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颈动脉硬化患者中医证候与血清炎症因子的关系
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【摘要】目的研究颈动脉硬化患者不同中医证型与血清炎症因子水平的关系。方法选择颈动脉硬化

患者176例，其中痰浊内阻证72例，血瘀证64例，精髓亏虚证40例；另选择同期门诊健康体检者作为健康对

照组。晨取空腹肘静脉血，采用酶联免疫吸附法(ELISA)测定血清内皮细胞黏附分子一1(ICAM一1)、血管细胞黏

附分子一1(VCAM一1)、E一选择素、白细胞介素一6(IL一6)和C一反应蛋白(CRP)等炎症因子水平，比较各证型颈动

脉硬化患者血清黏附分子水平。结果 不同证型颈动脉硬化患者血清ICAM一1、VCAM一1、E一选择素、IL一6和

CRP均较健康对照组显著上升(P<O．05或P<o．01)，其中痰浊内阻证组患者血清ICAM一1、VCAM一1均较血

瘀证组和精髓亏虚证组患者显著上升[ICAM—1分别为(382．71士85．78)、(358．76士84．06)、(356．27士

91．59)#g／L，VCAM一1分别为(588．29土104．06)、(542．74土90．27)、(523．23士86．07)pg／L，P<0．05或P<

0．013。结论颈动脉硬化痰浊内阻证患者外周血中炎症因子水平的变化具有一定特异性，痰的微观实质可能

与黏附分子之问存在某种内在联系。

【关键词】颈动脉硬化}痰证，内皮细胞黏附分子一1；血管细胞黏附分子一1I E一选择素；白细胞介素一6I

C一反应蛋白
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The research of serum inflammatory factors in different traditional Chinese medicine syndromes of patients

with carotid artery atherosclerosis CHEN Wen—qiang’，LJ Zong-xin，HUANG Xiao-bo，WANG Fen，

WANG Ning-qun，DoNG Zhi—zhi．’Xuanwu Hospital，Capital Medical University，Bei葬礼g 100053，China

[Abstract] Objective To study the relationship of levels of several serum inflammatory factors with

different traditional Chinese medicine(TCM)syndromes of patients with carotid artery atherosclerosis．

Methods The blood samples were collected in the morning from the ulnar vein in 176 patients with carotid

artery atherosclerosis，including 72 cases with phlegm syndrome，64，blood stasis syndrome·and 40，marrow

deficiency syndrome，and at the same time，healthy persons were chosen as controls．The concentrations of

serum intercellular adhesion molecule一1(ICAM一1)，vascular eell adhesion molecule一1(VCAM一1)，E—selectin，

interleukin一6(IL一6)and C—reactive protein(CRP)in blood were tested by means of enzyme linked

immunosorbent assay(ELISA)．In the meantime，according to the TCM syndrome，the subjects were divided

into three groups．The changes of concentrations of inflammatory factors were compared in different groups．

Results Compared with the control group，the levels of inflammatory factors in the patients with carotid

artery atherosclerosis were higher(P<0．05 or P<0．01)，and the levels of ICAM一1 and VCAM一1 in phlegm

group were higher than those in the blood stasis group and marrow deficiency group EICAM一1：(382．71士

85．78)，(358．76士84．06)and(356．27士91．59)ttg／LI VCAM一1：(588．29士104．06)，(542．74士90．27)

and(523．23士86．07)／19／L，P<0．05 or P<0．013．Conclusion The level change of serum cellular adhesion

molecules in peripheral blood of patients with carotid artery atherosclerosis possesses certain distinctive charac—

ter，and the microcosmic essence of phlegm probably has certain internal association with adhesion molecules．

[Key words]carotid artery atherosclerosis≠phlegm syndrome I intercellular adhesion molecule一1，vascu—

lar eell adhesion molecule．1 I E—selectin，interleukin一6，C—reactive protein

目前普遍认为颈动脉硬化的发生是由于致伤因

素和血管反应之间复杂的相互作用的结果。严重颈
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动脉硬化患者即使在药物的干预下，脑卒中的发生

率仍为15％～20％，提示颈动脉硬化在脑梗死的发

生中发挥重要作用n]。颈动脉硬化作为一个慢性炎

症过程，为机体对损伤的一种反应[2]，在这一过程

中，多种炎症因子介导的炎症反应在颈动脉硬化的

发生发展中起到了极其重要的作用，而循环中血清

炎症因子的水平则反映了这一炎症反应状态[3J。
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目前中医临床治疗颈动脉硬化，在改善症状、提

高疗效方面具备一定的优势H]。为深入探讨颈动脉

硬化中医证候与血清炎症因子间的关系，我们对颈

动脉硬化患者血清内皮细胞黏附分子一1(ICAM一1)、

血管细胞黏附分子一1(VCAM一1)、E一选择素、白细胞

介素一6(IL一6)和C一反应蛋白(CRP)等炎症因子水平

进行检测，并在前期研究的基础上进一步分析黏附

分子与颈动脉硬化患者中医证候的关系。

l资料与方法

1．1观察对象：选择2005年9月一2008年4月首

都医科大学宣武医院就诊的颈动脉硬化患者176

例，其中男109例，平均年龄(60士12)岁；女67例，

平均年龄(61士11)岁I均经颈动脉超声检查确诊为

颈动脉硬化，其中冠心病49例，高血压病101例，糖

尿病47例，高脂血症56例，心电图提示陈旧性心肌

梗死3例。患者近2周无感染性疾病，不伴免疫性疾

病或恶性肿瘤，排除血液病、肝功能和肾功能障碍、

甲状腺疾病及动脉炎、药源性脑梗死患者。经统计学

分析，患者性别、年龄差异无统计学意义，有可比性。

另选择同期门诊40例健康体检者作为对照组。

1．2诊断标准：参照国家中医药管理局制定的《中

医病证诊断疗效标准》[5]，国家技术监督局发布的

《中医临床诊疗术语——证候部分》[6]，中国中西医

结合学会活血化瘀专业委员会制定的血瘀证诊断标

准[7]及我们前期研究结果口]，制定中医四诊调查表，

由两名副主任以上医师根据诊断标准，分别对患者

进行独立中医辨证诊断，筛选出颈动脉粥样硬化患

者中属于痰浊内阻证、血瘀证和精髓亏虚证者。调查

完毕后，数据纳入在线调查数据库。

1．3颈动脉硬化判定标准[9]：动脉内膜光滑、内中

膜厚度(IMT)<1．0 mm为正常颈动脉11．0 mm≤

IMT<1．5 mm为颈动脉硬化增厚IIMT≥1．5 mm

且增厚的内膜向血管腔内凸出确定为有斑块形成。

1．4检测指标及方法：取清晨空腹肘静脉血6 ml，

常规分离血清，用酶联免疫吸附法(ELISA)测定血

清ICAM一1、VCAM一1、E一选择素、IL一6和CRP含

量，操作按试剂盒(购自美国R&D System公司)说

明书进行。

1．5统计学处理：使用SPSS 11．0软件进行分析，

计量资料用均数士标准差(z士s)表示，组间比较用

单因素方差分析和q检验，计数资料用X2检验，P<

0．05为差异有统计学意义。

2结 果

2．1一般资料(表1)：不同证型颈动脉硬化患者冠

心病发病率差异有统计学意义(P<0．01)，其余各

项指标差异均无统计学意义。

2．2不同证型颈动脉硬化患者血清炎症因子水平

比较(表2)：各型颈动脉硬化患者血清ICAM一1、

VCAM一1、E一选择素、IL一6和CRP均较健康对照组

显著上升(P<O．05或P<o．01)。痰浊内阻证组患

者血清ICAM一1、VCAM-1较血瘀证组和精髓亏虚

证组患者显著上升(P<o．05或P<O．01)。

3讨论

中医经典文献中无颈动脉硬化的记载，据其典

型临床表现应属于“眩晕”、。头痛”等范畴，认为系水

谷精微由清化浊，变生痰浊，留滞血脉之中，凝聚成

块，如《医学正传》云：“津液稠黏，为痰为饮，积久渗

入脉中，血为之浊。”另一方面，痰借血体，血借痰凝，

痰瘀互结，凝于血脉，日久胶结不解，如《血证论》中

云：“血积既久，亦能化为痰水。”因此，痰浊内阻是颈

表1不同证型颈动脉硬化患者一般资料比较

组别 例效 ICAM一1(p-g／L) VCAM一1(pg／L) E一选择紊(pg／L) m一6(ng／L) CRP(mg／L)

洼：与健康对照组比较，‘P<O．05，。P<O．01I与痰浊内阻证组比较，。P<O．05，8P<O．01
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动脉硬化的重要病理基础和致病因素。

越来越多的研究资料提示炎症与颈动脉硬化形

成关系密切，但炎症参与颈动脉硬化过程的可能机

制至今尚不十分清楚，多数研究认为血管内皮细胞

功能受损是颈动脉硬化的始动环节。本研究中发现，

各型颈动脉硬化患者血清黏附分子水平显著高于健

康对照组，表明炎症反应参与了各型颈动脉硬化的

发病过程。在这一过程中，ICAM一1和VCAM一1作

为血管内皮黏附中的关键性黏附分子，介导的黏附

机制参与了单核细胞浸润及迁移的整个过程，促进

和加速了颈动脉粥样硬化的发生发展[103。E一选择素

作为黏附分子家族成员之一，可以黏附于内皮表面，

并介导白细胞的渗出，在维持正常组织结构、炎症与

免疫应答、伤El修复、凝血与血栓形成等多种生理病

理过程中具有重要作用，是动脉粥样硬化的重要发

病机制m]。CRP作为一种典型的急性相反应蛋白，

其血清水平的高低可以反映动脉病变炎症反应的强

弱[1引。而IL一6作为炎症细胞分化的主要调节因子，

可促进激活的巨噬细胞分化和浸润，并上调黏附分

子和其他细胞因子的表达，从而加强炎症反应[1引。

因此，总体看来，炎症反应与多种中医证候的发生具

有一定的相关性。而且，由于多种炎症因子共同参加

了颈动脉硬化的发病过程，并且不同因子之间可能

相互影响，形成了一个复杂的网络系统，独立或协同

发挥作用，这也可能为临床上痰瘀互阻、虚中挟实等

多种兼夹证的出现和不同证候之间的转化提供了一

定的物质基础[1引。

痰浊内阻证组ICAM一1与VCAM一1水平明显

高于血瘀证组和精髓亏虚证组，我们认为，ICAM一1

与VCAM一1在颈动脉硬化中医证候表达中有其独

特特点，在痰浊内阻证颈动脉硬化患者体内可能有

较高表达。由ICAM一1和VCAM一1介导的黏附机制

几乎参与了颈动脉硬化的发生、形成和发展的全过

程，作用机制十分复杂，其致病具有广泛性和复杂

性，这与痰邪分布于全身各处，上至巅顶，下至涌泉，

随气升降，周身内外皆到，所到之处，阻塞脉道，使脏

腑得不到正常濡养，生理功能衰退加快，气血阴阳失

调，毒害机体，使虚者更虚，实者更实，导致全身功能

明显减退，从而引发或加速机体衰老进程n引，具有

一定的相似性。因此有学者提出了“正常水平表达的

黏附分子属于中医学的‘津液’范畴，而病理性表达

升高的黏附分子则属于痰”的观点[1引。由于痰证的

病理机制内容广泛，黏附分子代谢失常可能只是其

中一部分。痰作为病理产物和致病因素，在颈动脉硬

化发病过程中与异常表达的ICAM一1及VCAM一1

之间可能存在某种联系‘17]，ICAM一1和VCAM—l则

可能是痰的微观实质之一。

总之，由于颈动脉硬化痰浊内阻证患者外周血

中黏附分子水平的变化具有一定的特异性，我们可

以推断痰的微观实质可能与黏附分子等炎症因子之

间存在某种内在联系。临床实践中，则有可能将黏附

分子水平作为辨证颈动脉硬化痰浊内阻证的参考之

一，并注意从抗炎、化痰的角度对颈动脉硬化痰浊内

阻证患者进行中、西医全方面、多靶位早期干预。
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·名医经验谈·

李可老中医治疗肿瘤的学术经验

俞凤英

(浙江省湖州市中医院，浙江湖州313000)

【关键词】肿瘤；中医治疗学}名医经验
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李可，1933年生，山西人。致力于中

医临床实践50余年。对仲景学说极其推

崇，倡导“难症痼疾，师法仲景”，认为“仲

景方能治大病，救急痛，愈痼疾，是攻克

疑难大症的仙丹妙药”。擅长应用附子、

乌头类峻猛药物救治危重急症疑难病，

为当今山西乃至全国的名医，被著名中

医大家邓铁涛先生誉为“中医的脊梁”。

《李可老中医急危重症疑难病经验专辑》

是李老一生经验的总结，内容丰富，颇有

独到见解。本人深入学习，现就其治疗肿

瘤的特色和学术主张做一初步探讨。

1权衡邪正关系 调整攻补比例

肿瘤患者，多是局部属实而整体属

虚，虚实夹杂，治疗中不可只见局部、不

见整体，所以在肿瘤的论治中，应当根据

临床表现，权衡邪正关系，辨证运用攻补

两法。故李老认为，晚期患者，大多邪实

正虚，运用自拟的攻癌夺命汤，当调整攻

补比例。癌毒炽盛，危及生命，攻邪为先，

奄奄一息，无实可攻，但扶其正。攻与补

皆为调动人体自身抗癌潜能，攻法运用

得当，可以扫荡癌毒凶焰，拨乱反正，邪

去则正安。补法运用得当，可增强人体免

疫功能，养正积自消。李老的医案中就有

多处关于根据邪实正虚调整攻补比例的

记录，治疗过程中始终以患者邪正虚实

而调整治则，充分体现了辨证论治的原

则性和灵活性，值得学习。李老认为，对

于晚期癌症患者。宜着眼整体，抱定“扶

正邪自退，养正积自消”的宗旨，以补为

主．治癌是持久战，正胜邪却，暂时的缓

解，瘤体消失，不等于癌毒彻底消灭。

作者简介，俞凤英(】953一)，女(汉族)，

浙江省人，副主任中医师，Ernail：yufengying

@foxrnail．toni．

2创立有效验方——攻癌夺命汤

李老在数十年的实践探索中，经不

断完善，创立了抗癌效方——攻癌夺命

汤。经临床运用40年，治疗多种恶性肿

瘤，竞获奇效。方由漂海藻、生甘草、木鳖

子、醋鳖甲、白花蛇舌草、夏枯草、蚤休、

海蛤壳、黄药子、生半夏、鲜生姜、玄参、

牡蛎各30 g，大贝15 g，山茨菇、山豆根

各10 g，另全蝎12只，蜈蚣4条，明雄黄

1 g(研粉吞服)，共19味药组成。该方攻

癌解毒、软坚散结、涤痰消瘤，以治疗恶

性肿瘤中属于实证者为主，有一举扫灭

癌毒凶焰、夺回患者生命之效，故取名攻

癌夺命汤。

方中海藻，为消瘤专药，用时清水漂

洗去盐。味咸性寒，入肺、脾、肾经。本品

能软坚散结，泻热消水(包括癌性渗出

物)，主治瘿瘤、瘰疬、积聚、水肿；与甘草

同用，相反相激，增强激荡磨积、攻坚化

瘤之力。木鳖子味苦寒，有毒，为消积块

破肿毒要药。方中生半夏，为消痰核、化

瘤散结要药，可止各种剧烈呕吐。仲景方

中半夏皆生用，今以等量的鲜生姜制其

毒，加强止呕功效，更无中毒之虞。方中

自花蛇舌草、蚤休为治毒蛇咬伤要药，专

治恶毒疗疮，善解血分诸毒。山茨菇、山

豆根、黄药子皆经近代筛选之抗癌要药。

海蛤壳与浮海石相近，最善化痰软坚，清

热泻火，养阴利水，为治瘿瘤、积聚要药。

夏枯草清肝散结，主治瘰疬、瘿瘤、瘤积、

乳癌、宫颈癌之崩漏下血、肺结核大咯

血，兼有补益血脉功用。醋鳖甲为《金匮

要略》鳖甲煎丸主药，与消瘰丸相合，大

大增强了养阴化痰、软坚破积之力。明雄

黄为历代辟秽防疫解毒要药，为古方犀

黄丸、醒消丸要药，对癌毒扩散深人血

分、血液中毒，有清除之效。综之，本方以

海藻、甘草相反相激，木鳖子、生半夏、雄

黄以毒攻毒，合大贝攻癌破坚，清热解

毒，化痰散结之品为君，以鳖甲、消瘰丸

养阴扶正为臣，以活血化瘀虫类搜剔引

入血络为佐使，直捣病巢，力专效宏。

对辨证属痰核、痰毒，痰瘀互结，热

毒炽盛，毒入血分，全身中毒症状严重之

多种恶性肿瘤，经过化裁，可泛应曲当，

近期疗效满意，尤对头颈部、淋巴系统、

消化道癌肿有特效。但该方毕竟是以攻

邪为主，对于晚期患者，当调整攻补比

例。攻邪勿伤正，本方大贝苦寒之品，脾

胃怯弱者，可小其剂，并以上肉桂温热灵

动之品反佐，以保护脾胃为第一要义。李

老根据经验告诫我们：应用本方后症状

暂时缓解、瘤体消失．并不等于癌毒彻底

消灭，一旦人体正气有亏，癌毒又成燎原

之势，即取得近期疗效后。仍要攻补兼

施，辨证治疗，以冀彻底消除癌毒，杜绝

复发转移。

3重视情志因素，指导临床治疗

李老对于女性生殖系统肿瘤如官颈

癌的治疗颇多一t3得，认为除了多种原因

引起八脉损伤，累及肝、脾、肾，元气先虚

等基本病因外；患者多属性格内向类型，

或久处逆境，忧思郁怒，五志过激化火，

湿热积久成毒，气滞血瘀，结于胞宫而病

成。所以“气郁”不仅是本病形成的重要

因素，又可左右本病进程，故“解郁”便成

为治疗本病的重要手段。解郁之法，单靠

药物是不行的，在治疗中十分重视运用

。五志相胜”的精神疗法，使治疗进展事

半功倍。基础方则选用逍遥散化裁，以疏

肝解郁。

(收稿日期：2008—10—18)

(本文编辑：李银平)
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1.期刊论文 何皓颋.高雅琦.叶穗林.HE Haoting.GAO Yaqi.YE Suilin 老年收缩期高血压中医证型与颈动脉硬化的

临床研究 -广州中医药大学学报2008,25(5)
    [目的]观察不同中医证型老年收缩期高血压(ISH)与颈动脉粥样硬化(CAS)发生与程度的关系.[方法]选择老年ISH患者120例(老年ISH组),按不同中医

证型分为4型,观察各型患者中医证型与颈动脉粥样硬化的关系.同时选择30例健康人作为正常对照组.[结果]老年ISH组的颈动脉内膜中层厚度(IMT)最大

值(dIMTmax)较正常对照组明显升高,两组比较差异有显著性意义(P<0.01).在老年ISH患者中医证型与dIMTmax及CAS发生率方面,与其他证型比较,痰湿壅

盛型的dIMTmax明显升高(P<0.01).[结论]老年ISH各中医证型中,dIMTmax的异常和颈动脉硬化发生率以痰湿壅盛型的改变最明显,提示中医痰证在老年

ISH患者AS发病中有内在的病理基础,为老年ISH患者CAS从痰证辨证论治提供了客观依据.

2.期刊论文 老年颈动脉硬化患者血清炎症因子与中医证型的关系 -中国中医药信息杂志2009,16(7)
    目的 研究老年颈动脉硬化患者不同中医证型血清内皮细胞粘附分子-1(ICAM-1)、血管细胞粘附分子-1(VCAM-1)、E选择素(E-selectin).P选择素(P-

selectin)、白细胞介素-6(IL-6)和C反应蛋白(CRP)等炎症因子水平.方法 收集176例颈动脉硬化患者,采用酶联免疫吸附法测定血清IChM-1、VCAM-1、E-

selectin、P-selectin、IL-6和CRP等水平,比较疲证、血瘀证和精髓亏虚证型颈动脉硬化患者血清粘附分子水平变化.结果发现各型颈动脉硬化患者血清

炎症因子水平均较对照组显著上升;颈动脉硬化痰证组患者血清ICAM-1和VCAM-1均较血瘀证和精髓亏虚证患者显著上升(P＜0.05).结论 老年患者外周血

中炎症因子水平可以在一定程度上反映患者的颈动脉硬化程度,老年颈动脉硬化痰证患者外周血中粘附分子水平的变化具有一定特异性,痰的微观实质可

能与粘附分子之间存在某种内在联系.

3.期刊论文 顾衡强.陈美华.林求诚.GU Heng-qiang.CHEN Mei-hua.LIN Qiu-cheng 老年高血压颈动脉硬化血栓前

状态与中医证型关系的研究 -福建中医学院学报2006,16(6)
    为研究老年高血压颈动脉硬化血栓前状态(PTS)与中医证型血瘀,痰瘀互结关系. 将100例高血压超声检测颈动脉硬化患者按血瘀、痰证标准分组,以

超声检测颈动脉中层内膜厚度(IMT);选择检测PTS分子标志物血管性假血友病因子(vWF)、血小板颗粒膜蛋白-140(GMP-140)、抗凝血系统AT-Ⅲ(AT-Ⅲ)、

血浆蛋白C(PC)、纤维蛋白降解产物(FDP)、D-二聚体(DD)、组织型纤溶酶原活化剂(t-PA )、纤溶酶原活化剂抑制物(PAI-1)及血脂总胆固醇(TC)、甘油

三酯(TG)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、载脂蛋白A(ApoA)、载脂蛋白B(ApoB)等,并分析老年高血压颈动脉硬化PTS与血

瘀,痰瘀证及血瘀积分关系.结果显示痰瘀组较血瘀组颈动脉IMT、TC、LDL-C、ApoB、GMP-140、vWF、PC、PT、TT均有明显增加或延长.说明老年高血压颈

动脉硬化PTS中医证型痰瘀互结证是血瘀证的进一步发展.
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