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内皮素与血瘀证相关性的研究!

衷敬柏

内皮素（+,）是具有强烈收缩血管作用的血管活
性因子，近)’年来其对血管的作用日益受到重视，+,
与血瘀证相关性及中医药治疗对其影响的研究逐年增

多。本文分析*’年代以来国内公开发表有关血瘀证、
活血化瘀治疗与+,的文献，探讨+,与血瘀证的相
关性及活血化瘀治疗的干预作用。

) 健康者血浆+,水平
为探讨健康者血浆+,值，本研究拟将检测方法

明确一致、试剂盒相同研究合并分析。通过数据库检

索和人工筛选，涉及正常（健康）对照组，采用放射免疫

法测定、选用中国人民解放军总医院东亚免疫技术研

究所生产的试剂盒与测定条件的研究文献，运用-.--
软件对数据统计。

符合入选要求文献)/篇（)!)/），共检测健康人//*
名，)/组资料样本量介于)’!0’名；平均年龄（加权）
为（1)2(/3)(245）岁，平均年龄最小值为/’21岁，最
大值为45岁。得到均值：各样本组+,均值最大为

4’21’67／8，最小为0)2’’67／8，加权平均值为（0521(
342’’）67／8，*19$:为（0;255!0*2)4）67／8，说明
各样本组之间在相同条件下检测结果一致性较好；对

平均年龄与+,均值的相关分析发现，+,均值与年龄
均值呈负相关（!<&’2(40，"<’2’)），其机理尚有待
阐明。血浆内皮素的水平报告个体最低值为(167／8，
该组样本的平均年龄为（0)2’3)/21）岁，个体最高值
为;;20/67／8，该样本平均年龄是/42’/岁，最高值是
最低检测值的/倍多；各样本组标准差最大为

((20467／8，最小为;21567／8，加权平均值为（)(2;;3
02;’）67／8，说明组内样本个体的+,值变异较大，且
在各组的个体中变异性相似，说明血浆+,水平可能
在正常人群中存在较大的差异。

( 血瘀证与血浆+,水平关系

(2) 血浆+,与血瘀证的关系 石志芸（)0）等检
测5;例血瘀证患者（含心血管病((例、肾脏病(/例、
糖尿病0(例）、;1例非血瘀证患者（包括心血管病)0
例、肾脏病(*例、糖尿病/(例）及(’名健康对照者的

血浆+,水平，结果提示肾脏病、心血管病、糖尿病患
者无论是否存在血瘀证，其血浆+,水平均高于正常
对照组，血瘀证组血浆+,高于非血瘀证组（""
’2’1），但与正常对照组检测值部分重叠；对疾病进行
分类后发现，肾脏病血瘀证#糖尿病血瘀证#心血管
疾病血瘀证的+,值，/组与非血瘀证者比较，血瘀证
组+,值均高于相应疾病类别非血瘀证组，该研究未
对+,值作为血瘀证诊断指标临界值、指标的敏感性、
特异性作出阐述，也未说明血瘀证与非血瘀证、疾病状

态与健康人间均存在交叉重叠的原因。蔡钦朝等（)(）

比较了(’名献血员与(’例血瘀证者（包括高血压*
例，冠心病0例，脑梗塞(例，慢性胃炎1例）的血浆

+,水平，两组样本均值相差167／8（"#’2’1）。因
此，如果不考虑疾病，则+,与血瘀证的相关性有待进
一步研究确定。

(2( 血浆+,与冠心病血瘀证的关系 传统临
床经验认为冠心病是血瘀证常见病种，而血浆+,水
平是反映在体血管损伤的主要指标。陈建鸿等（0）检测

)’’例冠心病（稳定性心绞痛0*例，不稳定性心绞痛

0)例，急性心肌梗死)’例）的血浆+,值，结果显示偏
实证组的+,值〔（)/421*34)21/）67／8〕高于偏虚证
组〔（552//3(024)）67／8〕，两组比较，差异有显著性
（""’2’)）；而各证型组间+,值由高至低依次为：心
血瘀阻、痰浊壅塞、阴寒凝滞、阳气虚衰、气阴两虚与心

肾阴虚。贺敬波等（)’）报道冠心病患者的+,值高于健
康人，具体到不同证型冠心病患者，则血瘀证者

〔（)’;20/3((24;）67／8〕又高于阴虚〔（552153
(’2(4）67／8〕与气虚证者〔（5125’3)52)*）67／8〕。
秦鉴等（5）比较了(1例冠心病血瘀证与(1例痰证

患者的血浆+,水平，分别为（)142)(30521/）67／8
与（);02)(34;20*）67／8，明显高于正常对照组，但两
组间差异无显著性。金玫等（*）报道提示在未分型的情

况下，不稳定心绞痛患者+,水平高达（)4(2143
4(2))）67／8。由此可见，冠心病患者存在血浆+,活
性升高，而冠心病血瘀证又高于其他证型，但在不对冠

心病进行临床分型而仅考虑中医证型的情况下，其血

浆+,水平的变异性较大，而且不稳定性心绞痛者的
血浆+,水平严重升高。因此考虑证候类型而忽略疾
病分类时，冠心病血浆+,水平升高主要受疾病影响
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还是有证候因素参与或两者兼之，需在较大样本量研

究中得到阐释。

!"# 血浆$%与脑血管病血瘀证的关系 脑血
管病是临床常见病，也是血瘀证的典型病种之一，余运

贤等（&）报道急性脑梗塞患者的$%水平高于对照组，
其中血瘀证组〔（’(")*+!,"!(）-.／/〕又高于非血瘀
证组〔（&#"!0+)0",&）-.／/〕；且与血瘀程度相关；吴
玉生等（)&）调查急性脑梗塞患者血浆$%活性，结果显
示以痰瘀蒙闭组的$%值〔#1例，（,)"*!+!)"1*）-.／

/〕最高，其次为气虚血瘀组〔#&例，（’1"0!+),"*,）

-.／/〕，而肝肾阴虚组〔（*,"&*+)’"**）-.／/〕最低，但
均高于正常对照组。而李保东等（)#）报道显示风痰阻

络型与气虚血瘀型的脑梗塞患者的血浆$%值相似
〔分别为（’&"&’+!*"0,）-.／/，（’,"&0+!)"!,）-.／

/〕，略高于阴虚风动型〔（0)"#*+),"()）-.／/〕。#型
均与健康对照组存在交叉。蔡晶等（))）发现同龄对照

组的血瘀证积分均低于血管性痴呆轻型及重型患者，

而对照组的血浆$%活性亦均低于血管性痴呆，说明
血管性痴呆血瘀证与血浆$%活性升高有一定的相关
性。

血瘀证与脑血管疾病关系的研究结果提示脑血管

病血瘀证组血浆$%水平高于非血瘀证组及正常对照
组，基于以上文献可以初步认为，脑血管病血瘀证与血

浆$%升高有一定的关系。但是$%与血瘀证的相关
程度，脑血管病痰证、肝风内动证是否同样存在$%水
平升高，尚无研究文献报告。

!"( 血浆$%与其他疾病血瘀证的关系 王春
喜等（*）对动脉硬化性闭塞症血瘀证与血浆$%的关系
进行了研究，提示老年动脉硬化性闭塞症合并血瘀证

的患者血浆$%水平明显高于同龄健康人，且与健康
人的数值无交叉，血浆$%值随血瘀证积分增加而升
高，但未与非血瘀证患者进行比较。

李晓明等（)*）对肾脏病合并血瘀证与血浆$%关系
进行研究，就疾病而言，以肾衰患者合并血瘀证者血浆

$%〔（!1#"11+,!"(1）-.／/〕升高最为明显，其次为肾
病综合征，最轻为肾炎；刘占民等（#）的研究也证实慢性

肾功能衰竭患者(种证型（气阴两虚、脾肾气虚、肝肾
阴虚、阴阳两虚）均合并有$%水平明显升高，以脾肾
气虚〔（)(("’,+*,"’#）-.／/〕与阴阳两虚〔（)&#"’’+
00"!*）-.／/〕两型升高尤为突出，且除气阴两虚型外，
其他#型与正常对照组均无数据重叠；吴玉生等（)）的
研究也同样提示原发性肾病综合征患者在激素治疗前

有严重的血浆$%升高〔（)()"11+)&"*1）-.／/〕。
巫刚等（0）研究不同证型急性胰腺炎患者血浆$%

情况，辨证分为#型，其中肝脾气滞型$%无明显升
高，肝脾湿热血瘀型〔（&*+)’）-.／/〕与脾胃湿热血瘀
型〔（00+!(）-.／/〕均升高，石志芸等

（)(）及陈剑秋等（)0）

的研究均提示糖尿病血瘀证组血浆$%水平较非血瘀
证组及正常对照组升高，非血瘀证组高于正常对照组。

血瘀证组与正常对照组不存在数据重叠，而非血瘀证

组与正常对照组存在数据重叠。

# 活血化瘀治疗对血浆$%的影响 活血化瘀
方药作为治疗血瘀证的针对性方药，对血瘀证患者治

疗后血浆$%水平的变化能从另一侧面反映$%与血
瘀证的相关性。有关中医药治疗对血浆$%值的影响
早已受到重视，研究发现活血化瘀治法（或）与其他中

医治法合用，可以降低异常升高的血浆 $% 水
平（)!#，’，,，)’）。还有一些文献报道（),!!)）愈心痛（人参、三

七等），复方丹参注射液，水蛭、当归、川芎嗪注射液等

对病理状态下血浆$%升高起治疗作用，这些研究结
果通过药物干预为血瘀证与血浆$%升高的相关性提
供证据。然而，秦鉴等（’）治疗冠心病心绞痛的研究中，

显示健脾化湿法同样可以降低升高的血浆$%水平，
强度与活血化瘀法相似，是临床上对证候诊断存在问

题、还是药物有新的作用、抑或其他原因，使健脾化湿

法治疗冠心病同样起到降低异常升高的血浆$%的作
用，有待于更深入的研究来阐明，其他不合并活血化瘀

治法的临床治疗可否降低血浆$%的升高，值得深入
研究。

( 结语
综上所述，我们认为从证候调查的研究资料至少

可以提示血瘀证患者存在明显的血浆$%水平升高，
并在多种病种存在这种现象；而活血化瘀方药干预后

使升高的血浆$%下降，说明$%升高可能与血瘀证
有关。但是血浆$%升高不仅与证候有关，而且与疾
病有关，同为冠心病但证候不同（痰证与血瘀证）同样

存在$%升高，此外以下问题有待于更严格设计的研
究来阐释：（)）健康人群血浆$%水平的变化规律（与
年龄、性别等的关系）；（!）血浆$%水平与亚健康状态
下血瘀证的关系；（#）血瘀程度与$%升高水平的相关
性大小；（(）同病异证、异病同证与血浆$%水平的关
系；（&）非活血化瘀治法对血瘀证患者血浆$%值的影
响，活血化瘀治疗对非血瘀证血浆$%值的影响；（*）
血浆$%值作为诊断血瘀证指标的敏感性、特异性、阳
性预测值、阴性预测值等指标。在上述几个问题阐明

后，才能确定血浆$%在血瘀证证候实质与血瘀证诊
断中的意义，血浆$%水平可能在某种程度上构成血
瘀证的微观诊断依据。
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部门从事中西医结合工作（大学本科毕业工作三年以上、专科毕业工作五年以上）的科技工作者和单位、企业、团体等加入本会。具

体入会办法请与北京市东直门北新仓!)号中国中西医结合学会办公室（电话/!/0%./$,%+$）及各省、自治区、直辖市中西医结合
学会联系。

·%$%· 中国中西医结合杂志$//$年)月第$$卷第)期

万方数据


