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脑卒中具有高发病率、高致残率、高死亡率和高
复发率等特点，是一种严重威胁人类健康的临床常见

疾病。且卒中复发 1 次患者病情就加重 1 次，卒中
的复发严重影响了患者的生活质量，大大增加了致残

率和死亡率。目前对复发性卒中的有效干预措施较
少。体质是个体在形态、功能、结构和代谢上相对稳
定的特殊状态，中医学理论认为，体质是疾病发生、
发展和转归的内在决定因素。复发性脑卒中的危险因
素是在一定的体质基础上形成的，同时，这些危险因

素又影响着体质。本研究以复发性脑卒中患者为对
象，探讨复发性脑卒中患者的中医体质特点，为运用

中药调摄体质、防治脑卒中复发提供依据。
1 临床资料

1.1 一般资料 病例来源 2011 年 1 月～2013 年 6
月日照市中医医院脑病一、二、三科和急诊科留观及
住院治疗的复发性脑卒中患者。
1.2 诊断标准 西医诊断参照 1995 年中华医学会
第四届全国脑血管病学术会议制定的《各类脑血管疾

病诊断要点》 [1]中相关标准；中医诊断参照 1996 年
国家中医药管理局脑病急症协作组《中风病诊断与疗
效评定标准(试行)》 [2]相关标准；中医体质类型的判
断标准参照 2009 年 4月中华中医药学会发布实施的

《中医体质分类与判定》 [3]标准，将体质分为 9 种(平
和质、气虚质、阳虚质、阴虚质、痰湿质、湿热质、
血瘀质、气郁质、特禀质)，其中平和质为正常质，
其他为偏颇质。
1.3 纳入标准 同时符合西医和中医诊断标准，并
经头颅 CT或MRI 检查确诊；发病在 14天以内。
1.4 排除标准 发病前精神异常或痴呆者；卒中后
语言、认知功能障碍，且不能从其家属处得到可靠病
史资料者。
2 研究方法与统计学方法

2.1 调查方法 在患者入院时以临床调查问卷形式
对患者进行调查。①一般情况：包括性别、年龄、体
重、病程、复发间隔时间等；②体质相关因素：患者
发病前的生命活动特征，包括形体特征、常见表现、
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心理特征、发病倾向和对外界的适应能力等内容。调
查问卷与评价、诊断过程分开，体质分型由专人调
查，另一人核对。
2.2 统计学方法 应用 SPSS18.0 软件进行统计学
分析。计数资料采用 χ2 检验和精确概率法。
3 研究结果

3.1 一般资料 纳入病例总数 186 例，年龄 38～91
岁，平均(66.8±10.90)岁；发病时间为 0.5～10
天，平均(2.32±2.15)天。男 98 例，年龄(64.28±
8.56)岁；女 88例，年龄(68.52.±9.36)岁。

3.2 中医体质类型分布 见表 1。186 例患者中除
无特禀质外，其余 8 种体质中以阴虚质、血瘀质和
气虚质居多，其他体质类型依次为痰湿质、气郁质、
湿热质、阳虚质、平和质。复发性脑卒中患者中虚性
体质(包括气虚质、阳虚质和阴虚质)100 例(53.7%)，
实性体质(包括痰湿质、湿热质、瘀血质和气郁质)84
例(45.2%)，平和质 2 例(1.1%)，提示复发性脑卒中

患者的体质基础以虚性体质占多数，其中主要是阴虚

和气虚体质。

3.3 不同性别患者中医体质类型分布 见表 2。将
186例患者按性别分类，男性患者中常见的体质类型

(大于 20%)为阴虚质、血瘀质和痰湿质，而女性患者
中常见的体质类型(大于 20%)为阴虚质、血瘀质和气

虚质。男性患者中阳虚质和气郁质较少见，女性患
者中平和质和湿热质较少见。但不同性别之间各种
体质类型构成比比较，差异无显著性意义(P＞
0.05)。

表 1 中医体质类型分布 例

构成比

n
构成比(%)

平和质

2

1.1

气虚质

33

17.7

阳虚质

3

1.6

阴虚质

64

34.4

痰湿质

30

16.1

湿热质

5

2.7

血瘀质

43

23.1

气郁质

6

3.2

合计

186

100

表 2 不同性别患者中医体质类型分布 例(%)

性别

男

女

P值

n
98

88

平和质

1(1.0)

1(1.1)

0.939

气虚质

15(15.3)

18(20.5)

0.359

阳虚质

1(1.0)

2(2.3)

0.498

阴虚质

31(31.6)

33(37.5)

0.400

痰湿质

20(20.4)

10(11.4)

0.094

湿热质

4(4.1)

1(1.1)

0.215

血瘀质

24(24.5)

19(21.6)

0.640

气郁质

2(2.0)

4(4.5)

0.334

3.4 不同年龄患者中医体质类型分布 见表 3。以
10 岁为一个年龄段，将 186 例患者分为 5 个不同的

年龄段。其中 50 岁以下 21 例，50～60 岁 42 例，
60+～70 岁 55 例，70+～80 岁 49 例，80 岁以上 19
例。观察不同年龄段脑卒中患者的体质分布特点发
现：50～60 岁的患者以阴虚质和痰湿质最为常见，
60+～70 岁患者以阴虚质和血瘀质为主，70+～80 岁
患者以血瘀质为主。
3.5 不同体重患者中医体质类型分布 见表 4。参
照中国肥胖问题工作组对中国成人体重指数(BMI)的

分类标准[4]，将体重分为低体重(BMI＜18.5)、正常体
重(18.5≤BMI≤23.9)、超重(24≤BMI≤27.9)和肥胖
(BMI≥28)4 组。本组正常体重者最多，为 86 例
(46.2%)，其后依次为超重者 73 例(39.2%)、肥胖者
15 例(8.1%)、低体重者 12 例(6.5%)。186 例患者
中，体重超重患者以痰湿质最为常见，正常体重患者

以阴虚质为主，其次为血瘀质。

表 3 不同年龄患者中医体质类型分布 例(%)

4 讨论

脑卒中是一种容易复发的疾病，探究复发性脑卒

中的发病规律，从而为脑卒中复发寻找干预途径非常

有意义。脑卒中作为一个多危险因素、多发病机制疾

体 质

平和质

气虚质

阳虚质

阴虚质

痰湿质

湿热质

血瘀质

气郁质

50 岁以下

(n=21)
1(4.8)

2(9.5)

0

4(19.0)

9(42.9)

2(9.5)

2(9.5)

1(4.8)

50～60 岁
(n=42)
1(2.4)

5(11.9)

0

16(38.1)

10(23.8)

2(4.8)

5(11.9)

3(7.1)

60+～70 岁
(n=55)
0

9(16.4)

1(1.8)

23(41.8)

7(12.7)

1(1.8)

12(21.8)

2(3.6)

70+～80 岁
(n=49)
0

12(24.5)

2(4.1)

15(30.6)

4(8.2)

0

16(32.6)

0

80 岁以上

(n=19)
0

5(26.3)

0

6(31.6)

0

0

8(42.1)

0
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病，已经明确的危险因素有年龄、性别等不可改变的
因素，高血压、高血糖等可纠正的因素，以及一些生
化指标的异常和某些基因表达和调控的异常[5～6]。所
以脑卒中的发病及复发性与个体的先天遗传因素和后

天诸多因素有关。研究还发现，随着危险因素的增
多，脑卒中发生的可能性增加[7]。体质秉承于先天，
得养于后天，反映了人的综合状态。同时作为生命过
程中相对稳定的状态，体质贯穿于疾病的整个过程，

成为制约和影响疾病发生、发展变化的基本要素。将
体质学说引入复发性脑卒中进行研究，对脑卒中复发

的防治将大有裨益。
本研究对 186 例脑卒中患者的体质进行调查，

结果显示，复发性脑卒中患者以虚性体质为主，其中

尤以阴虚质最为常见。此结果和中医学理论对脑卒中
病因病机的认识相符。中风病多发于中老年人，且脑
卒中复发患者多有高血压、糖尿病、动脉粥样硬化等
慢性病史，这些疾病的病理基础多为阴虚，加之“久
病及肾”，更使肝肾阴液暗耗，阴虚更甚。肝肾阴虚
是中风的病理基础，中风后又有多种原因伤耗阴液，

使肝肾之阴愈加亏虚，且肝肾阴虚贯穿中风病的始

终，在其发展演变和治疗过程中往往进一步伤耗阴津
[8]。结果显示中风复发还与血瘀质密切相关。 《素
问·病机气宜保命集》：“五十岁至七十岁……血气凝
泣。”年老体衰有血瘀倾向。阴虚血易瘀，肝肾阴亏，
津液不足，阴不制阳，从而形成了阴虚内热，虚热灼

津，津液更为之耗损，而使血液黏滞，血行不畅而形

成血瘀。正如周学海在《读医随笔》中云：“夫血犹
舟也，津液水也”，“津液为火灼竭，则血行愈滞”，
“阴虚血必滞”。年高之人，多伴肌肤甲错，青筋显
露，舌暗，舌下脉络迂曲等，均是血瘀之象，故阴虚

血瘀证是生命延续过程中证型变化的主要趋势，是中

老年人常见的证型，也是导致中风复发的重要病理因

素。
本研究结果显示，阴虚质、血瘀质和气虚质是复

发性脑卒中最为常见的体质类型。张云云等[9]研究认
为脑梗死以气虚质、阴虚质和痰湿质居多，这与笔者
的研究结果略有差异，提示可能复发性脑卒中患者体

质类型与初发者有所不同，可能阴虚血瘀体质更容易

导致复发。
本研究对不同性别复发性脑卒中患者的体质分析

发现，男女患者均以阴虚质和血瘀质最为常见，充分

说明阴虚血瘀是导致中风复发的首要病理因素。年老
体衰是中风复发的内在因素，年龄因素与中风复发关

系密切，研究发现，脑卒中复发平和质患者较少，而

阴虚质在 40 岁以后的各年龄段比例都较高，且随年

龄的增长而增高，60 岁以上的患者比例高达 40%以

上。中年开始，由于生理上由盛转衰，逐渐出现阴阳
气血失调，脏腑功能衰退，步入老年，肾中之精气逐

渐衰竭，所以阴虚质在老年患者中比例逐渐增加。本
研究中，50 岁以下及 50～60 岁的患者除阴虚质较
多外，痰湿质也较多，可能是因为该年龄段的患者大

多仍是上班族，平时生活饮食不规律，多食肥甘厚

腻，容易生痰生湿。而 60+～70 岁及 70+～80 岁、
80 岁以上患者除阴虚质外，气虚质也较为多见。因
为年老脾胃虚弱，气血精液生化乏源，所以多见气

虚。本次研究中肥胖者、超重者所占病例均较高，体
重超重及肥胖患者以痰湿质最为常见，提示肥胖人痰

湿体质脑卒中易复发。
体质具有可调性，掌握了复发性脑卒中患者的体

质特点，可以在脑卒中复发之前给予针对性的干预措

施，积极调整“易患体质”，从而达到中医“治未病”
的目的。本研究初步揭示并探讨了复发性脑卒中患者
的中医体质特点，但研究样本量尚小，所以需进一步

深化有关研究。
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中风又称卒中，是严重危害人类健康和生命的常
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祛风通络方熏蒸治疗中风偏瘫疗效观察

钟立仁，钟斯婷

鹤山市中医院，广东 鹤山 529700

［摘要］目的：观察祛风通络方熏蒸治疗中风偏瘫的疗效和安全性。方法：将 120例患者随机分为对照组
和治疗组各 60例。对照组采用西医常规治疗及运动疗法；治疗组在对照组的基础上加予自拟中药祛风通络方
熏洗。2组均以 7天为 1疗程，共治疗 2疗程。比较 2组临床疗效及神经功能缺损评分变化。结果：神经功能
缺损评分治疗组治疗前与第 1疗程后、第 2疗程后比较，差异均有显著性意义（P＜0.05）；2组第 2疗程后比
较，差异有显著性意义（P＜0.05）。2组第 1疗程后治疗组总有效率为 83.33%，对照组为 70.00%，2组比较，
差异无显著性意义（P＞0.05）；第 2疗程后治疗组总有效率为 96.67%，对照组为 80.00%，2组比较，差异有显
著性意义（P＜0.05），治疗组临床疗效高于对照组。2组患者在治疗后均未发现明显毒副作用，治疗前后检测
血常规、尿常规、凝血功能及肝肾功能、心电图均在正常范围内。结论：应用祛风通络方熏蒸配合常规治疗及
运动疗法治疗中风偏瘫疗效肯定、安全。
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