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脑梗死主要是由于供应脑部血液的动脉出现粥样硬化和

血栓形成，使管腔狭窄甚至闭塞，导致局灶性急性脑供血不

足而发病，其中颈动脉粥样硬化斑块形成是引起脑梗死的最

常见原因[1]。脑梗死发病率高、致残率高、病死率高，是我国

各种疾病所致死亡原因的第二位[2]。血瘀证是临床常见的中医

证候，有研究指出，脑梗死与血瘀证密切相关[3]。但临床上对

于脑梗死患者颈动脉硬化斑块超声表现与血瘀证相关性的报

道较少。本研究观察了脑梗死患者血瘀证的情况，同时采用

彩色多普勒超声检测脑梗死患者颈动脉粥样硬化斑块，探讨

脑梗死患者颈动脉粥样硬化斑块与血瘀证的相关性，结果报

道如下。
1 临床资料

1.1 纳 入 标 准 ①脑梗死组患者均符合 2010 年中国急性缺

血性脑卒中诊断指南中的诊断标准[4]，对照组患者均排除脑梗

死。②脑梗死组发病时间＜1 周。中医证候分型参照 1996 年

国家中医药管理局脑病急症协作组制定的《中风病诊断疗效评

定标准》 [5]中血瘀证的诊断标准。③本研究方案经本院伦理委

员会讨论通过，患者入组前均签署知情同意书。
1.2 排除标准 ①伴有脑出血、短暂性脑缺血发作、颅内肿

瘤等疾病；②患者有脑外伤或癫痫病史；③伴有严重呼吸、循

环或血液系统疾病等。
1.3 一般资料 选取 2013 年 12 月—2014 年 12 月在本院住

院治疗的脑梗死患者，共 60 例，为观察组，选择同期在本院

就诊的正常就诊者 60 例为对照组。观察脑梗死组与对照组血

瘀证的发病率，根据中医证候将所有患者分为血瘀证组与非血

瘀证组，其中血瘀证组患者 54 例，非血瘀证组患者 66 例。2

组性别、年龄等比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可

比性，见表 1。

表 1 2 组一般资料比较

2 超声检查方法

所有患者均接受颈动脉彩色多普勒超声检测。彩色多普勒

超声仪器选择美国 G E 公司生产的 V ivid 7 超声诊断仪器，超

声探头选择 7.5 M H z 高频超声探头，检查模式选择血管模式。
所有被检查者均取仰卧位，头稍后仰，充分暴露颈部，采用二

维超声模式在颅外颈动脉位置开始扫查一侧颈动脉，调节深度

及超声增益充分显示颈动脉，采用纵切面及横切面方式扫查直

至颈动脉分叉处，观察颈动脉硬化斑块的发生情况及数目、最

大斑块大小、形态、性质，其中最大斑块大小分为大于 10

m m 与小于 10 m m ，数目分为单发与多发，形态分为规则与

不规则，性质分为均质与不均质，采用相同方法检测另外一侧

颈动脉。分析颈动脉硬化斑块与血瘀证的相关性。
3 统计学方法

采用 SP SS17.0 统计学软件，计数资料采用 χ2 检验，计量
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［ 摘要］ 目的： 观察脑梗死患者颈动脉硬化斑块的超声表现与血瘀证的关系。 方法： 选择 60 例脑梗死患者为脑梗死组， 选择

同期正常就诊者 60 例为对照组， 对所有患者进行中医证候要素评分， 比较 2 组的血瘀证发生率。 根据中医证候将所有患者分为血

瘀证组与非血瘀证组， 均接受颈动脉彩色多普勒超声检测， 比较 2 组颈动脉硬化斑块的发生率， 同时分析颈动脉硬化斑块与血瘀

证的相关性。 结果： 脑梗死组血瘀证的发病率高于对照组， 差异有统计学意义 （ P ＜ 0.01） ； 血瘀证组颈动脉硬化斑块发生率高于

非血瘀证组， 差异有统计学意义 （ P ＜ 0.01） ； 血瘀证与颈动脉硬化斑块有无、 数目、 最大斑块大小及形态呈正相关 （ P ＜ 0.05， P ＜
0.01） ， 与斑块性质无关 （ P ＞ 0.05） 。 结论： 脑梗死患者好发血瘀证， 但血瘀证的发生不仅仅与脑梗死相关， 更与颈动脉硬化斑块

的有无、 大小、 数量、 形态等密切相关。
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资料以(x±s)表示，病因分析采用 Speam an 相关性检验方法。
4 结果

4.1 2 组血瘀证发生率比较 见表 2。脑梗死组血瘀证的发生率

高于对照组，经 χ2 检验，χ2=16.30，差异有统计学意义(P＜0.01)。

表 2 2 组血瘀证发生率比较 例(%)

与对照组比较， ①P ＜ 0.01

4.2 2 组颈动脉硬化斑块发生率比较 见表 3。血瘀证组颈动

脉硬化斑块发生率高于非血瘀证组，经 χ2 检验，χ2=26.10，差

异有统计学意义(P＜0.01)。

表 3 2 组颈动脉硬化斑块发生率比较 例(%)

与对照组比较， ①P ＜ 0.01

4.3 颈 动 脉 硬 化 斑 块 超 声 表 现 与 血 瘀 证 的 相 关 性 见表 4。
血瘀证与颈动脉硬化斑块有无、数目、最大斑块大小及形态呈

正相关，差异均有统计学意义(P＜0.05 或 P＜0.01)，与斑块性

质无关(P＞0.05)。

表 4 颈动脉硬化斑块超声表现与血瘀证的相关性

5 讨论

脑梗死是临床上常见的疾病之一，好发于老年男性，近年

来我国脑梗死的发病率逐年升高，且有明显的地理分布差异，

呈北高南低的梯度变化[6]。血瘀证是指瘀血阻塞脉络，气血运

行受阻，甚则血涌络破而见出血，其是多种复杂性重大疾病的

共同证候[7]。血瘀证的生物学基础目前尚不明确，但其病理实

质可以包括各种原因所致的机体缺血、缺氧和血循环障碍[8]。
脑梗死发生与血瘀证密切相关，本次研究结果显示，脑梗死组

血瘀证发病率高于对照组，血瘀证是脑梗死的重要证候。
颈动脉粥样硬化斑块是引起脑梗死的重要原因，不稳定的

颈动脉斑块可能出现脱落直接引起脑梗死的发生[9]。本研究结

果发现，血瘀证组颈动脉硬化斑块发生率高于非血瘀证组，颈

动脉硬化斑块与血瘀证密切相关。但不同患者的颈动脉硬化斑

块大小、数目、形态、性质均不相同，其各种因素与血瘀证发

生的相关性受到关注。彩色多普勒超声是诊断颈动脉粥样硬

化斑块的首选方法，能够准确地检测颈动脉斑块的大小、形

态、性质等，同时具有实时性、无创性、经济性、可重复性

等优点，受到患者及临床医师的喜爱。本研究采用彩色多普

勒超声检测患者颈动脉，探讨颈动脉硬化斑块的超声表现与血

瘀证的相关性，研究结果显示血瘀证与颈动脉硬化斑块有无、
数目、最大斑块大小及形态呈正相关，与斑块性质无关。由此

研究结果可以发现，颈动脉斑块数量越多、大小越大、形态越

不规则，血瘀证的发生率越高，但颈动脉斑块的性质与血瘀证

的发生无明显的关系，这可能与样本过少有关。同时由于样本

较少，对颈动脉斑块的数量、大小、形态等仅采取了简单的分

类，也没有对颈动脉血流动力学情况与血瘀证的相关性进行探

讨，我们希望待样本增加后进行进一步的研究。
总之，脑梗死患者好发血瘀证，但血瘀证的发生不仅仅与

脑梗死相关，更与颈动脉硬化斑块的形成、大小、数量、形态

等密切相关。
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组 别

脑梗死组

对照组

n
60

60

血瘀证

38(63.3)①

16(26.7)

非血瘀证

22(36.7)

44(73.3)

组 别

血瘀证组

非血瘀证组

n
54

66

颈动脉硬化斑块

48(88.9)①

29(43.9)

无颈动脉硬化斑块

6(11.1)

37(56.1)

颈动脉粥样硬化斑块

斑块有无

斑块数目

最大斑块大小

斑块形态

斑块性质

Speaman 相关系数

0.31

0.27

0.28

0.20

0.17

P
＜0.01

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＞0.05

血瘀证(n=54)
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