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几种心脑血管病虚证患者血清脂类变化

与阴阳失调关系的观察
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近年来流行病学与临床研究显示
,

血清高密度脂

蛋白 ( H D L 即 a 一 脂蛋白 ) 浓度与早发动脉粥样硬化

的发病率呈负相关
。

由于 H D L 中的胆固醉能较正确

地反映血清内 H D L 浓度
,

因此
,

常以高密度脂蛋 白
-

胆 固醇来表达血清 H D L 水平
` ” 。

高密度脂蛋白一胆 固

醉水平下降已被认为是脑与冠状循环动脉粥样硬 化的

共同特点川
。

中医中药对于血脂代谢紊乱及动脉粥样

硬化的防治具有独特的长处与发展前途
。

今后
,

当估

计一个疗效确 切的降血脂药物时
,

既要考虑到能够降

低致动脉粥样硬化的脂类成分
,

还必须注意能否提高

抗动脉粥样硬化的高密度脂蛋白
一
胆 固醇含量

` J ’ 。
由于

中医理论核心之一是辨证论治
,

降脂不能停留在一方

一剂甚至单味中药的观察
。

因此
,

如能探索几种心脑

血管病患者血清脂类升降失衡变化与阴阳失 调病机的

关系
,

以便更好地指导临床实践
,

将具有一定的现实

意义
。

1 9 8 1 年作者曾对高血压病
、

冠心病
、

急性脑血管病

等几种心脑血管病患者的血清脂蛋白
一
胆 固 醉变 化与

阴阳失调病机作 了初步探索
,

结果发现高密度脂蛋白
-

胆固醇值的降低在阴虚组比较 明显 “ ’ 。
1 9 8 2 年 4 ~ 7

月我们继续进行了此项工作
。

观察的指标有
:

总胆 固

醉 (T C )
,

高密度脂蛋白
一
胆固醇 ( H D L 一 C h )

、

低密度

脂蛋 白
一
胆 固 醇 ( L D L

一C h)
、

T C / H D L { h 比 值
、

L D L 一 C h / H D L 一 C h 比值
、

及甘油三醋 ( T G ) 等
。

(二 ) 血清脂蛋白
一
胆固醇采用肝素

一
C+a

+

法 分离

H D L
,

再用乙酸乙醋甲醇混合液抽提
,

用邻苯二甲醛

法侧定其中胆固醉 (即 H D L { h)
。

另 用 肝 素 钠 加

N a
CI 分离出 H D L 和 L D L 的混合上清液

,

加阴离子交

换树脂
,

用上法抽提及显色
,

测定其中胆固醇
。

减去

H D L 一 C h
,

即得 L D L 一C h 值
。

用邻苯二甲醛法侧定总

胆固醇 ; 用分溶抽提
,

甲酞丙酮显色测定甘油三醋
。

结 果

结果见附表
。

阴虚组 H D L 一 C h 值明显降低
,

与去年

观察资料一致 “ , ;此外
,

阴虚组 L D L ( h
、
T G 值上升以

及 T C / H D L一 C h
、

L D L 一C h /H D L一 h比值上升都非常

显著
,

达到统计学的意义 (经方差分析 P 值均 < 。
.

0 1 )
。

阳虚组有五项指标变化均不显著
,

唯独 H D L一 h 值上

升与对照组相比
,

相差显著 `经方差分析 P < 0
.

0 5 )
。

阴阳两虚组的变化界于上述两组之间
。

血清 T C 值在三

组中的变化均不明显
。

测定对象与方法

(一 ) 测定对象为不加选择的 4 0 岁以上的心 脑血

管病 (亚
、

111 期高血压病
,

冠心病
,

急性脑血管病 )男女

患者 40 例
,

按中医辨证分为阴虚组 19 例 (其中17 例为

肝肾阴虚
、

阴虚阳亢患者 )
,

阳 (气 ) 虚组 10 例 (其中

心脾气虚 7 例
,

心脾肾阳虚 3 例 )
,

阴阳 (气 ) 两虚组

1 1 例 (共中气阴两虚 7 例
,

阴阳两虚 4 例 )
,

另以 40 ~

4 5 岁集体健康查体 中无心脑血管病及糖尿病等慢性疾

病的男女职工 肠 例为正常对照组
。

讨 论

〔一) 阴虚组各项血清脂类变化均非常显著
,

这点

是值得引起注意的
。

国内有些研究
` ” ’
亦提到在冠心病

本虚证分型中
,

(肾 ) 阴虚组中 刀脂蛋白增高与细胞免

疫功能减低等项客观指标改变均比较明显
,

认 为
“

阴

虚
”

是有其一定客观基础的
,

其病理改变较其他本虚证

(组 ) 明显
。

在中医临床实践中
,

我们亦常能体会到在

同一疾病
,

有明显阴虚表现的病例
,

治疗上难度往往较

大
,

提示阴虚患者的病理改变较重
。

这与
“

阴虚型
”

客

观指标改变较为明显似亦一致
。

(二 ) 国内研究提出肾阳虚的本质之一是下丘脑一

垂体一性腺轴功能的提前老化
`。 ’ 。

国外有人报道
,

在

健康男性辜酮低下时伴 H D L 值降低 ; 并指 出低攀酮

水平男性易患冠心病
` , ’ 。

垂体机能减退患者 H D L 一 C h

河北省中医院内科
;
林 河北省中医院检验科
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附表 各组血清脂 类变化及比值与正常值的关系

组 别

总胆固醇 ( T C )

(毫克 % )

均值 土标准差

H D L一 C h

厂毫克 % )

均值 土标准差

L D L一 C h

(毫克 % )

均值土标淮差

H D L一
C h

L D L
一

C h

H D L一 C h

均值 土标准差

甘油三醋 ( T G )

(毫克 % )

均值 士标准差

正常对照组

阴 虚 组

阳 虚 组

阴阳两虚组

2 1 9
.

2 9土 36
.

1 5

2 3 7
.

7 4士 41
.

1 5

2 1 3
.

0 0土 3 7
.

0 9

2 4 0
.

5 5土 1 1 7
.

8 0

6 1
.

6 9士 1 0
.

3 4

4 8
.

4 9土 1 0
.

9 1 . *

53
.

8 0土 1 0
.

1 8 *

50
.

6 8士 1 4
.

4 1 * *

1 2 9
.

20士 2 9
。

2 0

1 7 4
.

6 6土 4 8
.

3 5
* *

1 4 6
。

0 0土 3 0
.

9 3

1 8 6
.

0 5士 4 7
.

5 0 * .

均值 土标准差

3
.

6 4土 0
.

8 3

5
.

1 7上 1
。

6 0 * .

4
.

1 3土 l
。

1 8

5
.

0 4土 1
.

5 7
. *

2
。

1 5土 0
。

6 4

3
.

8 6士 1
.

6 1
* .

2
.

8 3士 0
.

9 0

3
.

9 4土 1
.

3 9
. *

1 15
.

9 1土 6 1
.

1 0

2 16
.

7 4士 1 3 2
.

0 6 * *

1 4 1 8 0土 4 3
.

45

1 86
.

2 7土 7 9
.

92
.

经方差分析处理
,

与正常对照组比较 P < 0
.

0 5 ;
林 经方差分析处理

,

与正常对照组比较 P < 0
.

01

值亦显著降低
` . ’ ,

显然其间存在着一定的内在联系
。

1 9 8 1年我们曾观察到阳虚组心脑血管病 14 例 H D L 一C h

无明显降低趋势
。

本文 10 例阳虚组患者
,

其 H D L ( h

降低虽有统计学意义 ( P < 0
.

05)
,

但其他各项脂类指

标变化均不显著
,

这可能与本组典型肾阳虚病例不多

(其中尚有不少气虚患者 )
,

其阳虚程度较轻有关
。

(三 ) 血清总胆固醇 ( T C )在三组中变化均不显著
,

提示单独 T C 这项指标已不一定能说明问题
。

因为 T C

值正常可以为 L D L一 C h
’

升高与 H D L
一C h 降 低 的综合

平衡的结果
` “ , 。

愈来愈多的研究资料说明
,

当临床评

价脂类变化作为血管病危险因 子 时
,

观察 T C / H D L -

C h (或 H D L 一C h / T C ) 比值要比单纯观察 H D L 一C h值

或 T C 值更有价值 “ 。 ’ 。

(四 ) 近年来国内对中医虚证本质的探索做了不少

研究
。

有的认为虚证时机体发生的变化
,

一是反映它

们的共性 (如细胞免疫功能降低 )
,

另一则是反映各 自

的个性
,

这可能是各种虚证表现有不同证候的基础 ( “ , 。

反映各种虚证个性的指标很多
,

如有的提到冠心病雌

二醇与皋酮比值 ( E扩 T ) 的上升可以认为是虚证的指

标之一 “ “ ’ 。

本文几种心脑血管病其本质都属虚证
。

据

中医病机高血压病在于肝肾阴阳失调
,

其病之本为肝

肾阴虚 ; 冠心病是心脾肾亏损
,

而肾的亏损尤其是肾

阳不足最为主要 , 急性脑血管病属中医
“
中风

”

范畴
,

其病机亦是气血亏虚及心肝肾阴阳失调
,

尤以肝肾阴

虚为其根本
。

我们认为在这几种心脑血管病
,

动脉粥

样硬化保护因子 H D L { h 水平的降低及其 有 关 比值

( T C / H D L一 h
、

L D L一 h / H D L { h ) 的上升亦可以作

为反映虚证个性的指标之一
。

(五 ) 近来国外注意到在老年人群预 防冠 心病 方

面积极采取提高 H D L { h 措施可 能 与 降 低 L D L 一 C h

措施同样重要
。

人们开始致力于寻找既能降低致动脉

粥样硬化的脂类成分 (如 L D L一 h) 又能升高动脉粥样

硬化保护因子 H D L ( h 的药物 “ 3~ ` ” ’ 。

中医中药对高

脂血症的认识与治疗方面这几年来已经取得可喜的成

绩
,

可以设想
,

通过中医辨证论治手段
,

改善与调整

机体阴阳失调状态 ; 有可能逐步提高患者血清 H D L -

C h水平 (降低 T C / H D L { h
、

L D L一 h / H D L es
C h 比

值 ) ; 减轻动脉粥样硬化病程的进展
,

从而达到有利于

防治这几种心脑血管病的 目的
。

这将是中医与中西医

结合虚证研究和涉及老年病防治的一个值得重视的课

题
。

由于本文观察时间较短
,

尚未能对患者进行中医

中药治疗过程中的动态观察
,

有待今后进一步深入
。
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小儿遗尿单方

大连盐务局复州湾盐场职工医院 邓德卿

处方及用法
:

取 2 寸长连须葱 白 3 支
,

硫 黄 30

克
,

共捣如泥
。

等患儿临睡前将上药敷脐上
,

外用纱

布胶布覆盖固定
,

8~ i0 小时后除掉
。

适应症
:

经检查无器质性原因之小儿遗尿症
。

笔者用本方经治 7 例
,

多在 2~ 3 次获 效
,

经随

访未复发
。


