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'
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及
@?

'

%HI

的影响

裴$强#

$桑文凤!

$赵习德#

摘要$目的$探讨非
D(

段抬高急性冠脉综合征!

0B/J, B3.3C0.1 ?1CK.3<,

"

L%D

#患者血清几丁质

酶'
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'
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'
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"
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'反应蛋白!

@=N@

'

?,C?=J=O=J1 %

'

.,0BJ=O, >.3

'

J,=C

"

@?

'

%HI

#水平变化及其与疾病严重程度的关系%观察桂枝茯苓汤对其血脂$

EFG

'

7"

和
@?

'

%HI

水平

的影响& 方法$选择新乡医学院第一附属医院中西医结合科
!"#"

年
P

月'

!"##

年
Q

月就诊的不稳定型

心绞痛!

/C?J0-4, 0CN=C0

"

RL

#或非
D(

段抬高型心肌梗死!

C3C

'

D( ?,N<,CJ ,4,O0J=3C <13B0.K=04 =C

'

S0.BJ=3C

"

6D(;*'

#患者
:!

例"随机分为治疗组!

$Q

例#和对照组!

$Q

例#& 两组均给予常规治疗"治疗组

加用桂枝茯苓汤口服"共
7

周& 所有患者入院时按病情严重程度
RL

分为低危$中危$高危及
6D(;*' 7

个

等级& 分析
EFG

'

7"

$

@?

'

%HI

水平及病情严重程度间相关性& 检测两组治疗前后甘油三酯!

J. =N41B,.=K,

"

(T

#$总胆固醇!

J3J04 B@34,?J,.34

"

(%

#$高密度脂蛋白胆固醇!

@=N@ K,C?=J1 4=>3>.3J,=C B@34,?J,.34

"

UVG

'

%

#$低密度脂蛋白胆固醇!

43W K,C?=J1 4=>3>.3J,=C B@34,?J,.34

"

GVG

'

%

#& 检测两组治疗前$治疗

!

周及治疗后血清
EFG

'

7"

和
@?

'

%HI

水平& 结果$

EFG

'

7"

及
@?

'

%HI

与病情严重程度间存在显著正相

关!

. X"

%
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%

. X "

%

Q99

"
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EFG

'

7"

与
@?

'

%HI

间也存在显著正相关!

. X "

%

P7P

"

I Y

"

%

"9

#& 治疗前两组血脂水平及
EFG

'

7"

$

@?

'

%HI

比较"差异均无统计学意义!

I Z"

%

"9

#& 与本组治疗前

比较"两组治疗
!

周后
EFG

'

7"

$

@?

'

%HI

均降低"治疗后
(T

$
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$

GVG

'

%

$

EFG

'

7"

$
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'
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均降低!
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'

%

均升高!
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%

"9

#& 与对照组同期比较"治疗组治疗后
UVG

'

%

升高!
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%
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#"

EFG

'

7"

$

@?

'

%HI

降低!

I Y"

%

"9

#& 结论$桂枝茯苓汤能在西药抗炎$改善血脂的基础上进一步降低
L%D

患者血清
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'
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和
EFG

'
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"升高
UVG

'

%

"起到抗动脉粥样硬化!

0J@,.3?B4,.3?=?

"
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#的作用&

关键词$非
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段抬高急性冠脉综合征%桂枝茯苓汤%几丁质酶'

$
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#
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$$非
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0B/J, B3.3C0.1

?1CK.3<,

"

L%D

%包括不稳定型心绞痛 $

/C?J0-4,

0CN=C0

"

RL

%和非
D(

段抬高型心肌梗死 $

C3C

'

D(

?,N<,CJ ,4,O0J=3C <13B0.K=04 =CS0.BJ=3C

"
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'

*'

%' 它们有共同的病理机制"即各种因素导致炎症

细胞大量激活(斑块内局部炎症浸润以及全身炎症介

质水平升高(粥样斑块破裂或糜烂"继发完全或不完全

闭塞性血栓形成(微血管栓塞及$或%血管痉挛' 本研

究旨在通过检测非
D(

段抬高
L%D

患者两个炎性反

应因子#血几丁质酶'

$

样蛋白'

#

$

B@=J=C0?,

'

$

'

4=M,

'

#

>.3J,=C

"
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'
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%(高敏
%

'反应蛋白$

@=N@

'

?,C?=J=O=

'

J1 %

'

.,0BJ=O, >.3J,=C

"

@?

'

%HI

%水平"及其与疾病

严重程度的相关性"评估炎症损伤与斑块不稳定性的

关系"分析
EFG

'

7"

作为一种新的炎症因子与传统炎

症指标
@?

'

%HI

之间的相关性"探求血清
EFG

'

7"

水

平检测对评估
L%D

患者病情和预后的临床意义' 同

时通过观察桂枝茯苓汤对患者血脂(

EFG

'

7"

和

@?

'

%HI

水平的影响"探讨桂枝茯苓汤对非
D(

段抬高

L%D

的疗效及其可能的作用机制'

资料与方法

#

$诊断标准$参照中华医学会心血管病学分会

和中华心血管病杂志编辑委员会制订的)不稳定型心

绞痛和非
D(

段抬高心肌梗死诊断与治疗指南*

+

#

,

'

!

$纳入(排除及剔除标准$纳入标准#符合
RL

或
6D(;*'

诊断标准&近期不准备行经皮冠状动脉介

入治疗$

I%'

%或冠状动脉旁路移植术&签署知情同意

书' 排除标准#

D(

段抬高心肌梗死(继发性心绞痛及

其他疾病$如神经官能症(更年期综合征等%所致胸痛

者&合并重度心肺功能不全"重度心律失常"肝(肾(造

血系统等严重原发性疾病"恶性肿瘤"精神病患者&合

并感染性疾病及非感染性炎症疾病$如自身免疫性疾

病%(内分泌疾病&孕妇或哺乳期妇女&对治疗药物过

敏者或入院前
7

周内服用调脂药物者' 剔除标准#发

生严重不良事件(并发症或特殊生理变化不宜继续接

受试验&依从性差"不按计划完成试验或自行退出'

$

$一般资料$

:!

例均为新乡医学院第一附属医

院中西医结合科
!"#"

年
P

月-

!"##

年
Q

月就诊的

RL

或
6D(;*'

患者' 按随机数字表分为治疗组和对

照组' 治疗组
$Q

例"男
!$

例"女
#$

例"平均年龄

$

Q!

%

:!

(

P

%

7P

%岁"平均病程$

9

%

""

(

$

%

:Q

%年&其中

RL

低危者
Q

例"中危
#8

例"高危
:

例"

6D(;*'

7

例&合并高血压病
#:

例"糖尿病
7

例' 对照组
$Q

例"男
!9

例"女
##

例"平均年龄$

Q"

%

9P

(

:

%

"$

%岁"

平均病程$

7

%

9$

(

$

%

"#

%年&

RL

低危
7

例"中危
!"

例"高危
8

例"

6D(;*' $

例&合并高血压病
#9

例"糖

尿病
7

例'两组一般资料比较"差异无统计学意义$

I Z

"

%

"9

%'

7

$治疗方法$两组均给予常规治疗#$

#

%注意休

息"必要时给予吸氧(止痛等对症治疗&$

!

%低盐低脂

饮食"合并糖尿病患者给予医学营养治疗及控制血糖"

高血压病患者控制血压&$

$

%根据病情选用硝酸异山

梨酯$

9 <N

"南京白敬宇制药有限责任公司"批号#

#""$"$

%(美托洛尔缓释片$

7:

%

9 <N

"阿斯利康制药

有限公司"批号#

#""9"7"

%(地尔硫卓片$

$" <N

"浙江

亚太药业股份有限公司"批号#

#""###

%' 所有患者给

予阿司匹林肠溶片$

!9 <N

"南京白敬宇制药有限责任

公司"批号#

#""7"8

%

#"" <N

"每天
#

次口服&氯吡格
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!

雷$

!9 <N

"深圳信立泰药业股份有限公司"批号#

!"#""7#9

%

:9 <N

"每天
#

次口服&低分子肝素钙

$

Q """ 'Rc

支"天津红日药业股份有限公司"批号#

#""$"##

%

Q """ 'R

"每天
#

次皮下注射&阿托伐他汀

钙胶囊$

#" <N

"河南天方药业股份有限公司"批号#

#""Q!"

%

#" <N

"每天
#

次口服' 治疗组加用桂枝茯

苓汤$由桂枝
#! N

$茯苓
!" N

$牡丹皮
#" N

$桃仁

#" N

$芍药
#" N

组成"单味中药配方颗粒剂"深圳市

三九现代中药有限公司生产%

#

剂"加水
!"" <G

分早

晚
!

次口服' 两组观察疗程均为
7

周'

9

$观察指标及方法$患者均在治疗前"治疗
!

(

7

周后次日空腹采肘静脉血
$ <G

用于血脂(

@?

'

%HI

和
EFG

'

7"

检测'

9

%

#

$血脂检测$全自动生化分析仪检测治疗前

后血脂#甘油三酯$

J. =N41B,.=K,

"

(T

%(总胆固醇$

(3

'

J04 %@34,?J,.34

"

(%

%(高密度脂蛋白胆固醇 $

@=N@

K,C?=J1 4=>3>.3J,=C B@34,?J,.34

"

UVG

'

%

%(低密度脂

蛋白胆固醇 $

43W K,C?=J1 4=>3>.3J,=C B@34,?J,.34

"

GVG

'

%

%'

9

%

!

$

@?

'

%HI

和
EFG

'

7"

检测$检测治疗前"治

疗
!

(

7

周血清
@?

'

%HI

和
EFG

'

7"

浓度'

@?

'

%HI

采

用散射比浊法测定&

EFG

'

7"

采用双抗夹心
;G'DL

法

测定'

9

%

$

$

EFG

'

7"

(

@?

'

%HI

水平及病情严重程度间

相关性分析$将所有患者入院时按病情严重程度分为

RL

低危(中危(高危及
6D(;*' 7

个等级+

#

,

"分析

EFG

'

7"

(

@?

'

%HI

水平及病情严重程度间相关性'

9

%

7

$不良反应观察$通过患者自发报告或医师

直接观察"或通过非诱导方式询问患者有关不良反应

情况&治疗前后进行血常规(尿常规(肝肾功能检测'

Q

$统计学方法$采用
DIDD #:

%

"

统计软件"计

量资料用
`

(

?

表示"治疗前后及组间比较采用
J

检

验&相关性检验采用
I,0.?3C

(非参数
D>,0.<0C

相

关分析'

I Y"

%

"9

为差异有统计学意义'

结$$果

#

$病例脱落情况$两组患者因对临床症状改善

不满意要求转心内科而未能完成观察项目各脱落

!

例'

!

$两组治疗前后血脂水平比较$表
#

%$治疗前

两组血脂水平比较"差异均无统计学意义$

I Z"

%

"9

%'

与本组治疗前比较"两组治疗后
(T

(

(%

(

GVG

'

%

均降

低$

I Y"

%

"9

%"

UVG

'

%

均升高$

I Y"

%

"9

%' 与对照组

同期比较"治疗组治疗后
UVG

'

%

升高$

I Y"

%

"9

%'

表
#

!两组治疗前后血脂水平变化比较!$

<<34cG

"

`

(

?

%

组别 例数 时间
(T (% UVG

'

% GVG

'

%

治疗
$7

治疗前
!

)

9!

(

#

)

#" Q

)

!7

(

"

)

:! #

)

#$

(

"

)

!! 7

)

#"

(

"

)

Q:

治疗后
#

)

8Q

(

"

)

Q#

!

7

)

"P

(

"

)

77

!

#

)

!9

(

"

)

##

!"

!

)

#8

(

"

)

$8

!

对照
$7

治疗前
!

)

7:

(

#

)

#7 Q

)

#$

(

"

)

P# #

)

"P

(

"

)

!: 7

)

""

(

"

)

P7

治疗后
!

)

#9

(

"

)

P!

!

7

)

#:

(

"

)

Q9

!

#

)

#P

(

"

)

##

!

!

)

$$

(

"

)

Q!

!

$$注#与本组治疗前比较"

!

I Y"

)

"9

&与对照组同期比较"

"

I Y"

)

"9

$

$两组各时间点
EFG

'

7"

(

@?

'

%HI

比较$表
!

%

两组治疗前
EFG

'

7"

(

@?

'

%HI

比较"差异均无统计学

意义$

I Z"

%

"9

%' 与本组治疗前比较"两组治疗
!

周

及治疗
7

周
EFG

'

7"

(

@?

'

%HI

均降低$

I Y"

%

"9

%' 与

本组治疗
!

周比较"治疗组治疗
7

周
EFG

'

7"

(

@?

'

%HI

均降低 $

I Y "

%

"9

%"而对照组治疗
7

周仅

EFG

'

7"

降低$

I Y"

%

"9

%' 与对照组同期比较"治疗组

治疗
7

周
EFG

'

7"

(

@?

'

%HI

降低$

I Y"

%

"9

%'

表
!

!两组各时间点
EFG

'

7"

(

@?

'

%HI

水平变化比较$$

`

(

?

%

组别 例数 时间
EFG

'

7"

$

CNc<G

%

@?

'

%HI

$

<NcG

%

治疗
$7

治疗前
98

)

7Q

(

#Q

)

QQ 9

)

!Q

(

!

)

!"

治疗
!

周
$8

)

Q7

(

P

)

87

!

$

)

!$

(

#

)

99

!

治疗
7

周
$#

)

Q#

(

:

)

98

!"#

!

)

P:

(

#

)

"P

!"#

对照
$7

治疗前
98

)

!7

(

!"

)

97 9

)

$"

(

$

)

9#

治疗
!

周
7$

)

9Q

(

##

)

Q$

!

$

)

:7

(

!

)

#!

!

治疗
7

周
$:

)

9$

(

8

)

8"

!"

$

)

78

(

#

)

$#

!

$$注#与本组治疗前比较"

!

I Y"

)

"9

&与本组治疗
!

周时比较"

"

I Y

"

)

"9

&与对照组同期比较"

#

I Y"

)

"9

7

$

EFG

'

7"

(

@?

'

%HI

水平及病情严重程度间相

关性分析$相关性分析显示"

EFG

'

7"

和
@?

'

%HI

分

别与病情严重程度间均存在显著正相关$

. X "

%

:!8

"

I Y"

%

"9

&

. X "

%

Q99

"

I Y "

%

"9

%&

EFG

'

7"

与
@?

'

%HI

间也存在显著正相关$

. X"

%

P7P

"

I Y"

%

"9

%'

9

$不良反应$观察组与对照组均未见不良反应"

治疗前后血(尿常规及肝肾功能未见异常'

讨$$论

动脉粥样硬化$

0J@,.3?B4,.3?=?

"

LD

%并非一个

单纯脂类沉积的过程"炎性反应贯穿于
LD

的始终'

炎症反应标记物中
@?

'

%HI

是最敏感的指标之一"对

L%D

及其预后具有独立预测价值+

!

,

'

@?

'

%HI

每增

高
#

个标准差"非致死性心梗及心源性猝死危险增加

79d

"当
@?

'

%HI Z$

%

Q <NcG

时冠状动脉事件危险增

加
!

倍' 美国疾病控制中心和美国心脏病学会制定的

指导原则"确定
@?

'

%HI

与冠心病的危险水平分级"即

相对危险水平#

@?

'

%HI Y# <NcG

为低度"

#

*

$ <NcG
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%

!
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为中度"

Z $ <NcG

为高度'

%HI

不仅是一个.旁观

者/"而且直接参与了心血管疾病的发生与发展' 病

变血管局部平滑肌细胞和巨噬细胞可产生
%HI

"其水

平与冠心病的严重程度或斑块的稳定性相关'

%HI

致
LD

可能的机制有#调节巨噬细胞摄取氧化型

GVG

'

%

转化为泡沫细胞&刺激巨噬细胞产生血栓前组

织因子&激活粥样斑块内的补体系统导致斑块不稳定&

诱导黏附因子的表达&致敏内皮细胞"产生
%V7

e

(

细

胞介导的细胞毒作用+

$

"

7

,

'

EFG

'

7"

是近年来发现的一种与心血管疾病密切

相关的新的血清炎症标志物"本研究结果显示
L%D

患者血清
EFG

'

7"

水平和
@?

'

%HI

存在显著正相关'

高血清
EFG

'

7"

与心血管事件引起的病死率相关+

9

,

"

与其他炎症因子比较"

EFG

'

7"

有更好的稳定性"可能

成为判断冠心病患者预后的独立因子+

Q

,

'

EFG

'

7"

是

一种糖蛋白"在
LD

斑块内的不同巨噬细胞亚群及平

滑肌细胞内均有
EFG

'

7" <H6L

表达上调"可能直接

参与了
LD

的形成和发展+

:

,

' 其致
LD

的可能机制

是#调节单核细胞向载脂巨噬细胞分化(促进血管平滑

肌的迁移和增殖(诱导新生血管形成(刺激细胞黏附和

增殖(调控细胞外基质重构等机制发挥作用'

本研究结果显示
L%D

患者血清
@?

'

%HI

和

EFG

'

7"

水平明显升高并且与疾病严重程度正相关"

提示血清
@?

'

%HI

和
EFG

'

7"

水平与
L%D

的发生发

展有关'

L%D

意味着斑块不稳定"高
@?

'

%HI

和

EFG

'

7"

水平预示斑块的不稳定性增加' 寻找能有效

降低
@?

'

%HI

和
EFG

'

7"

水平"抑制炎症反应"稳定斑

块"预防斑块破裂的药物对防治
L%D

无疑具有重要

意义"已有较多研究表明"他汀类药物可降低
%HI

(抑

制炎性反应"延缓
LD

进程的作用"并可减少基线

%HI

升高患者的未来冠状动脉事件+

P

"

8

,

'

L%D

属中医学.胸痹/(.真心痛/等范畴"病机多

由脏腑功能失调"气血运行不畅"痰瘀之邪壅滞脉道"

瘀久化热" 酿生毒邪" 痰瘀毒搏结" 痹阻心脉'

@?

'

%HI

和
EFG

'

7"

等炎性因子恰似.瘀毒内蕴/的微

观表征+

#"

,

"故应痰瘀毒热同治' 桂枝茯苓汤本是张仲

景治疗妇人宿有病"妊娠胎动"漏下不止而设' 后世

用于治疗因瘀血而致痛经(经闭(子宫肌瘤等妇科疾病

屡见报道"而少有用于心血管病者' 本方桂枝温通血

脉"茯苓渗利下行而益心脾之气&丹皮(芍药合桃仁化

瘀血"并能清瘀热' 诸药合用"具有化瘀消"活血解

毒"渗湿化痰功效"恰合
L%D

病机' 正如徐忠可在

)金匮要略论注*

+

##

,中所言#桂枝(芍药"一阴一阳"茯

苓(丹皮"一气一血"调其寒热"扶其正气' 桃仁以之破

恶血消癖00所谓有病则病当之也' 患症之初必因

寒"桂能化气而消其本寒&之成必挟湿热为窠囊"苓

渗湿气"丹清血热"芍药敛肝血而扶脾"使能统血"则养

正即所以去邪耳' 据异病同治"审病求因之原则"作者

临床上用其治疗
LD

及其相关疾病"疗效满意'

文献报道该方
9

味中药均有抗炎作用+

#!

,

' 前期

动物实验也显示本方能改善内皮功能"降低血清

@?

'

%HI

水平+

#$

,

' 本研究结果也进一步证实桂枝茯苓

汤能在他汀类药物抗炎(改善
LD

的基础上进一步降

低血清
@?

'

%HI

和
EFG

'

7"

水平&更有意义的是该方

虽然没有显示明显的降低
(%

(

GVG

'

%

及
(T

的作用"

然而与对照组比较"

UVG

'

%

却有显著升高"提示桂枝

茯苓汤具有调脂以外的抗
LD

作用' 这无论在治疗现

症的炎症反应"还是改善预后"可能都有积极而重要的

意义' 今后若能开展多中心(大样本随机对照研究"加

强远期疗效及终点事件的观察"将为桂枝茯苓汤治疗

LD

相关性疾病提供更有力的证据'

参 考 文 献

+

#

,$中华医学会心血管病学分会"中华心血管病杂志编辑委员

会
5

不稳定型心绞痛和非
D(

段抬高心肌梗死诊断与治疗

指南+

&

,

5

中华心血管病杂志"

!"":

"

$9

$

7

%#

!89

&

$"75

+

!

,$

U0O,.M0J, +

"

(@3<>?3C DT

"

I1M, DV

"

,J 045 I.3

'

K/BJ=3C 3S %

'

.,0BJ=O, >.3J,=C 0CK .=?M 3S B3.3C0.1

,O,CJ? =C ?J0-4, 0CK /C?J0-4, 0CN=C05 ;/.3>,0C

%3CB,.J,K LBJ=3C 3C (@.3<-3?=? 0CK V=?0-=4=J=,?

LCN=C0 I,BJ3.=? DJ/K1 T.3/>

+

&

,

5 G0CB,J

"

#88:

"

$78

$

8"9"

%#

7Q!

&

7QQ5

+

$

,$

)/ &

"

DJ,O,C?3C *&

"

a.3WC &*

"

,J 045 %

'

.,0BJ=O,

>.3J,=C ,C@0CB,? J=??/, S0BJ3. ,`>.,??=3C -1

O0?B/40. ?<33J@ </?B4, B,44?

#

<,B@0C=?<? 0CK

=C O=O3 ?=NC=S=B0CB,

+

&

,

5 L.J,.=3?B4,. (@.3<- 20?B

a=34

"

!""P

"

!P

$

7

%#

Q8P

&

:"75

+

7

,$

(,3@ U

"

\/0C L

"

G3O.,C +

"

,J 045 '<>0=.,K ,CK3

'

J@,4=04 S/CBJ=3C =C %

'

.,0BJ=O, >.3J,=C 3O,.

'

,`

'

>.,??=CN <=B,

+

&

,

5 LJ@,.3?B4,.3?=?

"

!""P

"

!"#

$

!

%#

$#P

&

$!95

+

9

,$

F0?J./> &

"

&3@0C?,C &D

"

)=CM,4 I

"

,J 045 U=N@

?,./< EFG

'

7" B3CB,CJ.0J=3C =? 0??3B=0J,K W=J@

B0.K=3O0?B/40. 0CK 044 B0/?, <3.J04=J1 =C >0J=,CJ?

W=J@ ?J0-4, B3.3C0.1 0.J,.1 K=?,0?,

+

&

,

5 ;/. U,0.J

&

"

!""8

"

$"

$

8

%#

#"QQ

&

#":!5

+

Q

,$

)0CN E

"

H=>0 HD

"

&3@0C?,C &D

"

,J 045 EFG

'

7"

"

0

C,W -=3<0.M,. =C >0J=,CJ? W=J@ 0B/J, B3.3C0.1

?1CK.3<, 3. ?J0-4, B3.3C0.1 0.J,.1 K=?,0?,

+

&

,

5

DB0CK %0.K=3O0?B &

"

!""P

"

7!

$

9

%#

!89

&

$"!5

+

:

,$

F/B/. *

"

'?<0C +F

"

F0.0K0N a

"

,J 045 D,./<

EFG

'

7" 4,O,4? =C >0J=,CJ? W=J@ B3.3C0.1 0.J,.1

K=?,0?,

+

&

,

5 %3.3C L.J,.1 V=?

"

!"":

"

#P

$

9

%#

$8#

&

$8Q5



!!+,$$! 中国中西医结合杂志
!"#$

年
!

月第
$$

卷第
!

期
%&'()*

"

+,-./0.1 !"#$

"

2345 $$

"

63

%

!

+

P

,$张红明"李晓燕"王浩"等
5

辛伐他汀对冠心病患者抵抗

素与高敏
%

反应蛋白的影响+

&

,

5

山东医药"

!""8

"

78

$

!9

%#

Q7

&

Q95

+

8

,$

H=KM,. I*

"

V0C=,4?3C ;

"

+3C?,B0 LU5 H3?/O0?

'

J0J=C J3 >.,O,CJ O0?B/40. ,O,CJ? =C <,C 0CK

W3<,C W=J@ ,4,O0J,K %

'

.,0BJ=O, >.3J,=C

+

&

,

5 6 ;C

'

N4 & *,K

"

!""P

"

$98

$

!#

%#

!#89

&

!!":5

+

#"

,$徐浩"史大卓"殷惠军"等
5

.瘀毒致变/与急性心血管事

件#假说的提出与临床意义+

&

,

5

中国中西医结合杂志"

!""P

"

!P

$

#"

%#

8$7

&

8$P5

+

##

,$徐忠可著
5

邓明仲校
5

金匮要略论注+

*

,

5

北京#人民卫

生出版社"

#88$

"

!8P

&

!885

+

#!

,$曹惠云编译
5

桂枝茯苓丸在日本的研究与应用+

&

,

5

国

外医学中医中药分册"

!""$

"

!9

$

!

%#

:P

&

P#5

+

#$

,$裴强"桑文凤"臧利"等
5

桂枝茯苓胶囊抗动脉粥样硬化

作用的实验研究+

&

,

5

国际中医中药杂志"

!"#"

"

$!

$

Q

%#

78$

&

7895

$收稿#

!"#!

&

"$

&

"$

$修回#

!"#!

&

"8

&

#"

$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$

$
$

$
$

$
$

$
$

$
$

$
$

$
$

$
$

$
$

$
$

$
$

$
$

$
$

$
$

$
$

$
$

$
$

$
$

$
$

$
$

$
$

$
$

$
$

$
$

$
$

$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$

$
$

$
$

$
$

$
$

$
$

$
$

$
$

$
$

$
$

$
$

$
$

$
$

$
$

$
$

$
$

$
$

$
$

$
$

$
$

$
$

$
$

$
$

$
$

$
$

$
$

%

%

%

%

%

第十次全国中西医结合泌尿外科学术会议纪要

由中国中西医结合学会泌尿外科专业委员会主办$第三军医大学大坪医院承办的第十次全国中西医

结合泌尿外科第十次学术年会于
!"#!

年
8

月
!#

'

!$

日在重庆召开&

中国中医科学院广安门医院张亚强教授围绕近年来中西医结合泌尿外科学科领域的发展"强调(治未病)

理论在中西医结合泌尿外科领域的应用"提出未来学科建设应实现
!

个转变"即由临床诊疗研究转向中西医

结合泌尿学科的科学内涵研究"由学科的单一研究转向多中心$多学科的联合攻关研究& 天津医科大学第二

医院韩瑞发教授介绍了植物药治疗前列腺增生的新靶点"将中药提取有效成分与前列腺增生的发病机制有机

关联并深入研究%本次会议还特别邀请了美国
%@0WC ?@0CN %@0CN

教授介绍了姜黄素治疗膀胱癌的临床和

基础研究新进展并取得很好的效果%德国泌尿外科学会名誉主任委员
F/.J V.,=M3.C

教授介绍了欧美地区植

物药!包括中草药#在治疗前列腺炎和良性前列腺增生症中的应用"植物药被认为是前列腺疾病治疗的(自然

疗法)"提取物是在欧美被研究最多的植物药& 山西医科大学第一医院王东文教授报告了
9LH#

在
aIU

联合

治疗中的循证研究历史发展%澳门科技大学钟红兴教授介绍了澳门前列腺增生症药物治疗新进展%第三军医

大学大坪医院靳风硕教授介绍了性激素补充治疗与性功能障碍%重庆医科大学冯永泽教授从中西医两种理念

出发"作了中西医之比较研究的报告%第三军医大学大坪医院李彦峰教授报告了小剂量他达拉非治疗勃起功

能障碍的临床研究%广州军区总医院胡卫列教授就肾上腺肿瘤的诊断"提出自己新观点& 青岛市立医院周荣

祥教授$新疆自治区人民医院李鸣教授分别报告了前列腺癌的综合治疗及治疗进展%广州医学院第一附属医

院曾国华教授介绍了输尿管软镜治疗上尿路结石的技巧和并发症防治%李永岚教授报告了用偏光显微镜进行

尿沉渣检测诊断微结石的存在并初步判断结石性质"为结石的早期诊断和预防提供了可借鉴的方法& 浙江中

医药大学第一附属医院刘树硕教授$湖北省中医院高文喜教授$重庆医科大学张唯力教授分别就中药治疗前

列腺炎的有效性$前列腺炎的中西医比较研究$中药在前列腺炎治疗中的应用做专题报告& 第三军医大学新

桥医院叶刚教授介绍了肾部分切除术治疗肾癌的新进展%第三军医大学大坪医院吴刚教授介绍了腹腔镜下肾

癌根治术的手术技巧及难点分析%清华大学第一附属医院李胜文教授分享了回肠膀胱术后
(R

'

I^R%U

尿流

复道的手术体会%第三军医大学西南医院张家华教授提出了尿控新观点"并介绍了尿控方面的创新手术& 北

京大学第一医院王刚介绍了
a

超引导穿刺建立
I%6G

通道*

$

'

V

法"即定位肾脏$确定穿刺通道$固定穿刺平

面&

$

'

V

法简化并规范了
a

超引导穿刺建立
I%6G

通道的步骤& 解放军
#98

医院杨登科观察
9!P

例输尿管

钬激光碎石术后联合中药治疗输尿管中下段结石的疗效& 第三军医大学大坪医院张尧采用荧光膀胱镜对膀

胱肿瘤诊断的敏感性
#""d

"特异性
Q!

%

9d

"均显著高于普通白光膀胱镜"荧光膀胱镜能够减少该病漏诊率"

提高手术切除率&

参加会议及学习班的代表和学员来自全国
!"

多个省市"共
7""

余人& 会议共收到学术论文
$$"

篇"

在大会进行专题报告和学术交流的论题
!P

个"优秀论文
9

篇& 会议期间"同时举办了全国中西医结合泌

尿外科系统疾病继续教育学习班&

!卢建新$宋竖旗$张亚强整理#


