
立垦尘亘匿堑量壁查!!!!芏1Q旦蔓丝鲞整!!塑

高血压病血瘀证与非血瘀证患者

血清瘦素水平的比较”
陈利国1 陈贵海2李永峰2 贾振华2孙兆责2

内容提要目的：研究高血压病血瘀证与非血瘀证患者血清瘦素水平的变化及意义。方法：采用放射免

疫法测定87例高血压病血瘀证与114例高血压病非血瘀证患者的血清瘦素水平，观察其与性别、年龄、体重

指数(BMI)、脂肪百分比(Fat％)、空腹血糖(FBs)、总胆固醇(Tc)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL广c)、低密度脂

蛋白胆固醇(LDL—c)、甘油三酯(TG)、内皮素(ET)、血浆胰岛素(IlNs)等指标的关系。结果：血痪证与非血

瘀证患者BMI、INs、ET三项指标差异显著(P<0．05和P<O．01)；多元线性相关结果显示瘦素与ET呈负

相关；在逐步回归分析中只有ET最后进入方程。结论：高血压病血瘀证与非血瘀证患者的血清瘦素水平变

化不大；ET是与血清瘦素水平变化的主要相关因素。
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objective：To study the change and signjficance of serum leptin in hypertensive patients with bl。od stasis

Syndrome(BSS)and non—BSS types．Methods：Serum 18ptin was determined in 87 hypenensive patients with

BSS type and 114 with non—BSS type by radioimmunoassay， to observe its reIalionship with sex， age， body

weight index(Bw r)，percent of fat(％FAT)，fasting b100d sugar(FBs)，totoal cholesterol(1、c)，high and

low density lipoprotein cholester。l(}IDL—C and LDL广C)，triglyceride(TG)，endothelin(E，I、)and plasma ln—

sulin(INS)．Results：Levels of BwI，INS and ET werc different significantly betwee“patients of BSS and

non-BSS(P<0．01 or P<0．05) Negative∞rrelation was shown between leptin and ET by multivariance 1in—

ear correlation anal”is．Only ET entered；n the regresslon。quation．ConcIusion：No significant difference of

lep“n level was shown in hypertensiv8 patients of BSS and non—BSS type，ET is the main factor that correlated

with the change of leptin 1evel．

Key words leptin，hyper【ension．b100d stasis Syndrome

瘦素(1印tin)是由ob基因编码，由脂肪组织产生

的一种蛋白质激素。它可通过减少摄食、增加能量消

耗使体重下降。近年来，国内外学者已对瘦素与高代

谢综合征中的一些疾病的关系做了大量研究，但并没

有得到完全一致的结果”。⋯。本研究主要探讨高血压

病血瘀证与非血瘀证患者相关因素对血清瘦素水平的

影响。

资料与方法

1临床资料原发性高血压患者201例，男87

例，女114例，年龄42～72岁，平均(58．955 111．867)

‘山东省自然科学基金项目资助(No．c静9c02)

1暨南大学医学院(广州510632)；2山东中医药大学

岁。诊断符合wHO(1994年)标准”’，入选病例均为

轻、中度高血压，病程1～儿年，平均(3．922i 2．365)

年，无明显的心、脑、肾等并发症。血瘀证按我国1986

年修订的血瘀证诊断标准“’，分为血瘀证组87例，男

36例，女51例，平均年龄(62．556i 7．929)岁；非血瘀

证组114例，男5l例，女63倒，平均年龄(56．830 i

12．094)岁；根据体重指数将观察对象分为肥胖组

(BMI≥24)108例，男46例．女62例，平均年龄

(58．753±12．106)岁；非肥胖组(MBI<24)93例，男

59例，女34例，平均年龄(59．914±lO．791)岁。

2研究方法 血清瘦素(Lep)、血浆内皮素

(ET)、血浆胰岛素(INs)测定采用放射免疫法(人血清

瘦素、血浆胰岛素放免药盒由中国原子能科学研究院

提供，批号200106；血浆内皮素放免药盒由解放军总

医院科技开发中心放免所提供，批号20010628)。使
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用Gamma 5500y计数仪(BEcKama公司)测定。空腹

血糖(FBs)、总胆固醇(Tc)、甘油三酯(TG)、高密度脂

蛋白胆固醇(HDL—c)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL—c)，

使用AMs—saBa／8全自动生化分析仪(酶法)检测。计

算体重指数(RMI)=体重(kg)／身高2(m2)，BMI≥24

视为超重或肥胖。男性FaI(％)=1 2×BMI+0．23×

年龄一16．2，女性Fat(％)=l 2×BMI+0．23×年龄

一5．4．

3统计学方法数据结果用f检验、多元线性相

关和逐步回归法统计。数据处理使sPss 10．0统计软

件?

结 果

1高血压病血瘀证与非血瘀证组有关参数比较

见表1。结果显示，血瘀证组的BMI、INs两项指标高

于1F血瘀证组，ET低于非血瘀证组。I』ep血瘀证组高

于非血瘀证组，但差异不显著。

2高m压病肥胖与非肥胖阿组患者有关参数的

比较 见丧2。，结果显示，BMI、Fat两项指标差异显

著，Lep肥胖组高于非肥胖组，但差异不显著。其他指

标均无显著性差异。

表1 高血压病血瘀证与非f|IL瘀证组的有关参数比较(f±s

注：与非m瘀证组比较，。P<o 05，”P<0 01

表2高血乐病肥胖与非肥胖之间相关参数比较(j=s

注：与非肥胖组比较．。P<0 o
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3瘦索水甲与其他参数的多因素分析 多元线

性相关结果显示，瘦素与ET呈负相关，与性别、年龄、

病证、胖瘦等皆无相关性。逐步回归分析巾，性别、年

龄、病证、胖瘦等也未能进入方程，影响血清瘦素水半

进入方程的只有ET一项。

讨 论

血瘀证见于多种疾病，如高血压、糖尿病、高血脂、

心脑血管疾病、周围血管疾病、各种炎症等，是一种综

合性的病理状态”’，主要由血液运行不畅或血液瘀滞

而致。关于血瘀证形成机理的现代解释，既有血管方

面的因素，也有血液方面的因素，还与神经、内分泌调

节功能紊乱及免疫机能低下等多种因素有关”’⋯。

瘦素与高代谢综合征，一直是近年来许多学者研

究的热点，土要包括高血压、糖尿病、高血脂、肥胖症、

心血管疾病等，也是血瘀证高发的疾病，且均与肥胖有

关。因此，我们在进行血瘀证形成机理的研究工作中，

观察了血清瘦素水平变化与血瘀证形成的关系。

研究发现，在高血压病患者中，血瘀证组的BMI

和INs值高于非血瘀证组(P<0．05)，而ET则非血

瘀证组明显高于血瘀证组(P<o．01)。年龄、Fat和血

清Lep，血瘀证组有增高的趋势，但两组比较差异不显

著。肥胖与非肥胖组比较，血清Lep水平也差异无显

著性。在多元线性相关分析和逐步回归分析中，只有

ET与血清I』ep水平相关。可以认为，高血压病患者

血瘀证组与非血瘀证组比较，年龄、体重均有增高趋

势，符合中医学关于“胖人多痰湿，胖人多瘀；老年多

虚、多瘀”的认识。而在血瘀证组与非血瘀证组，以及

肥胖与非肥胖组之间，血清Lep水平变化不明显，也与

文献报道结果一致”’。

研究巾发现的有意义的现象：一是非血瘀证组的

ET值明显高于m瘀证组，与史献报道结果不一致”’。

二是进行血清Lep与有关参数多元线性相关分析，血

清Lep与ET呈负相关．尚未见这方面的研究报道，有

关机理待进一步探讨。
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紫草消疹汤联合神经阻滞治疗带状疱疹的疗效观察
甄君

笔者自拟紫草消疹汤联台神经阻滞^法．治疗带状疱疹30

倒，取得满意的疗效，现报告如下。

临床资料50倒带状疱疹患者均依据《中医病证诊断疗效

拆准)确诊，均为寻常型，具有典型的临床症状和俸征，未经过

任何口服及外用药物治疗。抽锥法随机分为两组．A组30例。

果用紫草消疹沥联合神经阻滞疗法，其中男18例．女12例；年

龄25～82岁，平均55．13岁；疗程t～10天．平均4．5犬；病变

部位：胸背部17例，腰段7例，颈段4例，头面部2倒。B组20

例，}{采用神经_jf【滞疗法，其巾男12例，女8例；年龄23～78

岁，平均54．2I岁；病程l～12灭，平均5天。病峦部位：胸背

部13倒，腰段4例，颤段2例，头面部l倒。两组病例在年龄、

性别、病程、病变郡位等方面差异无显著性(P>o．o5)，n所选

对象均无心、肝、肺及糖尿病病盘。

治疗方法A组几服紫卓消疹汤，力药组成：紫草129柴

胡109龙胆草l Og板蓝根209黄芩129赤芍129丹参

309延胡索129车前子109(包煎) 蚤休129丝瓜络1 Og。

发于颜面者加牛蒡r 109，野菊花109；发千腹部、下肢音加苍

术109，薏苡仁129；疼痛剧烈难以忍受者加全蝎59．三七109。

每天1剂，水煎，分早晚2次服，10～15天为1个疗程；同时按

照皮损的不同部位选择合适的神经阻滞疗法：颜面、★颈部采

用星状神经节阻滞．1％利多卡困8～10ml，隔甘1次，8次为1

个疗程；躯下部采崩相应的硬膜外阻滞，2％利多}固3mI加维

生素B1100mg、维生素n121mg、f}|{安杂德40mg及生理能水

2tnl，共10ml’每周1次，l～2次为1个疗程。B组按皮损部位

的不同只进行丰}l应的神经阻滞治疗．操作方法同前。治疗过程

中要防止体位性低血压、心动过缓、呼吸抑制、气胸、感染、混入

m管和蛛脚膜下腔等，每灭观察疗教并注意不良反应和随访。

统计学方法：计量资料用f检验，计数资料用Y2检验。

结果(1)疗效标准：临床疗效判定主要是观察止疱、结

痴、痊愈的天数与镇痛效果、后遗神经痛发生的情况。①止疱：

以无新水疱出现为准；@结痴：水疱全部干枯结痂；③痊愈：疼

痛消失、脱痂．皮疹消退>90％；④后遗神经痛；全部应疹消失1

个爿后仍有疼痛。⑤镇痛效果：采用疼痛视觉模拟评分法(vi—

sual Analozus Scal，vAs)评价两组的止痛效果，分刖记录每位

患者治疗前、治疗后的最高vAs值．并计算vAs的卜降率。

中山大学附属第五医院疼痛料(广东珠海519000

(2)结果：见表1、2。A组患者在Il疱、结痂、痊愈时间上明显少

十R组，差异有显著性(P<o 051。在疼痛缓解方面，两种治

疗力法对带状疱疹痛均有较好的疗效，滑疗后vAs值明显下

降(尸<o 01)，A捐治疗后、，As值小于B组、、，As下降率亦大

于B组，但两组比较差异无显著陛(P>O 05)。A组中尤1倒

患者出现后遗神经痛．而B组中有4倒患者经治疗1个月后疼

痛仍存在．发生率20l{6，两组后遗神经痛发生率比较差异有显

著性(P<0 05)。在治疗过程中，两组各有2例感觉轻度头晕，

休息后症状消失，未影响治疗；余无不适症状。

表1两组怡疗皮损疗效天数比较(天，i=s)

注：与B组比较，’P<O 05，”P(o叭

表2丽组镇痛效果vAs值比较(r±s)

沣：与治疗前比较，‘P<0 0l

讨论 中医学将带状疱垮称之为“缠腰火丹”、“蛇串

维”，认为其主要是由于肝部化火，湿热内蕴，兼感毒邪以致湿

热火毒蕴积肌肤；或午老体弱，血虚肝吒，湿热毒盛，气血凝滞

ff|i成。笔者据此自拟紫草淌疹汤以清肝、刊湿、解毒、活血、止

痛，其中紫草凉lm活帆．清热解毒透疹；配伍板蓝根、蚤休以助

其清热解毒之效；丹参、赤芍义增强紫草活血散瘀、凉血止痛之

功；龙胆草、黄芩、午-前r清利肝胆湿热；柴胡、延胡索．丝瓜络

疏月F行气。通络止痛，延胡索醋制又可加强止痛的功效。神经

阻滞疗法阻滞局部感觉神经纤维的传导功能．达到治疗疼痛性

疾病的目的(神经阻滞学——100种神经阻滞术图解郑卅『：郑

卅l大学出版社．2001：3)。所用药液为局麻药、B族维生素和糖

皮质激素的混合液。据报道．早期进行神经阻滞疗法对带状疱

疹疼痛具有较确t¨的镇痛效果，并对预防带状疱疹痛有定的

作用(疼痛诊疗学．北京：人民卫生出版社，200I：131)。从本结

果看．两组患者经神经阻滞治疗后．vAs值均明显下降，与治疗

前比较差异有显著性(P<O．01)。A组配台紫草消疹汤不仅促

进了皮损的恢复，又进一步降低了带状疱疹后神经痛的发生

率。

(收稿：2002一05—20修回：2002—08 01)
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