
新 中医 年 月 第 卷第 期

例江门地区缺血中风患者中医体质类型分布特点研究

梁敏营 ，
金正龙

， 余尚 贞

江 门市五邑中医院脑病科 ， 广东 江门

摘要 目 的 ：
观察江 门地 区缺血 中风患 者中 医体质类型 的分布特点 ， 初步探讨不 同 中 医体质 的缺血 中风患 者发病时 的 临床特

点 。 方法 ： 采用横断 面 调查研究方法
，
通过临床观察和 量表测定 ，

现察缺血 中风患 者中 医体质类型的分布特点 ；
观察 美 国 国 立卫

生研究院卒 中量表 （
、 改 良 量表 （ 、 中风危险 因素积分 。

结果 ： 所收集 的 例缺血 中风 患者在 种体质

分型 中 均 有分布 ，
其 以气 虚质 （ 、 痰湿质 （ 和血瘀质 （

居 多 。 气虚质 、 痰湿质 、 血疾质及气郁质在各

年龄段均 有分布 ，
而 岁 、 岁 两 个年龄段 中痰湿质 比例 均较高 （ 岁之间 人群以 气虚质最多 ，

比例达

大 于 岁 以 气虚质 （ 、 痰湿质 （ 为 最 多
，
而血瘀质 占 。 平和质患者积分最低 ，

而 阴虚质 、 湿

热 质 、 痰湿质和气虚质 患 者积 分较 高 ，
其 中 阴 虚 质与 平和 质患 者比 较 ，

差异有统计学 意义 （ 。 不 同体质 类型患者之 间

评分有差异 ，
其 中平和质患 者神 经功能缺损程度轻

，

而 阴虚质 、 气虚质 、 气郁质 患者功能缺损程度相对重 ，
其 中 气虚质与

平和质比较 ，
差异有统计学 意义 （ ， 不 同体质类 型 患 者 评分情况比较 ，

差异无统计 学 意义 （ 。 结论 ： 气虚

质 、 痰湿质 、
血瘀质 为缺血中风 患者的 常见体质 ，

不 同体质类 型 的缺血 中风患者发病 时具有 不 同 的 临床特 点 。
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中风又名卒 中 、 脑卒中 ，
是临床上发病率 、 病死率 、 致残 写 ， 调查表由 另

一医师核对。 研究 内容包括调查患者的基本情

率及复发率极高 的
一

种疾病 。 近年来 ， 不少 中医学者从体质学 况、 中 医体质情况 、 发病时临床特点 、 神经影像学资料等

说入手 ， 对高血压病 、 糖尿病 、 血脂异常 、 冠心病 等中 部分 。 基本情况调查包括性别 、 年龄、 既往史 、 家族史 、 病程

风病危 险因素 的 发病机制 和调理洽疗进行 了研究 ， 获得部 分 等 。 中 医体质情况使 用统
一

表格调查 ， 将病例资料统
一

录入

危险 因素体质分布情况及特点 。 笔者分析 例缺血中风 患 数据库 ， 并进行核对检查 。 发病时临床特点 ： ①中 风危 险因

者 中 医体质 类型 分布情况及其发病 时 的临床特点 ，
结果报道 素 有选择的调查

一

些 公认 的 危险 因素
，
包括高血压病史 、

如下。 糖尿病病史 、 缺血性心脏病病史 、 房颤病史 、 高胆固醇病史 、

临床资料 血液病病史 、 吸烟史 、 饮酒史及 中风病史和家族性卒 中史等 ；

例缺血 中风患者均来 自 年 月 日
一

年 并采用 中华神经科学会脑卒 中患者临床神经功能缺损程度评分

月 日江 门市五 邑中 医院脑病科住院患者 ， 符合 年 标准 中 ， 既往史评分标准对患者危险因素进行积分 ； ②美国 国

中华医学会第四 次全国脑血管病学术会议修订的 《各类脑血管 立卫生研究院卒中量表 ③ 日常生活依赖程度 选用

疾病诊断要点》 拟定的脑梗死诊断标准 ， 同 时符合国 家 中 医 改 良 量表 评分 ，
按照 》 和 将

药管理局脑病急症科研协作组起草制订的 《中风病辨证诊断疗 患者分为依赖与不依赖

效评定标准 试行 》 中 中 风病 中 医诊断标准 ， 经头颅 确 统计学方法

诊 ； 男 例 ， 女 例 ， 年龄 岁 ， 平均 ± 所有临床数据 由 建立编辑与统计分析 。 年龄 、

岁 。 评分等计量 资料以 表示 ， 先进行正态性检验及方

研究方法 差齐性检验 ， 满足正态性及方差齐性时 ， 组间 比较采用成组

以临床调查 问卷形式对患者进行调查 ； 其 中中 医体质分类 检验 ， 不满足正态性或方差齐性时则采用非参数检验 。 计数资

情况使用 《中 医体质分类与判定》 的 中医体质调查 自 测量表 料以率和构成比表示 ， 采用 检验 ， 等级资料采用秩和检验 ，

进行调查 ， 由 患者或患者家 属等知情人在专业医 师协助 下填 假设检验统
一

使 用双侧检验 。
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研究结果 较高 ， 其中阴虚质与平和质患者比较 ， 差异有统计学意义

中 医体质类 型分布情 况 见表 。 所收集的 例缺血 。

中风患者在 种体质分型中 均有分布 ，
其以气虚质 、

痰湿质 和血瘀质 居多 。

表 中 体质类 分布 况

彳

不 同年龄分布患者体质类型情况 见表 。 以每 岁为
体胁型

标准将患者分为 个水平 ， 由于小于 岁 例 ， 将其划分到

岁层面 ， 归为 岁
；

大于 岁 例归入大于 岁
气 虚 质

层面 ；

气虚质 、 痰湿质、 血瘀质及气郁质在各年龄段均有 分
阳録

布 ， 而 岁 、 岁 两个年龄段 中 痰湿质比例均较

高 岁 之间人群以气 虚质最多 ，
比例达

°

大于 岁以气虚质 、 痰湿质 为最

多
， 而血疲质 占 。 ，

质

不 同体质 分型患者危险 因 素积分 比较 见表 。 平和质

患者积分最低 ， 而 阴虚质、 湿热质、 痰湿质和气虚质患者积分

表 不同年龄分布患者体质类型情况 例

项 目 例 数 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

⑴

表 不同体质分型患者危险因素积分 比较 分 表 不 同体质类型患者 旧 评分比较 ± 分

体质分型 例 数 危险 因 素 积分 体质分型 例 数 评分

平和 质 平和 质

气虚质 气 虚 质

阳虚质 ± 阳虚 质 ±

阴 虚 质 阴虚 质

痰 湿 质 ± 痰 湿 质 ±

湿热 质 ± 湿 热 质 ±

血瘀质 ± 血瘀质 ±

气郁质 气 郁质

特禀质 ± 特禀质 土

不 同体质类型 患 者 评分比较 见表 。 不 同体质 表 不同体质类型患者 评分情况比较 例

类型患者之间 评分有差异 ，
其 中平和质患者神经功 能 体质分型 分 〈 分

缺损程度轻 ， 而阴虚质 、 气虚质 、 气郁质患者功 能缺损程度相 平和质

对重 ， 其 中 气虚质与平和质 比较 ， 差异有统计学意义 气 虚 质

丨。
阳 虚 质

不 同体质类型 患者 评分情况比较 见表 。 不同体 阴 虚 质

质类 型 患者 评分 情况 比较 ，
差异 无 统计学意 义 痰 湿质

。 湿 热 质

讨论 血瘀质

中风作为
一

种多 因 素疾病 ，
其起病虽急 ， 却是漫长的各种 气 郁质

内外病因不断作用于人体的结果 ， 外因是通过 内因起作用 的 ，
特禀质
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中 风的 危险 因素是在
一

定的体质基础上形成 的 。 在中 医体质学 化
， 而体质 的偏颇又是疾病发生的基础条件 ， 作为 先天和后天

说的指导下 ，
笔者发现不同体质分型的急性缺血中风患者在发 因素共 同作用 的 结果 ， 了解 自 身体质 ， 在中 医体质学说的指导

病 、 危 险因素 、 发病时神经功能缺损症状等方面有差异 。 不同 下
， 分析成因 ， 积极采取调质防病措施 ，

可取得更好地防病治

年龄中 医体质分型分布有差异 ， 年龄越大虚性体质比例越大 ，
病的效果

，
对于疾病 的预防有非常重大的意义 。 相对传统的 中

越年轻实性体质患者越多 ； 参照本院体检科在 年 风预防理法而言 ， 在对
“

未病
”

状态 的认识和管理方面 ， 其优

期间江门地区 例体检人群体质状况调查 结果 ， 本研究中 势是非常明显 的 “ 完全可以在 中风病预防工作 中发挥更大的

样本的偏颇体质在人群 中呈现不 同 的分布状况 ，
偏颇质 比例升 作用 。

高 ， 而平和质体质明显降低 ， 提示偏颇质更易 罹患中风。 江门

地处我 国南方
，
属亚热带低纬地区

，

受海洋性季风影响
，
气候 参考文献

特征是温暖 多雨 ， 有 比较典型 的 岭南地区气候特征 。 南方属 姚晓天 ， 胡炜 ， 程 志清 高血压病 影响 因素与 中 医体质

火
，
火热炎 上

，
气候炎热 ，

长年潮 湿 ， 湿因 火热而蒸腾散发 ， 类 型 相 关 性研 究 中 医 药 学 刊 ， ，

四季湿气弥漫 ， 然而人们长期处于湿热气候 中 ， 机体 受湿热之

邪侵袭 ， 理论上应属湿热质较 多 ，
但调查结果提示 ， 偏颇体质 陈立典 ， 韩平 ， 杜建 ， 等 福建 省高血压影响 因素 与中

中气虚质所 占比例高于湿热质 。 其可能 由于样本来 已 患病人 医体质分型的研究 中国老年学杂志 ，

群 ，
且年龄 多在 岁 以 上 ， 《内 经》 中 云

‘ ‘

女子
⋯ 七

七
， 任脉虚 ， 太冲脉虚 少 ，

天癸竭 ， 地道不通 ， 故形坏而无子 袁婉丽 ， 胡节惠 型糖尿病表型与中 医体质分类关系 的

也 ， 丈夫
■

⋯七八 肾气衰
⋯

”

， 随着年龄的 增长 ， 各脏器功 研究 现代医药卫生 ，
，

能 自 然衰退 。 体质亦在变化 ，

加 之本地区较富裕 ，
饮食丰 富 ， 鲁明 源 冠心病活血化瘀治法溯 源与评价 】 山东 中 医

能量过剩 ， 运动较少 ， 经过长期 的积累致健康受损 ， 从而表现 药大学学报 ， ⑶

出气虚质 。
】 全 国第 四届脑血管病学术会议 各类脑血管疾病诊 断要

本研究还发现 ， 阴虚质中 风危险因素积分较高 ， 与平和质 点 】 中 华神经科杂志 ，

比较 ， 差异有统计学意义 提示阴虚质或许与更 多的
】
国家 中 医药管理局脑病 急症科研协作组 中 风病辨证诊

危险 因素相辅相成 。 气虚质患者 评 分最 高 ， 神经功能 断疗效评定标准 试行 北京中 医药大学学报 ，

缺损程度较重 ， 与 目 前部 分研究的结果也有区别 ， 如张海梅

等 研究结果显示 ，
气郁质 患者神经功能缺损程度轻 ， 而气虚 中 华 中 医药学会 中 医体质 分类与

质 、 阳虚质 、 痰湿质 患者神经功能缺损程度相对重 ， 这可能是 判定
丨 】 北京 中国 中 医药 出版社 ，

因为两个研究采样地区 不一 ，

本研究纳入及排除条件 的限制 ， 全国第 四届脑血管病学术会议 各类脑血管疾病诊断要

排除了 大部分病情重 、 有特别既往病史或症状不典型的急性缺 点
】 中 华神经科杂志 ，

血 中风患者 ， 导致研究间样本性质有所差别 。 采用 评分 卢德伟 例体检人员 中医体质情况分析 】 中医药导

评价 日 常生活依赖程度差异无统计学意义 这可能是 报 ，

由于患者正 处于神经功能缺损症状高峰 ， 生活 自理上未能适
【 】

张海梅 ，
张云云

， 郭德 莹 ， 等 缺血性脑卒中 患者 中 医

应
， 不同 的神经功 能缺损症状对患者生活会有不同的 影响 ，

比 体质类 型与 中 医证型 关 系 的研究 【
辽 宁 中 医杂 志 ，

如 同是右侧肢体瘫痪 ， 右利手的患者应更难适应 ， 笔者将在未

来 的研究中进
一

步分类后 比较 。 许越 中 医体质学说在 中风病
一级预防中 的理论研究 丨

中医体质学说认为体质是人体过去的生命活动 的结果 ， 除 广州 广州 中 医药大学 ，

了 先天禀赋 ， 包括了气候 、 社会 、
心理 因素的影 响 ，

其是相对
（责任编辑 ：

路欢欢 ）

稳定 的特质 ， 既与先天禀赋有关 ，
又 随 自 身的发育过程而变


