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急性脑梗死与颈动脉和下肢动脉硬化的关系 *

弓弦 李玉梅
（江西省南昌市第三医院神经内科 南昌 330009）

摘要：目的：分析急性脑梗死与颈动脉和下肢动脉粥样硬化有无相关性，颈动脉和下肢动脉粥样硬化之间有无相关性，两者

之间危险因素发病率有无差异。 方法：收集 360 例急性脑梗死病人作为脑梗死组，选取同时期住院的其他病例 50 例作为对照组，

分析两者之间颈动脉和下肢动脉粥样硬化的发病情况；把急性脑梗死病人按颈动脉和下肢动脉粥样分成两个亚组，分析两亚组间

危险因素发病率有无差异；按颈动脉和下肢动脉粥样硬化严重程度分级统计，比较颈动脉和下肢动脉病变有无相关性。 结果：脑梗

死组较对照组颈动脉和下肢动脉粥样硬化发病率高；脑梗死组中下肢动脉粥样硬化亚组糖尿病发病率高；脑梗死组中颈动脉和下

肢动脉粥样硬化程度呈正相关。 结论：急性脑梗死与颈动脉和下肢动脉粥样硬化有关，颈动脉和下肢动脉粥样硬化严重程度呈正

相关，对有急性脑梗死高危因素的病人，早期完善颈动脉和下肢动脉彩超检查，对更有效地预防和治疗急性脑梗死有较大的帮助。
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众所周知，颈动脉粥样硬化与急性脑梗死的关
系密切，但下肢动脉粥样硬化与急性脑梗死的相关
报道较少，本文通过对急性脑梗死病人行颈动脉和
下肢动脉超声检查来分析各自的相关性了解其发病
情况，以及颈动脉和下肢动脉粥样硬化的关系。 现
报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 收集我院 2013年 5月 ~2015年 5
月收治的急性脑梗死病例 360例作为脑梗死组，均
符合临床诊断标准[1]：迅速发生相应血管区域脑的
局部和半球功能障碍持续 24%h以上，行头颅 CT或
MRI呈现与症状相对应的急性梗死改变，排除大面
积脑梗死病例， 其中男 207 例， 女 153 例， 年龄
56~78岁，平均年龄（62±10.2）岁；收集同时期住院
的其他病例 50例作为对照组，其中男 30例，女 20
例，年龄 57~79岁，平均年龄（61±10.8）岁，头痛 17
例，眩晕综合征 21例，失眠 5例，面神经炎 7例，均
行头颅 CT或 MRI排除了急性脑梗死。 两组性别、
年龄比较均无显著性差异，具有可比性。 详细询问
并记录高血压、心脏病、糖尿病、吸烟史、血脂紊乱等
相关病史。排除明显的肝肾或心功能衰竭、肿瘤、严重
的全身感染、外科手术、外伤史和风湿性心脏病患者。
1.2%%%%临床方法 采用 GE%VOLUSON%730%EXPERT
彩超仪检测颈动脉和下肢动脉，所有入选病例均在
入院 1周内完成。 根据动脉粥样硬化程度分为 0~4
级：[0级：动脉内膜未增厚；1级：动脉内膜增厚或点
状钙化，但无明显斑块形成；2级：动脉斑块形成但
未造成明显狭窄（动脉直径狭窄率＜20%）；3 级：
20%≤动脉直径狭窄率≤50%；4级： 动脉直径狭窄
率＞50%][2]。 比较脑梗死组与对照组颈动脉和下肢

动脉硬化的发病情况；将脑梗死组按颈动脉硬化、下
肢动脉硬化分成两亚组， 比较两组间危险因素发病
率有无差异； 将 360例急性脑梗死病人按颈动脉和
下肢动脉硬化程度分级统计， 比较下肢硬化和颈动
脉硬化的有无相关性。
1.3%%%%统计学处理 采用 SPSS17.0统计软件包进行
统计分析，各组数据比较采用 字2检验。 P＜0.05为差
异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组颈动脉粥样硬化和下肢动脉粥样硬化发
病率比较 与对照组相比，脑梗死组颈动脉粥样硬
化和下肢动脉粥样硬化发病率均明显增高（P＜
0.01）。 见表 1。

表 1%%%%两组颈动脉粥样硬化和下肢动脉粥样硬化发病率比较[例（%）]

2.2%%%%脑梗死组中颈动脉粥样硬化和下肢动脉粥样
硬化两亚组间危险因素发病率比较 将脑梗死组
按颈动脉粥样硬化、下肢动脉粥样硬化分成两亚组，
下肢动脉粥样硬化亚组中糖尿病的发病率增多

（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%颈动脉粥样硬化和下肢动脉粥样硬化两亚组间危险因素比较[例（%）]

2.3%%%%脑梗死组下肢动脉粥样硬化和颈动脉粥样硬
化关系 见表 3。

颈动脉粥样硬化 下肢动脉粥样硬化 P值

167（62.8）
86（47.8）
102（51.8）
160（77.7）
88（46.3）

150（56.4）
76（42.2）
83（42.1）
142（68.9）
125（65.8）

0.202
0.372
0.105
0.174
0.003

危险因素 n

高血压
心脏病
吸烟
血脂异常
糖尿病

266
180
197
206
190

组别 %n 颈动脉粥样硬化 下肢动脉粥样硬化

脑梗死组
对照组
P值

360
50

264（73.3）
11（22.0）
0.000

203（56.4）
7（14.0）
0.000
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表 3%%%%脑梗死组下肢动脉粥样硬化和颈动脉粥样硬化关系（例）

注：Kappa=0.304，P=0.000，颈动脉硬化和下肢硬化分级一致性较差，两者

分级无明显相关性。

3%%%%讨论
动脉粥样硬化是全身性动脉系统的血管疾病，

其中颈动脉、下肢动脉是动脉粥样硬化的好发部位。
应用颈动脉、下肢动脉超声检查是一种准确的、非侵
入性的诊断动脉硬化的方法。 本研究对脑梗死组和
对照组病人行颈动脉和下肢动脉彩超检查， 由表 1
可知，脑梗死组颈动脉和下肢动脉硬化的比例明显
高于对照组，颈动脉粥样硬化是脑梗死的常见病因，
同样在脑梗死病人中下肢动脉粥样硬化的比例较对
照组高。 对于血管病变，无论是颈动脉还是下肢动
脉都是因为有害因素对血管造成损伤而形成的，如
高血压、糖代谢异常、吸烟等均可加重血管内膜损
伤，继而产生斑块和狭窄。 因此，全身各处血管在这
些因素的作用下，存在不同程度受损，临床上，只要
发现一处存在动脉粥样病变，则应该对其他易损部
位进行检查，了解是否同时存在血管病变[3]。

糖尿病史脑梗死常见的危险因素，糖尿病患者
的主要病理变化是糖代谢紊乱、糖耐量异常，同时引
发脂质代谢障碍，从而导致糖尿病患者大血管的结
构和功能同时也发生改变，血管内皮细胞受损，进一
步引起血管壁的动脉粥样硬化。 糖尿病患者下肢动
脉血管病变在糖尿病早期出现，动脉硬化发生率高，

进展快，主要累及下肢动脉远端[4]。 从表 2看出，急
性脑梗死病人常见的危险因素中， 糖尿病病人下肢
动脉硬化的比例较颈动脉硬化的比例要高， 与文献
报道一致。

下肢动脉病变和颈动脉病变是脑梗死患者重要
的大血管病变，从表 3可以看出，这两个部位大血管
病变在体内共同动脉粥样硬化危险因素的作用下，
病变演变严重程度呈正相关。 粥样硬化程度在 1~2
级的病例数较多，这可能与入组的条件有关，排除了
大面积脑梗死，但同时也提示，对于颈动脉或下肢动
脉粥样硬化不一定很重才出现脑梗死。 从表 3还发
现， 急性脑梗死病人颈动脉未见异常和下肢动脉未
见异常的病例中分别存在下肢动脉粥样硬化和颈动
脉粥样硬化的情况， 因此对急性脑梗死病人全面评
估全身血管的情况更有利于发现危险因素， 明确病
因和治疗。总之，急性脑梗死与颈动脉和下肢动脉粥
样硬化有关， 颈动脉和下肢动脉粥样硬化严重程度
呈正相关，对有急性脑梗死高危因素的病人，早期完
善颈动脉和下肢动脉彩超检查， 对更有效地预防和
治疗急性脑梗死有较大的帮助。
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顽固性心绞痛使用麝香保心丸的疗效观察
周兵 李兵 丁永广

（江苏省沭阳县中心医院 沭阳 223600）

摘要：目的：比较顽固性心绞痛患者强化西药治疗基础上使用麝香保心丸与不使用该药治疗的临床疗效 。方法：选择 2012 年
6 月 ~2014 年 7 月我院住院治疗的顽固性心绞痛患者 64 例，随机分为两组。 治疗组 32 例：强化西药治疗基础上使用麝香保心丸；

对照组 32 例：仅给予强化西药治疗：比较两组疗效。 结果：治疗组总有效率为 96.9%，显著高于对照组的 84.4%。 结论：顽固性心绞

痛患者使用麝香保心丸临床疗效满意，未见严重不良反应，值得推广应用。
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顽固性心绞痛属不稳定性心绞痛中的严重类
型，临床常指多次药物治疗效果差、症状发作严重的
心绞痛[1]。 多见于 70岁以上老人，多为冠状动脉两
支以上严重狭窄病变，进展为急性心肌梗死发生率

高，预后差。 对此类病症，医师多按照近期心血管指
南和专家共识文件行西医治疗，对中医药重视不够。
本研究旨在探讨顽固性心绞痛患者在规范强化西药
治疗基础上使用麝香保心丸的临床效果。 现报道如
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