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广东省急性脑梗死中医证型与血常规检验指标的关系探讨
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摘要：【目的】探讨广东省急性脑梗死（ACI）患者中医证型分布情况及其与血常规检验指标之间的关系，从而为ACI的中医辨

证分型提供更加客观的辨证依据。【方法】选取符合纳入标准的385例ACI患者为研究对象，观察不同证型患者的红细胞分布

宽度（RDW）、中性粒细胞总数（NEU）、淋巴细胞总数（LYM）、中性粒细胞与淋巴细胞比值（NLR）及平均血小板体积（MPV）
等指标水平，探讨ACI患者与血常规检验指标的关系。【结果】（1）中医证型分布情况：在收集的来自广东省的385例ACI患
者中，风痰阻络证 188例（占 48.8%），气虚血瘀证 77例（占 20.0%），风火上攻证 62例（占 16.1%），阴虚风动证 33例（占

8.6%），痰热腑实证25例（占6.5%）。（2）各证型与血常规检验指标的关系：从NEU来看，痰热腑实证及风火上攻证明显高于

气虚血瘀证、风痰阻络证及阴虚风动证（P < 0.01）；从NLR来看，痰热腑实证及风火上攻证明显高于风痰阻络证（P < 0.01），

且痰热腑实证明显高于气虚血瘀证（P < 0.01）；而从RDW、LYM、MPV指标来看，各证型之间差异无统计学意义（P >
0.05）。【结论】广东省ACI患者中医证型以风痰阻络证为主，气虚血瘀证次之；广东省ACI患者血常规检验指标NEU、NLR
的升高可能为痰热证和风火证的参考依据。
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Blood Routine Examination Indicators of Acute Cerebral

Infarction in Guangdong Province
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Abstract：Objective To investigate the distribution of traditional Chinese medicine（TCM）syndrome types of
acute cerebral infarction（ACI）patients in Guangdong Province and to explore their relationship with blood routine
examination indicators，so as to provide more objective evidence for the syndrome differentiation of ACI. Methods

A total of 385 ACI patients who met the inclusion criteria were selected as the research object. The levels of
indicators of red blood cell distribution width（RDW）， neutrophils（NEU）， lymphocytes（LYM）， ratio of
neutrophils to lymphocytes（NLR）， and mean platelet volume（MPV）in patients with different syndrome types
were observed，and the relationship between TCM syndrome types and blood routine test indicators was discussed.
Results（1）Among the 385 ACI patients collected from Guangdong province，188（48.8%）cases were differentiated
as the syndrome of wind-phlegm blocking collaterals，77（20.0%）cases were differentiated as the syndrome of qi
deficiency and blood stasis，62（16.1%）cases were differentiated as the syndrome of upward attack of wind-fire，

·中医证候研究·

广州中医药大学学报
Journal of Guangzhou University of Traditional Chinese Medicine

2021年3月第38卷第3期
March 2021，Vol. 38，No. 3 437



33（8.6%）cases were differentiated as the syndrome of yin deficiency and wind stirring up，and 25（6.5%）cases
were differentiated as the excess syndrome of phlegm- heat in fu- organs.（2）In respect of the blood routine
examination indicators in ACI with various syndrome types，ACI patients with the excess syndrome of phlegm-heat
in fu-organs and the syndrome of upward attack of wind-fire had higher NEU level than the ACI patients with the
syndromes of qi deficiency and blood stasis，wind- phlegm blocking collaterals， and yin deficiency and wind
stirring up（P < 0.01）；ACI patients with the excess syndrome of phlegm-heat in fu-organs and the syndrome of
upward attack of wind- fire had higher NLR than the ACI patients with the syndrome of wind-phlegm blocking
collaterals（P < 0.01），and ACI patients with excess phlegm-heat in fu-organs had higher NLR than the patients
with qi deficiency and blood stasis syndrome（P < 0.01）；the differences of RDW，LYM and MPV in ACI patients
with various syndrome types were not statistically significant（P > 0.05）. Conclusion（1）The TCM syndrome type
of ACI patients in Guangdong province is predominated by the syndrome of wind-phlegm blocking collaterals，and
then comes with qi deficiency and blood stasis syndrome. The elevation of NEU and NLR can supply the reference
for the differentiation of phlegm-heat syndrome and wind-fire syndrome of ACI patients in Guangdong Province.
Keywords： acute cerebral infarction； blood routine test； traditional Chinese medicine（TCM） syndromes；

syndrome of wind- phlegm blocking collaterals； syndrome of qi deficiency and blood stasis；
Guangdong province

脑梗死（cerebral infarction，CI）又称缺血性脑

卒中，是脑血管病中最常见的疾病，主要是脑部

血液循环障碍，导致脑部血液供应缺乏或中断，

使其供应的脑组织（包括神经细胞、胶质细胞及血

管）缺血、缺氧而发生神经功能障碍，重者引起组

织坏死软化。伴随着我国老年人口的增加，CI的
发病率、患病率及死亡率居高不下，不仅给患者

生理功能和心理健康造成极大危害，而且加重了

其家庭及社会的负担。据统计，我国急性脑梗死

（acute cerebral infarction，ACI）患者发病后 1个月

内病死率高达 2.3%～3.2%；3 个月时病死率为

9%～9.6%，致死/残疾率为34.5%～37.1%；1年病

死率为 14.4%～15.4%，致死/残疾率为 33.4%～

33.8%[1]。

CI的发生常常是多种致病危险因素综合作用

的结果。随着医学设备及微观医学的发展，一些

新的、可能的、潜在的危险因素被发现，经证实，

红细胞分布宽度（red blood cell distribution width，
RDW）、中性粒细胞总数（neutrophils，NEU）、淋

巴细胞总数（lymphocyte，LYM）、中性粒细胞与淋

巴细胞比值（neutrophil to lymphocyte ratio，NLR）及

平均血小板体积（mean platelet volume，MPV）在促

进颈动脉粥样硬化的发生、发展中发挥着一定的

作用，可能是CI的独立危险因素，可用来判断CI

患者的病情严重程度及预后。

中医学将脑梗死归属于“中风”的范畴。中

风的发生病因复杂，以虚、火、风、痰、气、瘀

为六大常见原因，多相兼致病，其病位在脑，与

心、肾、肝、脾密切相关，其基本病机为阴阳失

调，气血逆乱，上犯于脑。虽然过去对ACI的中医

证型及影响因子的研究很多，但少见以广东省作

为研究基地的报道。广东省因其地域归属于我国

沿海南部，属于海洋性亚热带季风气候，人们的

生活习惯及饮食特点存在独特性，形成了具有广

东特色的生理体质。同时，又因广州经济条件发

达，人口密集，数据来源充足。再者，目前临床

上采用的中风中医辨证分型主要依据中医专家四

诊合参总结得出，辨证分型结果主观性较强，缺

乏临床客观参考指标，而人口的老年化和微观医

学、医学检验设备的发展为ACI中医证型与相关血

常规检验指标的关系研究提供了条件。基于此，

本研究主要观察相关血常规检验指标与ACI中医证

型的关系，以期为ACI的中医辨证分型提供客观、

可视的诊断依据。现将研究结果报道如下。

1 对象与方法

1. 1 研究对象 选取既往于2017年11月~2018年
10月在广州中医药大学第一附属医院住院治疗
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的，符合 ACI 相关诊断标准及中医辨证标准的

385例患者作为研究对象。其中男性 261例，女性

124例。

1. 2 诊断标准 西医诊断标准：参考《中国急性

缺血性脑卒中诊治指南 2018》[1]中关于ACI的诊断

标准。中风病中医证型诊断标准主要参考《中医

病证诊断疗效标准》[2]，分为以下 5型：风火上攻

证、风痰阻络证、痰热腑实证、气虚血瘀证、阴

虚风动证。

1. 3 纳入标准 ①符合上述西医ACI的诊断标准；

②从起病至入院就诊时间 ≤ 14 d；③出生并长期

生活于广东省；④具备完整的血常规检验等资料

的患者。

1. 4 排除标准 ①病例数据不完整的患者；②短

暂性脑缺血发作患者；③经证实由于颅内肿瘤、

颅内感染性疾病等非脑血管原因导致的脑梗死患

者；④有意识障碍或精神分裂症等疾患，易导致

所收集临床资料不可靠的患者。

1. 5 研究方法 分析患者住院病历的资料，主要

参照《中医病证诊断疗效标准》[1]中相关内容，并

结合患者临床症状，对中医证型进行判断。查阅、

记录每位患者的血常规检验情况，分析不同中医

证型患者的RDW、NEU、LYM、NLR、MPV指标

水平，以探讨ACI患者与血常规检验指标的关系。

1. 6 统计方法 采用Excel建立数据库，并采用

SPSS 25.0统计软件进行数据的统计分析。计量资

料用均数 ± 标准差（x ± s）表示，若每个证型间的数

值均符合正态分布则釆用方差分析；若不符合正

态分布，则采用Kruskal-Wallis H检验。计数资料

用率或构成比表示，采用 χ2检验进行统计分析。

以P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 385例ACI患者的中医证型分布 表1结果显

示：广东省385例ACI患者的中医证型按照频数分

布由高到低依次为风痰阻络证 > 气虚血瘀证>风火

上攻证>阴虚风动证>痰热腑实证，其中以风痰阻

络证为本病最主要的证型，共188例（占48.8%）。

表1 385例急性脑梗死（ACI）患者的中医证型分布情况

Table 1 Comparison of TCM syndrome types in 385
cases of acute cerebral infarction

中医证型

风火上攻证

风痰阻络证

气虚血瘀证

痰热腑实证

阴虚风动证

合计

频数（例）

62
188
77
25
33

385

百分比（%）

16.1
48.8
20.0
6.5
8.6

100.0

2. 2 385例ACI患者中医证型与相关血常规指标

的关系 表 2结果显示：在NEU值方面，各中医

证型之间比较（经Kruskal-Wallis H检验），差异有

统计学意义（P < 0.01），其中痰热腑实证及风火上

攻证明显高于气虚血瘀证、风痰阻络证及阴虚风

动证（P < 0.01）；在NLR值方面，各中医证型之间

比较（经Kruskal-Wallis H检验），差异也有统计学

意义（P < 0.01），其中痰热腑实证及风火上攻证明

显高于风痰阻络证（P < 0.01），且痰热腑实证明显

高于气虚血瘀证（P < 0.01）；在RDW值、LYM值

和MPV值方面，各中医证型之间比较（经Kruskal-
Wallis H检验），差异均无统计学意义（P > 0.05）。

3 讨论
3. 1 广东省 ACI中医证型频数分析 对广东省

表2 385例急性脑梗死（ACI）患者中医证型与相关血常规指标的关系

Table 2 Correlation of TCM syndrome types with blood routine examination indicators in
385 cases of acute cerebral infarction （x ± s）

中医证型

风火上攻证

风痰阻络证

气虚血瘀证

痰热腑实证

阴虚风动证

例数（例）

62
188
77
25
33

RDW（%）

13.18 ± 0.75
13.44 ± 1.33
13.30 ± 1.03
13.59 ± 1.36
13.64 ± 1.07

NEU（×109·L-1）

6.73 ± 2.23①②③

5.49 ± 2.21
5.51 ± 2.37
7.77 ± 3.34①②③

5.00 ± 2.18

LYM（×109·L-1）

1.86 ± 0.68
1.96 ± 0.75
1.89 ± 0.71
1.73 ± 0.71
1.71 ± 0.61

NLR
4.53 ± 3.35①

3.22 ± 1.99
3.48 ± 2.75
5.27 ± 3.25①②

3.36 ± 2.03

MPV（fL）
9.20 ± 0.90
9.20 ± 0.95
9.10 ± 0.95
9.00 ± 0.75
9.57 ± 1.17

①P < 0.01，与阴虚风动证比较；②P < 0.01，与气虚血瘀证比较；③P < 0.01，与风痰阻络证比较
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385例ACI患者中医证型的统计结果显示，按照频

数 由 高 到 低 依 次 为 风 痰 阻 络 证（188 例 、 占

48.8%）> 气虚血瘀证（77例、占20.0%）>风火上攻

证（62 例、占 16.1%）> 阴虚风动证（33 例、占

8.6%）>痰热腑实证（25例、占6.5%）。本次研究的

ACI患者的证型分布情况与检索所得的文献结果存

在一定的差异。孟繁丽等[3]通过检索1999～2009年
核心期刊中关于缺血性中风病的中医文献，结果

显示，现代文献中频次在前7位的中医证型分别为

气虚血瘀、痰热腑实、风痰上扰、痰瘀阻络、阴

虚风动、风痰阻络、肝阳暴亢证。仲爱芹等[4]通过

对近 30年缺血性中风急性期中医文献资料的回顾

性分析，研究得出，相比其他痰证、风证、气虚

证、阴虚阳亢证，血瘀证是ACI最常见的基本证

型。由此可知，文献研究中ACI证型以血瘀证多

见，其次为痰证。而本次研究中，风痰阻络证共

188例，占比全部证型的 48.8%，位居第一，不排

除是因为样本量较少导致结果有所偏倚，亦有可

能与广东省的地理环境、气候特征、生活习性及

人口分布等有关。

广东省为地处我国最南部的省份之一，属于

亚热带地区，具有气候炎热、雨量充沛、日照时

间长的气候特点，且毗邻大海，其温度及湿度常

年偏高，形成了广东省多湿多热的地理环境；其

次，广东省居民对饮食有极重的偏好，嗜好肥甘

厚腻之品，喜好喝汤，以及平素爱喝凉茶等，极

易损伤脾胃，各种内外因素相互作用，从而容易

导致痰湿内生；此外，广东省属我国经济最发达

的地区之一，年轻人因生活节奏快，压力大，容

易情志不畅而肝郁气滞，导致气机运行不畅而行

气活血、化痰祛湿功能减弱；老年人生活条件优

越，劳逸失调，也可导致气血运行不畅而容易生

痰生瘀。因此，广东省ACI患者的中医证型大多以

风痰阻络证为主，气虚血瘀证次之。

3. 2 广东省ACI中医证型与相关血常规指标关系

分析 从RDW指标看，RDW是红细胞体积的特异

性指标，其值越高，人体能携带的氧含量相应降

低，血管容积亦随之减少，已被其他学者证实为

脑梗死的危险因素。由表 2可知，各证型RDW平

均值排序为：阴虚风动证 > 痰热腑实证 > 风痰阻

络证 > 气虚血瘀证 > 风火上攻证，其中阴虚风动

证、痰热腑实证明显高于其他证型，但经统计学

分析无显著性差异（P > 0.05）。

从NEU指标看，NEU作为一种炎症细胞，在

ACI的发生发展中起到一定的作用。目前，不少研

究证明炎症反应贯穿于ACI的始末。根据表 2可

知，各证型NEU平均值排序为：痰热腑实证>风火

上攻证>气虚血瘀证>风痰阻络证>阴虚风动证，其

中痰热腑实证及风火上攻证的NEU平均值明显高

于气虚血瘀证、风痰阻络证及阴虚风动证（P <
0.01），但痰热腑实证与风火上攻证比较，差异无

统计学意义（P > 0.05），表明高水平的NEU可能与

痰热证、风火证有关。因此，针对伴有高水平NEU
的ACI患者，中医治疗可适当用清热泻火、化痰祛

湿之法。

从LYM指标看，LYM是人体细胞免疫功能最

重要的组成成分，可反映机体免疫功能情况，而

目前针对ACI的研究证实ACI患者存在细胞免疫和

体液免疫下降，监测淋巴细胞的变化对判断病情

严重程度及预后评估具有重要的临床意义[5]。根据

表 2可知，各证型 LYM平均值排序为：风痰阻络

证 > 气虚血瘀证 > 风火上攻证 > 痰热腑实证>阴虚

风动证，证型之间LYM平均值相差不大，各证型

间比较，差异无统计学意义（P > 0.05），但仍需更

多的研究来验证。

从NLR指标看，NLR被认为是一种新型炎症

指标，为ACI的危险因素，因其比值相对稳定，不

受外界因素的影响，主要与机体炎症反应有关 [6]，

比单纯只看 LYM，NLR的数值更具有代表性。根

据表2可知，各证型NLR平均值排序为：痰热腑实

证 > 风火上攻证 > 气虚血瘀证 > 阴虚风动证 > 风

痰阻络证，其中痰热腑实证及风火上攻证明显高

于风痰阻络证（P < 0.01），且痰热腑实证明显高于

气虚血瘀证（P < 0.01），表明高水平的NLR可能与

痰热证、风火证亦存在一定的联系，此结果与本

次研究中NEU平均值在痰热腑实证及风火上攻证

较高的结果相呼应。

从MPV指标看，作为血小板活化增强和动脉

内血栓前状态的重要标志，MPV在ACI中越来越

受人关注。根据表 2可知，各证型MPV平均值排

序为：阴虚风动证 > 风痰阻络证 = 风火上攻证 >
气虚血瘀证 > 痰热腑实证，其中阴虚风动证的

MPV平均值明显大于其他证型，提示MPV可能与

阴虚证候有关，但经检验各证型MPV差异无统计

学意义（P > 0.05），尚需更多的研究来验证。

综上所述，广东省急性脑梗死（ACI）患者中医
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证型以风痰阻络证为主，气虚血瘀证次之。血常

规检查可作为临床医生望诊的延伸，其中NEU、

NLR的升高可能为广东省ACI患者痰热证、风火证

诊断的参考依据。
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脓毒症并发PICS的早期临床特征及相关影响因素分析

刘云涛 1，2， 李俊 1，2， 王大伟 1， 许健 1

（1. 广州中医药大学第二附属医院，广东广州 510120；2. 广东省中医急症研究重点实验室，广东广州 510120）

摘要：【目的】分析脓毒症并发持续炎症-免疫抑制-分解代谢综合征（PICS）的早期临床特征及相关影响因素，为早期防治脓

毒症并发 PICS提供参考依据。【方法】 回顾性收集 2013年 1月至 2019年 9月在广东省中医院重症医学科（ICU）住院且住院

天数＞14 d的 216例脓毒症患者的临床资料，比较脓毒症并发PICS组（108例）与非并发PICS组（108例）的一般情况、急性生

理与慢性健康状况评分系统（APACHEⅡ）评分、实验室指标及预后转归等的差异，分析脓毒症并发PICS的早期中医证候特

点，采用Logistic回归分析探索脓毒症并发PICS的相关影响因素。【结果】（1）与非PICS组比较，脓毒症并发PICS组患者早期

合并急性肾损伤（AKI）比例、APACHE Ⅱ 评分、降钙素原（PCT）和超敏C反应蛋白（hs-CRP）水平均更高，CD4+/CD8+ T淋巴

细胞比值更低，以及表现为更低的前体蛋白（PP）水平，更高的肌酐（Cr）水平和更低的肾小球滤过率（eGFR），差异均有统计

学意义（P＜0.05或P＜0.01）。（2）PICS组90 d病死率为79.6%（86/108），非PICS组为51.9%（56/108），PICS组90 d病死率明显

高于非PICS组，差异有统计学意义（P＜0.01）。另外，与非PICS组比较，脓毒症并发PICS组的总住院天数和 ICU住院天数

均更长，差异均有统计学意义（P＜0.05 或 P＜0.01）。（3）PICS 组早期虚实夹杂证占 66.7%（72/108），实证占 29.6%
（32/108），虚证占 3.7%（4/108）；非 PICS 组早期虚实夹杂证占 50.0%（54/108），实证占 43.5%（47/108），虚证占 6.5%
（7/108）。组间证型分布比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。（4）APACHE Ⅱ评分、hs-CRP、PP是脓毒症并发PICS的相关影

响因素（P＜0.05或P＜0.01）。进一步绘制ROC曲线，APACHE Ⅱ评分＞26.5分、hs-CRP＞85.45 mg/L、PP＜101.5 mg/L，对

于早期预警脓毒症并发PICS可能具有一定的参考价值。【结论】APACHE Ⅱ评分、hs-CRP和前体蛋白水平可作为脓毒症并发

PICS的早期预警因素；脓毒症并发PICS预后差，扶正补虚或可作为当前的治疗策略之一。

关键词：脓毒症；持续炎症-免疫抑制-分解代谢综合征（PICS）；临床特征；影响因素；扶正补虚
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