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1项检验指标对急性缺血性脑卒中中医证型的鉴别诊断价值!
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""摘"要"目的"探讨1项检验指标对急性缺血性脑卒中中医证型的鉴别诊断价值&方法"选取"$!/年!!
月至"$"$年1月在中国中医科学院西苑医院脑病科住院的急性缺血性脑卒中患者22"例为研究对象!其中风
痰阻络证"""例'阴虚风动证2&例'气虚血瘀证'1例'痰瘀阻络证"$例&比较不同证型患者糖化血红蛋白
$*L3!C%'低密度脂蛋白胆固醇$()(.5%'三碘甲状腺原氨酸$;2%'游离三碘甲状腺原氨酸$Q;2%'*.羟基丁酸
脱氢酶$*,)*%'乳酸脱氢酶$()*%水平#分析不同证型两两比较差异有统计学意义的指标对证型的鉴别诊断
价值&结果"风痰阻络证;2'Q;2水平高于阴虚风动证与气虚血瘀证!()(.5'()* 水平低于阴虚风动证!

*L3!C'*,)*水平低于气虚血瘀证!()(.5'()*'*,)* 水平低于痰瘀阻络证!差异有统计学意义$!$
$#$'%&气虚血瘀证()(.5水平低于阴虚风动证与痰瘀阻络证!差异有统计学意义$!$$#$'%&将风痰阻络证
与痰瘀阻络证归为痰证$"&"例%!阴虚风动证与气虚血瘀证归为虚证$-$例%!虚证患者 *,)*'()*水平高于
痰证患者!;2'Q;2水平低于痰证患者!差异有统计学意义$!$$#$'%&;2'Q;2'()(.5'()*联合检测鉴别
诊断风痰阻络证与阴虚风动证的灵敏度为/"#&0!特异度为1$#&0!曲线下面积$345%为$#%$-#;2'Q;2'

*,)*'*L3!C联合检测鉴别诊断风痰阻络证与气虚血瘀证的灵敏度为1"#'0!特异度为1/#$0!345为

$#12$#()(.5'()*'*,)* 联合检测鉴别诊断风痰阻络证与痰瘀阻络证的灵敏度为-'#$0!特异度为

&&#10!345为$#1%/&结论"急性缺血性脑卒中患者;2'Q;2'*L3!C水平与虚证有关!()*'*,)*水平
与瘀证有关!与中医理论相符&单项指标对急性缺血性脑卒中各证型的鉴别诊断价值有限!将多项指标联合检
测更有助于不同证型的鉴别诊断&
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""脑卒中是我国成年人致死-致残的首要原因*其
发病率持续上升并且发病人群呈年轻化趋势+!,)脑
卒中在中医学上称为中风*中医学通过辨证论治实现
个体化用药*因此中医治疗也是脑卒中的有效治疗手
段之一)检验指标作为客观量化的依据*有利于辅助
鉴别复杂的证型+".&,)本研究根据急性缺血性脑卒中
发生的危险因素*对急性缺血性脑卒中不同中医证型
患者的1项检验指标进行分析*旨在寻找检验指标在
各证型间的水平差异*评估其鉴别诊断价值*以期为
急性缺血性脑卒中的中医辨证分型提供客观的辅助

依据)

?"资料与方法

?#?"一般资料"选取"$!/年!!月至"$"$年1月在
中国中医科学院西苑医院脑病科住院的急性缺血性

脑卒中患者22"例为研究对象*所有病例均由"名副
主任"主任医师共同辨证*分为风痰阻络证"""例-阴

虚风动证2&例-气虚血瘀证'1例-痰瘀阻络证"$
例)纳入研究对象中男""$例$11#20%*女!!"例
$22#%0%&年龄2'&-"岁*平均$1%#/1i!"#$2%岁&
风痰阻络证患者中位年龄1%#$$岁*阴虚风动证患者
中位年龄%"#'$岁*气虚血瘀证患者中位年龄%!#$$
岁*痰瘀阻络证患者中位年龄1%#$$岁)诊断标准!
$!%符合.中国急性缺血性脑卒中诊治指南"$!//中的
急性缺血性脑卒中相关诊断标准&$"%符合.中医病症
诊断疗效标准"$!%/中的中风诊断标准&$2%符合本院
.中风病$脑梗死%急性期中医临床路径诊疗方案/中
的辨证分型标准&$&%发病时间'!&G&$'%有临床表现
及影像学检查明确的新发病灶)排除标准!$!%通过
临床表现及影像学检查不能明确的新发病灶&$"%短
暂性脑缺血发作及各种脑出血&$2%脑外伤-肿瘤-神
经系统变性-颅内感染等造成的神经系统病变&$&%合
并心血管-肝-肾-造血系统等严重原发性疾病&$'%发
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病前后进行过溶栓或抗凝治疗)

?#@"方法"对1项检验指标进行检测*包括糖化血
红蛋白$*L3!C%-低密度脂蛋白胆固醇$()(.5%-三
碘甲状腺原氨酸 $;2%-游离三碘甲状腺原氨酸
$Q;2%-*.羟基丁酸脱氢酶$*,)*%-乳酸脱氢酶
$()*%)*L3!C检测抽取空腹肘静脉血"K(至乙
二胺四乙酸二钾$X);3.c"%抗凝管中*颠倒混匀'次
以充分抗凝*不离心*上机检测前混匀)其他项目检
测抽取空腹肘静脉血'K(至促凝管中*血液凝固后
以2$$$I"K79离心!' K79*分离血清*上机检测)

*L3!C检测试剂盒购于日本东曹株式会社**,)*-

()*检测试剂盒购于中生北控生物科技股份有限公
司*()(.5检测试剂盒购于日本积水株式会社*;2-

Q;2检测试剂盒购于瑞士罗氏公司)*L3!C采用东
曹 *(5.%"2̂ /全自动糖化血红蛋白分析仪进行检
测**,)*-()*-()(.5采用罗氏C<LA8C%$"全自
动生化分析仪进行检测*;2-Q;2采用罗氏C<LA8
>1$"全自动化学发光分析仪进行检测)

?#A"统计学处理"采用\b\\"!#$软件进行数据分
析)非正态分布的计量资料以*$!"'*!%'%表示*两
组间比较采用 PA99.[B7?9>HF 检验*多组间比较采
用cIE8aAD.[ADD78# 检验*进一步两两比较采用

+>K>9H7检验&绘制受试者工作特征$:Y5%曲线评价
诊断效能)以!$$#$'为差异有统计学意义)

@"结""果

@#?"各证型患者1项检验指标水平比较"风痰阻络
证;2-Q;2水平高于阴虚风动证与气虚血瘀证*

()(.5-()*水平低于阴虚风动证**L3!C-*,)*
水平低于气虚血瘀证*()(.5-()*-*,)* 水平低
于痰瘀阻络证*差异有统计学意义$!$$#$'%&气虚血
瘀证()(.5水平低于阴虚风动证与痰瘀阻络证*差
异有统计学意义$!$$#$'%*见表!)根据中医证素*
将风痰阻络证与痰瘀阻络证归为痰证$"&"例%*阴虚
风动证与气虚血瘀证归为虚证$-$例%*虚证患者*,.
)*-()*水平高于痰证患者*;2-Q;2水平低于痰证
患者*差异有统计学意义$!$$#$'%*见表")

表!""各证型患者1项检验指标水平比较$*%!"'&!%''(

证型 . ;2$9K<D"(% Q;2$OK<D"(% ()(.5$KK<D"(% ()*$4"(% *L3!C$0% *,)*$4"(%

风痰阻络证 """ !#&1$!#2!*!#1&% &#!"$2#12*&#'2% "#&2$!#/-*2#$%% !1'#%/$!&1#!%*!/%#"$% 1#!$$'#1$*%#'$% !22#$$$!!-#$$*!'2#$$%

阴虚风动证 2& !#2!$!#$%*!#12%! 2#1&$2#""*&#"-%! 2#$$$"#"2*2#&$%!( !%-#-/$!''#/1*"!"#/%%! 1#$'$'#1$*/#$'% !&2#'$$!!-#%'*!%2#$$%

气虚血瘀证 '1 !#2-$!#!2*!#'-%! 2#-%$2#$&*&#&!%! "#""$!#'1*2#!"% !1/#21$!'"#'!*"$"#1"% 1#'$$'#-$*/#$/%! !2%#'$$!"1#'$*!12#%'%!

痰瘀阻络证 "$ !#&"$!#"!*!#1!% &#$%$2#'&*&#'%% "#1-$"#&/*2#'!%!( !/2#-'$!'/#&$*"!"#!-%! %#$$$'#1'*/#%2% !&/#'$$!"'#"'*!%"#$$%!

# %#-1$ !$#$1$ !"#"1% -#%1- '#'%' -#/$'

! $#$&% $#$!/ $#$$% $#$"! $#!2& $#$"$

""注!与风痰阻络证比较*!!$$#$'&与气虚血瘀证比较*(!$$#$')

表"""虚证与痰证患者1项检验指标水平比较$*%!"'&!%''(

证素 . ;2$9K<D"(% Q;2$OK<D"(% ()*$4"(% *,)*$4"(% ()(.5$KK<D"(% *L3!C$0%

痰证 "&" !#&1$!#2!*!#1&% &#!!$2#1!*&#'2% !11#21$!&%#"1*!/-#!'% !2&#$$$!"$#$$*!'&#$$% "#&/$!#-!*2#!$% 1#!$$'#1$*%#12%

虚证 -$ !#2%$!#!"*!#'-% 2#/&$2#!%*&#2'% !%"#1'$!'2#%'*"$'#'$% !2-#$$$!"&#%'*!1%#'$% "#&&$!#/"*2#"&% 1#&'$'#%/*/#$'%

" "#%1' 2#$1/ _!#--- _"#"&' $#!2' _!#'&"

! $#$$1 $#$$" $#$&1 $#$"' $#/-2 $#!"2

@#@"检验指标对急性缺血性脑卒中不同证型的鉴别

诊断效能"将不同证型两两比较差异有统计学意义

的指标纳入对证型进行鉴别诊断$风痰阻络证与阴虚

风动证鉴别诊断指标为;2-Q;2-()(.5-()**风痰

阻络证与气虚血瘀证鉴别诊断指标为;2-Q;2-*,.

)*-*L3!C*风痰阻络证与痰瘀阻络证鉴别诊断指标

为()(.5-()*-*,)**阴虚风动证与气虚血瘀证

鉴别诊断指标为()(.5*气虚血瘀证与痰瘀阻络证鉴

别诊断指标为()(.5%*上述指标单独及联合检测对

急性缺血性脑卒中不同证型的鉴别诊断灵敏度范围

为2'#%0&!$$#$0*特 异 度 范 围 为 21#'0 &
/1#-0*曲线下面积$345%范围为$#'/-&$#%$-*阳

性预测值范围为!"#&0&%%#/0*阴性预测值范围为

'2#20&!$$#$0)其中;2-Q;2-()(.5-()*联合

检测鉴别诊断风痰阻络证与阴虚风动证的灵敏度为

/"#&0*特异度为1$#&0*345为$#%$-&;2-Q;2-

*,)*-*L3!C联合检测鉴别诊断风痰阻络证与气

虚血瘀证的灵敏度为1"#'0*特异度为1/#$0*345
为$#12$&()(.5-()*-*,)*联合检测鉴别诊断风

痰阻络证与痰瘀阻络证的灵敏度为-'#$0*特异度为
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&&#10*345为$#1%/*见表2)

表2""检验指标对急性缺血性脑卒中不同证型的鉴别诊断效能

鉴别证型 指标 截断值
阳性预测值

$0%

阴性预测值

$0%

灵敏度

$0%

特异度

$0%

约登

指数
345 !

风痰阻络证与阴虚风动证 ;2 !#"-'9K<D"( "'#& -!#$ '$#$ %%#' $#"%' $#1$' $#$&-

Q;2 2#&/'OK<D"( "-#2 -!#& '$#$ /!#' $#2!' $#1&" $#$$/

()(.5 "#--$KK<D"( "2#! -!#$ '"#- %2#$ $#"'- $#1"" $#$""

()* !-2#"$$4"( "&#" -$#" &&#! %/#/ $#"2$ $#1$- $#$&!

;2]Q;2]()(.5]()* 1 "&#" -'#% /"#& 1$#& $#&"% $#%$- $#$$!

风痰阻络证与气虚血瘀证 ;2 !#2$'9K<D"( 2"#$ /&#' &&#1 %1#! $#"$/ $#'-- $#$""

Q;2 2#21'OK<D"( &$#% /&#2 2'#% /1#- $#""% $#'-$ $#$2%

*,)* !"%#'$$4"( "&#! /1#' %'#$ &$#' $#!'' $#'/- $#$2-

*L3!C 1#!'$0 "1#2 /'#/ 1&#2 '&#' $#!// $#'-! $#$21

;2]Q;2]*,)*]*L3!C 1 22#$ /%#/ 1"#' 1/#$ $#2$' $#12$ $#$$2

风痰阻络证与痰瘀阻络证 ()(.5 "#&1'KK<D"( !2#$ -1#1 /$#$ '!#/ $#2!/ $#12% $#$&2

()* !'2#%$$4"( !"#& !$$#$ !$$#$ 21#' $#21' $#1'/ $#$!-

*,)* !'&#'$$4"( !%#' -&#1 '$#$ %/#/ $#"// $#1'! $#$"1

()(.5]()*]*,)* 1 !2#& --#$ -'#$ &&#1 $#2-1 $#1%/ $#$$/

阴虚风动证与气虚血瘀证 ()(.5 "#&2'KK<D"( %%#/ '2#2 1"#' %$#1 $#22! $#111 $#$$-

气虚血瘀证与痰瘀阻络证 ()(.5 "#&1$KK<D"( &&#' -$#$ /$#$ 1&#2 $#&&2 $#1-' $#$!$

""注!1为无数据)

A"讨""论

""脑卒中起病急骤*中医证型复杂*病情变化迅速*
有'风性善行而数变(的特点*是中医四大难症之一)
检验指标对中医证型的辅助鉴别有一定意义)本研
究通过对急性缺血性脑卒中患者不同证型间检验指

标水平的分析*探索检验指标的鉴别诊断价值)
脑卒中的主要病机为风$肝风-外风%-火$肝火-

心火%-痰$湿痰-风痰%-气$气虚-气逆%-血$瘀血%-虚
$阴虚-气虚%等因素相互影响*导致阴阳失调-气血逆
乱*其根本是肝肾阴虚+',)本研究共纳入急性缺血性
脑卒中患者22"例*其中风痰阻络证"""例-阴虚风
动证2&例-气虚血瘀证'1例-痰瘀阻络证"$例*符
合脑卒中急性期以本虚标实-以风火痰瘀等标实证型
为主的特点)

;2-Q;2水平与机体代谢相关)本研究中风痰阻
络证患者;2-Q;2水平明显高于阴虚风动证与气虚
血瘀证*且阴虚风动证患者 ;2-Q;2水平最低*与夏
晨等+1,研究中'阴虚风动证患者的;2水平低于非阴
虚风动证(的结果类似)此外*虚证$阴虚风动证与气
虚血瘀证%患者;2-Q;2水平低于痰证$风痰阻络证
与痰瘀阻络证%患者)分析其原因如下!;2-Q;2是反
映物质能量代谢的指标*水平高则代谢旺盛*水平低
则代谢缓慢)阴虚风动证病机为肝肾阴虚*气虚血瘀
证病机为心脾气虚*肝肾心脾虚亏则水谷精微和津液
的吸收-运输和布散减弱*进而导致代谢减弱*因此虚

证患者;2-Q;2水平下降)有研究表明*急性虚证与
;2等甲状腺激素水平相关*随气虚-血虚-阴虚-阳虚
的进展而表现为甲状腺激素水平下降+%,*虽然本研究
中气虚血瘀证与阴虚风动证患者;2-Q;2水平比较*
差异无统计学意义$!%$#$'%*但可在后续研究中进
一步探寻;2-Q;2与虚证的关系)

*L3!C可反映患者近"&2个月的血糖水平*糖
类代谢异常在中医中属消瘅-消渴范畴)滕飞等+/,的

研究表明*虚损是糖类代谢异常的病变基础).灵
枢#五变/篇曰'五脏皆柔弱者*善病消瘅(*柔弱者
虚*表明虚证是消瘅的发病基础&.金匮要略/中记载
'寸口脉浮而迟*浮即为虚*迟即为劳&虚则卫气不足*
劳则营气竭22即为消渴(*表明气虚是消渴的基本
病机)本研究中气虚血瘀证患者 *L3!C水平高于风
痰阻络证患者*也提示 *L3!C与气虚相关)

()*-*,)*水平与心肌损伤相关*而中医学认
为痰饮-血瘀是中风与胸痹$即冠心病等心脏疾病%共
同的病理因素*正虚是发病之本+-,)国医大师邓铁涛
提出痰瘀相关论*认为瘀是痰的进一步发展+!$,)本研
究中痰瘀阻络证患者()*-*,)* 水平均高于风痰
阻络证患者*提示 *,)*-()* 水平升高与瘀证相
关&此外*气虚血瘀证$心脾气虚%患者 *,)* 水平-
阴虚风动证$肝肾阴虚%患者()*水平分别高于风痰
阻络证患者)王晓才等+!!,研究指出*引发冠心病的脏
腑危险因素为心虚证-肾虚证-肝虚证*而脑卒中与冠
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心病有共同的病理因素*因此其结论与本研究相符)

()(.5参与动脉粥样硬化的形成*是急性缺血性
脑卒中的独立危险因素+!".!2,).素问#通评虚实论/
中有'仆击-偏枯22肥贵人则膏粱之疾也(的记载*
指出脑卒中与血脂异常相关)血脂异常对应中医中
的痰浊-瘀血等范畴*与脾运失健-肝失疏泄-肾虚精
亏有关+!&,)本研究中阴虚风动证-痰瘀阻络证患者

()(.5水平均高于风痰阻络证-气虚血瘀证患者*&
种证型中阴虚风动证()(.5水平最高*与以往研究
结论不符+!'.!1,*可能与本研究样本的选择或兼证有
关*在后续的研究中将会增加样本量-控制兼证做进
一步验证)

;2-Q;2-*,)*-()(.5-()*-*L3!C单独检
测用于鉴别诊断各证型时*阳性预测值范围为

!"#&0&%%#/0*阴 性 预 测 值 范 围 为 '2#20 &
!$$#$0*不同指标阳性预测值差异较大*与状态变量
选取的证型例数有关*实际应用中各证型所占比例可
能与本研究所选取样本的各证型所占比例有所不同)
各项指标单独检测灵敏度范围为2'#%0&!$$#$0*
特 异 度 范 围 为 21#'0&/1#-0*345 范 围 为

$#'/-&$#1-'*有一定的鉴别诊断价值*但价值有限*
原因可能与症候的复杂性-兼证等有关)指标联合检
测的鉴别价值优于单独检测*其中;2-Q;2-()(.5-

()*联合检测鉴别诊断风痰阻络证和阴虚风动证的
灵敏度为/"#&0*特异度为1$#&0*345为$#%$-)
因此*联合应用多项检验指标能够对急性缺血性脑卒
中多种证型起到更好的鉴别诊断作用)

综上所述*急性缺血性脑卒中患者 ;2-Q;2-

*L3!C水平与虚证有关*()*-*,)*水平与瘀证有
关*与中医理论相符)单项指标对急性缺血性脑卒中
各证型的鉴别诊断价值有限*将多项指标联合应用更
有助于不同证型的鉴别诊断)
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