主要病灶盘踞点。 许倩倩等 [6]也在其报告中得到类

似结论， 其认为， CT 及 MRI等多项影像学检查项目可作为中

医学 “望闻问切” 四标准中 “望” 的延伸， 其相较于传统观形

辨质而言， 能更准确、 直观、 透彻地显示病灶的实际大小、 具

体位置、 分布情况等信息， 为诊断者的判断提供有力依据。 医

者在辨证分型时参考影像学检测结果， 可提高其诊断准确性，

利于患者节省诊疗时间 ， 提高治疗效率。 刘强等 [7]虽也认同

CT 影像学检查可作为中医辨证分型的辅助参考指标， 但其报

道中指出， 本研究涉及到的五种分型类型患者在 CT 检测图像

中显示， 其病灶大小比较， 差异均无统计学意义， 均多以单

发、 小片状病灶为主要表现形式。 对这一差异， 笔者分析， 可

能与同样本纳入数量及受试者个人差异等相关， 可在扩大样本

容量并缩小主观差异后再次研究探讨， 以获得更为准确的研究

结果。

综上所述， 脑梗死的中医辨证分型同 CT 检查影像表现间

存在相关性， 临床可将其作为中医辨证分型的重要参考指标之

一， 对缩短患者诊断用时、 提高诊疗效果及准确性等具有积极

意义。
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组别

A

B

C

D

E

n
23

11

45

4

13

内囊

4(17.4)

2(18.2)

22(48.9)

1(25.0)

3(23.1 )

丘脑

0

2(18.2)

1(2.2)

0

1(7.7)

脑干

8(34.8)

1(9.1 )

0

3(75.0)

0

脑叶

1(4.4)

0

4(8.9)

0

1(7.7)

小脑

3(13.0)

0

3(6.7)

0

2(15.4)

基底节

7(30.4)

6(54.5)

15(33.3)

0

6(46.2)

组别

A

B

C

D

E

n
23

11

45

4

13

大片状

3(13.0)

1(9.0)

6(13.3)

0

8(61 .5)

局灶性

15(65.2)

5(45.5)

19(42.2)

3(75.0)

2(15.4)

腔隙性

5(21 .7)

5(45.5)

20(44.4)

1(25.0)

3(23.1 )
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