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脑小血管病变(small vessel disease，SVD)是指脑内微小

动静脉、毛细血管病变所导致的疾病，影像学表现为腔隙性脑

梗死、微出血及脑白质疏松。既往临床对于这些微小血管引起

的“静息性”脑梗死并不予以重视，然而，近年的研究表明，

SVD 是老年认知障碍和血管性痴呆的重要亚型[1]。随着人口老

龄化的趋势及核磁共振成像(MRI)的普及，发现越来越多的人

存在 SVD，在我国 SVD 患者高达 46% [2]。如果急性脑梗死合

并存在脑白质损害，则未来出现日常生活能力残疾的可能性增

加，病死率亦增高[3]。本研究就 SVD 中脑白质疏松患者的中医

体质及危险因素进行分析，以期为 SVD 的早期预防、体质调

理提供依据。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为本院脑病中心 2013 年 1 月—
2014 年 6 月收治的脑小血管病变患者。共 126 例，男 83 例，

液黏稠度，并具有神经保护作用。临床经验也显示对缺血性卒

中的预后有帮助。按中医学理论，脑梗死属缺血性中风范畴，

风、痰、瘀血痹阻脉络是其病理基础，因此活血通络、祛风化

痰为其主要治法。中药制剂脑栓通胶囊具有活血通络、祛风化

痰的作用，其中天麻祛风化痰，蒲黄、赤芍、郁金行气活血化

瘀，漏芦舒筋通络。据现代药理研究和长期临床观察表明，脑

栓通胶囊具有降血脂、抑制血小板凝集，增加脑血流量，减少

缺血性脑梗死的梗死面积等作用，这些是预防脑卒中与复发以

及治疗脑卒中的药效学基础，其中蒲黄具有扩张血管、改善微

循环的作用；赤芍具有镇静、防血栓、抑制血小板凝集作用；

郁金具有降血脂、抗动脉粥样硬化作用；天麻具有镇静、抗

惊厥作用；漏芦具有清除自由基、保护脑组织作用 [4]。该药

适用于缺血性脑卒中的治疗。
本研究结果提示，中西药结合组在提高脑梗死恢复期患者

的运动能力及日常生活能力方面均优于中成药组与西药组，中

成药与西药联合用药并没有增加不良反应的发生，是脑梗死恢

复期的理想药物组合，值得在临床治疗中推广应用。
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［摘要］ 目的：探讨脑小血管病变 （SVD） 患者中医体质分布特点及其与脑白质疏松的关系。方法：纳入 126 例 SVD 患者，

分析其中医体质类型分布，采用美国国立卫生所卒中量表 （NIHSS） 评分，脑白质疏松采用 Wohlon 分级标准。结果：SVD 中医体

质以痰湿质、瘀血质和气虚质最多，分别占 42.9%、40.5%和 15.9%；其中，痰湿质和瘀血质在脑白质疏松分级中，各级比较，差

异均有统计学意义 （P < 0.05）；单因素分析显示脑白质疏松的主要危险因素有年龄、高血压及瘀血质；多变量 Logistic 回归分析发

现，脑白质疏松与年龄和高血压密切相关。结论：SVD 的中医体质以痰湿质和瘀血质为主；脑白质疏松危险因素有年龄、高血压

和瘀血质；年龄和高血压与脑白质疏松密切相关。调控血压、改善病理体质类型，或许对降低 SVD 的发病率大有裨益。
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女 43 例；年龄 40～86 岁，平均(65.31±10.40)岁。急性脑梗

死 106 例，陈旧性脑梗死 20 例，其中 110 例伴有脑质疏松，

美国国立卫生所卒中量表(NIHSS)评分 0～10 分。126 例患者

中平和质 13 例，痰湿质 54 例，瘀血质 51 例，气虚质 20 例，

阳虚质 8 例，阴虚质 6 例，气郁质 12 例，湿热质 1 例，特禀

质 2 例。其中可见夹杂体质，以痰湿质、瘀血质夹杂多见。
1.2 诊断标准 脑小血管病变符合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》 [4]诊断标准；脑血管

危险因素的标准：①高血压：既往高血压病史，目前正在服抗

高血压药物治疗，或 1 周内收缩压 >140 mmHg 或舒张压

>90 mmHg；②糖尿病：既往有糖尿病病史，目前正服用降

糖药治疗，或空腹血糖 >7.0 mmol/L 或 2 次随机血糖 >11.1
mmol/L；③血脂异常：总胆固醇 >5.2 mmol/L；甘油三酯

>1.7 mmol/L；低密度脂蛋白 >3.1 mmol/L；④吸烟史：吸

烟≥10 支 /d、时间 >1 年者；⑤饮酒史：≥100 g/d，连续 5
年以上者。中医体质类型的判定参照 2009 年中华中医药学会

颁布的《中医体质分类与判定》 [5]，将体质分为平和质、气虚

质、阳虚质、阴虚质、痰湿质、湿热质、瘀血质、气郁质、特

禀质等 9 种类型。
1.3 纳入标准 经头颅磁共振(MR)确诊的脑小血管病变患者。
1.4 排除标准 ①磁共振血管造影(MRA)显示颅内大血管≥
50%狭窄者；②颈部血管超声证实颅外大血管≥50%狭窄者；

③合并其他严重疾病，如休克、颅内肿瘤、重度肝肾功能不

全等。
2 研究方法

①所有患者入院时常规检查 MR、MRA 及颈动脉超声，

纳入符合标准病例。②采用 NIHSS 评估神经功能缺损程度[6]。
③脑白质疏松程度参照 Wohlun 的分级标准[7]：0 级为无病灶；

1 级为局灶的白质病变；2 级为开始融合的病症；3 级为包含

或不包含 U 纤维的整个区域的已经融合的弥漫的信号改变。④
中医体质的辨识：采用调查问卷的形式由专人对患者进行评

估、诊断，并由高年资医师复核。

3 统计学方法

使用 SPSS17.0 进行统计学分析。计量资料以(x±s)表示，

组间比较采用 t 检验；计数资料比较采用 χ2 检验。
4 结果

4.1 不同程度脑白质疏松的中医体质分布 见表 1。瘀血质

在脑白质疏松分级的比较中有统计学意义(P＜0.05)，其中，3
级白质损害中瘀血质最多，占 19.0%；而在 1、2 级白质损害

中以痰湿质为多，分别占 12.7%、14.0%。湿热质和特禀质

因例数达不到统计学要求，不做统计学分析，余体质类型无统

计学意义。

表 1 不同程度脑白质疏松的中医体质分布 例(％)

4.2 脑白质疏松程度与脑血管病危险因素的关系 见表 2。
脑白质疏松程度与年龄、高血压的关系存在统计学意义(P <
0.05)，与性别、高血脂、糖尿病、冠心病、吸烟及饮酒的关

系无统计学意义。以中医体质类型及各危险因素为自变量，脑

白质疏松为因变量，行单因素分析，发现年龄、高血压和瘀血

质是脑白质疏松的主要危险因素；将以上危险因素纳入多变量

Logis tic 回归分析，显示年龄和高血压与脑白质疏松密切相关

(年龄：OR=1.182，95%CI为 1.097～1.274，P < 0.001；高血

压：OR=6.548，95%CI为 2.380～18.017，P < 0.001)。

体 质

平和质

痰湿质

瘀血质

气虚质

阳虚质

阴虚质

气郁质

湿热质

特禀质

0 级

1(0.8)
9(5.6)
2(1 .6)
4(3.2)
1(0.8)
1(0.8)
2(0.8)
0
0

1 级

6(4.8)
16(12.7)
14(11 .1 )
6(4.8)
4(3.2)
2(1 .6)
5(3.9)
1(0.8)
0

2 级

3(2.4)
19(14.0)
11(8.7)
6(4.8)
1(0.8)
2(1 .6)
2(1 .6)
0
2(1 .6)

3 级

3(2.4)
10(12.6)
24(19.0)
4(3.2)
2(1 .6)
1(0.8)
3(2.4)
0
0

P 值

0.689
0.072
0.001
0.634
0.660
0.921
0.763
-
-

脑白质疏松程度分级

表 2 脑白质疏松程度与脑血管病危险因素的关系 例(％)

分级

0 级

1 级

2 级

3 级

P 值

n

16
40
34
36

年龄

(x±s，岁)
53.9±6.2
62.8±8.9
66.8±9.9
71.7±8.8
0.000

性别

男 / 女

9/7(7.1 /5.6)
28/1 2(22.2/9.5)
23/1 1 (18.3/8.7)
23/1 3(18.3/1 0.3)

0.784

高血压

7(5.6)
29(23.2)
24(19.2)
32(25.6)
0.008

高血脂

11(8.7)
28(22.6)
24(19.0)
26(20.6)
0.994

糖尿病

4(3.2)
17(13.5)
12(9.5)
1 2(9.5)
0.638

冠心病

2(1 .6)
6(4.8)
5(4.0)
5(4.0)
0.237

吸烟

5(4.0)
16(12.7)
19(15.1 )
15(11 .9)
0.342

饮酒

3(2.4)
5(4.0)
5(4.0)
7(5.6)
0.845

脑血管病危险因素

5 讨论

SVD 临床症状的“静息性”使得患者往往在发病时已呈

不可逆阶段，2008 年国际卒中会议和欧洲卒中会议上都提出

了“小血管病引起大问题”的论点[8]。因此，寻找 SVD 的治疗

靶点，根据病因和发病机制制定合理的防治方案，做到及时干

预、未病先防是临床非常关注的问题。而中医体质作为疾病发

生、发展及转归的内在因素，贯穿于疾病的整个过程，探究

SVD 患者中医体质类型的分布及其他危险因素，及早干预，
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对 SVD 的防治具有重要的意义。
本研究显示，SVD 患者中医体质位于前三的是痰湿质、

瘀血质和气虚质，其中，以痰湿质和瘀血质居多，二者也与脑

白质疏松程度相关，瘀血质在白质病变 3 级中所占比重最多，

而痰湿质在 1、2 级中居多，说明在脑小血管病变中，痰湿、
瘀血仍是最重要的致病因素。马宏博等[9]研究也证实了血管性

痴呆病因证素中以痰浊、瘀血为主。梁惠陶等[10]对广州地区

1186 例人群体质调查中，也显示了男性的痰湿质在各个年龄

段中所占比例都是最高的，本组病例中，男性患者亦明显多于

女性(83 例 /43 例)，但性别与脑白质疏松程度的分级没有相关

性。本研究发现，年龄、高血压及瘀血质与脑白质疏松有一定

程度的相关性，然而，把瘀血质纳入多因素回归分析中，并无

统计学差异，而年龄和高血压则与脑白质疏松密切相关。
Longs treth WT[11]的研究结果也表明，年龄和高血压是脑白质

疏松仅有的已被确定的危险因素，随着年龄的增加，脑白质病

变的程度加重。
目前，对于脑白质疏松的发病机制尚未完全阐明，本组资

料显示，SVD 的中医体质以痰湿质、瘀血质为主；年龄、高

血压和瘀血质与脑白质疏松有一定程度的相关，其中，年龄和

高血压与脑白质疏松的关系更为密切。而年龄、性别均为缺血

性脑血管病中不可控的危险因素，若从高危人群的主要病理体

质类型入手，及早进行干预，改善体质状况，或许对降低

SVD 的发病率大有裨益。
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