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脑卒中高危人群和新发脑卒中患者的危险
因素及中风先兆的对比研究
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【摘要】　 目的　 对比脑卒中高危人群和新发脑卒中患者具备的卒中危险因素、卒中前病情变
化临床症状的异同，探讨中风先兆的识别以及中医“治未病”的重要意义。方法　 对７９例脑卒中高
危人群的临床资料进行前瞻性分析，同时对１４３例新发脑卒中患者的临床资料进行回顾性分析。对
脑卒中高危组发生病情变化、新发脑卒中组发病前病情变化的临床症状运用频数进行描述，采用
ＳＰＳＳ １７ ０软件包进行聚类分析。结果　 卒中危险因素方面，两组病人均具备多重危险因素，对血
压、血糖、血脂的知晓率和控制达标率低，存在不健康生活方式。病情变化临床症状方面，烦躁易
怒、口干口苦、头晕昏沉、神疲乏力、口气臭秽、反应迟钝等在两组中同步高频出现。中风先兆症候
要素方面，脑卒中高危组肝阳上亢、风痰、气虚并存，新发脑卒中组痰火、痰浊、风火为著，三者相互
转化并延续至中风首发状态。结论　 中风先兆是中风的高危预警信号，发挥中医中药“治未病”的
特色，加强对先兆证的识别和对“风”、“火”、“痰”的干预，从而阻断、延缓中风的发生，降低其发病
率、复发率。
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ｓｔｒｏｋｅ；　 Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｆｉｒｓｔ

　 　 脑卒中是临床常见病和多发病，严重威胁着人
类生命健康和生活质量。研究证实，脑卒中患者具
备多重危险因素，发病前有病情变化或中风先兆证
可寻［１］。开展新发脑卒中患者及脑卒中高危人群
危险因素的筛查和先兆症状的防治研究，从而延缓
脑卒中的发生，降低脑卒中发病率、复发率，具有较
高的社会经济效益。既往大量的回顾性研究证实
了缺血性脑卒中患者具备多重危险因素及中风先
兆证［２５］，但前瞻性的观察分析脑卒中高危人群危
险因素和病情变化的研究还很少。通过对比研究
脑卒中高危人群和新发脑卒中患者在危险因素、中
风先兆方面的异同，能够更准确地反映中风预警信
号、动态显示中医辨治干预的特色和优势，更好地
指导临床实践。为此本课题组通过总结脑卒中高
危人群和新发缺血性脑卒中患者的临床资料，对危
险因素及中风先兆的临床症状、证候要素进行对比
分析，期望对临床中更好地识别和预防中风先兆作
出指导。
!

　 资料与方法
１ １　 一般资料

２０１１年３月至２０１３年３月于北京中医药大学
东直门医院脑病科门诊及病房就诊的脑卒中高危
患者（脑卒中高危组）共７９例，新发缺血性脑卒中
患者（新发脑卒中组）共１４３例。

脑卒中高危组：男女比例为１ １４∶ １。入组病例
年龄３９ ～ ７８ 岁，平均５９ 岁，≤ ５０ 岁１３ 例
（１６ ５％），５０ ～ ７０岁５５例（６９ ６％），≥７０岁１１例
（１３ ９％）。

新发脑卒中组：男女比例为１ ８６∶ １。入组病例
年龄３２ ～ ８３ 岁，平均６３ 岁，≤ ５０ 岁２３ 例
（１６ １％），５０ ～ ７０岁７３例（５１ ０％），≥７０岁４６例
（３２ ２％）。卒中前有明显诱因９５例（６６ ４％），劳
累、暴怒、天气变化及精神紧张居多。
１ ２　 诊断标准

高血压诊断标准按照２００５年中国高血压防治
指南（修订版）诊断标准［６］。血糖异常诊断标准按
照１９９９年ＷＨＯ制定的血糖水平分类标准［７］。危
险因素的评估及分层标准参考２００５年“中国高血

压防治指南（修订版）”、２００８年“中国糖尿病防治
指南”［８］、２００６年“多重心血管病危险综合防治建
议”［９］。中风病中医诊断标准参照１９９６年国家中
医药管理局医政司脑病急症协作组制定的《中风病
诊断与疗效评定标准中的疾病诊断标准》［１０］。脑梗
塞（缺血性卒中）西医诊断标准参照２００５年卫生部
疾病控制司、中华医学会神经病学分会制定的《中
国脑血管病防治指南》［１１］。
１ ３　 纳入标准

对脑卒中高危组，课题组定义为：高血压合并
血糖异常的患者，若在２周前至入组当天２周的时
间内，出现了血压血糖等指标波动，或头晕、烦躁、
多睡等病情变化，可纳入组。对新发脑卒中组，课
题组定义为：缺血性脑卒中急性期发病５天以内的
患者，除外中脏腑和痴呆，可纳入组。
１ ４　 排除标准

对脑卒中高危组，除外新发脑梗死及明确的短
暂性脑缺血发作。对新发脑卒中组，除外中脏腑和
痴呆。
１ ５　 研究方法

对脑卒中高危组采取前瞻性调查方式，入组当
日采集病史资料包括：一般情况、卒中危险因素、病
情变化的临床症状，予中医辨治干预，其后每月随
访１次，共随访３次，记录每次的病情变化和脑卒中
终点事件的发生与否。本文数据来源于入组当日
采集的病史资料。对新发脑卒中组采取横断面回
顾性调查方式进行评价，对于脑卒中急性期发病５
天以内的患者，采集一般情况、卒中危险因素，筛查
其发病前２周至发病当天病情变化的临床症状，记
录中风首发状态的证候学。
１ ６　 统计学方法

对脑卒中高危组发生病情变化、新发脑卒中组
发病前病情变化的临床症状运用频数进行描述。
采用ＳＰＳＳ １７ ０软件包进行统计分析，对频数前１５
位症状进行聚类分析。
"

　 结果
２ １　 危险因素

脑卒中高危组：血压、血糖控制达标率差１５例
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表１　 脑卒中高危组、新发脑卒中组前１５位中风先兆症状

先兆症状 脑卒中高危组
频数（例） 百分比（％） 先兆症状 新发脑卒中组

频数（例） 百分比（％）

头晕昏沉 ５４ ６８ ４ 烦躁易怒 ６９ ４８ ３

口干口苦 ５４ ６８ ４ 口干口苦 ６４ ４４ ８

近事健忘 ５１ ６４ ６ 头晕昏沉 ６２ ４３ ４

烦躁易怒 ５１ ６４ ６ 神疲乏力 ５６ ３９ ２

口气臭秽 ４６ ５８ ２ 口气臭秽 ５０ ３５ ０

神疲乏力 ４５ ５７ ０ 反应迟钝 ４６ ３２ ２

行走发飘 ４５ ５７ ０ 两目干涩 ４５ ３１ ５

视物模糊 ４４ ５５ ７ 视物模糊 ４３ ３０ １

反应迟钝 ３９ ４９ ４ 嗜睡思睡 ４１ ２８ ７

嗜睡思睡 ３９ ４９ ４ 食后困顿 ４１ ２８ ７

头胀 ３９ ４９ ４ 耳鸣 ３９ ２７ ３

瞬间眩晕 ３８ ４８ １ 便干便秘 ３８ ２６ ６

哈欠频频 ３７ ４６ ８ 头胀 ３３ ２３ １

肢体手足麻木 ３６ ４５ ６ 头痛频频 ３１ ２１ ７

痰多而黏 ３５ ４４ ３ 痰多而黏 ３０ ２１ ０

（１９ ０％）；超重２６例（３２ ９％）；性情急躁２９例
（３６ ７％）；久坐少动３９例（４９ ４％）；喜肥甘厚味４２
例（５３ ２％）；吸烟２５例（３１ ６％）；重度饮酒２５例
（３１ ６％）；既往有冠心病２２例（２７ ８％），有心律失
常９ 例（１１ ４％）；有心脑血管病家族史４４ 例
（５５ ７％）。

新发脑卒中组：高血压病史１０１例，６２ ２％未控
制达标；糖尿病病史５８例，３６ ４％未控制达标；高脂
血症病史７１例，４４ １％未控制达标；冠心病病史３０
例（２０ ９％）；肥胖７０例（４８ ９％）；性情急躁５７例
（３９ ９％）；久坐少动５０例（３４ ９％）；喜肥甘厚味
１０９例（７６ ２％），吸烟７４例（５１ ７％）；饮酒６９例
（７６ ２％）；有心脑血管病家族史９３例（６５％）。
２ ２　 中风先兆症状

中风先兆证是卒中前驱状态的一组临床症候
群，包括在明确的短暂性脑缺血发作前代表病情
变化的一组症状［１２］。统计脑卒中高危组、新发脑
卒中组病人的先兆症状，排在前１５位的症状如
表１所示。其中，烦躁易怒、口干口苦、头晕昏沉、
神疲乏力、口气臭秽、反应迟钝、视物模糊、嗜睡思
睡、头胀、痰多而黏等症状同步出现在两组中。脑
卒中高危组出现了近事健忘、呵欠频频、瞬间眩
晕、行走发飘、肢体手足麻木等症。新发脑卒中组
合并了头痛频频、食后困顿、两目干涩、耳鸣、便干
便秘等症。

２ ３　 证候要素
脑卒中高危组：将前１５位症状进行聚类，结果

示聚为３类（见图１）。其中，嗜睡思睡、哈欠频频、
神疲乏力、头胀、近事健忘、头晕昏沉等气虚清窍失
养的症状为一类；烦躁易怒、口气臭秽、口干口苦、
视物模糊、瞬间眩晕等肝阳上亢化风的症状为一
类；痰多而黏、反应迟钝、行走发飘、肢体手足麻木
等风痰上扰的症状聚为一类。

图１　 脑卒中高危组前１５位症状聚类

新发脑卒中组：将前１５位症状进行聚类，结果
示聚为３类（见图２）。其中，嗜睡思睡、头胀、耳鸣、
头痛频频、视物模糊等风痰上蒙清窍的症状为一
类，便干便秘、口气臭秽、口干口苦、痰多而黏、食后
困顿、两目干涩、反应迟钝等痰热内闭的症状为一



环球中医药２０１４年１１月第７卷第１１期　 Ｇｌｏｂａｌ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０１４，Ｖｏｌ ７，Ｎｏ １１ ８３９　　

图２　 新发脑卒中组前１５位症状聚类

类，烦躁易怒、神疲乏力、头晕昏沉出现频率最高，
独立成类。
#

　 讨论
本研究显示，新发脑卒中组平均年龄较高危组

高，老年男性为多发人群。两组患者均具备多重危
险因素，对血压、血糖、血脂的知晓率和控制达标率
低，存在不健康生活方式。

对比两组病情变化的临床症状认为，脑卒中高
危人群近期出现烦躁易怒、口干口苦、头晕昏沉、神
疲乏力、口气臭秽、反应迟钝、视物模糊、嗜睡思睡、
头胀、痰多而黏等病情变化，提示中风先兆的发生，
应提高警惕，及时识别、干预。病情变化早期，可兼
见近事健忘、呵欠频频、瞬间眩晕等清阳不升、清窍
失养的表现，若及时中医辨证施治，尚可截断疾病
进程，避免脑卒中终点事件的发生。当合并内风旋
动、九窍不通的表现如：头痛频频、食后困顿、两目
干涩、耳鸣、便干便秘，中风风险升高。

通过对两组症状聚类研究，认为脑卒中高危组
肝阳上亢、风痰、气虚并存，新发脑卒中组痰火、痰
浊、风火为著，三者相互转化并延续至中风首发状
态。聚类分析显示，痰湿症候群（嗜睡思睡、头胀、
耳鸣、头痛频频、视物模糊）与痰火证候群（便干便
秘、口气臭秽、口干口苦、痰多而黏、食后困顿、两目
干涩、反应迟钝），均合而并见烦躁易怒、神疲乏力、
头晕昏沉等“风”、“火”之象，突出了“风”、“火”在
中风前病情变化中的主导作用。提示在临床工作
中，对于“风”、“火”的关注应作为中风先兆预警和
干预的重中之重。统计发现脑卒中组中风首发状
态的证候学，风痰、痰热证占全部证候的８０ ５％，提
示了“风”、“痰”、“火”在中风病发生、发展全程的

重要性和延续性，显现出中医的“治未病”和辨证施
治中风先兆在中风病防治中的优势和特色。

“中风先兆”病名是由金·刘完素首先提出的，
他在《素问病机气宜保命集·中风论》记载：“中风
者，俱有先兆之证。”［１３］中风先兆之名由此确立。西
医学２０世纪六七十年代提出的短暂性脑缺血发作，
与中风先兆很相似，而二者在意义上不全相同。中
风先兆证是卒中前驱状态的一组临床症候群，包括
在明确的短暂性脑缺血发作前代表病情变化的一
组症状［１２］。

中医学对中风先兆的临床表现作了详细的观
察研究，认识逐步完善。１９９３年１１月通过的中风
病先兆证诊断与疗效标准，标准主症有阵发性眩
晕、发作性偏身麻木、短暂性言语蹇涩、一过性偏身
瘫软、晕厥发作、瞬时性视歧昏鳶，次症有头胀痛、
手指麻、健忘、筋惕肉

!

、神情呆滞、倦怠嗜卧、步履
不正［１４］。

本研究通过分析对比脑卒中高危人群和新发
脑卒中患者的病情变化，认为烦躁易怒、口干口苦、
头晕昏沉、神疲乏力、口气臭秽、反应迟钝、视物模
糊、嗜睡思睡、头胀、痰多而黏等症状的出现，意味
着中风先兆的发生。而烦躁易怒、神疲乏力、头晕
昏沉等“风”、“火”之象是中风的高度预警信号，应
当及时识别，积极中医药辨治干预，截断疾病进展，
防止终点事件的发生。

中风先兆与中风的病因病机大致相同，是一个
由量变到质变的过程。陈小蕾等［１５］通过对文献的
系统评价认为：中风先兆的证候分布规律：主要分
为气虚血瘀、肝阳化风、风痰阻络３种证候，与本研
究脑卒中高危组证候要素的聚类分析结果相似。
对比脑卒中高危人群和新发脑卒中患者病情变化
证候要素聚类结果，认为病情变化早期，肝阳上亢、
风痰、气虚并存；随着疾病进展，病理因素的积聚，
“湿生痰，痰生热，热生风”，痰浊内蕴，化火生风，
“风”、“火”之象突显，中风的危险也急剧升高，
“风”、“火”在中风前病情变化中的预警价值和主导
作用当引起重视。

先贤早已认识到中风先兆或病情变化为中风
之渐始，治莫胜于防。如《素问病机气宜保命集·
中风论》“凡人如觉大拇指及次指麻木不仁，或手足
不用，或肌肉蠕动者，三年内必有大风之至”，并提
出了对先兆中风需及时防治的观点。李用粹《证治
汇补·中风》“平人手指麻木、不时眩晕，乃中风先
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兆，须预防之”。
本研究认为，要以中医学“未病先防，既病防

变”的“治未病”思想为指导，加强对脑卒中高危人
群危险因素和中风先兆知识的宣传普及，重视基础
疾病如高血压病、糖尿病、高脂血症、冠心病等的监
测治疗，提倡健康生活方式。早期识别病情变化，
及时积极运用中医中药辨证论治，围绕风、火、痰、
虚、瘀、气六端致病因素确立治法用药，辨证运用平
肝潜阳、活血化瘀、滋阴补肾、通腑泻热等法，尤其
重视对“风”、“火”、“痰”的识别和干预，阻断或延
缓中风的发展，改善患者症状，提高生存质量。

本研究在既往中风先兆研究思路和成果的基
础上，选择脑卒中终点事件发生前、后的两组病人，
采取前瞻性和回顾性调查相结合的方法，筛查卒中
危险因素，分析对比事件发生前、后病情变化时的
临床症状及证候要素，提炼中风先兆的预警信号和
证候要素的演变规律，其结论将在今后的临床实践
中进行进一步的应用和验证。开展新发脑卒中患
者及脑卒中高危人群危险因素的筛查和先兆症状
的防治研究，对推进卒中预警和前移防治重点，发
挥中医中药“治未病”的特色，提高危险因素的控制
达标率，降低卒中发病率、致残率和病死率均具有
重要意义。
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本刊为中国科技核心期刊，美国《化学文摘》收录期刊，张伯礼院士担任总编辑。

本刊以国内外中医药专业人员为主要读者。本刊科研文章与临床经验文章并重，主要栏目有：论著、中医病案析评、名医
心鉴、学术论坛、争鸣、海外中医、中医英译、述评、综述等。本刊为月刊，大１６开本，每期１２８页，每月６日出版。每期定价１５
元，全年１８０元。本刊２０１５年杂志可在全国各地邮局订阅，国内邮发代号：８０ ７２６。破年征订可联系本刊发行部。

本刊于２０１４年１月起，已启用在线期刊稿件采编系统。系统入口位于《环球中医药》杂志官方网站ｗｗｗ． ｈｑｚｙｙ． ｃｏｍ首
页。作者投稿本刊，请首先在本刊网站在线注册账号，以该账号登陆稿件采编系统投稿，并可随时了解稿件编审进度。使用
稿件采编系统十分方便作者和编辑的随时交流。结合稿件采编系统上线，本刊网站已重新建设，并提供近年已刊文章的免费
下载，新版面、新功能、新气象，欢迎浏览。

此在线采编系统为本刊唯一收稿方式，本刊并未委托其他单位和个人代理收稿。
编辑部邮箱ｈｑｚｈｙｙ＠１６３． ｃｏｍ，ｈｑｚｙｙ＠ １２６． ｃｏｍ仅供联络，请勿投稿。编辑部电话０１０ ６５１３３３２２转５２０３或０１０ ６５２６９８６０。
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