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对照组

治疗组

对照组

n
60
60
60
60

治疗前

171.33±8.23
170.95±8.32
99.00±12.87
98.83±13.1 4

治疗后

134.63±9.35①②

143.95±12.48①

82.65±7.56①②

86.40±8.64①

血压大鼠大血管中膜的损害，抑制血管重塑，与培哚

普利及天麻钩藤饮原方比较无明显差异(P＞0.05)。
对左心室重塑也有抑制作用，与培哚普利比较，差异

无显著性意义(P＞0.05)，表明天麻钩藤饮、正交Ⅰ

方均有保护靶器官的作用[2]。七味降压方是方显明教

授在其正交 I 方(天麻、钩藤、牛膝、石决明、桑寄

生)的基础上加上龟板及鳖甲两味药而成。方中天麻

性味甘平，平肝熄风，钩藤性味甘凉助天麻平肝熄

风，共为君药。石决明与前两药合用加强平肝熄风之

力，川牛膝引血下行，共为臣药。桑寄生补益肝肾以

制肝阳，而龟板、鳖甲则增强滋阴潜阳作用，共为佐

药。药理研究证实，天麻及天麻密环菌菌丝具有降血

压、减慢心率，舒张外周血管、增加心脑血管血流的

作用[3]；钩藤及其生物碱能抑制细胞外 Ca2+ 经电位依

赖性 Ca2+ 通道的内流，抑制细胞内 Ca2+ 释放，此作

用与经典钙拮抗剂相似；桑寄生能舒张冠状血管，增

加冠脉血流，起到降压作用，另外还有利尿镇静作

用，可协同降压；川牛膝苯提取物有显著降压及利尿

作用。龟板具有增加冠脉血流和提高耐缺氧能力作

用；鳖甲可保护肾上腺皮质功能。本临床研究表明，

运用七味降压方联合培哚普利治疗肝阳上亢或阴虚阳

亢型原发性高血压病患者，在降压方面，比单纯使用

培哚普利效果更显著；在症状改善方面，亦比单纯使

用培哚普利疗效更显著。提示运用七味降压方联合培

哚普利是治疗高血压病及改善高血压病患者症状的有

效方法之一。但两药协同作用的降压机制尚有待进一

步探讨。
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表1 2 组治疗前后血压水平比较(x±s) mmHg

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.05
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脑梗死急性期中医证型与血清尿酸水平关系探讨
聂志红，马卫琴

桐乡市中医医院，浙江 桐乡 314500

［摘要］ 目的：观察分析脑梗死急性期中医证型与血清尿酸水平的关系。方法：选择在本院住院的 300 例脑梗死 （中风———中

经络） 急性期患者，中医辨证分为风火上炎、风痰瘀阻、痰热腑实、气虚血瘀、阴虚风动 5 个证型，选取健康者 50 例作为对照，

测定尿酸水平，进行统计学分析。结果：脑梗死组尿酸平均水平 （326.84±95.16） μmol/L，较健康对照组 （247.90±88.78） μmol/L
显著升高 （P ＜ 0.01）。脑梗死组尿酸水平升高者比例为 38.67% （116/300），显著高于健康对照组 16.00% （8/50），2 组比较，差异

有显著性意义 （P ＜ 0.01）。提示尿酸水平升高是脑梗死的一个重要危险因素。尿酸水平最高者为痰热腑实证 （57/300，19.00%），

其次为风痰瘀阻证 （107/300，35.67%），最低者为风火上炎型 （31/300，10.33%）。各证型间比较，差异有非常显著性意义 （P ＜
0.01），提示不同证型脑梗死患者尿酸水平不同。痰热腑实证尿酸水平比风痰瘀阻证高，但差异无显著性意义 （P ＞ 0.05），比风火

上炎、气虚血瘀、阴虚风动证显著升高 （P ＜ 0.01）；风痰瘀阻证尿酸水平比风火上炎、气虚血瘀、阴虚风动证均明显升高 （P ＜
0.01），提示尿酸水平升高可能与脑梗死痰热腑实、风痰瘀阻证型的形成有一定关系。结论：尿酸水平升高是脑梗死的重要危险因
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脑梗死是老年人常见病，但随着人们生活和出行

方式的改变，发病年龄有年轻化的趋势，给家庭和社

会造成沉重负担。大型前瞻性流行病学研究揭示，高

尿酸血症是脑梗死发病的危险因素，其中 Chen JH
等[1]进行的一项前瞻性的队列研究中发现，经校正混

杂因素后高尿酸血症者死于脑梗死的风险比为 1.35。
防治脑梗死，中医药一直发挥着重要作用。尿酸的形

成与中医痰瘀等病理因素的产生有相似之处，笔者探

讨脑梗死急性期患者中医证型与尿酸水平的关系，现

报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 根据《脑梗死和脑出血中西医结合

诊断标准(试行)》 [2]，中医诊断为中风———中经络，

辨为风火上炎、风痰瘀阻、痰热腑实、气虚血瘀、阴

虚风动等 5 个证型。
1.2 病例选择 符合脑梗死诊断标准，经头颅 CT
或 MRI 证实；首次急性发病，病程在 7 天以内；排

除神志不清、心源性脑栓塞、慢性肾病、痛风患者，

以及近期服用别嘌醇、利尿剂等影响血清尿酸代谢药

物的患者。
1.3 一般资料 共收集 2012 年 1 月～2013 年 12
月在本院神经内科病房住院治疗的脑梗死急性期患者

300 例，设为脑梗死组，男 166 例，女 134 例，年

龄 58～83 岁，平均(66.12±9.38)岁。收集健康对照

组 50 例，均为同期在本院体检的健康中老年人，设

为健康对照组，男 29 例，女 21 例，年龄 55～80
岁，平均(64.39±10.75)岁。2 组性别、年龄等一般

资料经统计学处理，差异均无显著性意义(P＞0.05)，
具有可比性。
2 研究方法

2.1 检测方法 于清晨空腹抽取肘静脉血送检，采

用全自动生化分析仪酶法测定血清尿酸值。正常值范

围 89～357 μmol/L。
2.2 统计学方法 应用 SPSS16.0 统计软件，计量

资料以(x±s)表示，数据比较用成组 t(t′)检验，多组数

据比较用方差分析；计数资料采用 χ2 检验。
3 研究结果

3.1 2 组总体尿酸水平比较 脑梗死组尿酸平均水

平(326.84±95.16) μmol/L，较健康对照组(247.90±
88.78) μmol/L 显著升高(t=5.760，P＜0.01)。脑梗死

组尿酸水平升高者比例为 38.67% (116/300)，显著高

于健康对照 16.00% (8/50)，2 组比较，差异有显著性

意义( χ2=9.625，P=0.002)。提示尿酸水平升高是脑

梗死的一个重要危险因素。
3.2 脑梗死组各中医证型尿酸水平比较 见表 1。
尿酸水平最高者为痰热腑实证 (57/300，19.00% )，
其次为风痰瘀阻证(107/300，35.67% )，最低者为风

火上炎型(31/300，10.33% )。各证型间比较，差异

有非常显著性意义(F=8.772，P＜0.01)，提示不同证

型脑梗死患者尿酸水平不同。痰热腑实证尿酸水平较

风痰瘀阻证高，但差异无显著性意义(P=0.060)，较

风火上炎、气虚血瘀、阴虚风动证显著升高 (P＜
0.01)；风痰瘀阻证尿酸水平较风火上炎、气虚血瘀、
阴虚风动证均明显升高(P＜0.01)，提示尿酸水平升

高可能与脑梗死痰热腑实、风痰瘀阻证型的形成有一

定关系。

表1 脑梗死组各中医证型尿酸水平比较(x±s) μmol/L

与痰热腑实证比较，①P ＜ 0.01；与风痰瘀阻证比较，②P ＜
0.01

4 讨论

尿酸升高导致脑梗死发生的机制，国内外学者研

究总结认为主要有以下几个方面：①尿酸生成过程中

产生的氧自由基参与血管炎症反应；②尿酸增加血小

板的黏附性；③尿酸盐作为炎性物质刺激血管平滑肌

素，可能与痰瘀有关的证型形成相关，可作为脑梗死急性期中医辨证分型的参考指标之一。
［关键词］ 脑梗死；急性期；辨证分型；尿酸
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证型

风火上炎

风痰瘀阻

痰热腑实

气虚血瘀

阴虚风动

n
19
107
57
86
31

尿酸

260.32±105.81①②

341.45±83.45
369.44±92.48
310.07±89.40①②

285.39±103.53①②
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增生；④高尿酸血症促进低密度脂蛋白氧化和脂质过

氧化，以上因素相互作用，导致动脉粥样硬化，从而

导致血栓性脑梗死的发生[3～5]。基于临床的研究进一

步证实，在脑梗死的 TOAST 病因分型中，高尿酸血

症与动脉粥样硬化型脑梗死的相关性最为密切[6]。
尿酸是人体内核酸的代谢终产物，尿酸排泄减少

和生成增多，血中尿酸浓度长期高于相应饱和点，称

之为高尿酸血症。这种代谢性疾病与性别、年龄、种

族、遗传等个体因素有关，同时与饮食有着密切的关

系。尿酸作为体内代谢失常而产生的致病因素，符合

中医痰的病机特点。中医学认为，饮食不节、肥甘厚

味可伤及脾胃，脾胃运化失常，影响水湿的敷布、运

化、排泄，可聚湿生痰。在许多情况下，痰、湿并不

能截然分开，故常统称“痰湿”。林志健等 [7]报道，

采用肥甘厚味(高嘌呤饮食)诱导法，可成功诱导鹌鹑

高尿酸血症，高尿酸血症鹌鹑模型定量“问诊”、闻

诊及望诊提示，模型动物部分病理改变与饮食不节导

致的“脾虚痰湿”证候有一定的相似之处，可见痰湿

是其病理本质。李海昌等[8]研究发现，痰湿体质与代

谢综合征具有明显的相关性，调整痰湿体质是防治代

谢综合征的重要措施，亦是降低血尿酸的有效途径。
痰既是病理产物，同时又成为某些疾病的致病因素。
痰停于体内既可阻滞气机，影响脏腑气机的升降，又

可以流注经络，阻碍气血的运行形成瘀血，因此痰、
瘀可互相影响，互为因果。

脑梗死属于中医学中风病范畴。其病因病机，是

由于脏腑功能失调，正气虚弱，在情志过极、劳倦内

伤、饮食不节、用力过度、气候骤变等内外因素的诱

发下，致瘀血阻滞、痰热内生、心火亢盛、肝阳暴

亢、风火相煽、气血逆乱、上冲犯脑而形成[9]。基本

病理因素是风、火、痰、瘀、虚、气六端。基本病机

是阴阳失调，气血逆乱，痰瘀上蒙，脑络闭阻。本研

究中，脑梗死组尿酸水平显著高于健康对照组，提示

尿酸水平升高是脑梗死的一个重要危险因素。在脑梗

死各中医证型中，痰热腑实证尿酸水平最高，其次是

风痰瘀阻证，明显高于其他 3 个证型，提示尿酸水

平升高与痰热、痰瘀证型形成密切相关，可能是痰瘀

的致病因素之一。痰瘀可郁而化热，痰热证尿酸水平

最高，符合中医病机特点。本研究表明，脑梗死急性

期患者中医病理因素中，痰瘀与尿酸水平关系密切，

可作为辨证分型的参考条件之一。由于本研究样本含

量少，结论有待于进一步深入研究证实。
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