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摘要$目的$比较急性冠脉综合征"
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#气滞血瘀证$气虚血瘀证不同证型蛋白表达水平%为
J'M

辨

证分型提供客观依据& 方法$
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年
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月于首都医科大学附属北京安贞医院心内科

住院%临床诊断为
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并经皮冠状动脉造影术证实为冠心病拟行经皮冠状动脉介入治疗的患者%其中气滞

血瘀证组
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#$脂蛋白相关磷脂酶
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#
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#水平变化%并记录血瘀证计分及冠脉病

变程度评分"
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评分#& 结果$与气滞血瘀证组比较%气虚血瘀证组
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评分$血瘀证各项计分及总分比较差异均无统

计学意义"均
L Q"

!

"%

#&

J'M

气滞血瘀及气虚血瘀证患者
AE

#

'NL

$

*,

$

)'J,

#

#

$

KD

#

LKJ!

水平及血瘀证

总计分均与
O8?E<?<

评分无相关性"

L Q"

!

"%

#& 结论$血清
*,

$

)'J,

#

#

可考虑作为
J'M

患者气滞血瘀

证$气虚血瘀辨证分型的生物学标志物&

关键词$冠心病( 气滞血瘀证( 气虚血瘀证( 血栓调节蛋白( 可溶性细胞间黏附分子(

O8?E<?<

评分

'0RR81-S<0? N8E8-RFA 0? K8C81E 0T *,

"

)'J,

#

#

"

KD

#

LKJ! -?U G<TT8R8?S M.?UR0;8 L-SS8R?E )? L-

#

S<8?SE V<SA JF=S8 '0R0?-R. M.?UR0;8

$

WX YA8?

#

.8

#

"

K)X (<?@

#

A=-

#

"

K)X (<-?

#

Z=?

!

"

+J3O MA-0

#

D<?@

#

"

N:3 (=?

#

@=0

!

"

'[:3O MA=

#

>=-?

#

"

,J '-<

#

.=?

&

"

,J \<?

#

"

K/ ]=-?

#

"

+X YA8?@

#

"

L:3O

[0?@

#

.=

#

"

-?U Y[JH ]8

#

><?@

#

$

# G8D-RS;8?S 0T '-RU<010@.

"

48<><?@ J?^A8? [0ED<S-1

"

'-D<S-1 ,8U<F-1 X

#

?<C8RE<S.

"

48<><?@ )?ES<S=S8 0T [8-RS

"

K=?@ -?U 4100U /8EE81 G<E8-E8E

"

48<><?@

$

#"""!7

%&

! )?ES<S=S8 0T

4-E<F ,8U<F-1 MF<8?F8E

"

W<.=-? [0ED<S-1

"

'A<?- JF-U8;. 0T 'A<?8E8 ,8U<F-1 MF<8?F8E

"

48<><?@

$

#"""7#

%&

& G8D-RS;8?S 0T '-RU<010@.

"

JC<-S<0? O8?8R-1 [0ED<S-1

"

48<><?@

$

#"""#9

%

J4M*NJ'*

$

H_>8FS<C8

$

*0 DR0C<U8 -? 0_>8FS<C8 _-E<E T0R E.?UR0;8 U<TT8R8?S<-S<0? 0T -F=S8 F0R0

#

?-R. E.?UR0;8E

$

J'M

%"

-?U S0 -?-1.^8 SA8 U<TT8R8?F8E <? 8ZDR8EE<0? 0T U<TT8R8?S DR0S8<?E <? `< ES-@?-S<0?

<?U=F8U _100U ES-E<E E.?UR0;8

$

\M4M

%

-?U `< U8T<F<8?F. <?U=F8U _100U ES-E<E E.?UR0;8

$

\G4M

%

2,8SA0UE

*0S-11. 9" D-S<8?SE VA0 V8R8 A0ED<S-1<^8U <? U8D-RS;8?S 0T F-RU<010@.

"

48<><?@ J?^A8? [0ED<S-1

"

'-D<S-1 ,8U

#

<F-1 X?<C8RE<S. TR0; (=1. !"#% S0 a8_R=-R. !"#9

"

V8R8 U<-@?0E8U -E J'M -?U F0?T<R;8U _. D8RF=S-?80=E

F0R0?-R. -?@<0@R-DA. -E F0R0?-R. -RS8R. F0R0?-R. <?S8RC8?S<0?2 *A8R8 V8R8 !7 F-E8E V<SA \M4M

"

-?U &#

F-E8E V<SA \G4M2 *A8 FA-?@8E 0T E8R=; A<@A E8?E<S<C8 ' R8-FS<C8 DR0S8<?

$

AE

#

'NL

%"

E8R=; SAR0;_0;0U=

#

1<?

$

*,

%"

E01=_18 <?S8RF811=1-R -UA8E<0? ;018F=18

$

)'J,

#

#

%

-?U 1<D0DR0S8<? R81-S8U DA0EDA01<D-E8 J!

$

KD

#

LKJ!

%

V8R8 U8S8FS8U

"

-?U SA8 EF0R8 0T _100U ES-E<E E.?UR0;8 -?U SA8 U8@R88 0T F0R0?-R. -RS8R. U<E8-E8

$

O8?E<?< EF0R8

%

V8R8 R8F0RU8U2 N8E=1SE

$

'0;D-R8U V<SA SA8 `< ES-@?-S<0? <?U=F8U _100U ES-E<E E.?UR0;8

@R0=D

"

SA8 18C81E 0T *, -?U )'J,

#

# <? SA8 \G4M @R0=D <?FR8-E8U

$

L P"

%

"&7

"

L P"

%

"!9

%

2 *A8R8 V-E ?0 E<@

#



中国中西医结合杂志
!"#$

年
%

月第
&$

卷第
%

期
'()*+,

"

,-. !"#$

"

/012 &$

"

30

!

%

!!"&$$!

?<T<F-?S U<TT8R8?F8 <? SA8 18C81E 0T AE

#

'NL

"

KD

#

LKJ!

"

O8?E<?< EF0R8 -?U _100U ES-E<E E.?UR0;8 EF0R8

$

-11

L Q"

%

"%

%

2 *A8 18C81E 0T AE

#

'NL

"

*,

"

)'J,

#

#

"

KD

#

LKJ! -?U SA8 S0S-1 EF0R8 0T _100U ES-E<E E.?UR0;8 <? D-

#

S<8?SE V<SA \M4M -?U \G4M V8R8 ?0S F0RR81-S8U V<SA SA8 O8?E<?< EF0R82 '0?F1=E<0?

$

*A8 18C81E 0T *, -?U

)'J,

#

# F0=1U _8 SA8 _<0;-Rb8RE 0T \M4M -?U \G4M2

c:]+HNGM

$

F0R0?-R. A8-RS U<E8-E8

&

`<ES-@?-S<0? <?U=F8U _100UES-E<E E.?UR0;8

&

`<U8T<F<8?F. <?

#

U=F8U _100UES-E<E E.?UR0;8

&

SAR0;_0;0U=1<?

&

E01=_18 <?S8RF811=1-R -UA8E<0? ;018F=18

&

O8?E<?< EF0R8

$$冠心病是指冠状动脉粥样硬化和$或%冠脉痉挛

使管腔狭窄或阻塞"导致心肌缺血缺氧或坏死而引起

的心脏病"是危害人类健康的主要疾病( 急性冠脉综

合征$

-F=S8 F0R0?-R. E.?UR0;8

"

J'M

%包括急性心

肌梗死和不稳定型心绞痛"近年来发病率和住院率呈

明显上升趋势 )

#

*

( 血瘀证是指离开经脉之血不能及

时消散和瘀滞于某一处"或血流不畅"运行受阻"而郁

积于经脉或器官之内的一种病理状态( 在中医学中"

冠心病属+胸痹,及+真心痛,"气滞血瘀证'气虚血瘀

证是血瘀证常见的两种证型( 本研究初步探讨
J'M

气滞血瘀证'气虚血瘀证不同蛋白表达水平"为冠心病

的中医辨证分型提供客观依据(

资料与方法

#

$诊断标准

#

!

#

$诊断标准$参照
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美国心脏病学会基

金会 $
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段抬高心肌梗死管理指南)

!

*和

!"#!

年中华医学会心血管病学分会制定的非
M*

段

抬高
J'M

诊治指南)

&

*

(

#

!

!

$中医辨证标准$参照
#77"

年中国中西医

结合学会心血管病专业委员会制订的冠心病中医辨证

标准)

5

*

(

#

!

&

$冠心病血瘀证量化计分标准$参照
#7$6

年全国活血化瘀委员会制定的-血瘀证诊断标准.
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"

其中脉象计分均为
"

(

!

$纳入标准$$

#

%符合
J'M

气滞血瘀证或气虚

血瘀证诊断标准者&$

!

%

5$ A

内拟行冠脉介入术者&

$

&

%年龄
&% d6%

岁&$

5

%签署知情同意书(

&

$排除标准$$

#

% 肾功能不全"男性
M'R Q

!!" !;0IK

"女性
Q#6% !;0IK

&$

!

%患有明显的肝

脏疾患或
JK*

'

JM* Q

正常上限
&

倍&$

&

%严重心功

能不全$

:a e &%f

%"未控制的
"

级高血压病患者"

合并急性脑血管疾病或严重瓣膜性心脏病&$

5

%随机

空腹血糖
"#&

!

6 ;;01IK

的糖尿病患者或糖化血红

蛋白
"7

!

%f

者&$

%

%严重的精神疾病患者&$

9

%恶性

肿瘤或患者预期寿命
e&

年&$

6

%严重的造血系统疾

病患者&$

$

%妊娠或准备妊娠妇女"哺乳期妇女&$

7

%

近
&

个月内参加过或正在参加其他临床试验者(

5

$一般资料$

9"

例均为
!"#%

年
6

月/

!"#9

年
!

月于首都医科大学附属北京安贞医院心内科住院

拟行经皮冠状动脉介入治疗术的
J'M

患者"经中医

辨证分型后"其中气滞血瘀证组
!7

例" 气虚血瘀证组

&#

例( 两组患者在年龄'性别'高血压病'糖尿病'吸

烟史'饮酒史'空腹血糖'血脂水平比较"差异均无统计

学意义$
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%"见表
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( 该研究已获得北京安贞

医院伦理委员会批准$审批号#
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表
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$两组患者一般资料比较
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$研究方法

%

!

#

$纳入及标本采集$所有观察患者入院后均

接受冠心病常规药物治疗方案"入院后
#! A

内进行诊

断并筛选( 入院后第
!

天清晨
9

#

""

"

6

#

""

抽取全血

9 d$ ;K

"所有血液样本待自然凝固约
&" ;<?

后以

& """ R I;<?

"离心
#" ;<?

"留取上层血清"冻存

"

$"

'低温冰箱备用(

%

!

!

$观察指标及检测方法

%

!

!

!

#

$生化检测$超敏
'

反应蛋白$
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#
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#
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%由北京安贞医院

检验科完成(

%
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!

!
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%'可溶性细胞间黏附分

子
#

$

<?S8RF811=1-R -UA8E<0? ;018F=18

"

)'J,

#

#

%'脂



!!"'$$! 中国中西医结合杂志
!"#$

年
%

月第
&$

卷第
%

期
'()*+,

"

,-. !"#$

"

/012 &$

"

30

!

%

蛋白相关磷脂酶
J!

$

1<D0D10S8<?

#

-EE0F<-S8U DA0E

#

DA01<D-E8 J!

"

KD

#

LKJ!

%测定"操作严格按照试剂盒

说明进行(

%

!
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$冠脉病变程度评分$

O8?E<?<

计分%$所

有观察患者行经皮冠状动脉造影术检查"进行
O8?E<?<

评分)

9

*

( 冠脉狭窄程度用定量冠脉动脉造影分析方法

$
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%法"狭窄
#f d!%f

'
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'
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'
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'

7#f d77f

'
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分别计分
#

'
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'

5

'

$

'

#9

'
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分( 冠状动脉各段所占系数#左主干记
%

分"前

降支近'中'远段分别记
!

!

%

'

#

!

%
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分"第一'二对角支

分别记
#

'
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分"回旋支近'远段分别记
!
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'

#

分"钝缘

支记
#

分"右冠近'中'远段及后降支'左室后支各记
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分(将各段系数与其狭窄程度计分相乘"然后将各狭

窄段总积分相加即为该患者
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评分(
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$统计学方法$采用
MLMM !!
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"

统计软件"计

量资料符合正态分布或近似正态分布者以
Z

%

E
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S

检验&明显偏态分布者以
,

$

)\N

%表示"采用非

参数检验"一般因素影响用直线回归分析"
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为差异有统计学意义(

结$$果
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$两组不同蛋白表达水平比较$表
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%$与气滞血

瘀证组比较"气虚血瘀证组血清
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冠心病与动脉粥样硬化有着密切的关系"而动脉

粥样硬化是大量炎性细胞和炎性因子共同参与的一种
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高于健康人"但传统的炎性介质指标并不能指导气病

致瘀的辨证分型( 任建勋等)
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分型不同"其分泌水平不同"可考虑作为气滞血瘀'气

虚血瘀辨证分型的生物学标志物( 本研究同时侧面反
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不能高效地发掘特异性标志物"如何更加高效的筛选

中医证候分型的生物学标志物仍然是值得深入探讨的
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