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血浆内皮素和血管紧张素Ⅱ水平与高血压病
辨证分型关系的临床意义

辛效毅1张绚邦2周铭心2

高血压病中医辨证的客观化研究足当今医学界关

心的重要课题。血浆内皮索(ET)、血管紧张-素Ⅱ(A

Ⅱ)等【f【L管活性因子埘高血压病的发病影响研究日趋

深入。1998年1～10月，我们通过对高血压病各中医

证型患者血浆ET、AⅡ水甲测定，旨在探讨率病中医

辨证的物质基础和客观化指标，现整理如下。

临床资料

诊断符合wH0制定的高血压标准“’，选择Ⅱ期

高血j玉病住院患者132例，男60例，女72例；年龄33

～76岁，平均(52．4 1 9．9)岁；病程1)．5～35年，平均

(8．Oi 7．2)年；其中高血压I级18例，Ⅱ级105例，m

级9例；中医辨证参照《实用中医内科学》”’标准，其中

属肝阳上亢型28例，阴虚阳亢型40例，肝肾阴虚型

34例，阴阳两虚型30例；兼症：夹痰38例，夹痰瘀77

例，夹风17例。排除继发性高血压、糖尿病、冠心病及

其他器质性疾病患者。另选择体检健康人(作为正常

参考值)48名，其中男21名，女27名；年龄35～62

岁，平均(50．3i 7．6)岁、

方 法

l血浆ET、AⅡ测定 入选患者停用各种降压

药3天，严重者可临时给予安定片口服，普食，于清晨

空腹状怠下测患者血压，同时取肘静脉血5ml，采用非

平衡相竞争放免分析法测定，具体操作按说明书进行，

仪器为美国产cap一融a 16 GAMMA(’ouNTER自动

7免疫计数器及德国产varifuge 3．O Rs低温离心机。

2统计学方法计量资料经方差齐性检验，方差

齐时采用两组均数比较的f检验及多组均数比较的F

检验、q检验，方差不齐时用z 7检验，计数资料采用Y2

检验，相关分析用线性相关判定。

结 果

高血压病各中医证型患者血浆ET、AⅡ含量

址表l，血浆ET值：高血压病患者明显高于健

l新疆医科大学第附属医院(鸟曾木齐830054)；2新疆医科

大学中医学院

康人组(P<O．叭)；巾医各证型及兼证中除肝阳f|亢

型和夹痰型外，均高于健康人组(P<0．05或P<

0，01)。血浆AⅡ值：肝阳上亢型高于健康人组(P<

0．01)；阴虚阳亢型和夹痰瘀型均低于健康人组(尸<

o．05)，阴虚阳亢、肝肾阴虚、阴阳两虚型Jf『L浆AⅡ值均

低于肝阳上亢型(P<O．05)。

表1 高血压病各L卜『医证型咖浆耵、AⅡ
含量比较(ng／L．ji s)

注：与继康人比较．’尸<O．05，“P<0()1；与月T阳上亢型比

较．6尸<0 05

2高血压病中医证型患者血浆ET、AⅡ含量与

平均动脉压、脉压差间相关关系 见表2。血浆ET

值：中医各证型与平均动脉压均呈止相关，阴虚|j日亢、

阴阳两虚型差异有最著性(P<0．05或P<0．01)；脉

压差在阴虚阳克、肝肾阴虚、阴阳两虚型均警正相关

(P<0．05或P<O．01)。血浆AⅡ值：平均动脉压、脉

压差在阴虚阳亢型均呈负相关，而在肝阳上亢型的脉

压差呈正相关(P<0．05)。

表2各中医证璋』患肯血浆EI、AⅡ含量与平均

动脉Ⅱ；、脉压差间相关关系 (7)

中医证型例教—F竭i丽孤；Liii歪—军酉丽矗∑1_ii匠歪

沣：ET与_!F均动脉压及脉压差间干日羌羌糸．’P<0 05，“P<

0 0l；AⅡ与r均动脉乐披脉压差间相关关系，“P(o 05，66P<0 01

3高血压病不同巾医证型患者血浆ET、AⅡ间

配比关系见表3。肝阳上亢型以AⅡ上升(十)、ET

十这一配比状况明显高于其余3组(P<0．05)；阴虚

阳亢型以AⅡ下降(‘)、ET十这一配比状况均明屁高
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1：其余3组(P<0．05)；肝肾阴虚、阴阳两虚型以AⅡ

正常、ET十这一配比状『兄均明显高于其余两组(P<

o．05)，但肝肾阴虚、阴阳两虚型间比较差异无显著眭

(P>0．05)。

表3中医各证型患者血浆ET‘j AⅡ|1：】I配比关系【倒(％门

注：与肝阳上冗型比较，’P<0 05；与阴虚阳冗型比较，“P<0 05

4高血压病中医各证型患者血浆ET与AⅡ『口J

相关关系 血浆ET与AⅡ间在肝阳上亢型患者呈明

显的正相关(r=0．43，P<0．05)，在阴虚阳亢型患者

呈明显负相关(r=一O．4l，P<0．05)，在肝肾阴虚型

患者(r=一0．33)、阴阳两虚型患者(r= O．35)旱负

相关，但差异无冠著性。

讨 论

1 高血压病中医各证型血浆ET、A n变化的I临

床意义ET是近年发现的‘种南血管内皮细胞合

成、释放的由21个氯基酸组成的血管活性多肽，是迄

今所知作用最强、持续最久的缩血管物质，在血管痉挛

和内皮细胞损害疾病中具有重要的发病学意义”’。奉

研究结果表明，高血压病患者血浆FT水平较健康人

组显著升高，在本病4个中医证型中血浆ET水平按

肝阳上亢、阴虚阳亢、肝肾阴虚、阴阳两虚型依次递增，

阴虚阳亢、阴阳两虚型ET水平与平均动脉压呈正相

关，阴虚阳亢、肝肾阴虚、阴阳两虚型与脉压差呈正相

关，兼证中血浆ET水平夹痰瘀、夹风时均较健康人组

升高，提示ET可能与正廖邪实(风、痰瘀)有密切关

系。

AⅡ是由肾素一Jf【L管紧张素醛固酮(RAs)系统

提供，可以自分泌、旁分泌彤式作用于局部血管平滑肌

细胞，调节血管紧张度。本研究显示，肝阳上亢型高血

压病患者血浆AⅡ水平较健康人明显升高，提示RAs

系统水平偏高可能对肝阳I：亢型病机形成起‘定作

用。阴虚阳亢型患者血浆AⅡ水平降低最明显，肝阳

上亢与阴虚|；日亢型患者血浆A n水平差异有显著性，

说明两型问有不同的代谢特点。在兼证中血浆AⅡ水

平在央痰瘀时明显降低，提示AⅡ降低可能与阴虚阳

亢夹痰瘀密切相关．．『f『L浆ET、AⅡ从不同侧面揭示了

高血压病发病过程，两者代谢异常均是引起血压升高

的机制之一，也可作为高血压病备中医证型演变的客

观指标。

2高血压病各中医匹型血浆ET含量变化为指

导辨证治疗提供理论依据本研究中高血压病患者在

肝肾阴虚、阴阳两虚二型爽风、夹痰瘀时血浆ET水平

异常升高，故是否有可能从调补肝肾、熄风潜阳佐以活

血化痰治法中寻技到天然拮抗ET受体或拮抗FT生

物学效应的线索，值得进一步研究。高血压病辩证论

治的中心思想是燮理阴阳、调摄气血、降浊升清．最终

实现自稳调节的正常化。我们正是通过心血管内分泌

这一分子生物学实验性研究，对本病病机加以探讨，寻

找本病Ⅳ]阳失衡及中医辨证论治的客观化指标，为进

一步开发中药治疗高血压病的有效方法，提供实验依

据和理论参考。
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