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缺血性脑卒中患者发病节气与证型的相关性研究

孙涵茗，王　敏，高　莹，李　茜

（天津中医药大学第一附属医院　国家中医针灸临床医学研究中心，天津　３０００００）

［摘要］目的　探究缺血性脑卒中发病节气与证型的相关性。方法　选取２０２１年天津中医药大学

第一附属医院住院病历系统中４８３８例缺血性脑卒中患者，使用频数分布统计法对其性别、年龄、

发病节气、中医证型等信息进行分析，计算患者的发病日期对应的发病节气，然后分析缺血性脑卒

中的发病节气与中医证型的相关性；使用圆形分布统计法探究发病节气、中医证型的高峰点。

结果　４８３８例患者中，男性３２３３例（６６．８％），女性１６０５例（３３．２％）；６０～６９岁有１８１４例

（３７．５％），为发病人数最多的年龄段；阴虚动风证２２６８例（４６．９％），风痰阻络证１２３１例

（２５．４％），两者为最常见的证型；清明为发病率最高的节气，总体发病节气无绝对高峰期，惊蛰为阴

虚动风证发病高峰，小满为风痰阻络证发病高峰。结论　缺血性脑卒中患者男性多于女性，６０～６９

岁年龄段发病人数最多，整体发病不存在绝对高峰节气，阴虚动风、风痰阻络两种证型的发病存在

高峰期，阴虚动风证的发病高峰节气是惊蛰，风痰阻络证的发病高峰节气为小满，提示二十四节气

内均可发病，重点人群要积极且持续的预防。

［关键词］缺血性脑卒中；节气；中医证型；圆形分布统计

［中图分类号］Ｒ７４３．３　［ＤＯＩ］１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５７２４６．２０２２．０５．００９

　　根据２０１９年全球疾病负担研究数据显示，中国

缺血性脑卒中发病率由２００５年的１１７／１０万升高至

２０１９年的１４５／１０万，发病率处于上升阶段
［１］，近几

年发病年龄还存在年轻化的趋势［２］。国内外研

究［３４］均表明，脑卒中是可以预防的。有研究［５］发

现，约９０％的脑卒中疾病负担可归因于可防可控危

险因素。因此，若相关危险因素能够有效控制，将减

少约９０％的疾病负担，受益巨大。中医证型是对疾

病的产生进展转归的概括，能反映出疾病的本质。

基于此，本研究采用回顾性分析的方法，从二十四节

气对发病的影响角度出发，通过对真实世界病历系

统中缺血性脑卒中首次发病患者的发病节气、中医

证型进行分析，了解本地区缺血性脑卒中发病节气

的特点，并使用圆形分布统计法计算其发病高峰期，

希望给重点人群关于疾病的预防方向提供参考。

１　资料与方法

１．１　数据来源　本研究数据来源于天津中医药大

学第一附属医院住院病历系统，发病时间为２０２１年
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１３４８１０２９０６＠ｑｑ．ｃｏｍ

１月１日至２０２１年１２月３１日之间，入院第一西医

诊断为“脑梗死”且既往无此病史的患者信息，包括

一般人口信息、入院信息、诊断信息等。

１．２　纳入标准　西医诊断标准参照《中国脑卒中协

会脑血管疾病临床管理指南：缺血性脑血管疾病临

床管理执行摘要２０１９》
［６］中缺血性脑卒中的诊断，

且本次发病为首次发病，既往史不包含缺血性脑卒中

病史；中医诊断、证型依据《中医内科常见病诊疗指南

中医病证部分》［７］对中医证型统一规范并记录。

１．３　排除标准　①信息不完整的病例；②入院诊断

或证型记录不明确的病例；③存有疑问信息的病例；

④不以脑梗死为入院第一西医诊断的病例；⑤研究

时间段内重复入院患者仅记录首次就诊信息。

１．４　研究方法　通过查看住院病历系统，收集患者

人口信息、入院信息、诊断信息，根据病历中记录的

主诉及患者入院时间，计算出患者的发病日期对应

的发病节气，对上述资料进行整理，分析缺血性脑卒

中的发病节气与中医证型的相关性。

１．５　统计学方法　使用频数分布统计法对缺血性

脑卒中患者的人口学特点、发病节气、中医证型等信

息进行分析，使用圆形分布统计法［８］对缺血性脑卒

中患者的发病节气高峰点进行分析，数据分析、作图

均使用Ｅｘｃｅｌ２０１７软件。

２　结果

２．１　患者的人口学特点　本次研究共纳入４８３８

２３
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例患者。男性患者３２３３例（６６．８％），女性患者

１６０５例（３３．２％），男女患者比例约为２∶１。其中，

年龄最大者９６岁，最小者２８岁，９０～９６岁者１０例

（０．２％），８０～８９岁者３７７例（７．８％），７０～７９岁者

９５３例（１９．７％），６０～６９岁者１８１４例（３７．５％），

５０～５９岁者１０９３例（２２．６％），４０～４９岁者４５３例

（９．３６％），３１～３９岁者１３６例（２．８％），２８～２９岁者

２例（０．０２％），各年龄段大致呈正态分布。

２．２　缺血性脑卒中发病的节气分布特点　在４８３８

例患者中，发病节气在清明（２５２例）、立夏（２４９例）、

寒露（２４７例）３个节气的人数居多；而大寒（１４１

例）、秋分（１６０例）、立秋（１８３例）３个节气发病例数

较少。见图１。

图１　二十四节气发病人数雷达图

２．３　缺血性脑卒中中医证型的分布特点　在４８３８

例患者中，阴虚动风证２２６８例（４６．９％），气虚血瘀

证９４８例（１９．６％），肝阳上亢证２９０例（６．０１％），风

痰阻络证１２３１例（２５．４％），肝肾阴虚证３３例

（０．６９％），痰热腑实证６８例（１．４％）。阴虚动风证、

风痰阻络证、气虚血瘀证患者数较多。阴虚动风证

患者发病以清明（１３０例）、立夏（１２１例）居多，风痰

阻络证患者发病以寒露（８０例）、大雪（６８例）居多，

气虚血瘀证患者发病以立夏（５６例）、夏至（５４例）居

多。见表１。

２．４　圆形分布统计结果分析　先将二十四节气转换

成３６０°，一天相当于０．９８６３°，以每个节气的中值作

为组 中 值（α），折 算 成 角 度 （犪），分 别 为 ７．４°、

２２．１９°，……，以此类推。计算ｃｏｓα、ｓｉｎα的均值，分别

用犡和犢表示，犡＝（∑犉ｃｏｓα）／狀，犢＝（∑犉ｓｉｎα）／狀，犉

为各个节气发病的人数，狀为发病总人数。计算角

度离散程度指标γ值，γ＝ 犡２＋犢槡
２。计算珔犪的正

弦及余弦值，ｓｉｎ珔犪＝犢／γ，ｃｏｓ珔犪＝犡／γ，由上述结果计

算珔犪值，并换算其对应的日期、节气，以确定缺血性

脑卒中的发病高峰期，计算角离差犛。犛＝１８０°／π－

２ｌｎγ或犛＝１２２．９５４８°－ｌｇγ。最后用雷氏犣值检验

作为检验方法［９］。犣＝狀γ
２，犣＞犣０．０５＝２．９９６５７，表

示差异有统计学意义。

表１　缺血性脑卒中中医证候与节气分布

节气

例数

阴虚动

风证

气虚血

瘀证

肝阳上

亢证

风痰阻

络证

肝肾阴

虚证

痰热腑

实证
合计

立春 １０７ ３２ １３ ４６ １ １ ２００

雨水 １０２ ３８ １６ ４２ １ ２ ２０１

惊蛰 １０２ ３２ １２ ４８ １ ２ １９７

春分 ９０ ４２ ８ ３６ ２ ６ １８４

清明 １３０ ４５ ２０ ５５ １ １ ２５２

谷雨 １０７ ３０ １６ ５４ １ ６ ２１４

立夏 １２１ ５６ １５ ５４ ２ １ ２４９

小满 １０８ ３２ １３ ４６ ２ ３ ２０４

芒种 ８０ ５０ １０ ６４ １ ３ ２０８

夏至 ９０ ５４ １６ ５２ １ ２ ２１５

小暑 ９５ ４７ １９ ５７ １ ３ ２２２

大暑 ９５ ２７ ６ ６０ ２ ２ １９２

立秋 ９８ ２７ ９ ４６ １ ２ １８３

处暑 ８１ ４８ １２ ６０ １ ３ ２０５

白露 ９２ ３６ １０ ４９ １ ２ １９０

秋分 ７９ ３５ １０ ３２ ２ ２ １６０

寒露 ９９ ４８ １５ ８０ １ ４ ２４７

霜降 ９５ ４８ ９ ５９ １ ５ ２１７

立冬 ９０ ４２ １２ ４６ ２ ３ １９５

小雪 ７２ ４８ １０ ６１ ２ ２ １９５

大雪 ７０ ３９ ８ ６８ １ ２ １８８

冬至 ８８ ３２ １２ ４８ ２ ５ １８７

小寒 １０５ ３２ １４ ３６ １ ４ １９２

大寒 ７２ ２８ ５ ３２ ２ ２ １４１

总例数 ２２６８ ９４８ ２９０ １２３１ ３３ ６８ ４８３８

２．５　圆形统计分析结果　对数据进行圆形分布分

析的结果显示，从缺血性脑卒中患者的总体发病节

气来看，犣＝１．８０７６１４８８３＜犣０．０５，差异无统计学意

义，说明缺血性脑卒中患者在发病节气上无一定的

集中性，不存在绝对发病高峰节气。因犡＜０，犢＞

０，可以推算珔犪在第二象限，将珔犪转换为天数，珔犪＝

９９．５０°，查表为４月１０日，节气是清明，故缺血性脑

卒中发病的相对高发日为４月１０日，相对高峰节气

为清明。又因γ值相对较小，而犛值相对较大，则可

看出今年缺血性脑卒中的发病高峰平缓。见表２。

　　从缺血性脑卒中各个证型的发病节气来看，阴虚

动风证的差异有统计学意义（犣＝６．９２６３８２９５３＞

犣０．０５），表示平均角存在。结果说明缺血性脑卒中阴

虚动风证型的发病节气有高峰期。因犡＞０，犢＞０，

则珔犪在第一象限，算得珔犪＝６６．８０°，转换为天数，相

３３
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表２　缺血性脑卒中发病各节气圆形分布统计表

节气 犜值 α ｓｉｎα ｃｏｓα 犉值

立春 ７．５ ７．４０ ０．１２９ ０．９９２ ２００

雨水 ２２．５ ２２．１９ ０．３７８ ０．９２６ ２０１

惊蛰 ３７．５ ３６．９９ ０．６０２ ０．７９９ １９７

春分 ５２．５ ５１．７８ ０．７８６ ０．６１９ １８４

清明 ６８．０ ６７．０７ ０．９２１ ０．３９０ ２５２

谷雨 ８３．５ ８２．３６ ０．９９１ ０．１３３ ２１４

立夏 ９８．０ ９７．６４ ０．９９１ －０．１３３ ２４９

小满 １１４．５ １１２．９３ ０．９２１ －０．３９０ ２０４

芒种 １３０．０ １２８．２２ ０．７８６ －０．６１９ ２１８

夏至 １４６．０ １４４．００ ０．５８８ －０．８１０ ２１５

小暑 １６１．５ １５９．２９ ０．３５４ －０．９３５ ２２２

大暑 １７７．０ １７４．５８ ０．０９４ －０．９９６ １９２

立秋 １９３．０ １９０．３６ －０．１８０ －０．９８４ １８３

处暑 ２０８．５ ２０５．６４ －０．４３３ －０．９０２ ２０５

白露 ２２４．０ ２２０．９３ －０．６５５ －０．７５６ １９０

秋分 ２３９．５ ２３６．２２ －０．８３１ －０．５５６ １６０

寒露 ２５４．５ ２５１．０１ －０．９４６ －０．３２５ ２４７

霜降 ２６９．５ ２６５．８１ －０．９９７ －０．０７３ ２１７

立冬 ２８４．５ ２８０．６０ －０．９８３ ０．１８４ １９５

小雪 ２９９．５ ２９５．４０ －０．９０３ ０．４２９ １９５

大雪 ３１４．５ ３０９．７０ －０．７６９ ０．６３９ １８８

冬至 ３２８．５ ３２４．００ －０．５８８ ０．８０９ １８７

小寒 ３４３．５ ３３８．８０ －０．３６２ ０．９３２ １９２

大寒 ３５８．０ ３５３．１０ －０．１２０ ０．９９３ １４１

总计 ４８３８

　　注：计算可得犡＝－０．００３１８９６７３，犢＝０．０１９０６４４８３，

γ＝０．０１９３２９４７３，犛＝１６０．９６１８７４１

当于３月８日，节气为惊蛰，故缺血性脑卒中阴虚动

风证型的发病高峰日为３月８日，发病高峰节气为

惊蛰；风痰阻络证差异也有统计学意义 （犣＝

３．１６４２６４８５３＞犣０．０５），说明缺血性脑卒中风痰阻

络证型的发病节气有高峰期。因犡＜０，犢＜０，可计

算出珔犪在第三象限，珔犪＝１４０．７９°，将珔犪转换为天数，

相当于５月２２日，节气为小满，故缺血性脑卒中风

痰阻络证型的发病高峰日是５月２２日，发病高峰节

气为小满；气虚血瘀证、肝阳上亢证、肝肾阴虚证、痰

热腑实证的犣值小于犣０．０５，差异无统计学意义，说

明这些证型在发病节气上无聚集性，不存在绝对的

发病高峰节气。见表３。

３　讨论

３．１　缺血性脑卒中与性别和年龄的相关性　通过

对４８３８例缺血性脑卒中患者的人口学信息数据分

析发现，男女患者比例大约为２∶１，男性患者较多。

皮立宏等［１０］收集了广州中医药大学第一附属医院

脑病科２０１５年１１月至２０１７年１１月期间５１例急

性缺血性脑卒中患者信息，分析患者性别比例发现，

男性患者４３例，女性患者８例，男性明显多于女性。

孙学旺等［１１］收集了２００３年７月至２０１８年１１月，

中国中医科学院中医临床基础医学研究所建立的医

院信息系统数据仓库中６３０２例缺血性脑卒中患者

信息，通过分析患者人口学信息发现，男性患者

３７４８例（６１．１６％），女性患者２３８１例（３８．８５％），

男性患者多于女性，与本研究结果一致。男性患者

多于女性的原因可能与男性多有吸烟史、饮酒史、肥

胖、超重、不良生活方式，雌激素对心脑血管有保护

作用从而减少女性缺血性脑卒中的发生有关［１２］。

现代人生活质量上升，糖尿病、高血压病、血脂异常

患者数量也呈现增多的趋势，再加上工作生活压力

较大，人们普遍缺乏系统性的锻炼，这些危险因素就

易导致缺血性脑卒中的发生。

表３　各证型的圆形分布统计

证　型 犡 犢 γ ā／（°） 犛 犣

阴虚动风证 ０．０２１７７２３３２ ０．０５０７９２９７５ ０．０５５２６２６５２ ６６．８０ １３７．８８３１７４７ ６．９２６３８２９５３

气虚血瘀证 －０．０２５５９３９３１ －０．００３０４４８２３ ０．０２５７７４４１０ １８６．７８ １５４．９８２１３６０ ０．６２９７７５５８４

肝阳上亢证 ０．０１１１４０４０７ ０．０７７０７６０４８ ０．０７７８７６９９２ ８１．７８ １２９．４５８６６６４ １．７５８７９９５０６

风痰阻络证 －０．０３９２８３２９９ －０．０３２０５１６０９ ０．０５０６９９９３３ １４０．７９ １３９．９１９７８６３ ３．１６４２６４８５３

肝肾阴虚证 ０．０４０１８８３４５ －０．０２６０７９７５０ ０．０４７９０８８３５ ３２７．０２ １４１．２４２０６９７ ０．０７５７４３４６２

痰热腑实证 ０．０４７８３１８６２ －０．０３１０８６６９３ ０．０５７０４６２０５ ３２６．９８ １３７．１２４８２７０ ０．２２１２９０３２４

　　从年龄分层来看，本地区缺血性脑卒中患者发

病的年龄高峰为６０～６９岁，这与《中国脑卒中防治

报告２０２０》所记录的各年龄段分布基本一致，与前

几年的流行病学调查结果、第六次人口普查数据的

年龄构成相近。中国脑卒中发病也呈现年轻化趋

势，平均发病年龄为６５岁，低于发达国家的７５

岁［１３１４］。相关流行病学研究证实，１８～４５岁的青年

缺血性脑卒中发病人数占总发病人数的１０％，且该

比例还在逐年上升［１５１６］。

３．２　缺血性脑卒中发病节气、证型的分布特点

分析　五运六气、二十四节气是古人基于阴阳五行

理论，观察天象和物候的周期变化规律，从而形成的

理论体系，可以用来指导农业生产、社会生活与医学

实践［１７］。本研究中，缺血性脑卒中患者在清明、立
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夏、寒露３个节气的发病例数较多，大寒、秋分、立秋

则较少。清明、立夏正值春夏交接之际，此时疾病的

表现为“其病温厉大行”，少阴君火二火相叠，火热气

盛，气温转热，火过而水不及［１８］，而寒露是深秋季

节，“寒露下，霜乃早降，草木黄落，寒气及体”，此时

严霜早降，气压较低。分析发病例数较多的原因，考

虑与高温、低气压有关。Ｓａｌａｍ等
［１９］对亚热带地区

的气象研究发现，脑卒中发病与平均气温呈正相关，

与气压呈负相关。同时潘梅竹等［２０］分析上海５年

内的１１５２例脑卒中患者数据发现，脑卒中预后的

主要危险因素是高温。大寒时节厥阴风木相互叠

加，木旺化火，侵犯血络，常易出现出血性疾病，立

秋、秋分时节少阳相火加临，湿热互结，热气稽留是

此阶段发病较少的原因。

阴虚动风证、风痰阻络证、气虚血瘀证、肝阳上

亢证、痰热腑实证、肝肾阴虚证的发病例数依次递

减。其中阴虚动风证占４６．９％，风痰阻络证占

２５．４％，气虚血瘀证占１９．６％，可以发现阴虚、风

痰、血瘀证候占大多数。王争胜［２１］研究发现，１８２例

缺血性脑卒中患者风痰阻络证出现的频率最高。王

成伟等［２２］研究发现，成都地区１３４１例缺血性脑卒

中急性期患者中医症状与体征频数分布最高的是痰

证，主要证候是风痰阻络、阴虚风动，与本研究结果

相似。而阴虚、风痰、血瘀这３种证候相互影响。阴

虚动风证患者阴虚少津，日久脉涩，血行不畅，夹瘀闭

阻络脉。风痰阻络证患者或本气血不足，脉络虚空，

寒邪乘虚入体，气血凝滞痹阻，或本痰湿壅盛，外邪牵

引内风，痰湿困阻经络［２３］。气虚血瘀证患者上气不

足，气不行血，瘀血停积，阻滞脑络［２４］。这３种证型

由风、火、痰、瘀４种病理因素叠加，脏腑功能减退为

本虚，风痰、血瘀为标实，风痰、血瘀可化火化热，反使

脏腑功能受损，互相影响，因此发病例数较多。肝阳

上亢证患者肝阳上扰，致使气血上逆，上蒙心神。痰

热腑实证患者痰热雍盛，干扰脏腑气机，腑气不通，热

邪无所出，壅盛生毒，毒邪蓄积，损伤脑络［２５］。肝肾

阴虚证患者肝肾阴血亏虚为本，《素问·阴阳应象大

论》：“东方生风，……酸生肝，肝生筋。……风气通

于肝”，表示病在肝者易生风证。这３种证型病理要

素较为单一，故发病人数较稳定。孙学旺等［１１］发

现，风痰瘀阻证的患者主要入院节气在寒露和惊

蛰—立夏的时间内，气虚血瘀证入院节气的集中点

主要分布在３个时间段内：惊蛰—清明、芒种—小暑

和立秋—寒露，与本研究节气部分重合。

圆形分布统计处理能更确切地发现疾病的平均

高峰期，也为中医认识时间与疾病的相关性提供了

科学依据［２６］。本研究发现，缺血性脑卒中发病总体

节气缺乏统一性，无明显高峰，相对高峰在４月１０

日，对应节气为清明。吴文辉等［２５］研究发现，缺血

性脑卒中发病时间段为１月１１日至３月６日，与本

研究时间部分重叠。本研究提示缺血性脑卒中在二

十四节气均有发病的可能，不存在某一节气发病率

较高，重点人群应做好个人防护，积极且持续地进行

预防，切不可大意松懈。清明时节是春夏交接的节

气，气温还不稳定，温度逐渐升高，阳气升发，同时雨

水量也会增多，早晚温差大，极易因受凉、受邪而发

生疾病。黄仁发等［２７］同样用圆形分布法分析因脑

卒中就诊的脑梗死患者５８７７例，发现脑梗死发病

无明显季节性，与本研究结论相同。本研究统计结

果显示，阴虚动风证发病有聚集性，高峰期为３月８

日，即惊蛰；风痰阻络证结果分析有统计学意义，发

病高峰在５月２２日，节气对应小满。惊蛰时节，春

雷乍动，万物生机盎然，春气正，风乃来，阴虚动风证

患者因感受风邪，风阳上扰，阴虚少津，经络失养，气

机不畅，血菀于上，阻络于脑，则发本病。因此阴虚

动风证以惊蛰为高峰期。２０２１年（辛丑年）上半年

多湿［１８］，小满时节江河渐满，多湿多雨，寒气间至，

人体容易感受到湿寒之邪，风痰阻络证患者因此

感受邪气，风邪引动痰浊，风善走行，风痰乱流经

络，痹阻脉络，则发此病。因此，风痰阻络证以小

满为高峰期。

综上，对天津中医药大学第一附属医院２０２１年

缺血性脑卒中发病的相关资料的分析结果表明，缺

血性脑卒中不存在绝对的发病高峰节气，而阴虚动

风、风痰阻络两种证型的发病存在高峰期，阴虚动风

证的发病高峰节气是惊蛰，风痰阻络证的发病高峰

节气是小满，提示二十四节气内均可发病，重点人群

要积极且持续的预防。脑血管的发病是多重因素共

同作用的结果。脑梗死作为常见的脑血管病类型，

具有较高的复发率和致残率，有效的预防、管理是减

少复发的重要手段。应当针对疾病根本病因与特定

危险因素进行预防与治疗。

本研究是基于电子病历系统数据的回顾性研

究，与一般临床病例观察类研究比较，具有样本量

大、样本信息丰富的明显优势。然而，本研究对个别

患者性别信息进行了填补，且仅某一年某一家医院

的地域偏差可能使结果存在局限性。因此，若要获

得缺血性脑卒中发病有关的更多预防方向，需要扩

大研究的规模，结合临床实际验证，继续探究。
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犃狊狊狅犮犻犪狋犻狅狀犅犲狋狑犲犲狀犛狅犾犪狉犜犲狉犿狅犳犗狀狊犲狋犪狀犱犛狔狀犱狉狅犿犲犜狔狆犲犻狀犘犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犐狊

犮犺犲犿犻犮犛狋狉狅犽犲

犛犝犖犎犪狀犿犻狀犵，犠犃犖犌犕犻狀，犌犃犗犢犻狀犵，犔犐犡犻

（犖犪狋犻狅狀犪犾犆犾犻狀犻犮犪犾犚犲狊犲犪狉犮犺犆犲狀狋犲狉犳狅狉犆犺犻狀犲狊犲犕犲犱犻犮犻狀犲犃犮狌狆狌狀犮狋狌狉犲犪狀犱犕狅狓犻犫狌狊狋犻狅狀，犉犻狉狊狋犜犲犪犮犺犻狀犵

犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犜犻犪狀犼犻狀犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔狅犳犜狉犪犱犻狋犻狅狀犪犾犆犺犻狀犲狊犲犕犲犱犻犮犻狀犲，犜犻犪狀犼犻狀　３０００００，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｓｏｌａｒｔｅｒｍｏｆｏｎｓｅｔａｎｄｓｙｎｄｒｏｍｅｔｙｐｅｉｎｉｓ

ｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ．犕犲狋犺狅犱狊　Ａｔｏｔａｌｏｆ４８３８ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄｆｒｏｍｔｈｅｓｙｓｔｅｍｏｆ

ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｍｅｄｉｃａｌｒｅｃｏｒｄｓｉｎＴｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＴｉａｎｊｉｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅ

Ｍｅｄｉｃｉｎｅｉｎ２０２１，ａｎｄｔｈｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｗａｓｕｓｅｄｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｉｒｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｕｃｈａｓｓｅｘ，

ａｇｅ，ｓｏｌａｒｔｅｒｍｏｆｏｎｓｅｔ，ａｎｄＴＣＭｓｙｎｄｒｏｍｅｔｙｐｅ．Ｔｈｅｓｏｌａｒｔｅｒｍｏｆｏｎｓｅｔｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇｔｏｔｈｅｏｎｓｅｔ

６３
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幽门螺杆菌既往感染胃癌前状态的

中医证候学特点探究

叶王宇１，张忠绵１，廖翊如１，吉　丽１，陈嘉钦１，张希颜１，韩　睿２，王　岚１，林子力１，李志红１

（１．北京中医药大学东直门医院，北京　１００７００；２．北京固生堂中医医院，北京　１０００１１）

［摘要］目的　基于《京都胃炎分类》中的内镜表现探讨幽门螺杆菌（ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒｐｙｌｏｒｉ，Ｈｐ）既往感

染状态胃癌前状态的中医证候学特点。方法　按照《京都胃炎分类》中的方法，收集内镜下表现符合

Ｈｐ既往感染胃癌前状态特征的２０５例患者的中医四诊信息，采用因子分析和聚类分析，浅析其中医

证候学特点。结果　经过因子分析提取出１５个公因子，主要病位证素为肝、脾、胃，涉及的病性证素

为气虚、阴虚、阳虚、火热、湿浊、血瘀、血热、痰浊、食积，经聚类得出肝胃气滞兼脾气亏虚证、脾胃湿热

兼气阴两伤证、湿热瘀阻证、胃气壅滞证、肝胃郁热证、肝郁脾虚证共６个证型。结论　应用《京都胃

炎分类》中的内镜观察方法，结合 Ｈｐ既往感染病史及病理结果，所获得的 Ｈｐ既往感染状态下胃

癌前状态的中医证候学特点，能够为中医药诊治本病提供较为准确的辨证依据和思路。

［关键词］京都胃炎分类；幽门螺杆菌既往感染；胃癌前状态；中医证候

［中图分类号］Ｒ５７３．３　［ＤＯＩ］１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５７２４６．２０２２．０５．０１０

　　胃癌是消化内科常见的恶性肿瘤之一，对于其

发病机制目前尚未阐释清楚，现普遍认为其发病与

胃癌前状态关系密切，胃黏膜癌前状态包括了胃黏

基金项目：国家自然科学基金项目（８２０７４１８７）；吴阶平医学

基金会临床科研专项资助基金（３２０．６７５０．１７２３３）

作者简介：叶王宇（１９９６），男，硕士研究生

通信作者：李志红（１９６６），男，博士，主任医师，博士研究生

导师，ｌｚｈｈｓｍ＠１２６．ｃｏｍ

膜萎缩和肠上皮化生［１］。幽门螺杆菌（ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ

ｐｙｌｏｒｉ，Ｈｐ）是胃癌和胃癌前状态重要的致病因素，

Ｈｐ已被国际癌症研究机构归类为Ⅰ类胃癌致癌因

子。研究［２］显示，Ｈｐ感染者发生胃癌的风险比正

常人增加了３～６倍。既往对 Ｈｐ的诊断主要依赖

于１３Ｃ／１４Ｃ尿素呼气试验、血清抗体实验、粪便抗原

检测以及胃镜下快速尿素酶试验等检查手段［３］；

２０１３年，日本消化内镜学会制定《京都胃炎分类》，

ｄａｔｅｗａｓｃａｌｃｕｌａｔｅｄ，ａｎｄｔｈｅｎｔｈｅａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｓｏｌａｒｔｅｒｍｏｆｏｎｓｅｔａｎｄＴＣＭｓｙｎｄｒｏｍｅｔｙｐｅｉｎｉｓｃｈｅ

ｍｉｃｓｔｒｏｋｅｗａｓａｎａｌｙｚｅｄ．Ｔｈｅｃｉｒｃｕｌａｒｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｗａｓｕｓｅｄｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｐｅａｋｏｆｓｏｌａｒｔｅｒｍｏｆ

ｏｎｓｅｔａｎｄＴＣＭｓｙｎｄｒｏｍｅｔｙｐｅ．犚犲狊狌犾狋狊　Ａｍｏｎｇｔｈｅ４８３８ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ３２３３ｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓ

（６６．８％）ａｎｄ１６０５ｆｅｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓ（３３．２％），ａｎｄｔｈｅａｇｅｏｆ６０６９ｙｅａｒｓｗａｓｔｈｅａｇｅｇｒｏｕｐｗｉｔｈｔｈｅｌａｒ

ｇｅｓｔｎｕｍｂｅｒｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ（１８１４ｐａｔｉｅｎｔｓａｃｃｏｕｎｔｉｎｇｆｏｒ３７．５％）．ＴｈｅｍｏｓｔｃｏｍｍｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅｓｗｅｒｅＹｉｎ

ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙａｎｄｄｙｎａｍｉｃｗｉｎｄｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎ２２６８ｐａｔｉｅｎｔｓ（４６．９％）ａｎｄｔｈｅｓｙｎｄｒｏｍｅｏｆｗｉｎｄｐｈｌｅｇｍｂｌｏｃ

ｋｉｎｇｃｏｌｌａｔｅｒａｌｓｉｎ１２３１ｐａｔｉｅｎｔｓ（２５．４％）．ＰｕｒｅＢｒｉｇｈｔｎｅｓｓｗａｓｔｈｅｓｏｌａｒｔｅｒｍｗｉｔｈｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔｉｎｃｉｄｅｎｃｅ

ｒａｔｅ，ａｎｄｔｈｅｒｅｗａｓｎｏａｂｓｏｌｕｔｅｐｅａｋｆｏｒｔｈｅｏｖｅｒａｌｌｓｏｌａｒｔｅｒｍｏｆｏｎｓｅｔ．ＷａｋｉｎｇｏｆＩｎｓｅｃｔｓｗａｓｔｈｅｐｅａｋ

ｆｏｒｔｈｅｏｎｓｅｔｏｆＹｉｎｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙａｎｄｄｙｎａｍｉｃｗｉｎｄｓｙｎｄｒｏｍｅ，ａｎｄＬｅｓｓｅｒＦｕｌｌｎｅｓｓｏｆＧｒａｉｎｗａｓｔｈｅｐｅａｋｆｏｒ

ｔｈｅｏｎｓｅｔｏｆｔｈｅｓｙｎｄｒｏｍｅｏｆｗｉｎｄｐｈｌｅｇｍｂｌｏｃｋｉｎｇｃｏｌｌａｔｅｒａｌｓ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｈｅｒｅａｒｅｍｏｒｅｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓ

ｔｈａｎｆｅｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ，ａｎｄｔｈｅａｇｅｇｒｏｕｐｏｆ６０６９ｙｅａｒｓｈａｓｔｈｅｌａｒｇｅｓｔｎｕｍｂｅｒｏｆｐａ

ｔｉｅｎｔｓ．Ｔｈｅｒｅｉｓｎｏａｂｓｏｌｕｔｅｐｅａｋｆｏｒｔｈｅｏｖｅｒａｌｌｓｏｌａｒｔｅｒｍｏｆｏｎｓｅｔ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｒｅｉｓａｐｅａｋｆｏｒＹｉｎｄｅｆｉｃｉｅｎ

ｃｙａｎｄｄｙｎａｍｉｃｗｉｎｄｓｙｎｄｒｏｍｅａｎｄｔｈｅｓｙｎｄｒｏｍｅｏｆｗｉｎｄｐｈｌｅｇｍｂｌｏｃｋｉｎｇｃｏｌｌａｔｅｒａｌｓ；ＷａｋｉｎｇｏｆＩｎｓｅｃｔｓｉｓ

ｔｈｅｐｅａｋｆｏｒｔｈｅｏｎｓｅｔｏｆＹｉｎｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙａｎｄｄｙｎａｍｉｃｗｉｎｄｓｙｎｄｒｏｍｅ，ａｎｄＬｅｓｓｅｒＦｕｌｌｎｅｓｓｏｆＧｒａｉｎｉｓｔｈｅ

ｐｅａｋｆｏｒｔｈｅｏｎｓｅｔｏｆｔｈｅｓｙｎｄｒｏｍｅｏｆｗｉｎｄｐｈｌｅｇｍｂｌｏｃｋｉｎｇｃｏｌｌａｔｅｒａｌｓ，ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇｔｈａｔｄｉｓｅａｓｅｏｎｓｅｔｃａｎ

ｂｅｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎａｌｌ２４ｓｏｌａｒｔｅｒｍｓａｎｄａｃｔｉｖｅａｎｄｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｉｓｒｅｑｕｉｒｅｄｆｏｒｔｈｅｋｅｙｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］Ｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ；Ｓｏｌａｒｔｅｒｍ；ＴＣＭｓｙｎｄｒｏｍｅｔｙｐｅ；Ｃｉｒｃｕｌａｒｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ
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