
书书书

中国中西医结合杂志
!"#$

年
##

月第
%$

卷第
##

期
&'()*+

!

,-./01/2 !"#$

!

3-45 %$

!

,-

!

##

"!""#$"

基金项目#安徽省卫生厅医学科研重点项目$

,-5 !"#"6"#7

%

作者单位#

#5

安徽中医药大学神经病学研究所附属医院$合肥
!%""7#

%&

!5

广州药学院第一附属医院神经内科$广州
$#""8"

%&

%5

安徽中医药

大学第一附属医院神经内科$合肥
!%""7#

%&

95

安徽省立医院神经内科$合肥
!%""7#

%&

$5

安徽医科大学公共卫生学院$合肥
!%""7#

%

通讯作者#王"训!

)/4

#

"$$#

#

7!8#7#$:

!

;

$

0<=4

#

>/?2-@-AB#7%5A-0

CD(

#

#"

!

E77#F&'(+

!

!"#$

!

##

!

#%%$

肝豆状核变性患者中医证型与血尿酸'

G-4@HI/=>

分级的关系

胡纪源#

"周志华#

"韩咏竹#

"叶群荣#

"洪铭范!

"蔡永亮%

任明山9

"潘发明$

"王"训#

"杨任民#

摘要"目的"观察肝豆状核变性!
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#患者不同中医证型的血尿酸水平$
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分级及其两者的关系% 方法"将符合纳入标准的
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患者根据不同中医证候分为痰蒙心窍组
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例#$痰火扰心组!
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例#$湿热内蕴组!
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例#$气血两虚组!
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例#$肝肾阴虚组!
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例#$肝肾亏虚

组!

#8!

例#% 以同期年龄相仿$饮食结构大致相同的
#7"

例健康体检者作为正常对照组% 分别于清晨空腹

采肘正中静脉血检测各组血尿酸水平% 结果"

*C

各中医证型组血尿酸水平 &痰蒙心窍组为
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#%各中医证型组

间比较发现"肝肾亏虚组血尿酸较痰蒙心窃组$痰火扰心组$湿热内蕴组$气血两虚组$肝肾阴虚组升高
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分级结合血尿酸分析发现"随着
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分级的增加!即病情的加重#"患者血尿酸水

平下降!
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患者血尿酸水平较减健康人降低"不同中医辨证分型血尿酸水平及
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评分不同(且血尿酸具有评定患者病情轻重的价值%
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%又名威尔逊氏病$
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%!系

常染色体隐性遗传性铜代谢障碍疾病!临床主要表现

为锥体外系'肝肾损害及精神症状等( 该病也属于神

经系统变性疾病范畴( 近年有研究发现神经系统变性

疾病)))尤其是帕金森病患者的血尿酸水平减低!且

同时发现其降低的水平和其病程'病情的轻重有一定

的相关性*

#

+

( 早期研究也发现
*C

患者的血尿酸水

平减低*

!

+

( 现通过中医学角度对
*C

患者进行中医

辨证分析!同时观察其不同中医证型之间血尿酸水平

是否具有差异性!并分析中医证型'血尿酸水平是否和

病情轻重之间具有相关性(

资料与方法

#

"诊断标准"

#

!

#

"

*C

诊断标准"参照
!""#

年第八届莱比

锡
*C

国际会议制定的诊断评分系统$评分
!9

分诊

断成立%

*

%

+ 及中国肝豆状核变性的诊断和治疗

指南*

9

+

(

#

!

!

"中医辨证分型标准"根据洪铭范等*

$

+的中

医证型分类方法!再结合
*C

患者临床表现特点!分

为痰蒙心窍'痰火扰心'湿热内蕴'气血两虚'肝肾阴

虚'肝肾亏虚!具体各证型的表现参照笔者前期发表

文献*

7

!

E

+
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!

"纳入标准"$

#

%符合
*C

诊断标准及辨证分

型标准&$

!

%年龄
8

'

9"

岁&$

%

%所有受试者被告知并

取得知情同意(

%

"排除标准"$

#

%素食主义者&$

!

%近期大量饮

酒&$

%

%伴肾功能障碍&$

9

%痛风患者&$

$

%伴吞咽困难

及营养不良'有创机械通气者&$

7

%近期使用降尿酸药

物'利尿剂'非甾体类抗炎药物者(

9

"一般资料"

:"7

例均为
!"#"

年
:

月)

!"#%

年
E

月在安徽中医药大学神经病学研究所附属医院'

广州药学院第一附属医院'安徽省中医院'安徽省立医

院住院的
*C

患者!均符合纳入标准( 其中男性
$79

例!女性
%9!

例!年龄
8

'

%:

岁!平均$

#8

!

$"

&

E

!

8E

%

岁( 另选同期
#7"

名健康体检者作为正常对照组!男

性
:%

名!女性
7E

名!年龄
#!

'

%#

岁!平均$

#8

!

7$

&

7

!

%$

%岁( 其性别'年龄构成与
*C

患者比较!差异无

统计学意义$
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!
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%(

$

"病情评估"采用杨任民教授制定的改良
G-4

$

@HI/=>

评分表*

8

+

!即#

"

级为
"

分'

"

级为
#

分'

#

级为

!

分'

$

级为
%

分'

%

级为
9

分(

表
#

$杨任民改良的
G-4@HI/=> 6CJ

分级量表

分级 临床表现

"

级 无明显临床症状及体征

"

级 极轻微震颤'肌僵直!但尚能正常工作'学习

#

级
轻至中度震颤'肌僵直!紧张时加重&或轻至中度肝脾肿

大!肝功能轻度损害!尚能自理简单日常生活

$

级
中度震颤或轻至中度扭转痉挛&轻 #中度腹水或

F

及黄

疸!肝功能中度损害!需别人部分协助生活

%

级
高度震颤或严重扭转痉挛&高度腹水或

F

及黄疸!肝功能

高度损害!完全需别人帮助才能卧床生活

7

"研究方法"所有受试对象均清晨空腹采集肘

正中静脉血
9 0J

!应用日立
E"!"

全自动生化分析仪

$日本%测定血尿酸水平(

E

"统计学方法"所有数据应用
UKUU ##

!

$

统

计软件分析( 计量资料数值以
`

&

H

表示!正态分布数

据多样本间采用单因素方差分析!组间多重比较方差

齐时采用
JUC

法!方差不齐时采用
C?>>/II U

法(
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为差异有统计学意义(
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"不同中医证型
*C

患者血尿酸水平比较$表
!

%

与正常对照组比较!

*C

各组血尿酸水平均明显减低
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!
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%( 与肝肾亏虚组比较!其他
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\ c 9

!
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%( 痰蒙心窍组'痰火扰心组'湿热内蕴组'气血

两虚组'肝肾阴虚组间比较!差异均无统计学意义$
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"不同中医证型
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患者改良
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评分
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平较高(
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K b"

!

"$

%!其余各分级间比较!

差异均有统计学意义 $

\ c#"

!

!E

!

K L"

!

"#

%(

表
%

$不同
G-4@HI/=>

分级
*C

患者血尿酸水平比较"$

`

&

H

%

G-4@HI/=>

分级 例数 血尿酸$

!0-4FJ

%

"

级
#"" !"9

(

EE

&

#E%

(

9$

#

级
%$:

#E!

(

$!

&

E8

(

%%

"

$

级
%%7

#$"

(

9!

&

E%

(

!8

"#

%

级
###

#98

(

E!

&

78

(

"7

"#

\

值
#"

(

!E

K

值
"

(

""

""注#与
"

级比较!

"

K

)

"

(

"#

&与
#

级比较!

#

K

)

"

(

"#

讨""论

*C

临床主要表现为锥体外系'肝肾损害及精神

症状等!中医学依据其不同临床表现可分别归属于

,颤证-',癫狂-',黄疸-',积聚-',鼓胀-等范畴( 其

病因病机主要是先天禀赋不足!肾中阴精匮乏!致后天

脾胃运化失常!泌别清浊功能受损!铜毒内聚!以致脏

腑损伤*

$

!

:

+

( 该病早期诊断'早期治疗可获得和健康

人相当的工作能力及寿命(

*C

的中西医结合治疗近

来取得很大的进展*

#"

#

#$

+

!为此
*<>Q ]K

等*

#7

+和王

拥军*

#E

+先后两次在述评中国神经病学的进展时专门

提到
*C

的中西医结合治疗( 且最近
*<>Q X

等*

#8

+

综述了
:

个确定的中药治疗
*C

的
[&)

临床试验!

共包括
78E

例患者$男性
9#9

例!女性
!E%

例%!年龄

范围
$ d$"

岁!得出中药单药或辅助西药治疗可改善

*C

患者的临床症状'促进尿铜排泄'改善肝功能和
F

或肝硬化!与西药比较具有较少的药物不良反应!且中

药普遍显示出对患者的安全性和更好的耐受性的结

果( 故发挥中西医结合的优势对该病的研究具有很大

的潜力和价值(

尿酸是嘌呤的主要代谢产物!也是人体一个强力

的抗氧化剂!可以有效地清除活性氮和氧自由基!尿酸

在体内能防御自由基对机体的氧化应激所致的损伤!

对神经元具有保护作用*

#:

+

( 近年来尿酸的抗氧化作

用得到神经病学界)))尤其是神经系统变性疾病专家

的重视( 许多研究发现神经系统变性疾病!如帕金森

病和橄榄#脑桥#小脑变性*

!"

+

'多发性硬化和视神经

脊髓炎*

!#

+

'肌萎缩侧索硬化*

!!

+等疾病的血尿酸水平

减低!且部分研究发现血尿酸水平的减低和病情的轻

重有一定的相关性(

高尿酸是心脑血管病的危险因素!故其在心脑血

管病中的研究很多( 另外中医学对冠心病患者研究也

发现#不同证型的冠心病患者之间血尿酸水平也具有

差异性!提示冠心病中医各证型均存在不同程度的炎

症反应!但在实证或虚实夹杂证中更为明显*

!%

!

!9

+

( 本

院早期观察发现
*C

患者血尿酸水平减低!其中脑型

患者血尿酸水平更低*

!

+

( 根据中医辨证分型的
*C

患者血尿酸水平是否和西医分型的血尿酸减低具有一

致性!各不同中医辨证分型组之间的血尿酸水平是否

具有差异性'且是否和病情的轻重相关有必要予以进

一步研究(

本文将符合纳入标准的
:"7

例患者进行中医辨

证分型!分为痰蒙心窍'痰火扰心'湿热内蕴'气血两

虚'肝肾阴虚'肝肾亏虚证( 由于
*C

患者临床症状

多样!除涉及消化系统和神经系统外!还涉及泌尿系

统'血液系统'内分泌系统'骨骼系统等!故临床症状的

多样性也导致了中医证型的多样( 根据上述研究发现

各
*C

中医证型组患者的血尿酸水平较正常对照组

患者明显减低!且差异有统计学意义( 这和我们前期
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##

研究结果相同*

!

+

)))即
*C

患者血尿酸水平减低!其

中中医证型痰蒙心窍组和痰火扰心组患者血尿酸水平

更低( 根据辨证依据#痰蒙清窍型和痰火扰心型可对

应于
*C

的西医分型中的脑型!这也和前期结果相

似)))即存在锥体外系症状的
*C

患者血尿酸水平

更低*

!

+

( 另外相对于单纯脑型的患者$可近似于具有

锥体外系症状的神经系统变性病%!即痰蒙心窍和痰

火扰心型的患者可能因为肝脏和
F

或肾脏损害轻!进而

干扰尿酸合成及代谢的因素少有关!这也间接支持神

经系统变性病患者血尿酸水平减低(

改良
G-4@HI/=>

分级评分具有简单'易操作的特

点!适合于临床医生用于快速'简便的评估患者病情(

研究发现肝肾亏虚组患者改良
G-4@HI/=>

评分最高!

其血尿酸水平也最低!其余
$

组和肝肾亏虚组比较均

有统计学意义!本组资料显示痰蒙心窍组'痰火扰心组

合湿热内蕴组患者改良
G-4@HI/=>

评分较其他组高!

这也说明其分别对应的神经系统和肝脏症状较重!提

示了中西医临床症状的一致性!也说明随着
G-4@

$

HI/=>

评分的增加)))即患者病情的加重!其血尿酸水

平也随之减低( 再根据不同分级患者的血尿酸比较发

现#分级越高的患者血尿酸水平越低!且除了
G-4@

$

HI/=>

分级为
$

级和
%

级者两组之间比较无差异外!其

与各组比较均有差异性(

但
*C

疾病若不能得到及时'有效的治疗!体内

铜毒日盛!对机体组织及脏器损害程度加深!病情亦呈

渐进性
F

进行性加重!即其临床表现可以多样!如可在

肝病症状的基础上出现神经系统症状'锥体外系症状

的基础上出现神经系统症状等各种疾病的变迁( 故有

人提出
*C

患者中医证型与患者年龄无明显关系!而

与病程有关*

7

!

!$

!

!7

+

( 故由此也可以看出
*C

患者的

G-4@HI/=>

分级和患者病程相关(

叶群荣等*

7

+对
9#"

例
*C

患者进行辩证分析后

发现#从发病年龄来看!儿童'少年期
*C

多为肝肾不

足证'肝肾阴虚证&随年龄增加!体内铜毒日盛!对机体

组织及脏器损害程度加深!多表现为慢性黄疸'脏器肿

大等湿热内蕴证候!或表现为肢体震颤或蠕动'急躁易

怒等肝风内动证候( 这也可以解释此次观察发现肝肾

阴虚组和肝肾亏虚组患者血尿酸较高!

G-4@HI/=>

分

级较低( 因为患者年龄小!病程短!病情轻!铜毒尚未

损及脑部(

综上所述!

*C

患者血尿酸水平减低!其中医辨证

分型也支持这一结果!且尿酸降低的水平和患者病情

的轻重具有相关性( 另外根据改良
G-4@HI/=>

分级和

中医证型比较发现'痰蒙心窍'痰火扰心和湿热内蕴
%

组分级较高!这也说明其分别对应的神经系统和肝脏

症状较重!提示了中西医临床症状的一致性!具体其是

否同预后'不同基因突变位点等之间具有相关性有待

进一步分析( 由此可以在发挥中医的特色及优势后再

结合西医的客观指标!予以,病症-结合!更好的指导

患者的诊断'治疗'病情及预后的评估(
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第一届青年中西医结合肿瘤学术论坛在重庆召开

第一届青年中西医结合肿瘤学术论坛于
!"#$

年
9

月
!9

)

!7

日在重庆市召开"来自全国各地区

的青年专家学者参加了本次会议% 这是首次由中国中西医结合学会肿瘤专业委员会和中国抗癌协会

肿瘤传统医学专业委员会的两个青年工作委员会共同主办的盛会"大会以*学习先贤经验$交流传承

心得$切磋临证精要+为主题"旨在激励青年医务工作者不断思考热点问题"提高知识创新与技术创新

的能力"为中医药在肿瘤防治的传承$发展$创新$服务做出更大的贡献%

本次论坛上"众多国内青年专家学者就*中医肿瘤基础理论研究+$*名老中医经验继承与创新+$

*肿瘤中医药防治的成就与思考+$*多学科研究中医药防治肿瘤的思路$方法及成果+等热点问题进

行广泛深入的讨论% 会议发言人相继报道了名老中医临床经验及常用方发挥$中医学理论与肿瘤干

细胞的研究$中医证型与基因突变相关性研究$中医证型差异表达基因的研究$中药对化疗和靶向治

疗毒副反应的作用$中医特色疗法的应用$中医药的传承发展与国际化进程$肿瘤的中医治疗误区等

多项内容% 在青年学者论文汇报与交流中"很多研究都为与会者提出了新思路$新方法"开拓了研究

的思路和视野%

本次论坛还举办了*恶性肿瘤中医诊疗指南+培训会"中国中西医结合学会肿瘤专业委员会及中

国抗癌协会肿瘤传统医学专业委员会主任委员林洪生教授介绍了指南的形成过程$优势特点以及应

用推广% 中国中医科学院西苑医院杨宇飞教授$北京肿瘤医院李萍萍教授分别就指南中的大肠癌部

分及肿瘤常见症状进行了深入的解读%

本次青年学术论坛为青年肿瘤医务工作者的交流学习提供了广泛平台"为今后中西医结合治疗

肿瘤的临床科研工作提出了大量的新思路$新内容"同时也指出了肿瘤中医药治疗存在的问题"这将

对我国肿瘤中医药防治的进步起到积极的推动作用%
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