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海中医药大学附属岳阳中西医结合医院内分泌科$上海
!""$&7

%

通讯作者#陈"趃"

*/2

#

"!#

#

6!555!!#

"

8

$

9:;2

#

<1=/>/=?;#@5$A#!%3B19

CD)

#

#"

!

7%%#E'(),

!

!"#$

!

"%

!

"%5"

益气化聚方联合常规疗法治疗代谢综合征

高血压病的临床研究

陈"趃#

"符德玉!

"傅晓东#

"何燕铭&

"王文健#

摘要"目的"研究益气化聚方联合常规疗法对代谢综合征高血压病患者血压幅度!血压变异性和其他

心血管危险因子的影响" 方法"

$&

例代谢综合征高血压病患者#随机分为治疗组$基础治疗%益气化聚方%

!!

例与对照组$基础治疗%安慰剂%

!#

例#疗程为
#!

周" 治疗前后测量形体学指标&检测血糖#包括空腹和

餐后
! F

血糖$

! F1-= G1HIG=:.J;:2 G2:H9: K2-B1H/

#

! F LLM

%!糖化血红蛋白
N#B

$

<:HI;.K K2?B1H?2:I

$

/J F/91K21O;. N#B

#

PON#B

%!空腹胰岛素$

<:HI;.K G2:H9: ;.H-2;.

#

QL)

%!稳态模型胰岛素抵抗指数$

F1

$

9/1HI:I;B 91J/2 :HH/HH9/.I <1= ;.H-2;. =/H;HI:.B/

#

PD,N

$

)R

%和血脂等&进行
!$ F

动态血压监测

$

:9O-2:I1=? O211J G=/HH-=/ 91.;I1=;.K

#

NSL,

%" 结果"治疗组治疗后形体学检测指标和血糖水平

$除
PON#B

外%较治疗前明显降低$

L T"

!

"#

#

L T"

!

"6

%#且在腰围!腰臀比$

U:;HI

$

I1

$

F;G =:I;1

#

+PR

%!

! F LLM

!

QL)

和
PD,N

$

)R

方面低于对照组$

L T"

!

"6

%&与治疗前比较#治疗组治疗后各时段平均血压幅

度!血压变异性及各时段血压负荷有改善$

L T "

!

"#

#

L T "

!

"6

%#且部分指标优于对照组$

L T "

!

"#

#

L T

"

!

"6

%" 结论"益气化聚方联合常规治疗能更好地控制代谢综合征高血压病患者的血压幅度!血压变异性

和血压负荷#同时能有效降低患者的其他心血管病风险"

关键词"代谢综合征&高血压病&动态血压监测&血压变异性&血压负荷&益气化聚方

8<</BI 1< V;W; P-:X- R/B;G/ '19O;./J U;IF R1-I;./ *F/=:G? ;. *=/:I;.K P?G/=I/.H;1. L:I;/.IH U;IF

,/I:O12;B Y?.J=19/

#

: '2;.;B:2 YI-J?

"

'P84 V;

#

"

QZ C/

$

?-

!

"

QZ [;:1

$

J1.K

#

"

P8 V:.

$

9;.K

&

"

:.J

+N4M +/.

$

X;:.

#

"

# C/G:=I9/.I 1< ).I/K=:I/J *=:J;I;1.:2 'F;./H/ :.J +/HI/=. ,/J;B;./

"

P-:HF:. P1H

$

G;I:2

"

Q-J:. Z.;>/=H;I?

"

YF:.KF:;

$

!"""$"

%"

'F;.:

&

! C/G:=I9/.I 1< ':=J;121K?

"

V-/?:.K P1HG;I:2 1< ).

$

I/K=:I/J *=:J;I;1.:2 'F;./H/ :.J +/HI/=. ,/J;B;./

"

YF:.KF:; Z.;>/=H;I? 1< *=:J;I;1.:2 'F;./H/ ,/J;B;./

"

YF:.KF:;

$

!""$&7

%"

'F;.:

&

& C/G:=I9/.I 1< 8.J1B=;./

"

V-/?:.K P1HG;I:2 1< ).I/K=:I/J *=:J;I;1.:2 'F;

$

./H/ :.J +/HI/=. ,/J;B;./

"

YF:.KF:; Z.;>/=H;I? 1< *=:J;I;1.:2 'F;./H/ ,/J;B;./

"

YF:.KF:;

$

!""$&7

%"

'F;.:

NSY*RN'*

$

DOX/BI;>/

$

*1 ;.>/HI;K:I/ IF/ IF/=:G/-I;B /<</BI 1< V;W; P-:X- R/B;G/

$

VPR

%

B19

$

O;./J U;IF =1-I;./ IF/=:G? 1. IF/ O211J G=/HH-=/

"

IF/ O211J G=/HH-=/ >:=;:O;2;I? :.J 1IF/= B:=J;1>:HB-2:=

=;H\ <:BI1=H ;. F?G/=I/.H;1. G:I;/.IH B19G2;B:I/J U;IF 9/I:O12;B H?.J=19/

$

,/IY

%

3 ,/IF1JH

$

*1I:22? $&

F?G/=I/.H;1. G:I;/.IH B19G2;B:I/J U;IF ,/IY U/=/ =/B=-;I/J ;. IF;H HI-J? :.J =:.J192? :HH;K./J I1 IF/

I=/:I9/.I K=1-G

$

!! B:H/H

"

I=/:I/J U;IF O:H;B =1-I;./ I=/:I9/.I ] VPR

%

:.J IF/ B1.I=12 K=1-G

$

!# B:

$

H/H

"

I=/:I/J U;IF O:H;B =1-I;./ I=/:I9/.I ] G2:B/O1

%

3 *F/ I=/:I9/.I B1-=H/ U:H #! U//\H3 C/I/BI/J U/=/

G:=:9/I/=H H-BF :H !$

$

F :9O-2:I1=? O211J G=/HH-=/ 91.;I1=;.K

$

NSL,

%"

O1J? 9:HH ;.J/^

$

S,)

%"

U:;HI

B;=B-9</=/.B/

$

+'

%"

U:;HI I1 F;G =:I;1
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+PR

%"
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$
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%"

<:HI;.K K2?B1H?2:I/J F/91K21O;. N#B

$

PON#B

%"

<:HI;.K G2:H9: K2-B1H/
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QLM

%"

! F G1HI
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! F LLM

%"
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G19/I=;B G:=:9/I/=H :.J G2:H9: K2-B1H/ 2/>/2H

$

/^B/GI PON#B

%

U/=/ 1O>;1-H2? 21U/=/J :<I/= I=/:I9/.I

IF:. O/<1=/ I=/:I9/.I ;. IF/ I=/:I9/.I K=1-G

$

L T"

&

"#

"

L T"

&

"6

%

3 S/H;J/H

"

O/II/= /<</BIH U/=/ 1OI:;./J

;. IF/ +'

"

+PR

"

! F LLM

"

QL) :.J PD,N

$

)R

$

L T "

&

"6

%

3 *F/ :>/=:K/ O211J G=/HH-=/ :9G2;I-J/

"

IF/

O211J G=/HH-=/ >:=;:O;2;I?

"

:.J O211J G=/HH-=/ 21:J :I :.? I;9/ G1;.I U/=/ 91=/ 1O>;1-H2? ;9G=1>/J ;. IF/

IU1 K=1-GH :<I/= I=/:I9/.I IF:. O/<1=/ I=/:I9/.I

$

L T"

&

"#

"

L T"

&

"6

%

3 S/H;J/H

"

G:=I;:2 ;.J;B/H U/=/ O/I

$

I/= ;. IF/ I=/:I9/.I K=1-G IF:. ;. IF/ B1.I=12 K=1-G

$

L T"

&

"#

"

L T"

&

"6

%

3 '1.B2-H;1.H

$

VPR B19O;./J

U;IF =1-I;./ IF/=:G? /^F;O;I/J O/II/= /<</BI 1. =/J-B;.K IF/ O211J G=/HH-=/ :9G2;I-J/

"

IF/ O211J G=/HH-=/

>:=;:O;2;I?

"

:.J IF/ O211J G=/HH-=/ 21:J ;. F?G/=I/.H;1. G:I;/.IH B19G2;B:I/J U;IF ,/IY3 )I B1-2J :2H1 /<

$

</BI;>/2? J/B=/:H/ IF/ =;H\ 1< 1IF/= >:HB-2:= J;H/:H/3

_8V+DRCY

$

9/I:O12;B H?.J=19/

&

F?G/=I/.H;1.

&

:9O-2:I1=? O211J G=/HH-=/ 91.;I1=;.K

&

O11J

G=/HH-=/ >:=;:O;2;I?

&

O211J G=/HH-=/ 21:J

&

V;W; P-:X- R/B;G/

""高血压病是引起心'脑'肾等靶器官损伤的重要原

因"特别是代谢综合征 $

9/I:O12;B H?.J=19/

"

,/IY

%患者"由于还伴有多种其他心脑血管病的危险

因子"其产生的后果就更为严重( 有报导称"

,/IY

高

血压病患者比无
,/IY

的高血压病患者心血管病风险

高出
#

倍)

#

*

( 在高血压病合并
,/IY &

种或更多组分

疾病的人群中"与不伴有
,/IY

组分疾病的人群比较"

其心血管事件发生上升
&

倍"脑血管事件发生上升

!

!

6@

倍)

!

*

( 因此对
,/IY

患者血压控制达标的要求

更为严格"如对合并糖尿病或微量白蛋白尿症患者的

高血压病患者"理想的血压应低于
#&"E5" 99PK

&此

外"在控制血压的同时"还要降低其他心血管病危险因

子( 但目前临床
,/IY

高血压病患者的治疗并不满

意"一是由于达标要求高"很多患者的血压未能很好控

制"尤其在中心性肥胖人群中"血压达标的难度则更

大)

&

*

&二是降压药物的主要作用局限于对血压的控

制"对患者伴有的其他心血管危险因子的影响较小(

本课题组前期在中医学理论的指导下"运用益气化聚

方治疗
,/IY

"能综合性地降低多种心血管病风

险)

$

"

6

*

( 本研究是对血压仍未达标的代谢综合征高血

压病患者"不管其是否应用降压药物"在维持原有治疗

的基础上"加载中药益气化聚方"观察这一中西医结合

的治疗方案能否有效控制代谢综合征患者的血压及改

善患者的其他心血管风险因子(

资料与方法

#

"诊断标准"代谢综合征诊断标准参照
!""7

年+中国成人血脂异常防治指南,

)

%

*

"具备以下两项或

更多者#$

#

%中心性肥胖#腰围男性
!@" B9

"女性
!

56 B9

&$

!

%血
*M!#

!

7" 9912E`

$

#6" 9KEJ`

%&$

&

%

PC`

$

' T#

!

"$ 9912E`

$

$" 9KEJ`

%&$

$

%空腹血糖

$

<:HI;.K G2:H9: K2-B1H/

"

QLM

%

! %

!

# 9912E`

$

##" 9KEJ`

%"或餐后
! F

血糖$

! F G1HIG=:.J;:2

G2:H9: K2-B1H/

"

! F LLM

%

! 7

!

5 9912E`

$

#$" 9KEJ`

%"或有糖尿病史( 高血压病诊断标准参

照+美国
(4'7

高血压治疗指南,

)

7

*

"

!$ F

动态血压

监测$

:=I/=;:2 O211J G=/HH-=/ 91.;I1=;.K

"

NSL,

%

的高血压标准#清醒时
SL a#&6E56 99PK

"睡眠时

SL a#!"E76 99PK

&或随机
!

次
!

诊室血压达到

YSL!#$" 99PK

"和$或%

CSL!@" 99PK

(

!

"纳入标准及排除标准"纳入标准#$

#

%符合

代谢综合征及高血压病诊断标准& $

!

%年龄
#5 b

%6

岁& $

&

% 签署知情同意书( 排除标准#$

#

%高血

压危象& $

!

%

YSL a #5" 99PK

"和 $或%

CSL a

##" 99PK

&$

&

%继发性高血压"如原发性醛固酮增

多症'嗜铬细胞瘤'皮质醇增多症等&$

$

%继发性肥

胖"如垂体性肥胖'甲状腺功能低下性肥胖'库欣综

合征等"以及药物导致肥胖"如口服避孕药'激素治

疗等&$

6

%严重心'肝'肾疾病患者"妊娠及哺乳期妇

女"精神疾病患者"肿瘤患者(

&

"一般资料"根据+临床试验,中样本量计算公

式)

5

"

@

*

"考虑
#"c

脱失比例"推算本研究样本量为
$$

例"本研究实际收集
$&

例患者"均为
!"##

年
#!

月-

!"#!

年
#"

月上海中医药大学附属岳阳中西医结合

医院高血压专科门诊收治"按照随机数字表法分为治

疗组$

!!

例%与对照组$

!#

例%( 两组患者的一般资

料'基础用药'

!$ F

动态血压及诊室血压治疗前比较

$表
#

%"差异均无统计学意义$

L a"

!

"6

%(

$

"主要试剂及仪器"

QLM

'

! F LLM

'

*M

'

*'

试

剂盒$批号#

!"@#@#

"

!"&"%%

"

!"7#$&

%由上海景源公

司提供&

PC`

$

'

试剂盒$批号#

5"!R8(

%由日本积水

公司提供&

`C`

$

'

试剂盒$批号#

'5"6R((

%由日本积

水公司提供( 糖化血红蛋白$

<:HI;.K K2?B1H?2:I/J

F/91K21O;. N#B

"

PON#B

%试剂盒$批号#

##"@!"#

%
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表
#

$两组一般资料比较

项目 治疗组$

!!

例% 对照组$

!#

例%

年龄$岁"

^

&

H

%

$5

'

7&

&

@

'

$$ $5

'

@"

&

5

'

@!

性别$男
E

女%

#$E5 #$E7

高血压分级

"

#

级$例%

#% #&

"

!

级$例%

% 5

降压药物

"未应用药物$例%

! #

"钙离子拮抗剂类$例%

#! ##

"钙离子拮抗剂类
]N'8)ENRS

类$例%

5 @

糖尿病$例%

6 %

降糖药物

"胰岛素类$例%

# #

"双胍类$例%

! &

"

!

糖苷酶抑制剂类$例%

! !

降脂药物

"他汀类$例%

& $

"贝特类$例%

" "

由希森美康公司提供( 以上全部采用日立公司
7%""

型全自动生化分析仪检测( 空腹胰岛素 $

<:HI;.K

G2:H9: ;.H-2;.

"

QL)

%用德国西门子公司
'84*NZR

[L

全自动化学发光免疫分析仪检测( 动态血压监测

采用美国
Y-.I/BF ,/J;B:2 DHB:= !I9

动态血压监

测系统(

6

"治疗方法"健康教育#要求两组患者控制饮食

和适当运动( 患者若入组前已应用降压'降糖药物治

疗"则维持不变"且按原服用方法( 治疗期间"严格控

制两组患者已服用的降压药品种和剂量以及其他合并

用药( 治疗组加载益气化聚方治疗"成分为黄芪'黄

连'生蒲黄'泽泻'茵陈等组成"由上海中医药大学附属

岳阳医院制剂室制成颗粒剂$上海宝隆药业"批号#

##"6"#

%"每袋含生药
#7

!

6 K

( 服法#开水溶解后口

服"早'晚各
#

次"每次
#

袋"疗程为
#!

周( 对照组加

用安慰剂"内含与益气化聚方相同成分的中药"但剂量

仅为治疗用药的
#E!"

"加赋形剂和调味剂制成与治疗

用药色泽'口味相近的颗粒剂$上海宝隆药业"批号#

##"%"#

%"服法与治疗组相同(

%

"观察指标及方法

%

!

#

"形体学检测"治疗前后测量形体学指标#

身高'体重'腰围'臀围"计算
S,)

'腰臀比$

U:;HI

$

I1

$

F;G =:I/

"

+PR

%(

%

!

!

"血液样品采集与检测"治疗前后所有受试

者禁食
#! F

"次日凌晨
5

#

""

采集空腹静脉血"测定

QLM

'

QL)

'

PON#B

和血脂$

*'

'

*M

'

PC`

$

'

'

`C`

$

'

%(

计算稳态模型胰岛素抵抗指数$

F19/1HI:I;B 91J/2

:HH/HH9/.I <1= ;.H-2;. =/H;HI:.B/

"

PD,N

$

)R

%"公

式
PD,N

$

)R d QLM

$

9912E`

% (

QL)

$

9ZE`

%

E !!

!

6

(

空腹采血后进食
7" K

葡萄糖"

! F

后采取餐后静脉血测

定
! F LLM

(

QLM

'

! F LLM

'

*M

'

*'

'

PC`

$

'

采用酶

法测定&

`C`

$

'

采用清除法测定(

PON#B

采用高效液

相色谱法测定(

QL)

采用化学发光法测定(

%

!

&

"动态血压监测"动态血压监测系统对患者

进行
!$ F

动态血压监测( 监测期间患者不限制活动"

将袖带置于非主要活动的手臂"于上午
5

#

""

开始"白

昼每
&" 9;.

"夜间每
$6 9;.

记录血压
#

次"共记录

!$ F

( 由动态血压数据分析软件进行编辑分析后得出

报告( 有关动态血压监测项目的定义#$

#

%白昼时段#

7

#

"" b !#

#

6@

"夜间时段#

!!

#

"" b %

#

6@

&$

!

%平均血

压#相关时段血压数据的平均值# $

&

%血压变异性

$

O211J G=/HH-=/ >:=;:O;2;I?

"

SL0

%# 相关时段血压

均值的标准差( $

$

%血压负荷#

!$ F

中"录得
YSL!

#$" 99PK

和
CSL!@" 99PK

的次数占总记录次

数的百分比( 根据以上定义" 可获得各个时段

)$

!$ F

%'白昼$

J

%和夜间$

.

%* 的
YSL

'

CSL

'平均

动脉压$

,SL

%'收缩压变异性$

YSL>

%'舒张压变异

性$

CSL>

%'平均动脉压变异性$

,SL>

%'收缩压负荷

$

YSLG

%和舒张压负荷$

YSLG

%(

质量监控#每位受试者在开始记录动态血压之前"

先将
!$ F NSL,

单次记录值与同时记录的水银血压

计读数相核对"校准误差$

T& 99PK

%后方可进行监

测( 动态血压监测有效数据标准#$

#

%有效血压读数

为
YSL 7"

)

!%" 99PK

"

CSL $"

)

#6" 99PK

&脉

压
!"

)

#!" 99PK

&$

!

%

!$ F

中有效血压读数的频次

达到总监测频次
a @"c

( 无效记录由血压数据分析

软件自动剔除"不作为统计数据( 未达到动态血压监

测有效数据标准的受试者判定此次动态血压监测无

效"告知受试者休息
#

天后再行
#

次血压监测"至完成

有效动态血压监测为止(

%

!

$

"安全性指标"检测血'尿常规"肾功能"电

解质以及心电图(

7

"统计学方法"应用
YLYY #%

!

"

统计软件进

行统计分析( 计量资料以
^

&

H

表示"组间采用
I

检

验"并根据研究目的运用
L/:=H1.

相关分析(

L T

"

!

"6

为差异有统计学意义(

结""果

#

"两组治疗前后形体学检测结果比较$表
!

%"

两组治疗前各项形体学指标比较"差异无统计学意义
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年
%

月第
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卷第
%

期
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!

%

!!"($$!

$

L a"

!

"6

%&与本组治疗前比较"治疗后治疗组体重'

S,)

'腰围'臀围'

+PR

均降低$

L T"

!

"6

"

L T"

!

"#

%&

与对照组比较"治疗后治疗组的腰围'

+PR

明显降

低$

L T"

!

"6

%(

!

"两组治疗前后
QLM

'

! F LLM

'

PON#B

'

QL)

'

PD,N

$

)R

及血脂比较$表
&

%"两组治疗前各指标比

较"差异无统计学意义$

L a"

!

"6

%( 与本组治疗前比

较"治疗组治疗后
QLM

'

! F LLM

'

QL)

'

PD,N

$

)R

均降

低$

L T"

!

"6

"

L T"

!

"#

%"而对照组差异无统计学意义

$

L a "

!

"6

%( 与对照组比较"治疗组
! F LLM

'

QL)

'

PD,N

$

)R

明显降低$

L T"

!

"6

%( 两组治疗前后血脂

比较"差异无统计学意义$

L a"

!

"6

%(

&

"两组各时段平均血压幅度比较$表
$

"图
#

%

与本组治疗前比较"对照组治疗后各时段的平均血压幅

度差异无统计学意义$

L a "

!

"6

%&治疗组
!$ F YSL

'

!$ F CSL

'

!$ F ,SL

'

JYSL

'

JCSL

'

J,SL

'

.YSL

均

较治疗前降低$

L T"

!

"6

"

L T"

!

"#

%"其中白昼血压水

平下降较夜间明显( 与对照组比较"治疗组
!$ F YSL

'

!$ F CSL

'

!$ F ,SL

'

JYSL

'

JCSL

'

J,SL

均降低

$

L T"

!

"6

"

L T"

!

"#

%( 两组治疗后
!$ F

平均血压差值

比较"差异有统计学意义$

L T"

!

"#

%(

$

"两组各时段的血压变异性比较$表
6

"图
!

%

与本组治疗前比较"治 疗 组 治 疗 后
!$ F YSL>

'

!$ F CSL>

'

!$ F ,SL>

'

JYSL>

'

JCSL>

'

J,SL>

'

.CSL>

均降低$

L T"

!

"#

"

L T"

!

"6

%"其中白昼
SL0

减小较夜间更明显&与治疗前比较"对照组
JYSL>

'

JCSL>

升高"差异有统计学意义$

L T"

!

"6

%( 与对照

组比较"治疗组
!$ F YSL>

'

!$ F CSL>

'

!$ F ,SL>

'

表
$

$两组治疗前后各时段平均血压幅度

比较"$

99PK

"

^

&

H

%

项目
治疗组$

!!

例%

治疗前 治疗后

对照组$

!#

例%

治疗前 治疗后

!$ F YSL #$#

'

!7

&

#$

'

!5

#!@

'

@6

&

##

'

5%

"""

#&5

'

$&

&

#6

'

5% #$#

'

67

&

#&

'

5"

!$ F CSL 56

'

77

&

#"

'

$$

7@

'

!7

&

7

'

#6

"""

57

'

%7

&

##

'

6% 55

'

&&

&

@

'

!@

!$ F ,SL #"$

'

!&

&

##

'

#$

@%

'

!&

&

5

'

"6

"""

#"$

'

!@

&

#!

'

6@ #"6

'

@!

&

@

'

@5

JYSL #$$

'

#$

&

#&

'

#7

#&!

'

#5

&

##

'

@%

"""

#$&

'

%!

&

#$

'

@5 #$6

'

5#

&

#!

'

!#

JCSL 55

'

6"

&

#"

'

7"

5#

'

""

&

%

'

5"

"""

@!

'

%7

&

#!

'

7# @!

'

&&

&

@

'

"$

J,SL #"7

'

"6

&

#"

'

%%

@5

'

#$

&

7

'

57

"""

#"5

'

&5

&

##

'

@% #"@

'

7%

&

5

'

57

.YSL #&#

'

!&

&

#6

'

%@

#!$

'

6@

&

#&

'

%%

"

#!7

'

@"

&

!#

'

5$ #&!

'

5#

&

#7

'

$#

.CSL 7%

'

%$

&

#"

'

$5 7$

'

5%

&

@

'

$5 7@

'

&&

&

#$

'

%" 5"

'

7#

&

##

'

&$

.,SL @$

'

@6

&

##

'

&7 @#

'

&%

&

#"

'

!# @6

'

67

&

#%

'

%$ @5

'

!"

&

#!

'

6@

""注#与本组治疗前比较"

"

L T "

!

"6

"

""

L T "

!

"#

&与对照组比

较"

"

L T"

!

"#

""注#与对照组比较"

"

L T"

!

"#

图
#

$两组治疗前后
!$ F

平均血压差值的比较

JYSL>

'

JCSL>

'

J,SL>

'

.CSL>

'

.,SL>

明显降低

$

L T"

!

"6

"

L T"

!

"#

%( 与对照组比较"治疗组
!$ F

血压变异性差值下降明显" 差异有统计学 意

义$

L T"

!

"#

%(

表
!

$两组治疗前后体重'

S,)

'腰围'臀围'

+PR

比较"$

^

&

H

%

组别 例数 时间 体重 $

\K

%

S,)

$

\KEB9

!

%

腰围 $

B9

% 臀围 $

B9

%

+PR

治疗
!!

治疗前
5!

'

7%

&

5

'

$$ !@

'

"&

&

&

'

$% #"#

'

"!

&

%

'

$" #"7

'

#$

&

%

'

66 "

'

@6#

&

"

'

"6%

治疗后
75

'

6"

&

5

'

6@

""

!7

'

6!

&

&

'

$$

""

@%

'

&$

&

%

'

%@

"""

#"6

'

$&

&

6

'

6"

"

"

'

@#&

&

"

'

"$$

"""

对照
!#

治疗前
5&

'

&&

&

#6

'

"& !@

'

&7

&

&

'

75 #"!

'

#@

&

5

'

%7 #"7

'

$6

&

%

'

&5 "

'

@$6

&

"

'

"65

治疗后
5&

'

#!

&

#6

'

"$ !@

'

&"

&

&

'

@$ #"!

'

!@

&

@

'

#! #"7

'

@6

&

%

'

%@ "

'

@$7

&

"

'

"$6

""注#与本组治疗前比较"

"

L T"

!

"6

"

""

L T"

!

"#

&与对照组比较"

"

L T"

!

"6

表
&

$两组治疗前后
QLM

'

! F LLM

'

PON#B

'

QL)

'

PD,N

$

)R

及血脂比较"$

^

&

H

%

组别 例数 时间
QLM ! F LLM

$

9912E`

%

PON#B

$

c

%

QL)

$

9ZE`

%

PD,N

$

)R

*' *M PC`

$

' `C`

$

'

$

9912E`

%

治疗
!!

治疗前
%

'

&%

&

#

'

%@ 5

'

%@

&

&

'

7$ %

'

"6

&

"

'

@7 !#

'

"@

&

#&

'

#" %

'

"#

&

$

'

"6 6

'

!&

&

#

'

#5 !

'

&7

&

#

'

"6 #

'

##

&

"

'

!7 &

'

66

&

#

'

"!

治疗后
6

'

@7

&

#

'

#7

"

7

'

"%

&

!

'

7$

""

6

'

56

&

"

'

@&

#$

'

@7

&

5

'

7!

"""

$

'

"7

&

!

'

5"

"""

$

'

@#

&

"

'

75 !

'

!@

&

#

'

&& #

'

#%

&

"

'

!6 &

'

$&

&

"

'

55

对照
!#

治疗前
7

'

"5

&

!

'

67 @

'

75

&

$

'

@& %

'

$6

&

#

'

&@ !!

'

&&

&

#6

'

76 %

'

6"

&

$

'

#6 6

'

""

&

#

'

#% !

'

65

&

!

'

"5 #

'

#&

&

"

'

&! &

'

&!

&

#

'

#&

治疗后
%

'

56

&

!

'

$7 @

'

7!

&

$

'

"$ %

'

6#

&

#

'

&$ !!

'

$!

&

#!

'

75 %

'

%&

&

$

'

"! 6

'

"5

&

"

'

@6 &

'

!%

&

!

'

5! #

'

##

&

"

'

&" &

'

!%

&

"

'

@5

""注#与本组治疗前比较"

"

L T"

!

"6

"

""

L T"

!

"#

&与对照组比较"

"

L T"

!

"6
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表
6

$两组治疗前后各时段血压变异性比较$$

99PK

"

^

&

H

%

项目
治疗组$

!!

例%

治疗前 治疗后

对照组$

!#

例%

治疗前 治疗后

!$ F YSL> #7

'

6#

&

$

'

67

#&

'

5@

&

!

'

7!

""""

#7

'

&!

&

&

'

$# #5

'

6%

&

$

'

%"

!$ F CSL> #&

'

5$

&

&

'

@@

#"

'

5&

&

#

'

@@

""""

#&

'

%$

&

!

'

6& #$

'

67

&

$

'

"@

!$ F ,SL> #$

'

!&

&

&

'

5!

##

'

"6

&

!

'

"7

""""

#$

'

#7

&

!

'

@$ #$

'

@$

&

$

'

!!

JYSL> #6

'

76

&

$

'

!5

#!

'

6!

&

!

'

@$

""""

#$

'

"@

&

&

'

#@

#7

'

!%

&

6

'

7"

"

JCSL> #!

'

$%

&

$

'

$$

#"

'

&6

&

!

'

!!

""

##

'

&!

&

&

'

&6 #&

'

$#

&

6

'

"!

J,SL> #!

'

67

&

$

'

#&

#"

'

##

&

!

'

&5

"""

##

'

6&

&

&

'

$$

#&

'

%@

&

6

'

#5

"

.YSL> #&

'

%!

&

$

'

$" #&

'

7$

&

$

'

@" #$

'

5&

&

6

'

"7 #%

'

&#

&

%

'

&@

.CSL> ##

'

66

&

&

'

7#

@

'

$#

&

!

'

@#

""

#!

'

#6

&

$

'

#% #!

'

%@

&

$

'

5&

.,SL> ##

'

!7

&

$

'

65

#"

'

#7

&

&

'

&!

"

#!

'

&@

&

$

'

#$ #&

'

$5

&

6

'

#$

""注#与本组治疗前比较"

"

L T"

!

"6

"

""

L T"

!

"#

&与对照组比较"

"

L

T"

!

"6

"

""

L T"

!

"#

""注#与对照组比较"

"

L T"

!

"#

图
!

$两组治疗前后
!$ F

血压变异性差值的比较

6

"两组患者各时段的血压负荷比较$表
%

%"对

照组治疗前后血压负荷比较"差异无统计学意义$

L a

"

!

"6

%( 治疗组
!$ F YSLG

'

!$ F CSLG

'

JYSLG

'

JCSLG

'

.YSLG

较治疗前降低 $

L T "

!

"#

"

L T

"

!

"6

%"其中白昼血压负荷下降较夜间明显"且治疗组

!$ F YSLG

'

!$ F CSLG

'

JYSLG

'

JCSLG

'

.CSLG

明

显低于对照组$

L T"

!

"#

"

L T"

!

"6

%(

%

"

PD,N

$

)R

与动态血压监测参数的相关性分析

$表
7

%"经
L/:=H1.

相关性分析"发现本研究中
,/IY

患 者 的
PD,N

$

)R

与
!$ F YSL

'

!$ F CSL

'

!$ F ,SL

'

!$ F YSLG

'

!$ F CSLG

'

JYSL

'

JCSL

'

J,SL

'

JYSLG

'

JCSLG

'

.YSL

'

.CSL

'

.,SL

'

.YS

$

LG

'

.CSLG

均呈显著正相关$

L T"

!

"#

%(

7

"安全性评价"治疗组中有
!

例患者出现皮肤

过敏"继续服药症状自行缓解后"仍能坚持完成治疗"

其余患者均未见明显不良反应"治疗后血'尿常规'肝

肾功能'电解质'心电图检查均未出现异常(

讨""论

高血压患者是
,/IY

的高发人群"同样
,/IY

患者

也是高血压的高危人群)

#"

"

##

*

( 相关研究表明"随着

,/IY

组份的增加而上升"高血压导致的心血管病风

险和心血管病病死率也显著升高)

#!

*

( 因此"重视对

,/IY

的高血压患者的防治"对于降低心血管疾病的

风险具有特别重要的意义( 本研究中
$&

例患者"除个

别病例外"都已经应用降压药物治疗"但血压仍未达

标( 由于各种原因"相当多的高血压病患者的治疗并

不理想"即使在美国"也仅有
&%

!

5c

的高血压患者血

压得到很好的控制)

#&

*

"而在中国的一项流行病调查

中"规律服药的高血压患者血压达标率也仅为

!%

!

77c

)

#$

*

"更何况对
,/IY

高血压患者"不但要控制

血压"还要同时降低患者伴有的其他心血管风险"而目

前的治疗多局限于对单一组份疾病的控制"缺乏综合

性的干预措施"这是化学药物治疗的薄弱环节"而多环

节'多途径的调节作用则是中医药的优势(

全国名中医传承指导老师王文健教授结合现代医

学对
,/IY

的认识"以中医学理论分析了
,/IY

的病

因和病理机制"认为胰岛素抵抗相当于中医学的.脾

虚不化/"即不能把吸收的糖分和脂肪等营养物质转

化成精气$能量%"糖分和脂肪等蓄积在体内"不但引

起血脂'血糖'血压升高和内脏的脂肪浸润"还会转化

表
%

$两组治疗前后血压负荷比较$$

c

"

^

&

H

%

组别 例数 时间
!$ F YSLG !$ F CSLG JYSLG JCSLG .YSLG .CSLG

治疗
!!

治疗前
65

'

#5

&

!%

'

"& $!

'

#$

&

!@

'

$@ 6&

'

&%

&

!%

'

7@ $&

'

$#

&

&#

'

"5 %7

'

77

&

&&

'

#$ &$

'

!7

&

&#

'

#&

治疗后
&7

'

77

&

!7

'

%#

"""

!&

'

5!

&

#@

'

"!

""""

&"

'

!&

&

!5

'

"7

""""

!!

'

7&

&

#5

'

%5

""""

6$

'

#$

&

&&

'

@"

"

!$

'

%$

&

!&

'

%6

"

对照
!#

治疗前
66

'

"$

&

&#

'

@$ 6#

'

6!

&

&"

'

$% 6!

'

%7

&

&#

'

7# 6$

'

!@

&

&&

'

%6 %"

'

""

&

&7

'

$& $$

'

6!

&

&&

'

"#

治疗后
6@

'

$&

&

!6

'

!! $@

'

67

&

!%

'

57 6%

'

6!

&

!!

'

5# 6"

'

7#

&

!7

'

"7 %%

'

7%

&

&&

'

#" $%

'

6!

&

&#

'

5"

""注#与本组治疗前比较"

"

L T"

!

"6

"

""

L T"

!

"#

&与对照组同期比较"

"

L T"

!

"6

"

""

L T"

!

"#

表
7

$

PD,N

$

)R

与动态血压血压监测参数的相关性分析

!$ F YSL !$ F CSL !$ F ,SL !$ F YSLG !$ F CSLG JYSL JCSL J,SL JYSLG JCSLG .YSL .CSL .,SL .YSLG .CSLG

= "

'

$@& "

'

$%@ "

'

6"" "

'

$@@ "

'

$@5 "

'

$5" "

'

$"@ "

'

$7@ "

'

6!6 "

'

$%% "

'

&76 "

'

&7@ "

'

&57 "

'

&&5 "

'

$"!

G T"

'

"#" T"

'

"#" T"

'

"#" T"

'

"#" T"

'

"#" T"

'

"#" T"

'

"#" T"

'

"#" T"

'

"#" T"

'

"#" T"

'

"#" T"

'

"#" T"

'

"#" T"

'
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!

%

!!"*$$!

成邪热'湿浊'瘀血的病理因子损伤靶器官"影响血脉

运行"出现高血压等病症( 基于这样的理论认识"王文

健教授创制了益气化聚的治疗方剂用于
,/IY

患者的

治疗"本方中黄芪甘温补中"推动枢机"助脾散精"为君

药&生蒲黄行血分药而兼行气分"上者可清"下者可利"

滞者可行"为臣药&黄连清热'泻火'燥湿&泽泻利水'渗

湿'泄热"助黄连清热"热随湿去"邪去则清气得升"浊气

得降"两者共为佐药&茵陈平肝泻火"清湿浊泻热滞"更

能发陈致新"为使药( 结果表明"该方在提高胰岛素敏

感性的同时"能改善患者的形体学指标和糖代谢'脂代

谢"减轻内脏的脂肪浸润"抑制炎症因子和促进纤溶活

性"取得了很好的疗效)

$

"

6

*

( 中医学认为.治病必求于

本/"伴
,/IY

的高血压病患者"其.脾虚不化/及由此引

起的郁热'湿浊'瘀血为本"血管调节功能的损伤和高血

压是标( 本研究目的就是在维持患者原有降压'降糖等

化学药物治疗的基础上"通过加载益气化聚方"观察中

西医结合治疗能否在降低
,/IY

多种心血管风险的同

时"更好地控制血压(

结果表明"治疗组经过
#!

周的治疗"

!$ F

以及白

昼时段的血压水平都有降低$

L T"

!

"#

%&夜间时段的

YSL

下降明显$

L T"

!

"6

%"而夜间的
CSL

和
,SL

变

化不显著( 对照组在治疗前后各个时段的血压水平均

无明显变化( 治疗后治疗组的
!$ F

和白昼血压水平明

显低于对照组$

L T"

!

"#

%( 说明在降压治疗的基础上

加载益气化聚方能进一步降低
,/IY

伴高血压患者的

血压幅度( 治疗组白昼的降压作用优于夜间"这可能与

患者白昼的血压较正常值升高的幅度较大"而夜间血压

高出正常值的幅度较小有关(

此外"高血压引起的靶器官损伤不仅取决于血压升

高的幅度"也取决于
SL0

(

SL0

可独立预测相关靶器

官损害及心血管病的发病风险)

#6

"

#%

*

"与卒中'心肌梗死

等心脑血管终点事件发生率呈正相关)

#7

*

&有报道称"

,/IY

患者因存在多种心血管危险因子而更容易引起

SL0

升高)

#5

*

( 目前针对高血压的治疗还是以降低血

压幅度为目标"尚未充分重视对
SL0

的控制(

NY

$

'D*

$

SL`N

相关研究曾报道钙离子拮抗剂能减小收缩

压变异性"较
#

受体阻滞剂降低
!%c

"较
N'8)

制剂降

低
#&c

"较利尿剂降低
##c

$

L T"

!

"#

%

)

#@

#

!#

*

( 但另有

研究认为钙离子拮抗剂'

#

受体阻滞剂和血管紧张素转

换酶抑制剂均不能降低
SL0

)

!!

"

!&

*

( 以上不一致的研究

结果至少说明迄今尚无获得广泛认可的控制血压变异

性的药物( 本文的观察对象"除了治疗组和对照组中分

别有
!

例和
#

例患者未应用降压药物作为基础治疗外"

其余患者均已应用钙离子拮抗剂"部分还联合了
N'8)E

NRS

( 笔者的研究表明"治疗组在治疗后
!$ F

的

YSL

'

CSL

以及动脉压的变异性都有明显降低$

L T

"

!

"#

%"而对照组治疗后的变化无统计学意义$

L a

"

!

"6

%&治疗后治疗组的以上
&

项指标低于对照组$

L T

"

!

"#

%( 治疗后治疗组夜间
CSL>

有降低$

L T"

!

"6

%"

且低于对照组&而对照组夜间血压变异性的差异无统计

学意义( 以上结果表明"不管钙离子拮抗剂对血压的变

异性是否有影响"加载中药益气化聚方后"治疗组血压

的变异性明显降低"提示中西医结合对
,/IY

伴高血压

患者的治疗能弥补当前单独应用抗高血压药物治疗的

不足(

血压的负荷能反映患者血压超出正常阈值的频

度"同样也是高血压心血管风险的独立信号)

!$

*

"有研

究发现"血压负荷的升高与心'肾靶器官的损伤发生密

切相关)

!6

*

( 本研究中"治疗后对照组各项血压负荷参

数的差异均无统计学意义$

L a"

!

"6

%&治疗组治疗后

!$ F

和白昼各项血压负荷明显降低$

L T"

!

"#

%"与对

照组比较"差异有统计学意义$

L T"

!

"6

"

L T"

!

"#

%&

治疗组夜间的收缩压负荷也有明显下降$

L T"

!

"6

%(

以上结果说明加载益气化聚方后"能减少患者血压超

出正常阈值的频度"对靶器官具有一定的保护作用(

,/IY

是集聚了多种心血管危险因子的临床症候

群"对血压的控制只是减少心血管风险的措施之一"理

想的干预应该是综合性的"特别要减少胰岛素抵抗和

中心性肥胖等代谢源性的风险( 课题组在前期工作中

已观察到益气化聚方具有这方面的疗效( 本文的结果

再次证实"加载益气化聚方治疗后"治疗组的空腹和餐

后血糖"空腹胰岛素水平"以及反映胰岛素抵抗程度的

PD,N

$

)R

指数都有明显下降$

L T"

!

"6

"

L T"

!

"#

%"

与对照组比较"差异有统计学意义$

L T"

!

"6

%(

血压变异性与交感神经活性变化'阻力血管结构

重塑'压力反射敏感性减退等因素有关)

!%

*

( 在
,/IY

患者中"除了常见引起血压升高的因素外"胰岛素抵抗

在其中扮演了重要角色( 胰岛素抵抗既能直接增强交

感神经活性"促进肾小管钠的重吸收"提高心输出量和

增加外周血管阻力"又可影响机体自主神经功能"刺激

去甲肾上腺素和血管紧张素
$

的生成"间接兴奋交感

神经"增强血管的应激反应"引起血压升高和
SL0

增

大)

!7

#

&#

*

( 本文通过
L/:=H1.

相关性分析"也证实

,/IY

的高血压状态"与
PD,N

$

)R

存在显著正相关&

并且在
!$ F

动态血压监测中发现"白昼的血压水平与

PD,N

$

)R

的相关程度较高"而加载中药治疗也恰恰

是对白天的血压参数的疗效更为明显( 这提示益气化

聚方对
,/IY

患者血压参数的改善与提高患者的胰岛
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!

%

素敏感性有一定的内在联系"具体机制有待进一步

研究(

综上所述"本文在以化学药物治疗
,/IY

伴高血

压的患者的基础上"加载中药益气化聚方干预"结果表

明"中西医结合的治疗能进一步降低患者血压的幅度"

减小血压的变异性和血压负荷&能降低代谢综合征患

者的中心性肥胖和胰岛素抵抗这两种代谢源性的心血

管风险"能减低血糖水平( 加载益气化聚方后对血压

变异性和负荷的改善"以及对
,/IY

多个组分疾病的

综合性干预作用"是中西医结合治疗的优势(

参 考 文 献

)

#

*"

YBF12e/ (

"

N2/K=;: 8

"

Q/==; '

"

/I :23 8G;J/9;121K;

$

B:2 :.J /B1.19;B O-=J/. 1< 9/I:O12;B H?.J=19/

:.J ;IH B1.H/W-/.B/H ;. G:I;/.IH U;IF F?G/=I/.

$

H;1. ;. M/=9:.?

"

YG:;. :.J )I:2?

#

: G=/>:2/.B/

$

O:H/J 91J/2

)

(

*

3 S,' L-O2;B P/:2IF

"

!"#"

"

#"

#

6!@

'

)

!

*"

N.J=/:J;H 8N

"

*H1-=1-H M)

"

*e:>:=: '_

"

/I :23

,/I:O12;B H?.J=19/ :.J ;.B;J/.I B:=J;1>:HB-2:=

91=O;J;I? :.J 91=I:2;I? ;. : ,/J;I/==:./:. F?G/=

$

I/.H;>/ G1G-2:I;1.

)

(

*

3 N9 ( P?G/=I/.H

"

!""7

"

!"

$

6

%#

665

#

6%$

'

)

&

*"

DO/H;I? ;. NH;: '122:O1=:I;1.3 )H B/.I=:2 1O/H;I? :

O/II/= J;HB=;9;.:I1= 1< IF/ =;H\ 1< F?G/=I/.H;1. IF:.

O1J? 9:HH ;.J/^ ;. /IF.;B:22? J;>/=H/ G1G-2:I;1.H

)

(

*

3 ( P?G/=I/.H

"

!""5

"

!%

$

!

%#

#%@

#

#77

'

)

$

*"何春燕"王文健"李玢"等
3

益气散聚方治疗代谢综合征

肥胖高危人群的临床研究 )

(

*

3

中西医结合学报"

!""7

"

6

$

&

%#

!%&

#

!%7

'

)

6

*"娄少颖"刘毅"马宇滢"等
3

益气散聚方治疗非酒精性脂

肪性肝病随机对照临床试验)

(

*

3

中西医结合学报"

!""5

"

%

$

5

%#

7@&

#

7@5

'

)

%

*"中国成人血脂异常防治指南制订联合委员会
3

中国成人

血脂异常防治指南)

(

*

3

中华心血管病杂志"

!""7

"

&6

$

6

%#

&@"

#

$#@

'

)

7

*"

'F1O:.;:. N0

"

S:\=;H M`

"

S2:B\ PR

"

/I :23 IF/

H/>/.IF =/G1=I 1< IF/ X1;.I .:I;1.:2 B199;II// 1.

G=/>/.I;1.

"

J/I/BI;1.

"

/>:2-:I;1.

"

:.J I=/:I9/.I

1< F;KF O211J G=/HH-=/

)

(

*

3 P?G/=I/.H;1.

"

!""&

"

$!

$

%

%#

#!"%

#

#!6!

'

)

5

*"金丕焕"邓伟主编
3

临床试验)

,

*

3

上海#复旦大学出版

社"

!""$

#

5&

#

5$

'

)

@

*"

N.I;F?G/=I/.H;>/ :.J `;G;J

$

`1U/=;.K *=/:I9/.I I1

L=/>/.I P/:=I NII:B\ *=;:2 '122:O1=:I;>/ R/H/:=BF

M=1-G3 C;-=/I;B >/=H-H :2GF:

$

O21B\/= :H <;=HI

$

HI/G

:.I;F?G/=I/.H;>/ IF/=:G?

#

<;.:2 =/H-2IH <=19 IF/

N.I;F?G/=I/.H;>/ :.J `;G;J

$

`1U/=;.K *=/:I9/.I I1

L=/>/.I P/:=I NII:B\ *=;:2

$

N``PN*

% )

(

*

3 P?G/=

$

I/.H;1.

"

!""&

"

$!

$

&

%#

!&@

#

!$%

'

)

#"

*"

fF:.K [

"

Y-. f

"

fF:.K [

"

/I :23 L=/>:2/.B/ 1<

9/I:O12;B H?.J=19/ ;. P:. :.J ,1.K12;:. =-=:2

G1G-2:I;1. U;IF F?G/=I/.H;1.

)

(

*

3 ( ).I ,/J R/H

"

!""7

"

&6

$

6

%#

6@7

#

6@@

'

)

##

*"

'F/-.K S,

"

+:I 4,

"

,:. VS

"

/I :23 R/2:I;1.HF;G

O/IU//. IF/ 9/I:O12;B H?.J=19/ :.J IF/ J/>/2

$

1G9/.I 1< F?G/=I/.H;1. ;. IF/ P1.K _1.K ':=J;1

$

>:HB-2:= R;H\ Q:BI1= L=/>:2/.B/ YI-J?

$

!

$

'R)YLY!

%)

(

*

3 N9 ( P?G/=I/.H

"

!""5

"

!#

$

#

%#

#7

#

!!

'

)

#!

*"

P1 (Y

"

':..:J:? ((

"

S:=21U '8

"

/I :23 R/2:I;1.

1< IF/ .-9O/= 1< 9/I:O12;B H?.J=19/ =;H\ <:BI1=H

U;IF :22

$

B:-H/ :.J B:=J;1>:HB-2:= 91=I:2;I?

)

(

*

3

N9 ( ':=J;12

"

!""5

"

#"!

$

%

%#

%5@

#

%@!

'

)

#&

*"

D.K _`

"

'F/-.K S,

"

,:. VS

"

/I :23 L=/>:2/.B/

"

:U:=/./HH

"

I=/:I9/.I

"

:.J B1.I=12 1< F?G/=I/.

$

H;1. :91.K Z.;I/J YI:I/H :J-2IH #@@@

#

!""$

)

(

*

3

P?G/=I/.H;1.

"

!""7

"

$@

$

#

%#

%@

#

76

'

)

#$

*"

`; +

"

`- +`

"

+:.K V

"

/I :23 NHH1B;:I;1. O/IU//.

O211J G=/HH-=/ B1.I=12 :.J =;H\ <:BI1= ;. B199-

$

.;I? F?G/=I/.H;>/ G:I;/.IH

)

(

*

3 'F;. ( L-O2;B

P/:2IF

"

!"#!

"

!5

$

!

%#

#6$

#

#6%

'

)

#6

*"

R1IFU/22 L,

"

P1U:=J Y'

"

C12:. 8

"

/I :23 L=1K.1HI;B

H;K.;<;B:.B/ 1< >;H;I

$

I1

$

>;H;I >:=;:O;2;I?

"

9:^;9-9

H?HI12;B O211J G=/HH-=/

"

:.J /G;H1J;B F?G/=I/.H;1.

)

(

*

3 `:.B/I

"

!"#"

"

&76

$

@7#5

%#

5@6

#

@"6

'

)

#%

*"

*:I:HB;1=/ N

"

R/.J: M

"

f;9:=;.1 ,

"

/I :23 NU:\/

H?HI12;B O211J G=/HH-=/ >:=;:O;2;I? B1==/2:I/H U;IF

I:=K/I

$

1=K:. J:9:K/ ;. F?G/=I/.H;>/ H-OX/BIH

)

(

*

3 P?G/=I/.H;1.

"

!""7

"

6"

$

!

%#

&!6

#

&&!

'

)

#7

*"

L:=:I; M

"

L19;J1HH; M

"

N2O;.; Q

"

/I :23 R/2:I;1.

$

HF;G 1< !$

$

F1-= O211J G=/HH-=/ 9/:. :.J >:=;:O;2

$

;I? I1 H/>/=;I? 1< I:=K/I

$

1=K:. J:9:K/ ;. F?G/=

$

I/.H;1.

)

(

*

3 ( P?G/=I/.H

"

#@57

"

6

$

#

%#

@&

#

@5

'

)

#5

*"

)/>2/>: M)

"

*/H2;: 8Q

"

S;\I;9;=1>: C,

"

/I :23 L:

$

=:9/I/=H 1< !$

$

F1-= :=I/=;:2 G=/HH-=/ ;. G:I;/.IH

U;IF 9/I:O12;B H?.J=19/

)

(

*

3 _2;. ,/J

$

,1H\

%"

!""@

"

57

$

%

%#

#6

#

#5

'

)

#@

*"

C:F2

*

< S

"

Y/>/= LY

"

L1-2I/= 4R

"

/I :23 L=/>/.I;1. 1<

B:=J;1>:HB-2:= />/.IH U;IF :. :.I;F?G/=I/.H;>/ =/K;

$

9/. 1< :921J;G;./ :JJ;.K G/=;.J1G=;2 :H =/W-;=/J

>/=H-H :I/.1212 :JJ;.K O/.J=1<2-9/IF;:e;J/ :H =/

$

W-;=/J

"

;. IF/ N.K21

$

YB:.J;.:>;:. ':=J;:B D-I

$

B19/H *=;:2

$

S211J L=/HH-=/ `1U/=;.K N=9

$

NY'D*

$

SL`N

%#

: 9-2I;B/.I=/ =:.J19;H/J B1.I=122/J I=;:2



中国中西医结合杂志
!"#$

年
%

月第
&$

卷第
%

期
'()*+,

"

(-./ !"#$

"

0123 &$

"

41

!

%

!!"+$$!

)

(

*

3 `:.B/I

"

!""6

"

&%%

$

@$5@

%#

5@6

#

@"%

'

)

!"

*"

N:2O/=H (3 R/J-B/J O211J G=/HH-=/ >:=;:O;2;I? ;.

NY'D*

$

SL`N I=;:2 <:>1=H -H/ 1< :921J;G;./EG/=;.

$

J1G=;2 B19O;.:I;1. I1 =/J-B/ HI=1\/ =;H\

)

(

*

3 ':=

$

J;1>:HB ( N<=

"

!"#"

"

!#

$

!

%#

##6

'

)

!#

*"

+/OO N(

"

Q;HBF/= Z

"

,/FI: f

"

/I :23 8<</BIH 1<

:.I;F?G/=I/.H;>/

$

J=-K B2:HH 1. ;.I/=;.J;>;J-:2

>:=;:I;1. ;. O211J G=/HH-=/ :.J =;H\ 1< HI=1\/

#

:

H?HI/9:I;B =/>;/U :.J 9/I:

$

:.:2?H;H

)

(

*

3 `:.

$

B/I

"

!"#"

"

&76

$

@7#5

%#

@"%

#

@#6

'

)

!!

*"

'2/9/.I C`

"

C/ S-?e/=/ ,

"

C-G=/e CC3 ).<2-

$

/.B/ 1< J=-KH 1. O211J G=/HH-=/ >:=;:O;2;I?

)

(

*

3 (

P?G/=I/.H

"

#@@$

"

#!

$

5

%#

Y$@

$

Y6&

'

)

!&

*"

,:.B;: M

"

':H:J/2 R

"

,-II; 8

"

/I :23 N9O-2:I1=?

O211J G=/HH-=/ 91.;I1=;.K ;. IF/ />:2-:I;1. 1< :.

$

I;F?G/=I/.H;>/ I=/:I9/.I

)

(

*

3 N9 ( ,/J

"

#@5@

"

57

$

%S

%#

%$Y

#

%@Y

'

)

!$

*"

,-2

+

M

"

4:=J; 8

"

N.J=1.;B1 M

"

/I :23 R/2:I;1.HF;GH

O/IU//. !$

$

F O211J G=/HH-=/ 21:J :.J I:=K/I 1=

$

K:. J:9:K/ ;. G:I;/.IH U;IF 9;2J

$

I1

$

91J/=:I/ /H

$

H/.I;:2 F?G/=I/.H;1.

)

(

*

3 S211J L=/HH-=/ ,1.;I

"

!""#

"

%

$

&

%#

##6

#

#!&

'

)

!6

*"

Q:2W-; 0

"

0;:ee; Q

"

`/1.B;.; M

"

/I :23 S211J G=/H

$

H-=/ 21:J

"

>:HB-2:= G/=9/:O;2;I? :.J I:=K/I 1=K:.

J:9:K/ ;. G=;9:=? F?G/=I/.H;1.

)

(

*

3 ( 4/GF=12

"

!""7

"

!"

$

#!

%#

Y%&

$

Y%7

'

)

!%

*"

,:.B;: M

"

C; R;/.e1 ,

"

L:=:I; M3 N9O-2:I1=?

O211J G=/HH-=/ 91.;I1=;.K -H/ ;. F?G/=I/.H;1. =/

$

H/:=BF :.J B2;.;B:2 G=:BI;B/

)

(

*

3 P?G/=I/.H;1.

"

#@@&

"

!#

$

$

%#

6#"

#

6!$

'

)

!7

*"陈趃"王文健
3

胰岛素抵抗和原发性高血压的关系及

中医药干预)

(

*

3

中西医结合学报"

!"#"

"

5

$

#!

%#

###$

#

###5

'

)

!5

*"

,;-=: V

"

,:IH-; P3 *=;GF/.?2I;. ;9G:;=H : G=1I/;.

\;.:H/ N

$

L_N

%$

J/G/.J/.I ;.B=/:H/ 1< B?I1H12;B

4:

]

:.J ':

! ]

:.J L_N

$

;.J/G/.J/.I ;.B=/:H/ 1<

B?I1H12;B ':

! ]

:HH1B;:I/J U;IF ;.H-2;. H/B=/I;1. ;.

F:9HI/= G:.B=/:I;B O/I:

$

B/22H

)

(

*

3 *1^;B12 NGG2

LF:=9:B12

"

!""%

"

!#%

$

&

%#

&%&

#

&7!

'

)

!@

*"

;/>/=H '

"

YBF./;J/= P(

"

YI:22: M_3 ).H-2;.

$

2;\/

K=1UIF <:BI1=

$

# ;. G2:H9: :.J O=:;.

#

=/K-2:I;1. ;.

F/:2IF :.J J;H/:H/

)

(

*

3 Q=1.I S;1HB;

"

!""5

"

#&

$

!

%#

56

#

@@

'

)

&"

*"

ZH-\-=: ,

"

fF- N

"

V1./J: *

"

/I :23 8<</BIH 1< :

F;KF

$

H:2I J;/I 1. :J;G1B?I/ K2-B1B1=I;B1;J =/B/GI1=

:.J ##

$

O/I: F?J=1^?HI/=1;J J/F?J=1K/.:H/ # ;.

H:2I

$

H/.H;I;>/ F?G/=I/.H;>/ =:IH

)

(

*

3 YI/=1;JH

"

!""@

"

7$

$

#!

%#

@75

#

@5!

'

)

&#

*"

+:.K [`

"

fF:.K `

"

V1-\/= _

"

/I :23 Q=// <:II?

:B;JH ;.F;O;I ;.H-2;. H;K.:2;.K

$

HI;9-2:I/J /.J1IF/2;

$

:2 .;I=;B 1^;J/ H?.IF:H/ :BI;>:I;1. IF=1-KF -G

$

=/K

$

-2:I;.K L*84 1= ;.F;O;I;.K N\I \;.:H/

)

(

*

3 C;:O/

$

I/H

"

!""%

"

66

$

5

%#

!&"#

#

!&#"

'

$收稿#

!"#&

#

"$

#

"%

"修回#

!"#$

#

"!

#

!6

##############################################

#
#
#
#
#
#
#
#
#
#
#
#
#
#
#
#
#
#
#
#
#
#
#

##############################################

#
#
#
#
#
#
#
#
#
#
#
#
#
#
#
#
#
#
#
#
#
#
#

$

$

$

$

%

第十八次全国儿科中西医结合学术会议征文通知

由中国中西医结合学会儿科专业委员会主办!贵州省人民医院承办的第十八次全国儿科中西医

结合学术会议拟于
!"#$

年
5

月
#6

'

#7

日在贵州省贵阳市召开#届时将邀请儿科全国知名专家进行

专题报告#并进行学术论文交流" 现将征文要求通知如下"

征文内容"$

#

%中西医结合及中医!西医儿科的临床论著!实验研究和专题综述&$

!

%临床儿科疑

难!重症!少见病例报道&$

&

%中西医结合药理或诊断研究&$

$

%儿科中西医结合理论及方法研究等&

$

6

%对儿科中西医结合工作的建议等"

征文要求"$

#

%尚未公开发表的学术论文#具有科学性!先进性和实用性&$

!

%稿件应为全文并附

$""

)

5""

字摘要#摘要必须包括目的!方法!结果和结论四要素&$

&

%稿件中请注明作者单位!通信地

址!邮政编码!电子邮箱及电话等联系信息&$

$

%一律采用
,;B=1H1<I +1=J

文档投稿&$

6

%稿件或意向

参会者的信息#请发至电子邮箱(

B-;?-^;:#@%@A#%&3B19

" $

%

%征文截止日期(

!"#$

年
%

月
&"

日"

联系方式"联系人(贵州省人民医院儿科 崔玉霞#电话(

"56#

#

6@!&@"7

&手机(

#&@56#"6%!"

#

电子邮箱(

B-;?-^;:#@%@A#%&3B19

"


