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!

""8

%* 肝火亢

盛证)阴虚阳亢证)肾气亏虚证均为
''

型
f N'

型
f

NN

型!

''

型为主要基因型&痰瘀互结证
N'

型
f ''

型
fNN

型!

N'

型为主要基因型*

表
!

#不同证型
)I

#

7

基因
/J#6"">$7

位点基因型

分布比较$'例$

K

%(

证型 例
基因型

'' NN N'

肝火亢盛
#8% >&

$

%>

'

%"

%

#!

$

>

'

>$

%

7$

$

%%

'

6#

%

阴虚阳亢
!## #!"

$

87

'

6>

%

#7

$

>

'

86

%

>8

$

&8

'

88

%

痰瘀互结
#87 7#

$

&$

'

#"

%

$

$

8

'

>>

%

67

$

88

'

#&

%

肾气亏虚
#&" >8

$

8>

'

7$

%

8

$

&

'

68

%

8"

$

&6

'

%7

%

合计
78# &!$

$

8"

'

8%

%

%!

$
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'

%8

%

!6"

$

%&
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#6

'

%8>
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讨$$论

中医学没有高血压病名!多归属.眩晕/).头痛/

等病范畴* 高血压病被认为是遗传与环境因素共同作

用的结果!慢性炎症反应在其发生)发展过程中起重要

作用!活化的免疫细胞分泌多种细胞因子参与了高血

压病发生发展'

#"

(

*

)I

#

7

是一种具有多种生物学活性

的促炎细胞因子!在高血压病发生发展中起着重要的

作用!其可增加血黏滞度!损伤血管内皮细胞!促进血

管平滑肌细胞增生!收缩外周血管!影响机体血压水

平*

)I

#

7

在血管发生和重构中发挥着多重功能!在感

染和损伤引起的炎症反应中起着重要的作用!是造成

心血管疾病发生和进展的重要因素之一'

##

(

* 研究证

实高血压病患者血清炎症因子水平明显高于健康人

群!且水平的高低与患者病情严重程度存在一定相关

性'

#!

(

*

)I

#

7

基因多态性与高血压病等心血管疾病密

切相关'

#&

(

* 人
)I

#

7

基因位于染色体
>.#8 e!#

!长度

约
8 WU

!有
8

个外显子和
%

个内含子!通过对其编码

区及上)下游序列的研究!发现该基因的多态性主要存

在于启动子区的"

8$>NG-

) "

8>!'GN

$

/J#6"">$7

位

点%) "

#>%NG'

) "

&>&-Q*Q

* 付海霞等'

#%

( 研究发

现!中国汉族人群中可能不存在
)I

#

7

基因 "

#>%NG'

与"

8$>NG-

多态性!他们与高血压病发病无关& "

8>!'GN

多态性可能是中国汉族人群高血压病发病的

遗传危险因素之一!其可能通过对血清
)I

#

7

水平表达

的影响增加个体高血压病的发病风险* 因此!本研究

探讨不同中医证型高血压病患者
)I

#

7

基因

/J#6"">$7

位点$

'GN

%分型分布情况*

本研究对上海市
%

个社区
78#

例老年高血压病患

者进行了辨证分型!结果发现阴虚阳亢证例数最多

$

!##G 78#

!

&!

!

%#K

%! 其他研究也得出相似结

果'

#8

!

#7

(

* 老年高血压病基本病因病机为本虚标实!

+素问"阴阳应象大论,曰.年四十!而阴气自半/!随

着年龄的增长!脏腑功能减退!先天元气耗损!而致肝

肾阴虚!水不涵木!此为本虚&水不涵木!则肝阳上亢!

阳化风动!气血上冲!此为标实* 研究发现!不同中医

证型男女比例不同$

L M"

!

"#

%!男性患者肝火亢盛证

为主!而女性患者阴虚阳亢证为主* 研究老年高血压

病证型分布规律!对于老年高血压病防治具有重要

意义*

.辨证论治/是中医学的精髓!中医证型是辨证施治

的核心* 随着分子生物学技术的迅猛发展!人们渐渐认

识基因背景可能是证候形成的主要原因之一'

#>

(

* .证/

是疾病发生过程中不同阶段病因病机的高度概括!则可

能具有共同的物质基础!而物质基础有可能反映在基因

水平上'

#6

(

* 申维玺等'

#$

(出.证/的化学本质是蛋白质

和肽以及证本质的分子标准!证的本质是细胞内基因诱



"!"&##" 中国中西医结合杂志
!"#$

年
%

月第
&$

卷第
%

期
'()*+,

!

-./01 !"#$

!

2314 &$

!

53

!

%

生性表达的细胞因子!证的发病机制是细胞因子网络功

能态平衡紊乱!如阴虚证的发生是
)I

#

#

和
*5a

基因表

达增强!生物活性相对升高!引起细胞因子网络紊乱的

结果* 中医证候具有特定的基因组学基础!证候很可能

是基因多态性和多功能基因异常表达的表型'

!"

(

*

本研究发现!老年高血压病患者
)I

#

7

基因

/J#6"">$7

位点
''

和
N'

基因型占优势!并且不同

证型之间
)I

#

7

基因型分布不同!痰瘀互结
N'

型为主

要基因型!而阴虚阳亢)肾气亏虚及肝火亢盛
''

型为

主要基因型!说明
)I

#

7

基因
/J#6"">$7

位点
N'

型可

能是高血压病痰瘀互结型的易感基因*

本研究结果能够为高血压病精准治疗提供依据!

但高血压病基因型在不同的种族人群以及不同地域之

间呈现出较大差异'

!#

(

!仍需进一步大样本研究证实*
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