
!广州中医药大学科研课题（!"#$%&&’）

广州中医药大学附属珠海市中医院神经内分泌专科（广东

(’$&’(）

糖尿病缺血性中风中脏腑、中经络证候与

高凝血症及胰岛素抵抗关系的研究!
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内容提要 目的：探讨糖尿病缺血性中风中脏腑、中经络证候与高凝血症及胰岛素抵抗的关系。方法：

采用能反映胰岛素抵抗结果的胰岛素敏感指数（)*)）与血高凝状态水平的血小板聚集率（+,-.）、纤维蛋白
原（/0）、体外血栓长度（1.2）及活化部分凝血酶原时间（,+..）来论证中风病证候与其之间的相互联系。
结果：中脏腑组中，风证、痰湿证、火热证及阴虚阳亢证证候评分值及+,-.、1.2、/0等测定值均高于中经
络组（!"&3&(或!"&3&’），而其)*)值则显著低于中经络组（!"&3&’）。结论：本病中脏腑及中经络证候
与胰岛素抵抗及高凝血症有密切关系。
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有关中医学中风病中脏腑、中经络证候与高凝血

症及胰岛素抵抗（)R）关系国内研究较少，现将’$$%
年S月!T&&’年S月我们观察的糖尿病缺血性中风
患者有关结果报告如下，以探讨中风证候与其病理病

机的关系。

资料与方法

’ 研究对象 病例来源于本院住院患者，符合以
下条件：（’）经头颅4.或 AR)检查的急性脑梗塞；
（T）经按 O<U糖尿病诊断标准确诊为糖尿病；（S）入

院前未正规使用干扰中风证候药物；（V）按中医中风病
辨证诊断标准（’）为中脏腑及中经络者。

T 一般资料 符合上述条件患者W&例，其中中
脏腑’%例，中经络VT例。中脏腑’%例中男’T例，女

W例；年龄(W!$&岁，平均（WW3W$X$3W(）岁；糖尿病
病程为’个月!’W年；平均卒中次数为T3’(次；其中
有高渗性非酮症性昏迷S例，酮症酸中毒T例；梗塞部
位（影像学检查）：基底节’&例，脑叶’T例，内囊S例，
丘脑T例，桥脑’例，尾状核T例，脑干’例；病变范
围：单灶(例，多灶’S例。中经络VT例中男TW例，女

’W例；年龄VY!%V岁，平均（WS3(VXY3$S）岁；糖尿病
病程’个月!’V年；平均卒中次数为’3’T次；梗塞部
位：基底节T%例，脑叶’(例，内囊(例，丘脑V例，桥
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脑!例，尾状核"例，脑干#例；病变范围：单灶"$例，
多灶#%例。对照组!&例来源于健康体检者（作为有
关检测指标正常参考值），男#’例，女##例；年龄$(
!)%岁，平均（(’*’%+$*!)）岁；排除高血压、糖尿病、
高脂血症、冠心病者。

! 研究方法 （#）证候诊断标准采用《中华实用中
风病大全》中风病专家经验辨证量表（#）标准诊断；（"）对
所有患者入院时血小板聚集率（,-./）、体外血栓长度
（0/1）、纤维蛋白原（23）、活化部分凝血酶时间
（-,//）、凝血酶原时间（,/）及凝血酶时间（//）等血高
凝状态有关指标，采用4,35!6型变通道血液凝聚仪，

245)型电脑23测定仪及475$型多环血栓检测仪进
行检测；（!）胰岛素（89:）测定：采用放射免疫分析法（药
盒由中国原子能科学研究院同位素研究所提供，批内

;0!$<，批间;0!%<）；（$）胰岛素敏感指数（8:8）计
算：采用李光伟等人的方法（"）（8:8=空腹胰岛素浓度>
空腹血糖浓度）；（(）始发态辨证评分：采用本专科医师
用统一诊断标准表格作（!），然后进行计量。

$ 统计学方法 采用!检验。

结 果

# 中脏腑、中经络患者始发态证候评分结果 见
表#。中脏腑组始发态证候评分风证、痰湿证、火热
证、阴虚阳亢证分别高于中经络组（"!&*&(或"!
&*&#）。

" 中脏腑、中经络患者血高凝状态指标测定结果
见表"。两组高凝状态各指标变化与健康人组比较差
异均有显著性（"!&*&(或"!&*&#），,-./、0/1、

23中脏腑组与中经络组组间比较差异有显著性（"!
&*&(或"!&*&#）。

! 中脏腑、中经络患者血糖（2,3）、89:及8:8
测定结果 见表!。两组2,3、89:及8:8与健康人比

较差异有显著性（"!&*&#），两证型组间比较差异有
显著性（"!&*&(或"!&*&#）。

表! 中脏腑、中经络者2,3、89:及

8:8测定结果比较 （"#+$）
组别 例数 2,3（?8@／1） 89:（??AB／1） 8:8
中脏腑#%")*%(+#%*C$#$$ #$*(’+!*C!#$ D"*)&C+&*!")#$$

中经络$""&*’"+#"*()# #&*!%+(*!"# D"*!""+&*!&’#

健康人!&##*&"+!*#$ $*’%+&*$) D#*C$(+&*")$

注：与健康人组比较，#"!&*&#；与中经络组比较，$"!

&*&(，$$"!&*&#

讨 论

# 糖尿病缺血性中风的病因病理及证候复杂，一
旦突发卒中，风、火、痰、瘀、气、虚六端更使其善行数

变。本研究发现，中脏腑始发态证候以风证、痰湿证、

血瘀证、气虚证$证组合为主，其中尚有部分病例伴有
火热证或阴虚阳亢证(证组合者。以证候评分均值而
论，中脏腑风证、痰湿证、火热证、阴虚阳亢证显著高于

中经络者。中经络证候以气虚证、血瘀证及风证!证
组合为主，此况与现代医学理论也相吻合。根据中医

学“中脏腑”定义为有神志障碍或昏迷者，影像学均能

表明这些患者多显示有严重血管闭塞或多灶性及大面

积脑梗塞者，部分表现在脑干与丘脑或半球病变影响

植物神经中枢功能障碍（!），其病情进展迅速，极易并发

心血管、呼吸与泌尿功能及体温调节障碍，因此甚易造

成风证、痰湿证、气虚证或火热证，符合中脏腑风火上

扰清窍、痰湿蒙塞心神等证。中经络病情相对为轻，因

其长期存在本虚或气血失调，故多以风痰瘀血痹阻脉

络证、气虚血瘀风动等证出现。

" 中脏腑、中经络证候与高凝血症关系 23现
被称之为脑血管病的最重要危险因素之一，也是一种

独立危险因素（$），其常可决定溶栓的直接效果（(）。本

研究中脏腑组23异常升高，说明在其$证或(证组
表" 两组证候评分值比较 （分，"#+$）

组别 例数 风证 痰湿证 血瘀证 气虚证 火热证 阴虚阳亢证

中脏腑 #% #!*!%+$*#) #!*#!+$*&# ##*#!+!*&$ C*’&+$*#C (*##+(*$’ "*%!+#*)!
（)） （C） （)） （)） （$） （"）

中经络 $" C*(!+!*’"## )*("+$*#### ##*$(+!*#) C*(’+!*C% !*#’+!*#(# "*)(+"*#(#
（#)） （)） （#&） （#"） （$） （!）

注：与中脏腑组比较，#"!&*&(，##"!&*&#；（ ）内为例次

表# 中脏腑、中经络者高凝状态各指标测定结果比较 （"#+$）

组别 例数 ,-./（<） 0/1（??） 23（.／1）
-,// ,/ //

（E）
中脏腑 #% )&*’&+#%*%"##$ (#*#!+#%*!###$ C*&C+"*&"##$$ !C*C#+"*(%# #&*"%+#*#%# #)*(!+"*####
中经络 $" ()*#)+#’*(### $%*)’+#)*)"## (*$’+#*"C## !)*%"+#*’%# #&*%)+#*&!# #C*##+#*C$#
健康人 !& !$*C!+’*)# #(*#(+$*)( !*$(+&*)$ !%*%$+#*(C ##*$"+#*"# #%*"#+&*’!

注：与健康人组比较，#"!&*&(，##"!&*&#；与中经络组比较，$"!&*&(，$$"!&*&#
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合中可作为判断本病证候的重要客观指标，血高凝状

态存在于中脏腑与中经络病类之始终，在治疗上必须

予以高度重视。

! 中脏腑、中经络证候与胰岛素抵抗关系 业已
公认，糖尿病是增加致命性脑卒中最重要因素，高血糖

使脑梗塞面积扩大，加重脑水肿（"）。本研究结果表明

中脏腑者血糖均值显著高于中经络者（!!#$#%），由
此提示高血糖可作为判定始发态证候的微观指标。事

实上，本研究所观察的糖尿病高渗性昏迷合并脑梗塞

及脑梗塞同时伴酮症酸中毒者，其火热证及阴虚阳亢

证表现特别突出。原因是中脏腑患者&’&比中经络者
低，其胰岛素抵抗明显，易导致多种脑病理多种代谢的

异常和障碍，促使病情加重，证候复杂，演变迅速，进而

使脑卒中的危险性更加增大。近年有研究指出，胰岛

素抵抗尚可促进血凝作用（(），故可加剧本已严重的血

瘀证，必须予以早期防范。
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养阴益气利湿汤治疗口腔扁平苔癣%-例
夏钦再 韩 燕 周乐年

中国中医研究院西苑医院（北京%###*%）

%**,年-月",###年-月，我们用自拟养阴益气利湿汤
治疗口腔扁平苔癣%-例，并与用五味消毒饮加味治疗的%,例
作对照，现报道如下。

临床资料 !#例患者参照《实用口腔内科》（郑麟蕃等主
编)北京：人民卫生出版社，%**,+,%.—,,#）的诊断标准。选择
不伴有皮肤损坏的口腔扁平苔癣患者!#例，随机分成两组。
治疗组%-例，男%/例，女!例；年龄/#"(,岁，平均"!$/岁；
病程%"%%年，平均!$/年；发病部位：双颊粘膜%#例，舌缘.
例，颊侧牙龈%例，下唇!例；其中颊部重度糜烂（面积约为

%$#I5V#$!I5）,例，充血、白色条纹%"例。对照组%,例，男

%#例，女,例；年龄/#""/岁，平均"%$*岁；病程%"%#年，平
均!$,年；发病部位：双颊粘膜-例，舌缘,例，颊侧牙龈%例，
下唇!例；其中颊部中度糜烂（面积约为#$-I5V#$!I5）!例，
充血、白色条纹*例。两组资料比较差异无显著性，具有可比
性。

治疗方法 两组患者如局部有刺激因素，则首先作局部处

理（如调整过锐的牙尖，拆除不良的修复体，去除或更换能引起

电位差的修复体）。治疗组用养阴益气利湿汤：旱莲草!#D 女
贞子%/D 生甘草%#D 白芍,#D 黄精,#D 薏苡仁!#D 茯
苓!#D 泽泻%,D 竹叶%#D 通草"D 当归%,D 海螵蛸%/D
升麻"D；随症加减：有糜烂者加连翘%,D；伴有胃痛者加砂仁

%#D，元胡%#D，每天%剂水煎分,次服，%/天为%个疗程，共!
个疗程。对照组采用中药五味消毒饮随症加减口服治疗，疗程

与用法同治疗组。两组在接受本法治疗前%周停止一切免疫
制剂及其他辅助治疗。

结 果

% 疗效标准 治愈：糜烂及局部症状消失，粘膜恢复正
常；显效：糜烂面愈合，局部充血缩小-/W以上，无自觉症状；有
效：糜烂面基本愈合，局部充血范围缩小-/W以下；无效：未达
到有效标准。

, 疗效 治疗组%-例，治愈%,例（其中%、,、!个疗程治
愈分别为,例、"例、.例），显效,例，有效!例，无效%例；对照
组%,例，治愈/例，显效,例，有效%例，无效.例。两组治愈
率和总有效率比较差异有显著性（#,检验，!!#$#/）。

! 随访疗效 治疗组有/例在停药,个月后复发，经再
次服用养阴益气利湿汤后治愈；!年后随访，仅,例复发。
体 会 本病是一种较常见的皮肤和粘膜的慢性炎性疾

病，病因不详，有报道认为与慢性胃炎有关。中医学认为本病

属肾阴虚损，虚火上炎，脾不运化，湿邪内生，壅结于口腔而发

病。治宜养阴益气利湿，方中旱莲草、女贞子、当归、白芍养阴，

竹叶、通草以导热下行，黄精、薏苡仁、茯苓、甘草益气健脾，泽

泻、薏苡仁、茯苓、通草利湿，升麻引药上行并解毒散结，海螵蛸

敛疮并制酸和胃，全方养阴和补气、利湿药共用达到养阴不碍

补气，补气不助虚火，利湿不伤阴，故收到了满意的疗效。

（收稿：,##%U#(U,# 修回：,##%U%,U!%）
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