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［摘 要］ 目的 探讨单纯高血压病、高血压病合并血脂异常和燉或糖尿病时痰、瘀证与白细胞介素６（ＩＬ６）及高敏 Ｃ反应蛋白

（ｈｓＣＲＰ）关系。 方法 收集高血压病患者 ３１９例，根据是否合并血脂异常和燉或糖尿病将入选患者分为单纯高血压病组（单纯组）

９８例和高血压病合并血脂异常和燉或糖尿病组（合并组）２２１例。将患者分为痰证、瘀证、痰瘀夹杂证及非痰非瘀证 ４个证型。并以酶

联免疫吸附法检测患者血清 ＩＬ６含量，以乳胶增强免疫比浊法测定 ｈｓＣＲＰ含量。 结果 单纯组与合并组患者血清 ＩＬ６、ｈｓＣＲＰ
含量差异无统计学意义，其 ４个证型之间 ｈｓＣＲＰ含量差异无统计学意义；单纯组中各证型之间 ＩＬ６含量差异亦无统计学意义；合

并组中痰瘀夹杂证组 ＩＬ６含量显著高于其他各证型（爮＜００５或 爮＜００１），而其余各证型之间 ＩＬ６含量无明显差异。 结论 高

血压病合并血脂异常和燉或糖尿病时常表现为痰瘀夹杂，此时痰瘀夹杂证可能与 ＩＬ６高水平有着密切关系。
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现代中医研究认为，痰、瘀与炎症反应关系密
切［１］，姚丽等认为高血压病、糖尿病、高脂血症常相互
影响，同时发生，且三者发病均与炎症反应关系密
切［２ ５］。那么，单纯高血压病患者与高血压病合并血脂
异常和燉或糖尿病患者，其痰、瘀证的发生及夹杂情况
是否存在差异，其炎症反应程度是否相同，目前尚无此
方面报道。本研究通过检测 ３１９例高血压病患者体内

的主要炎症因子白细胞介素６（ＩＬ６）及高敏 Ｃ反应蛋
白（ｈｓＣＲＰ）的水平，初步探讨单纯高血压病和高血压
病合并血脂异常和燉或糖尿病时痰、瘀证与 ＩＬ６及 ｈｓ
ＣＲＰ的关系，以期为临床辨证用药提供依据。
１ 资料与方法

１１ 诊断标准
高血压病诊断参照 ２００４年《中国高血压防治指南

（实用本）》［６］的诊断标准：收缩压≥１４０ｍｍＨｇ和（或）
舒张压≥９０ｍｍＨｇ。血脂异常诊断标准参照 １９９７年中
华心血管病杂志编辑委员会血脂异常防治对策专题组

·２２１· 中医杂志 ２０１０年 ２月第 ５１卷第 ２期 ＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１０，Ｖｏｌ．５１，Ｎｏ．２

DOI:10.13288/j.11-2166/r.2010.02.030



《血脂异常防治建议》［７］；糖尿病诊断标准参照 １９９８年
世界卫生组织糖尿病诊断标准［８］。
１２ 纳入标准
单纯高血压病组（单纯组）：符合高血压病诊断标

准，并排除继发性高血压；经西医检查无血脂异常和燉
或糖尿病；头颅 ＣＴ、ＭＲＩ证实脑内无梗死或脑出血
者。高血压病合并血脂异常和燉或糖尿病组（合并组）：
符合高血压病诊断标准；符合西医血脂异常和燉或糖尿
病诊断；头 ＣＴ、ＭＲＩ证实脑内无脑梗死或出血者。
１３ 排除标准
两组均排除合并有短暂脑缺血发作者；妊娠期或

哺乳期妇女；合并有肝、肾、造血系统、内分泌系统等严
重疾病或骨关节病者；智能缺陷或精神病患者，检查不
能合作者；其他兼夹疾病正处于急性期，影响该研究证
候观察者；目前正参加其他药物研究治疗者。
１４ 一般资料
所有研究对象来自 ２００７年 １月～２００９年 ２月北

京中医药大学东方医院、天津中医药大学第二附属医
院、长春中医药大学第一附属医院、河北医科大学附属
中医医院、北京大学人民医院以及山东中医药大学附
属医院 ６家医院收治的 ３１９例高血压病患者，其中单
纯高血压病患者 ９８例，高血压病合并血脂异常燉和或
糖尿病患者 ２２１例。单纯组中，男性 ４２例，女性 ５６例；
年龄 ３１～８１岁，平均（５８１０±１１６）岁；其中 ３１～４０
岁 １０例，４１～５９岁 ４０例，≥６０岁 ４８例；高血压病程 １
个月～５０年，中位数为 ４８个月；有吸烟嗜好者 ２２例，
有饮酒嗜好者 １３例，有饮食偏好 １８例；运动情况：经
常锻炼 １５例，一般活动 ７９例，好静懒动 ４例；有高血
压病家族史 ６０例。合并组中，男性 １０３例，女性 １１８
例；年龄 ２８～８４岁，平均（５８５１±０７５）岁；其中 ２８～
４０岁 １３例，４１～５９岁 １０２例，≥６０岁 １０６例；高血压
病程 １个月～１２年，中位数为 ４８个月；有吸烟嗜好者

４９例；有饮酒嗜好者 ４７例；有饮食偏好 ４６例；运动情
况：经常锻炼 ２５例，一般活动 １６９例，好静懒动 ２７例；
有高血压病家族史 １２１例。
２ 方法

２１ 证候判断
由国内中医脑病领域的知名专家组成课题专家指

导委员会，根据《中药新药临床研究指导原则》［９］，制订
高血压病痰证判断标准：以眩晕、头痛、头如裹、胸闷、
呕吐痰涎、口淡、食少、舌胖、苔腻、脉滑为依据。参照

《血瘀证诊断标准》［１０］中高血压病瘀证判断标准，以舌
质紫暗或舌体瘀斑、瘀点、舌下静脉曲张瘀血，脉涩，脉
象或结、代，或无脉，身体某部位固定性疼痛，肢体麻木

为依据。据此，将入选患者分为痰证、瘀证、痰瘀夹杂证
及非痰非瘀证 ４个证型。
２２ ＩＬ６及 ｈｓＣＲＰ的测定方法
患者于清晨空腹采静脉血 ４ｍｌ，２ｈ内离心分离血

清。血清 ＩＬ６采用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）检测，检
测仪器为 ＢｉｏＴｅｃｋ公司 ＥＬｘ８００型酶标仪，试剂盒（批
号：Ｄ６０５０）为美国 ＲＤ公司产品，购自北京欣源佳和生
物科技有限公司，检测严格按照试剂盒说明书进行，血
清保存在－８０℃冰箱内，３个月内检测完成。血清 ｈｓ
ＣＲＰ采用乳胶增强免疫比浊法，检测仪器为日本

Ｏｌｙｍｐｕｓ全自动生化仪，试剂盒（批号：４１２９）为北京
科美东雅生物技术有限公司产品，ｈｓＣＲＰ于采血当日
进行检测。
２３ 统计学方法
采用 ＳＰＳＳ１１５统计软件包进行数据处理，ＩＬ６、

ｈｓＣＲＰ数据不符合正态分布，故采用中位数（四分位
数间距）［Ｍ（ＱＲ）］表示，结果采用 牠检验及方差分析。
３ 结果

３１ 两组患者血清 ＩＬ６及 ｈｓＣＲＰ含量比较
表 １示，两组患者血清 ＩＬ６及 ｈｓＣＲＰ含量差异

无统计学意义（爮＞００５）。
表 １ 两组高血压患者血清 ＩＬ６及

ｈｓＣＲＰ含量比较［Ｍ（ＱＲ）］

组别 例数 ＩＬ６（ｐｇ燉ｍｌ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ燉Ｌ）

单纯组 ９８ ２８１（１３７） ２００（１３３）
合并组 ２２１ ２７０（１４８） ２３０（１３０）

２２ 单纯组中各证型患者血清 ＩＬ６及 ｈｓＣＲＰ含量
比较

单纯组中，４个证型的出现频率从高到低依次为
非痰非瘀证（３４６９％）、瘀证（２９５９）、痰瘀夹杂证

（２０４１％）、痰证（１５３１％）。表 ２示，４个证型之间 ＩＬ
６及 ｈｓＣＲＰ含量差异均无统计学意义（爮＞００５）。

表 ２ 单纯组各证型高血压患者血清 ＩＬ６及

ｈｓＣＲＰ含量比较［Ｍ（ＱＲ）］

证型 例数 ＩＬ６（ｐｇ燉ｍｌ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ燉Ｌ）

痰证

瘀证

痰瘀夹杂证

非痰非瘀证

１５
２９
２０
３４

２４０（０７９）
２７９（１５３）
３６５（１２６）
２７７（１３９）

１９０（１７０）
１８８（１２５）
２１７（１１３）
２３０（１３０）

２３ 合并组各证型患者血清 ＩＬ６及 ｈｓＣＲＰ含量比
较

合并组中，４个证型的出现频率从高到低依次为
痰瘀夹杂证（３０３２％）、瘀证（２７１５％）、非痰非瘀证

（２１７２％）、痰证（２０８１％）。表 ３示，痰瘀夹杂证 ＩＬ６
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含量高于痰证、瘀证与非痰非瘀证，差异具有统计学意
义（爮＜００５或 爮＜００１），而痰证、瘀证、非痰非瘀证
之间 ＩＬ６含量无统计学差异（爮＞００５）。各证型之间

ｈｓＣＲＰ含量无统计学差异（爮＞００５）。
表 ３ 合并组各证型高血压患者血清 ＩＬ６及

ｈｓＣＲＰ含量比较［Ｍ（ＱＲ）］

证型 例数 ＩＬ６（ｐｇ燉ｍｌ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ燉Ｌ）

痰证

瘀证

痰瘀夹杂证

非痰非瘀证

４６
６０
６７
４８

２０９（１３８）

２７３（１２６）

３７４（２０１）
２２２（０９５）

２６０（１２５）
２１５（１４０）
２３７（１２８）
２０８（１２３）

注：与痰瘀夹杂证比较，爮＜００５，爮＜００１

４ 讨论
中医学认为，高血压病属本虚标实之证，其本虚涉

及气血阴阳亏虚，标实则为痰浊、瘀血、火热等。古炽明
等［１１］认为痰浊中阻和瘀血阻络是高血压病与并发症

密切相关的常见或相兼证候。也有研究认为，痰、瘀与
炎症反应关系密切［１２］。另有报道肥胖痰湿之人患高血
压、中风、糖尿病、高脂血症的机会显著大于非痰湿体
质者［１３］。ＩＬ６是由激活的巨噬细胞分泌的、具有多种
生物学效应的炎性细胞因子，与炎症反应、组织损伤关
系密切。ｈｓＣＲＰ是动脉粥样硬化、血栓形成疾病的介
导和标志物，是体内的主要炎症因子之一。本研究发现
单纯高血压病组和合并血脂异常和燉或糖尿病组（合并
组）两组患者血清 ＩＬ６、ｈｓＣＲＰ含量无统计学差异，由
此认为，在高血压病未发生心、脑、肾等重大并发症之
前，即使合并血脂异常和燉或糖尿病，其炎症反应程度
并无明显差别。在合并组中，证型出现频率从高到低依
次为痰瘀夹杂证、瘀证、非痰非瘀证、痰证，且痰瘀夹杂
组 ＩＬ６水平显著偏高，与其他证型比较有统计学差异

（爮＜００５或 爮＜００１）；而在单纯组中，证型出现频率
从高到低依次为非痰非瘀证、瘀证、痰瘀夹杂证、痰证，
且各证型之间ＩＬ６及ｈｓＣＲＰ含量无明显差异。可见，
对于高血压病不伴血脂异常、糖尿病的患者，痰瘀夹杂

并非其主要病机，当伴发血脂异常、糖尿病时，痰瘀夹
杂概率增加，且血清 ＩＬ６含量明显增高。
综上所述，高血压病患者合并血脂异常和燉或糖尿

病时，常表现为痰瘀夹杂，且与 ＩＬ６水平关系密切。炎
症反应是形成高血压病的机理之一，推测其可能也是
高血压病合并血脂异常和燉或糖尿病患者形成痰瘀夹
杂的物质基础之一。
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第十次全国特色医疗名医学术交流暨风湿骨病痛症论坛
本次会议定于 ２０１０年 ５月下旬在古城西安市召开，参会者既能交流经验又能学到新的技术。特邀请各级中医、中西结合医、民间中医、乡

村医生投稿并报名参加会议。
１会议内容：①表彰优秀的特色医疗名医，授予“中华特色医疗名医”称号或“风湿骨病研究学术贡献奖”（发证书、奖牌）。②专家讲座：Ａ

请四川省四代祖传风湿骨病名医、益寿堂风湿骨伤医院院长、民间中医大师朱显沛主任医师介绍治疗风湿骨病的临床经验；Ｂ宁夏秦扬风湿
病医院院长、著名风湿病专家杨仓良主任医师介绍治疗风湿类风湿病“七毒辩证法”和“毒攻疗法”的经验。Ｃ著名痛症治疗专家崔振芳介绍
中西医结合外治疗法治疗颈肩腰腿痛等各种痛症的经验。Ｄ民间中医大师、著名老中医黄静波、沈峰主任医师分别介绍治疗疑难杂症、肿瘤
及风湿骨病的经验。Ｅ上海市孙鹏声医师介绍自创的太极神灸法在医疗保健上的用途及经验。③会议代表进行学术交流。④参观考察。
２征文要求：中医、中西医结合治疗各种常见病多发病、风湿骨病、各种痛症的经验，每文 ２０００字左右，须打印，附作者简介、入选论文将授予
优秀论文证书，安排在有关杂志上发表，颁发国家继续教育学分证书。３报名方法：请将参会报名申请及论文（无论文者也可参会）、报名费

３００元（抵会务费总额，预订会期食宿用）在 ２０１０年 ４月 ３０日前寄北京 １０００７３信箱 ７７分箱中国特色医疗学术研究会李莹莹主任收，邮编：
１０００７３，注名“十次名医会”报名，电话：０１０６３７７２０５１，１３３６６００５２７３，Ｅｍａｉｌ：１０００３６９８＠１６３．ｃｏｍ，会议详情请登录：ｗｗｗ．ｙｌｗｓｘｘ．ｃｏｍ。
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