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［摘要］目的：探讨大动脉粥样硬化型脑梗死（LAA）患者中医证素与新型炎症指标的相关性。方法：回

顾性分析 238 例患者的病历资料，将 177 例 LAA 患者纳入 LAA 组，61 例有颅内动脉粥样硬化性斑块而无卒中

的患者纳入斑块组。另选取 46 例无斑块、无卒中的体检者纳入无斑块组。比较 3 组性别、年龄、体质量指

数 （BMI）、中性粒细胞与淋巴细胞比值 （NLR）、单核细胞与淋巴细胞比值 （MLR）、单核细胞与高密度脂蛋

白胆固醇比值（MHR），收集 LAA 患者的中医证素信息，分析中医证素与新型炎症指标的相关性。结果：3 组

年龄、性别整体比较，差异均有统计学意义（P＜0.05）。与无斑块组比较，LAA 组、斑块组年龄均更大（P＜

0.05），男性人数均更多（P＜0.05）。与斑块组比较，LAA 组年龄更小（P＜0.05），男性人数更多（P＜0.05）。

3 组 BMI 整体比较，差异无统计学意义 （P＞0.05）。3 组 NLR、MLR、MHR 整体比较，差异均有统计学意

义 （P＜0.05）。与无斑块组比较，LAA 组 NLR、MLR、MHR 均更高 （P＜0.05），斑块组 NLR 更高 （P＜

0.05）。与斑块组比较，LAA 组 NLR、MLR、MHR 均更高 （P＜0.05）。相较于男性，女性可降低 LAA 发生风

险，NLR 越高 LAA 患病率越高，MLR 越高 LAA 患病率越低，MHR 越高 LAA 患病率越高，差异均有统计学意

义（P＜0.05）。年龄对 LAA 无影响，差异无统计学意义（P＞0.05）。177 例 LAA 患者的中医证素占比从高到

低为内风证、痰湿证、血瘀证、内火证、气虚证、阴虚证。NLR、MLR 对内火证有影响，MLR 对气虚证有影

响，差异均有统计学意义 （P＜0.05）。NLR、MLR、MHR 对其余各中医证素均无影响，差异均无统计学意

义 （P＞0.05）。结论：LAA 的发生风险与性别、NLR、MLR、MHR 均相关，NLR、MLR 对内火证有影响，

MLR 对气虚证有影响。
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Abstract：Objective：To explore the correlation between traditional Chinese medicine(TCM) syndrome

elements and new inflammatory indexes of large artery atherosclerosis (LAA). Methods： The medical
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近年来，心脑血管疾病的发病率、致残率、致

死率逐年上升[1]。其中缺血性脑卒中在心脑血管疾病

中较常见 [2]。缺血性脑梗死患者的症状、住院时间、

复发率较其他类型的患者更高，在亚洲人群中以颅

内动脉粥样硬化性狭窄多见[3]。有研究表明，炎症细

胞因子在斑块形成、发展中起重要作用[4]。前中华中

医药学会中医诊断学分会主任委员朱文锋教授创立

了新的中医辨证体系——证素辨证，可通过将证候

要素量化来进行中医辨证的研究。有研究发现，中

医证素与炎症反应存在相关性，如痰湿证、血瘀证

可能与高水平的 C-反应蛋白相关，中性粒细胞与淋

巴细胞比值（NLR）与痰、热、瘀等中医证素有一定相

关性 [5-7]。可见炎症细胞水平在一定程度上能为中医

辨证论治提供客观依据。笔者通过回顾性研究，观

察大动脉粥样硬化型脑梗死（LAA）的中医证素与新型

炎 症 指 标 ， 如 NLR、 单 核 细 胞 与 淋 巴 细 胞 比

值（MLR）、单核细胞与高密度脂蛋白胆固醇比

值（MHR）之间是否存在相关性，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 研究对象 回顾性分析 2020 年 1 月—2022 年

records of 284 cases of LAA patients were retrospectively analyzed. A total of 177 cases of LAA patients

were included in the LAA group， 61 cases of patients with Intracranial atherosclerotic plaques without

stroke were included in the plaque group，and the other 46 cases of physical examinees without plaque or

stroke were included in the plaque-free group. The gender，age，body mass index (BMI)，neutrophil-to-

lymphocyte ratio (NLR)，monocyte- to- lymphocyte ratio (MLR)，monocyte- to-high-density lipoprotein

cholesterol ratio (MHR) were compared among the three groups. Information on TCM syndrome elements

of LAA patients was collected， and the correlation between TCM syndrome elements and new

inflammatory indexes were analyzed. Results：There were significant differences in the comparison of age

and gender among the three groups (P＜0.05). The patients in the LAA group and the plaque group were

both older than those in the plaque-free group (P＜0.05)，and had more males (P＜0.05). The patients in

the LAA group were younger than those in the plaque group (P＜0.05)，and had more males (P＜0.05).

There was no significant difference being found in the comparison of BMI among the three groups (P＞

0.05). There were significant differences in the comparison of NLR，MLR，and MHR among the three

groups (P＜0.05). The NLR，MLR，and MHR in the LAA group were higher than those in the plaque-free

group (P＜0.05)，and the plaque group had higher NLR than that in the plaque-free group (P＜0.05). The

NLR，MLR，and MHR in the LAA group were higher than those in the plaque group (P＜0.05). Compared

with the male，female can reduce the risk of LAA；the higher the NLR，the higher the incidence of LAA；

the higher the MLR，the lower the incidence of LAA；the higher the MHR，the higher the incidence of

LAA， difference being significant (P＜0.05). Age had no effect on LAA， there being no significant

difference (P＞0.05). The proportion of TCM syndrome elements in 177 cases of LAA patients ranged from

high to low，including internal wind syndrome，phlegm-damp syndrome，blood stasis syndrome，internal

fire syndrome， qi deficiency syndrome and yin deficiency syndrome. NLR and MLR had an impact on

internal fire syndrome，and MLR had an impact on qi deficiency syndrome，differences being significant

(P＜0.05). NLR，MLR，and MHR had no effect on the other TCM syndrome elements，there being no

significant differences (P＞0.05). Conclusion：The risk of LAA is related to gender，NLR，MLR，and MHR.

NLR and MLR have an impact on internal fire syndrome，and MLR has an impact on qi deficiency syndrome.

Keywords： Large artery atherosclerosis； Traditional Chinese medicine syndrome elements； New

inflammatory indexes；Correlation

·· 60



新中医 2023年12月第55卷第24期
NEW CHINESE MEDICINE December 2023 Vol.55 No.24

12 月在广州中医药大学第一附属医院脑病中心住院

治疗的 238 例患者的病历资料，根据头颅 MRI 及

MRA 检查结果，将 177 例 LAA 患者纳入 LAA 组，

61 例有颅内动脉粥样硬化性斑块而无卒中的患者纳

入斑块组，另选取同时期无较明显健康问题的 46 例

无斑块、无卒中的体检者纳入无斑块组。本研究经

广州中医药大学第一附属医院医学伦理委员会审核

批准（审批号 JY2022-267）。
1.2 纳入标准 ①LAA 组纳入标准：经头颅 MRI 检
查确诊为脑梗死，且为首次发作；CISS 分型为

LAA；头颅 MRA 检查证实为颅内血管狭窄 50%～

99%，动脉狭窄测量方法参照目前公认的华法林-阿
司匹林治疗症状性颅内动脉狭窄的随机对照研

究（WASID）所公布的方法[8]。计算公式为：狭窄率＝[1-（责

任血管最狭窄管径/责任血管近端正常管径）]×100%。

发病至入院时间＜7 d；年龄 40～80 岁；临床资料、

影像学检查及实验室检查结果完整。②斑块组纳入

标准：经头颅 MRI 检查无脑梗死，头颅 MRA 检查证

实存在颅内血管动脉粥样硬化性狭窄；年龄 40～
80 岁；临床资料、影像学检查及实验室检查结果完

整。③无斑块组纳入标准：既往无心脑血管疾病病

史；此次入院头颅 MRI、MRA 检查未见异常；年龄

40～80 岁。

1.3 排除标准 患有心房颤动、心源性栓塞、血管

性疾病、心脏瓣膜病变者；有颅内外动脉夹层、动

脉炎、烟雾病、动脉瘤、颅外动脉粥样硬化性狭窄

者；合并脑出血及蛛网膜下腔出血者；合并肝、

肾、造血系统、内分泌系统、肿瘤等严重疾病及骨

关节病者；参与研究前 4 周内曾发生急性感染或慢

性感染，并使用过抗生素治疗者；参与研究的同时

进行抗血小板聚集药物治疗者。

2 研究方法

收集 3 组性别、年龄、体质量指数（BMI），以及

入院当天或次日空腹状态下采集的中性粒细胞计

数（NEU）、淋巴细胞计数（LYM）、单核细胞计

数（MONO）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）指标，计

算 NLR、MLR、MHR；收集 LAA 患者的四诊资料，

参考文献[9]确定中医证素类型，分析中医证素与新

型炎症指标的相关性。

3 统计学方法

采用 SPSS26.0 统计学软件进行数据分析。符合

正态分布的计量资料使用均数±标准差（x ± s）表示，

多组间比较采用单因素方差分析，两两比较采用

LSD 法。不符合正态分布的计量资料使用中位数（四

分位数）[M（P25，P75）]描述，多组间比较采用 Kruskal-
Wallis 检验，两两比较采用 Bonferroni 校正法检验。

计数资料以百分比（%）表示，采用 χ2 检验。采用二

分类和无序多分类 Logistic 回归分析 LAA 的相关危

险因素、各中医证素与新型炎症指标间的相关性。

P＜0.05 表示差异有统计学意义。

4 研究结果

4.1 3组一般资料比较 见表 1。3 组年龄、性别整

体比较，差异均有统计学意义（P＜0.05）。与无斑块

组比较，LAA 组、斑块组年龄均更大，男性人数均

更多，差异均有统计学意义（P＜0.05）。与斑块组比

较，LAA 组年龄更小，男性人数更多，差异均有统

计学意义（P＜0.05）。3 组 BMI 整体比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）。
表 1 3组一般资料比较

组 别

LAA 组

斑块组

无斑块组

F/χ2值

P 值

例数

177
61
46

年龄（x ± s，岁）

60.01±9.96①②

64.92±1.18①

59.02±9.77
7.820

＜0.001

性别[例（%），男]
147（83.05）①②

39（63.93）①

24（52.17）
22.135

＜0.001

BMI（x ± s）

24.04±3.10
24.50±0.47
23.49±3.33

1.009
0.366

注：①与无斑块组比较，P＜0.05；②与斑块组比较，P＜0.05
4.2 3 组 NLR、MLR、MHR 比较 见表 2。3 组

NLR、MLR、MHR 整体比较，差异均有统计学意

义（P＜0.05）。与无斑块组比较， LAA 组 NLR、

MLR、MHR 均更高，斑块组 NLR 更高，差异均有统

计学意义（P＜0.05）。与斑块组比较，LAA 组 NLR、

MLR、MHR 均更高，差异均有统计学意义（P＜

0.05）。
表 2 3组 NLR、MLR、MHR比较[M（P25，P75）] %

组 别

LAA 组

斑块组

无斑块组

χ2值

P

例数

177
61
46

NLR
298.00（222.00，424.00）①②

211.00（163.50，284.50）①

178.00（148.00，227.00）
57.245

＜0.001

MLR
27.00（20.00，34.00）①②

21.00（17.50，27.00）
20.50（15.75，26.00）

20.327
＜0.001

MHR
51.00（36.00，65.50）①②

40.00（28.50，53.00）
33.50（20.75，44.50）

29.316
＜0.001

注：①与无斑块组比较，P＜0.05；②与斑块组比较，P＜0.05
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4.3 LAA 影响因素的 Logistic 回归分析 见表 3。
将 3 组比较有统计学差异的年龄、性别、NLR、

MLR、MHR 进行 Logistic 回归分析，将性别进行哑

变量处理，经检验纳入所有指标容忍度均＞0.1 且方

差膨胀因子＜10，不存在多重共线性问题。相对于

男性，女性可降低 LAA 发生风险，NLR 越高 LAA 患

病率越高，MLR 越高 LAA 患病率越低，MHR 越高

LAA 患病率越高，差异均有统计学意义（P＜0.05）。年

龄对 LAA 无影响，差异无统计学意义（P＞0.05）。
表 3 LAA影响因素的 Logistic回归分析

影响因素

年龄

性别①

NLR
MLR
MHR

b 值

0.004
-0.950
0.010

-0.067
0.035

Wald χ2值

0.105
10.011
29.187
9.285

18.933

b 值标准误

0.014
0.300
0.002
0.022
0.008

OR 值

0.004
0.387
1.010
0.935
1.036

OR 值的 95%CI

-0.022～0.031
-1.538～0.361
0.006～0.013

-0.111～0.024
0.019～0.051

P 值

0.746
0.002

＜0.001
0.002

＜0.001
注：①以男性作为参照

4.4 LAA 患者中医证素分布 见表 4。177 例 LAA
患者的中医证素占比从高到低为内风证、痰湿证、

血瘀证、内火证、气虚证、阴虚证。

表 4 LAA患者中医证素分布

中医证素

内风证

痰湿证

血瘀证

内火证

气虚证

阴虚证

例数

160
147
88
79
36
12

占比（%）

90.40
83.05
49.72
44.63
20.34
6.78

4.5 LAA 不同中医证素影响因素的 Logistic 回归

分析 见表 5。以 NLR、MLR、MHR 为自变量，以

是否有单个中医证素为因变量，进行各中医证素的

Logistic 回归分析。NLR、MLR 对内火证有影响，

MLR 对气虚证有影响，差异均有统计学意义（P＜

0.05）。其余各中医证素与 NLR、MLR、MHR 的

Logistic 回归分析，差异均无统计学意义（P＞0.05）。
5 讨论

LAA 是缺血性脑卒中最常见的亚型之一，LAA
患者发病后的神经功能受损程度重、复发率高，因

此早期识别高危人群并及时治疗对 LAA 的防治意义

重大[10]。目前动脉粥样硬化的确切病因和危险因素尚

不完全清楚。研究发现，炎症参与了动脉粥样硬化

的全过程，在心脑血管疾病的发病过程中发挥着重

要的作用[11-12]。NLR、MLR 是反映机体与免疫结合的

指标，MHR 是炎症与脂质代谢的联合指标。作为容

易检测的新型炎症指标，NLR、MLR、MHR 可以反

映机体的炎症水平，用于诊治心脑血管疾病[13]。

本研究通过一般资料的对比，发现 3 组年龄、

性别具有统计学差异。因本研究的限制，无斑块

组、斑块组例数较少，组内年龄波动较大。且研究

需排除与炎症相关因素的影响，高龄脑卒中患者常

合并多种炎性并发症，故年龄多在 60 岁左右。LAA
患者以老年人为主，原因可能与随着患者年龄的增

长，生理状态及全身多脏器功能逐渐减退相关。在

3 组中，男性数量占比 LAA 组最高，斑块组次之，

无斑块组最低。通过回归分析可知，相较于男性，

女性可降低 LAA 发生风险。此结果可能与雌激素的

神经保护作用等相关[14]。LAA 患者多伴有血脂异常、

形体肥胖。本研究结果显示，LAA 组与斑块组患者

的 BMI 均大于无斑块组患者，但 3 组间比较差异无

统计学意义，可能与样本量过少有关。

本研究结果显示，3 组 NLR、MLR、MHR 比

较，LAA 组最高，其次为斑块组，无斑块组最低。

表 5 LAA中医证素影响因素的 Logistic回归分析

中医证素

内风证

内火证

血瘀证

痰湿证

气虚证

阴虚证

影响因素

NLR
MLR
MHR
NLR
MLR
MHR
NLR
MLR
MHR
NLR
MLR
MHR
NLR
MLR
MHR
NLR
MLR
MHR

b 值

0.005
-0.062
0.022

-0.002
0.039

-0.010
0.001

-0.010
-0.005
0.000

-0.007
0.009
0.000
0.030
0.003

-0.004
0.059

-0.005

Wald χ2值

3.817
3.488
2.485
3.859
5.627
1.787
0.431
0.303
0.396
0.000
0.023
0.010
0.036
6.154
0.160
2.715
3.726
0.163

b 值标准误

0.002
0.033
0.014
0.001
0.016
0.007
0.001
0.018
0.007
0.001
0.023
0.010
0.001
0.012
0.008
0.003
0.031
0.012

OR 值

1.005
0.940
0.115
0.998
1.040
0.990
1.001
0.990
0.995
1.000
0.993
1.009
1.000
1.031
1.003
0.996
1.061
0.995

OR 值的 95%CI

1.000～1.009
0.881～1.003
0.995～1.050
0.996～1.000
1.007～1.073
0.976～1.005
0.999～1.002
0.956～1.026
0.982～1.010
0.998～1.002
0.950～1.039
0.989～1.029
0.998～1.002
1.006～1.056
0.987～1.020
0.991～1.001
0.999～1.126
0.972～1.019

P 值

0.051
0.062
0.115
0.049
0.018
0.181
0.512
0.582
0.529
0.983
0.763
0.392
0.849
0.013
0.689
0.099
0.054
0.686
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说明 NLR、MLR、MHR 对 LAA 的发生具有一定的预

测价值。Celikbilek A 等[15]研究表明，急性脑梗死患

者机体中的 NLR 明显高于健康受试者。Wang HY
等[16]研究也表明，高水平 MHR 与高缺血性脑血管疾

病发生率相关。有研究发现，MLR 在脑梗死后神经

功能损伤的严重程度和预后方面具有良好的预测价

值，NLR、MLR、MHR 可以用来评估斑块的稳定

性、动脉粥样硬化程度，预测不良心脑血管事件，是

动脉粥样硬化病变进展的独立危险因素[12，17]。本研究结

论与既往结果相符。

LAA 归属于中医学中风范畴，对于本病中医证

素的分布特点，不同的医家看法不同。吴婧等 [18]认

为，急性期中风以内风、痰湿、血瘀三大中医证素

为主。林建雄等[19]认为，血瘀证为中风病急性期的基

本病机。李水芹等[20]对比 30 例缺血性中风患者急性

期与缓解期中医证素的区别，结果显示急性期风、

火、痰证所占比例均高于缓解期。本研究结果表

明，内风证、痰湿证、血瘀证、内火证是 LAA 急性

期发作的主要证素，气虚证、阴虚证占比较少，其

中内风证、痰湿证的占比明显高于其他证素。中风

属于本虚标实之证，是由多种因素导致气血逆乱，

并走于上，神明失用而引发，其中气血亏虚为本，

痰湿、五志过极、瘀血、外邪为标。中风多见于中

老年群体，中老年人肝肾精血耗损，气血衰少，阴

虚风动，风善行而数变，患者身体虚弱，一旦发病

则病情进展较快。本研究纳入中风发病时间为 7 d 内

的患者，因此内风证分布多。由于平素起居失常、

嗜食辛甘肥腻、久坐等，致脾胃受损，运化能力减

弱，无力推动而致痰湿积聚、气血不畅，阻滞脏

腑、经络而成瘀。日久痰瘀互结而化火，致病情缠

绵。本研究选择岭南地区的人群作为研究对象。岭

南气候多湿，当地人多为痰湿体质，因而痰湿证为

LAA 的主要证素。

LAA 的进程中炎症反应起着重要作用，而从血

常规中得到的炎症细胞计数及其衍生的炎症指标是

衡量炎症反应的重要因子。风病起病急、发病快，

对应风邪的起病特点，纳入的绝大多数患者均具有

内风证，非内风证患者占比较少，样本量较少。同

时风邪具有数变的特点，部分患者在发病 3 d 左右内

风证逐渐消失，本研究纳入发病时间在 7 d 内的患

者，部分患者就诊时内风的症状已消失，这也可能

是本研究得出内风证与新型炎症指标无关结论的原

因。因既往研究表明痰湿证与炎症指标存在相关

性，故本研究对痰湿证这一证型进行研究[21]。而最终

研究结果显示，痰湿证组和非痰湿证组分组中统计

结果无意义，其原因可能是岭南人多痰湿体质，且

研究表明痰湿体质的人群亦可存在明显的慢性炎症

反应[22]，而本研究中并未对纳入研究对象中的痰湿体

质人群进一步细分，导致其产生的炎症反应对研究

结果产生影响，进而出现 2 组间比较无明显差异的

结果。有研究显示，血瘀证与微循环障碍、炎症反

应、血管内皮细胞损伤等相关[23]。根据 Logistic 回归

分析可知，NLR、MLR 对内火证有影响，MLR 对气

虚证有影响。暂未得出内风、痰湿、血瘀证与炎症

指标相关的结论。淋巴细胞在免疫功能中起重要作

用，淋巴细胞下降提示免疫能力下降，单核细胞反

映机体的炎症水平，中性粒细胞则提示炎症的持续

状态 [24]。NLR、MLR 可以反映机体的炎症状态，

MHR 是反映抗炎和促炎平衡的指标。NLR、MLR 升

高提示机体免疫力降低。陈新[7]研究结果提示，NLR
与内火证呈正相关，与本研究结果相符。而阴虚证

与新型炎症指标间无相关性，可能与本研究纳入阴

虚证患者较少，存在统计学偏倚有关。

综上所述，LAA 的中医证素以内风证、痰湿

证、血瘀证、内火证为主，新型炎症指标在不同的

中医证素中有所不同，内火证与 NLR、MLR 相关，

气虚证与 MLR 相关。受时间、场地等因素限制，本

研究仅能针对特定区域的样本进行调查，因此不能

全面反映 NLR、MLR、MHR 与 LAA 中医证素之间的

关系，今后需要扩大样本量，设计更为严谨、周密

的研究方案。同时本研究未对炎症指标与中医证素

之间产生相关性的具体机制进行更深入的探讨，仍

需进一步研究，为临床中西医结合防治 LAA 提供客

观依据。
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