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急性脑梗死患者中医证候与侧支循环、脑血流灌注及预后的相关性分析

王莹莹， 胡杰， 许瑞卿， 吕祥龙， 王亚伟

（安徽中医药大学附属滁州中西医结合医院脑病二科，安徽滁州 239000）

摘要：【目的】 探讨急性脑梗死（acute cerebral infarction，ACI）患者的中医证候特点，并分析其与侧支循环、脑血流灌注及预

后的关系。【方法】 选取急性脑梗死患者 300例，均行头颈 CT血管造影（CTA）联合 CT灌注成像（CTP）检查，并随访观察 30 d，

通过改良 Rankin 量表（MRS）评分评估预后，同时观察中医证候动态演变，探索中医证候与侧支循环、病灶区脑血流灌注及

预后的关系，另采用 Logistic 回归分析探讨中医证候、血流灌注参数及侧支建立对卒中结局的影响。【结果】（1）急性脑梗死

患者痰、血瘀、风等证候要素占比最高；前/后交通动脉开放、颅外向颅内侧支建立的中医证候要素分布中均以气虚为多见；

以侧支循环来看，发病第 1天，侧支良好组比侧支不良组气虚证分布低（P＜0.05），发病第 30天时，侧支良好组的气虚、痰

证素的分布均明显比侧支不良组低（P＜0.01）；相关分析结果显示，发病第 1 天患者气虚分布与感兴趣区域脑血容量（rCBV）

呈负相关（r = -0.472，P＜0.05）、阴虚分布与 rCBV 呈正相关（r = -0.557，P＜0.01）；按病灶区 rCBV＞1.0或降低 rCBV＜1.0
分为 2 组，比较病灶区证候要素分布差异，得出 rCBV 减低组患者以气虚分布较多（P＜0.01）、而 rCBV 升高组以阴虚分布较

多（P＜0.05）。（2）发病第 1天的证候要素分布，预后不良组的气虚分布明显高于预后良好组（P＜0.01）；发病第 30天，预后良

好组的气虚、痰证素的分布均明显低于预后不良组（P＜0.05或 P＜0.01）；对 2组患者发病第 1天、第 30天的痰证素的分布进

行比较，发现预后良好组患者的痰证素在第 30 天时较第 1 天时显著减少（χ2＝7.409，P＜0.01），而预后不良组患者无显著性

差异（P＞0.05）。（3）Logistic 回归分析结果显示，中医证候（气虚、痰）、侧支分级、病灶区 rCBV 是卒中结局的独立危险因素。

【结论】 急性脑梗死患者侧支建立不良、血流灌注减低及预后不良均以气虚证候要素分布为特点，同时，预后较差患者还存

在痰的证候要素贯穿病变始终的特点，体现出气虚、痰证在急性脑梗死发病和病程进展中的重要性。

关键词：急性脑梗死；侧支循环；脑血流灌注；预后；中医证候要素；气虚；痰证

中图分类号：R277.7；R743.33      文献标志码：A      文章编号：1007-3213（2024）07 - 1662 - 08
DOI：10. 13359/j. cnki. gzxbtcm. 2024. 07. 002

Analysis on the Correlation of Traditional Chinese Medicine Syndromes with 
Collateral Circulation，Cerebral Blood Flow Perfusion and Prognosis of 

Patients with Acute Cerebral Infarction
WANG Ying-Ying， HU Jie， XU Rui-Qing， LYU Xiang-Long， WANG Ya-Wei
（The Second Division of Encephalopathy Dept.，Chuzhou Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine

Affiliated to Anhui University of Chinese Medicine，Chuzhou 239000 Anhui，China）
Abstract： Objective To investigate the distribution of traditional Chinese medicine （TCM） syndromes in the 
patients with acute cerebral infarction，and to analyze the correlation of TCM syndromes with collateral circulation，
cerebral blood perfusion and prognosis. Methods A total of 300 patients with acute cerebral infarction were 
selected. All patients underwent head-neck CT angiography（CTA） and CT perfusion imaging （CTP）， and then 
were followed up for 30 days. The prognosis was evaluated by modified Rankin Scale（MRS） score. In addition，the 
dynamic evolution of TCM syndromes was observed to explore the correlation of TCM syndromes with collateral 
circulation，cerebral blood flow perfusion in the lesion area and prognosis. Logistic regression analysis was used to 
explore the influences of TCM syndromes，blood flow perfusion and collateral circulation establishment on stroke 
outcomes. Results （1） Highest incidences of syndrome elements of  phlegm，blood stasis and wind were presented 
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in ACI patients. The syndrome element of qi deficiency was predominated in the patients with anterior/posterior 
communicating artery opening and extracranial-to-intracranial collateral circulation establishment. On the first day 
of onset， the incidence of qi deficiency syndrome element in the good collateral circulation group was lower than 
that in the poor collateral circulation group （P＜0.05）. On the 30th day after onset，the incidences of qi deficiency 
syndrome element and phlegm syndrome element in the good collateral circulation group were significantly lower 
than those in the poor collateral circulation group （P＜0.01）. The results of correlation analysis showed that the 
score of qi deficiency was negatively correlated with regional cerebral blood volume（rCBV） of region of interest 
（r = -0.472，P＜0.05），and the score of yin deficiency was positively correlated with rCBV （r = -0.557，P＜

0.01） on the first day of onset. The incidence of qi deficiency in the lesion area was relatively high in the patients of 
decreased rCBV （rCBV＜1.0 score） group （P＜0.01），while the incidence of yin deficiency in the lesion area was 
relatively high in the patients of elevated rCBV （rCBV＞1.0 score） group （P＜0.05）.  （2） The distribution of 
syndrome elements on the first day of onset showed that the incidence of qi deficiency syndrome element in the poor 
prognosis group was significantly higher than that in the good prognosis group（P＜0.01）； on the 30th day after 
onset，the incidences of qi deficiency syndrome element and phlegm syndrome element in the good prognosis group 
was significantly lower than those in the poor prognosis group （P＜0.05 or P＜0.01）. The incidence of phlegm 
syndrome element in the good prognosis group was significantly reduced on the 30th day after onset compared with 
that on the first day of onset （χ2 = 7.409，P＜0.01），while there was no significant difference shown in the poor 
prognosis group（P＞0.05）. （3） Logistic regression analysis showed that syndrome elements（qi deficiency，
phlegm），collateral circulation grading，and rCBV in the lesion area were the independent risk factors for stroke 
outcomes. Conclusion The acute cerebral infarction patients with poor collateral circulation， decreased blood 
perfusion and poor prognosis are predominated by qi deficiency syndrome element. Moreover， phlegm syndrome 
element is presented in the patients with poor prognosis throughout the course of disease. It is indicated that qi 
deficiency syndrome element and phlegm syndrome element play an important role in the pathogenesis and 
progression of acute cerebral infarction.  
Keywords：acute cerebral infarction； collateral circulation； cerebral blood flow perfusion； prognosis；

traditional Chinese medicine （TCM） syndrome elements ；qi deficiency；phlegm syndrome 

急性脑梗死（acute cerebral infarction，ACI）的

治疗策略是改善缺血半暗带血流，若血流未能够

得到及时的改善，随着病情的不断恶化与发病时

间的不断延长，脑梗死的梗死灶会逐渐扩大[1]。近

年的研究表明，在治疗急性脑梗死方面，侧支循

环扮演的角色尤为重要，无论是对疾病发生、发

展还是预后，均有重要价值[2]。如果侧支循环良

好，就能够很好地发挥血流代偿作用，维持缺血

半暗带血流并抑制梗死核心区的扩大，从而改善

预后[3]，同时也能够优化血管治疗效果，降低出血

风险，从而极大地增加了血管再通的机会，进而

帮助药物取得最佳的治疗效果[4]。临床上通过头颈

CT 灌注成像（CTP）联合 CT 血管造影（CTA）检查，

能够对血管狭窄问题进行更为准确的评估，了解

侧支循环的基本情况，改变缺血区域的血流灌

注[5]。既往研究[6-7]证明，随着病程的不断发展，急

性脑梗死患者的证候要素也随之而不断变化，这

是一个动态的过程，与预后之间也存在紧密的联

系。基于此，本研究以侧支循环及脑血流灌注作

为切入点，以探讨侧支循环代偿在促进急性脑梗

死预后方面的内在价值，同时观察急性脑梗死的

中医证候演变及其与侧支循环、病灶区的脑血流

灌注及预后的关系，为今后的中医辨证论治研究

提供更为多元的研究方式。

1 资料与方法

1. 1 临床资料 选择 2020年 6月至 2023年 6月在

安徽中医药大学附属滁州中西医结合医院总院和
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琅琊分院就诊的急性脑梗死患者，共 300例，其中

前循环梗死 192 例，包括基底节梗死 75 例，放射

冠区梗死 72 例，额叶/颞叶/顶叶梗死 45 例，颈内

动脉狭窄 108 例，颈总动脉狭窄 75 例，大脑中动

脉狭窄 60例，大脑前动脉狭窄 30例；后循环梗死

108 例，包括锁骨下动脉狭窄 12 例，椎动脉狭窄

48例，基底动脉狭窄36例，大脑后动脉狭窄78例；

其中男性 222 例，女性 78 例；年龄 40～80 岁，平

均（60.34 ± 11.56）岁。本研究符合医学伦理学要求

并通过安徽中医药大学附属滁州中西医结合医院

医学伦理委员会的审核批准。

1. 2 诊断标准 （1）西医诊断标准：参照《中国

急性缺血性脑卒中诊治指南 2018》 [8]中有关脑梗死

的诊断标准；（2）中医诊断标准：参照《中风病诊

断与疗效评定标准（试行）》 [9]中有关中风病的诊断

标准。

1. 3 纳入标准 ①符合上述中西医诊断标准；

②年龄40～80岁，取得患者及家属知情同意；③能

配合病史资料及中医四诊信息采集；④均在发病

72 h内完成头颅CT或MRI检查明确责任梗死病灶，

并完成CTA＋CTP检查的患者。

1. 4 排除标准 ①不符合上述中西医诊断标准的

患者；②由于血管炎症、烟雾病、感染以及出血

等问题引发的部分血管狭窄或者阻塞的患者；

③合并有肺、心、肝、肾等重要脏器严重疾病的

患者；④存在意识不清楚或精神不正常而不能配

合相关检查的患者；⑤未完成 CTA＋CTP 检查的

患者；⑥既往有大面积脑梗死，或由于各种病症

造成的不具备生活能力以及神经功能障碍的患者。

1. 5 观察指标及研究方法

1. 5. 1 头颅 CTA＋CTP 检查 采用 64 排 CT 机进

行检测，选择与机器相互适配的软件对有关的图

像进行加工处理，然后明确输入与输出动脉，创

设相应的图片。在阅片过程中，应该选择放射科

与内科医生配合完成这一过程，将他们的感兴趣

区域（region of interest，ROI）选择出来，由软件生

成相应的参数，参数主要包括：平均通过时间

（mean transit time，MTT）、延迟时间（delay time，
DT）、达峰时间（time to peak，TTP）、脑血容量

（cerebral blood volume，CBV）、脑血流量（cerebral 
blood flow， CBF）等 ； 重 建 容 积 再 现（volume 
rendering，VR）、最大密度投影（maximum intensity 

projection，MIP），明确颅内血管的基本情况，包

括狭窄部位、程度以及远端血管分支分布情况，

同时观察有无侧支循环代偿及新生血管。

1. 5. 2 侧支循环情况评分 采取 Tan 评分法[10]对
侧支循环进行分级评分，根据 CTA 检查结果，按

照 0～3 分进行赋值：①0 分：不存在侧支循环；

②1分：侧支循环供血分布未达到责任血管供血区

50%；③2分：侧支循环供血分布超过责任血管供

血区 50%；④3分：侧支循环供血分布完全覆盖责

任血管供血区。Tan评分 ≥ 2分则可判定为侧支良

好；Tan评分＜2分则可判定为侧支不良。

1. 5. 3 生活能力和预后评估 采用改良Rankin量

表（modified Rankin scale，MRS）评分[11]评估患者的

生活能力和预后情况。MRS评分 ≤ 2分则可判定为

预后良好；MRS评分＞2分则可判定为预后不良。

1. 5. 4 中医证候要素评定 参照《缺血性中风证

候要素诊断量表》[12]，把与证候要素相关的各项数

据得分相加即可得到该证候要素的相应分值，若

证候要素诊断得分＞10 分，即可判断该证候要素

成立。

1. 5. 5 研究方法 所有患者均行头颈 CT 血管造

影（CTA）联合 CT 灌注成像（CTP）检查，并随访观

察 30 d，通过改良 Rankin 量表（MRS）评分评估患

者预后，同时观察其中医证候动态演变，探索中

医证候要素与侧支循环、病灶区脑血流灌注及预

后的关系；采用多因素 Logistic 回归分析方法探讨

中医证候、血流灌注参数及侧支建立对卒中结局

的影响。

1. 6 统计方法 选择 SPSS 22.0统计软件进行数据

的统计分析。计量资料以均数 ± 标准差（x ± s）表

示，组间比较采用 t检验；计数资料以率或构成比

表示，组间比较采用 χ2检验；等级资料组间比较

采用秩和检验；采用多因素 Logistic 回归分析探讨

卒中结局的独立影响因素。以P＜0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2. 1 急性脑梗死患者侧支建立与中医证候要素的

关系 入院时最为常见的中医证候要素为痰、血

瘀、风。其中，前交通动脉（ACoA）开放的证候要

素占比从高到低依次为气虚、风、痰、血瘀。后

交通动脉（PCoA）开放的证候要素占比从高到低依
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次为气虚、阴虚、火；气虚为颅外向颅内侧支建

立（颅外－颅内）当中所占比例最大的证素，其他

依次为血瘀、火、痰、阴虚；软脑膜吻合支的证

候要素占比从高到低依次为风、痰、阴虚。结果

见表1。
2. 2 始发中医证候要素与侧支建立的关系 根据

Tan评分，分为侧支良好（Tan评分 ≥ 2分）210例与

侧支不良（Tan评分＜2分）90例，侧支良好组比侧

支不良组的气虚分布低（P＜0.05），而 2 组间的其

他证候要素比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。

结果见表2。
2. 3 始发中医证候要素与病灶区血流灌注参数的

关 系 分析发病第 1 天患者各证候要素评分与

rCBF、rCBV、rMTT、rTTP的关系，结果提示 rCBV
与气虚呈负相关（r = -0.472，P＜0.05）、与阴虚呈

正相关（r = 0.556，P＜0.01）。其他血流灌注参数

与证候要素之间均无明显相关性。结果见表3。
2. 4 始发中医证候要素与 rCBV 的关系 按病灶

区 rCBV＞1.0 或 rCBV＜1.0 分 为 rCBV 升 高 组 和

表 2 急性脑梗死患者始发中医证候要素与侧支建立的关系  
Table 2 Correlation between the TCM syndrome elements and establishment of the collateral circulation in patients with 

acute cerebral infarction on the first day of onset [例（%）]
证候要素

风

痰

火

气虚①

血瘀

阴虚

侧支良好（210例）

有

156（74.29）
174（82.86）
150（71.43）
144（68.57）
162（77.14）
120（57.14）

无

54（25.71）
36（17.14）
60（28.57）
66（31.43）
48（22.86）
90（42.86）

侧支不良（90例）

有

66（73.33）
78（86.67）
66（73.33）
60（66.67）
72（80.00）
48（53.33）

无

24（26.67）
12（13.33）
24（26.67）
30（33.33）
18（20.00）
42（46.67）

χ2值

4.235
3.125
5.864
7.876
0.125
1.254

P值

0.472
0.709
0.264
0.014
1.000
0.828

注：①P＜0.05，侧支良好组与侧支不良组比较

表 1 急性脑梗死患者各侧支建立与单一中医证候

要素分布的关系

Table 1 Correlation between the establishment of each 
collateral circulation and the distribution of TCM 

syndrome elements in patients with
acute cerebral infarction [例（%）]

证候
要素

风

痰

火

气虚

血瘀

阴虚

合计/例
222
252
216
204
234
168

ACoA
114（51.35）
129（51.19）

90（41.67）
114（55.88）
120（51.28）

60（35.71）

PCoA
108（48.65）
132（52.38）
135（62.50）
130（63.73）
114（48.72）
105（62.50）

颅外-
颅内

3（1.35）
18（7.14）
24（11.11）
36（17.65）
30（12.82）
12（7.14）

软脑膜吻
合支

54（24.32）
57（22.62）
33（15.28）
24（11.76）
39（16.67）
36（21.43）

注：ACoA ：前交通动脉；PCoA：后交通动脉

表 3 急性脑梗死患者始发中医证候要素与病灶区血流灌注参数的关系

Table 3 Correlation between the TCM syndrome elements and the parameters of blood flow perfusion of the focal area 
in acute cerebral infarction patients on the first day of onset 

证候要素

风

痰

火

气虚

血瘀

阴虚

病灶区 rCBF
r值

0.112
0.296
0.016

-0.394
-0.205

0.357

P值

0.613
0.177
0.961
0.067
0.356
0.106

病灶区 rCBV
r值

-0.015
-0.334

0.155
-0.472
-0.193

0.556

P值

0.955
0.134
0.504

0.024①

0.393
0.004②

病灶区 rMTT
r值

-0.024
0.109
0.014
0.105
0.072
0.179

P值

0.884
0.625
0.946
0.634
0.756
0.407

病灶区 rTTP
r值

-0.346
-0.294

0.045
0.274

-0.237
0.167

P值

0.120
0.210
0.870
0.270
0.360
0.520

注：rCBF：感兴趣区域的脑血流量；rCBV：感兴趣区域的脑血容量；rMTT：感兴趣区域的平均通过时间；rTTP：感兴趣

区域的达峰时间；①P＜0.05，②P＜0.01
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rCBV降低组，比较 2组患者的证候要素分布差异，

结果提示 rCBV 降低组患者的气虚分布较多（P＜

0.01），而 rCBV 升高组患者以阴虚分布较多（P＜

0.05）。结果见表4。
2. 5 始发中医证候要素与预后的关系 根据发病

后第 30天的 MRS评分情况，分为预后良好（MRS≤
2分）组 210例和预后不良（MRS＞2分）组 90例，其

中预后不良组的气虚分布明显高于预后良好组

（P＜0.01），而 2 组间的其他证候要素比较，差异

均无统计学意义（P＞0.05）。结果见表5。

表 4 急性脑梗死患者始发中医证候要素与感兴趣区域的脑血容量（rCBV）的关系

Table 4 Correlation between the TCM syndrome elements and regional cerebral blood volume（rCBV） of region of 
interest in acute cerebral infarction patients on the first day of onset [例（%）]

证候要素

风

痰

火

气虚②

血瘀

阴虚①

 rCBV升高（105例）

有

81（77.14）
93（88.57）
93（88.57）
48（45.71）
87（82.86）
75（71.43）

无

24（22.86）
12（11.43）
12（11.43）
57（54.29）
18（17.14）
30（28.57）

 rCBV降低（195例）

有

141（72.31）
159（81.54）
123（63.08）
156（80.00）
147（75.38）

93（47.69）

无

54（27.69）
36（18.46）
72（36.92）
39（20.00）
48（24.62）

102（52.31）

χ2值

0.896
4.457
2.124
8.884
0.259
6.224

P值

1.000
0.464
0.288
0.008
1.000
0.026

注：①P＜0.05，②P＜0.01，rCBV升高组与 rCBV降低组比较

表 5 急性脑梗死患者始发中医证候要素与预后的关系    
Table 5 Correlation between TCM syndrome elements and the prognosis in the patients with acute cerebral infarction 

on the first day of onset [例（%）]
证候要素

风

痰

火

气虚①

血瘀

阴虚

预后良好（210例）

有

150（71.43）
183（87.14）
180（85.71）
120（57.14）
168（80.00）

93（44.29）

无

60（28.57）
27（12.86）
30（14.29）
90（42.86）
42（20.00）

117（55.71）

预后不良（90例）

有

72（80.00）
69（76.67）
76（84.44）
84（93.33）
66（73.33）
35（38.89）

无

18（20.00）
21（23.33）
14（15.56）

6（6.67）
24（26.67）
55（61.11）

χ2值

6.235
2.356
7.093

13.385
4.235
6.336

P值

0.142
0.708
0.062
0.000
0.404
0.146

注：①P＜0.01，预后良好组与预后不良组比较

2. 6 中 医 证 候 要 素 变 化 趋 势 及 与 侧 支 建 立 的

关 系 发病第 30天，侧支不良组的气虚、痰证素

的分布均明显高于侧支良好组（P＜0.01），而 2 组

间的其他证候要素比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05）。结果见表6。
2. 7 中医证候要素变化趋势及与预后关系 发病

第 30天，预后良好组的气虚、痰证素的分布均明

显低于预后不良组（P＜0.05或P＜0.01）。对 2组患

者发病第 1天、第 30天的痰证素的分布进行比较，

发现预后良好组患者的痰证素在第 30 天时较第

1 天时显著减少（χ2＝7.409，P＜0.01），而预后不

良组患者无显著性差异（P＞0.05）。结果见表7。
2. 8 中医证候要素、血流灌注参数及侧支建立对

卒 中 结 局 影 响 的 Logistic 回 归 分 析 将病灶区

rCBV、侧支分级（0～1分为侧支循环不良、2 ~ 3分

为侧支循环良好）、中医证候要素（气虚、痰）为因

变量，Logistic 回归分析结果显示，气虚、痰、

rCBV、侧支好坏是卒中结局的独立危险因素（P＜

0.05 或 P＜0.01），有气虚、痰证及 rCBV 减少和侧

支不良的患者，其卒中不良结局的风险与未呈现

出上述危险因素患者的倍数之比分别为 4.258、
5.334、1.045和1.109倍。结果见表8。
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3 结论

3. 1 侧支建立的中医证候要素分布特点 分析侧

支建立和证候要素之间的内在联系，是对以往研

究中预后关系和中风病急性证候特点的进一步研

究。本研究急性脑梗死患者总体证候要素分布以

痰湿为最多，其次为血瘀、内风，与既往中风急

性期中医证候分布一致[13]；前/后交通动脉开放及

颅外向颅内侧支建立在气虚证中所占比例最高。

上述研究结果表明：一方面，痰湿、内风与血瘀

等反映了中风急性期的证候特点。另一方面，虽

然在本组中风病患者中，气虚并不是主要证候，

然而，我们能够从中看出其对于侧支循环建立的

重要价值。古代不少医家已经看到了气虚的重要

价值，如《杂病源流犀烛·中风源流》中所讲的：

“至五六十岁，气血就衰，乃有中风之病。”近年

来，不少中医学者的研究也发现，在影响中风预

后的要素中，气虚证是最为重要的因素，会导致气

血不畅，血瘀阻滞，造成血管狭窄；另外，血瘀痰阻

也会造成血液无法循环，导致局部阻力升高，需建

立新的侧支血管以改善血流。因此，尽管气虚证

候要素出现频率不高，我们依然需要深入研究。

3. 2 侧支循环及血流灌注对缺血半暗带及预后的

影响 脑血流灌注不足到一定程度时会出现脑功

表 6 急性脑梗死患者发病第 30 天时的中医证候要素分布与侧支建立的关系

Table 6 Correlation between the distribution of TCM syndrome elements and the establishment of collateral circulation 
in patients with acute cerebral infarction on the 30th day after onset [例（%）]

证候要素

风

痰①

火

气虚①

血瘀

阴虚

侧支良好（210例）

有

22（10.48）
90（42.86）

129（61.43）
125（59.52）
154（73.33）
116（55.23）

无

188（89.52）
120（57.14）

81（38.57）
85（40.48）
56（26.67）
94（44.76）

侧支不良（90例）

有

20（22.22）
77（85.56）
48（53.33）
45（50.00）
62（68.89）
50（55.56）

无

70（77.78）
13（14.44）
42（46.67）
45（50.00）
28（31.11）
40（44.44）

χ2值

4.225
7.802
0.264
8.808
1.321
5.236

P值

0.571
0.008
0.607
0.009
1.000
0.297

注：①P＜0.01，侧支良好组与侧支不良组比较

表 7 急性脑梗死患者发病第 30 天时的中医证候要素分布与预后的关系  
Table 7 Correlation between the distribution of TCM syndrome elements and prognosis in the patients with acute 

cerebral infarction on the 30th day after onset [例（%）]
证候要素

风

痰①

火

气虚②

血瘀

阴虚

预后良好（210例）

有

24（11.43）
95（45.24）

132（62.86）
120（57.14）
150（71.43）

88（41.90）

无

186（88.57）
115（54.76）

78（37.14）
90（42.86）
60（28.57）

122（58.10）

预后不良（90例）

有

18（20.00）
72（80.00）
45（50.00）
50（55.56）
66（73.33）
78（86.67）

无

72（80.00）
18（20.00）
45（50.00）
40（44.44）
24（26.67）
12（13.33）

χ2值

5.125
7.932
6.113

20.835
3.214
4.231

P值

0.307
0.046
0.078
0.000
0.664
0.580

注：①P＜0.05，②P＜0.01，预后良好组与预后不良组比较

表 8 中医证候要素、脑血流灌注参数、侧支循环对卒中

结局影响的 Logistic 回归分析

Table 8 Logistic regression analysis of the influence of 
TCM syndrome elements，cerebral blood perfusion 

parameters，and collateral circulation on stroke 
outcomes

变量

气虚②

痰②

rCBV①

侧支好坏①

常量

β值

1.452
1.673
8.895
6.786

-7.686

SE值

0.628
0.704
4.416
2.671
6.282

Wald值

5.315
5.617
4.055
6.445
1.497

P值

＜0.001
＜0.001

0.043
0.012
0.223

OR值

4.258
5.334
1.045
1.109
0.226

95%CI
1.044-5.185
0.685-1.048
0.988-1.095
0.972-1.254

　

注：①P＜0.05，②P＜0.01
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能障碍、电生理紊乱，进而出现脑组织不可逆损

伤，而位于梗死灶中心区域周边虽功能丧失、电

生理活动消失，但细胞依然能够保持完整的血流

灌注减低区，也就是我们通常所讲的缺血半暗

带[14]。因此，急性脑卒中治疗的目标是尽快恢复

缺血半暗带血流灌注，其可有效逆转脑组织进一

步损伤，阻止梗死范围的不断扩大，从而改善患

者预后；侧支循环是脑组织发生急性缺血时，能

够保持颅内稳定的血流量而存在的补充性、生理

性结构，因此侧支循环的开放能够直接影响缺血

半暗带向梗死灶转化方向。Simon J 等[15]经过系统

分析后发现，要想进一步延缓缺血半暗带丢失速

度，需要进行再灌注治疗和改善侧支循环，这是

抑制梗死范围扩大的有效方式与手段。另有研

究[16-17]表明，建立良好侧支循环能够改善梗死区血

流灌注、有效缩小梗死范围，是良好临床结局的

独立预测因子。郑璇等[18]通过对急性缺血性脑卒

中患者头颅 CTP 参数及 CTA 侧支分级进行研究，

结果表明缺血半暗带、梗死灶与侧支循环关系密

切，半暗带体积越大则侧支分级越高，梗死核心

体积越大则侧支分级越低。

3. 3 中 风 患 者 中 医 证 候 与 血 流 灌 注 及 预 后 的

关 系 本研究发现，在发病第 1 天、发病第 30 天

侧支不良及预后不良患者中医证候分布以气虚证

候多见；相关性研究发现，感兴趣区域的脑血容

量（rCBV）与气虚证素呈负相关（r = -0.472，P = 
0.024）；进一步研究发现，rCBV＜1.0 患者发病时

气虚证素分布明显高于 rCBV＞1.0，表明患者发病

时气虚证候越明显，病灶区相对脑血容量越低。

中医认为，气是生命活动的重要物质基础，人体

各个器官的正常运作均需要气的作用，人体正常

生理功能的维持、血液循环以及水津输布等均需

要气的作用才能够正常进行，因此，气虚的急性

脑梗死患者无法正常建立侧支循环，血流不畅通

而造成气血瘀积，血管存在明显的阻滞，微循环

变慢，血流自动调节功能下降而使得病灶区低血

流灌注；正虚难复，故在治疗的过程中出现气虚

证候，患者的治疗将变得更为复杂，也更难取得

良好预后。同时，体内各种精微物质的化生和转

化都需要在气的气化作用下完成；脑梗死预后与

脑代谢、化学储备关系密切，如果气血不足，就

会发生缺血区域携氧能力不足，以及血液中的营

养物质不足和毒性代谢产物增加，而这些都会直

接造成预后不良。

在发病第 30 天时痰证在侧支不良或预后不良

组分布均较多，观察发现预后良好或侧支良好组

的患者在发病第 30天时痰证素均较发病时明显减

少，而预后不良或侧支不良组患者在整个病程中

痰证的变化不明显。痰的生成可与气虚水湿不化、

阴虚炼液有关，易夹风、瘀、火等，证候组合复

杂导致病情迁延难愈。我们的研究也说明，痰证

的减轻可能会带来相对良好的预后，因此在治疗

过程中应重视化痰的作用。另外，本研究也发现，

rCBV 与发病时阴虚分布呈正相关，同时，患者当

中 rCBV＞1.0的阴虚分布相对较多，这一结果与我

们预想的不相符，因为正常情况下阴虚导致津液

亏虚，津血不足则脉道不充，且阴虚则阳亢于上，

气血逆乱，本应引起血容量减少，故确切的结论

有待増大样本量后进一步研究证实。

3. 4 基 于 证 候 要 素 探 讨 急 性 脑 梗 死 中 医 防 治

思 路 本研究通过观察急性脑梗死患者不同时间

节点的中医证候分布及动态变化，分析中医证候

与侧支代偿、血流灌注及预后的关系，结果表明

不良预后、侧支建立不良、血流灌注明显减低的

急性脑梗死患者始发证候要素分布以气虚为主。

预后不良患者第 1、30天气虚证候要素分布均较显

著；随访过程中发现，痰证持续存在的患者较痰

证消失的患者预后要差。Logistic 回归分析结果显

示，气虚、痰、rCBV、侧支好坏是卒中结局的独

立危险因素，根据此次研究结果和相关中医学理

论知识，对缺血性中风患者的气虚、痰证进行有

效预防，可有效改善侧支循环及病灶区的脑血流

灌注，改善预后，并可能为临床中医药治疗中风

提供新的思路和方法。
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宫颈高危型人乳头瘤病毒感染的中医证候特征研究

王嫱 1， 郭洁 2， 宋殿荣 2， 鲁娣 2

（1. 天津中医药大学，天津 301617；2. 天津中医药大学第二附属医院，天津 300250）

摘要：【目的】 探究宫颈高危型人乳头瘤病毒（HR-HPV）感染者中医证候特征，为临床辨证论治提供参考。【方法】 收集2020年

9月至 2022年 10月于天津中医药大学第二附属医院妇科就诊行 HPV 检测确诊为宫颈 HR-HPV 感染者进行中医证候调查，总

结其病位、病性特点及证型分布。【结果】 宫颈 HR-HPV 感染者的临床特征主要以阴道分泌物异常为主，占 63.40%。病位证

素为胞宫、脾、肝、肾、经络、胃、心神、心，其中以胞宫、脾、肝最多见，分别占 67.00%、58.80% 和 55.80%。病性证素

为湿、热、气滞、血瘀、气虚、阳虚、阴虚、痰、寒，其中以湿、热、气滞、血瘀最多见，分别占 66.40%、56.60%、

36.00% 和 31.80%。各年龄段病位证素均以胞宫为主，病性证素均以湿、热为主。双病位证素以胞宫-脾最常见，三病位证

素以胞宫-脾-肝最常见。双病性证素以湿-热最常见，三病性证素以湿-热-血瘀最常见。根据聚类分析结果，结合临床实

际，发现宫颈 HR-HPV 感染者的主要证型分布为湿热瘀阻、肝郁气滞、心肾不交、脾胃阳虚。【结论】 宫颈 HR-HPV 感染者

的中医病位证素主要在胞宫，兼脾、肝、肾多脏腑合病；病性证素以湿、热为主，呈现虚实错杂的特点；中医证型主要是

湿热瘀阻、肝郁气滞、心肾不交、脾胃阳虚。
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