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[摘　要 ]　目的　从神经内分泌免疫网络 ( N EI)角度研究络气郁滞 /虚滞证候因素对动脉粥样硬化 ( A S)的影响。 方法　建立络气
郁滞 /虚滞证候模型、大鼠 A S病理模型及络气郁滞 /虚滞型 A S复合模型 ,并给予通心络胶囊及辛伐他汀进行药物干预 ,分别检测

N EI网络指标及内皮功能障碍指标 ,分析各模型大鼠 N EI网络指标与内皮功能指标之间的相关关系。 结果　 N EI网络相关因子血

管紧张素Ⅱ ( A ngⅡ )、醛固酮 ( AL D)、甲状腺素 ( T4 )与一氧化氮 ( N O )呈正相关 ,促甲状腺激素 ( T S H)、白介素 -1β ( IL-1β )、白介素 -2

( IL-2)、三碘甲状腺原氨酸 ( T3 )、促肾上腺皮质激素 ( ACT H)、皮质酮 ( CO R T )、肿瘤坏死因子 -α( T N F-α)、促肾上腺皮质激素释放激
素 ( CR H)、血浆肾素活性 ( PR A)、白介素 -6( I L-6)与 N O呈负相关。 TN F-α、 IL-6、 P RA、 CO RT、 IL-1β、 IL-2、 ACT H、 CRH、 T3、 T4与内

皮素 ( ET )呈正相关 , AL D、 AngⅡ 、 T SH与 ET呈负相关。各药物干预组内皮功能和 N EI网络指标模糊聚类结果显示 ,通心络大剂量

组与正常组相似度最高。 结论　络气郁滞与络气虚滞证候因素均可通过影响 N EI网络稳态失衡加重血管病变 ,通心络胶囊显示出

不同于西药的干预 N EI网络稳态失衡的独特作用。
[关键词 ]　通心络胶囊 ;络气郁滞 ;络气虚滞 ;动脉粥样硬化 ;神经内分泌免疫网络 ;血管内皮功能
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ABSTRACT　Objective　 To study th e influence o f colla teral-qi stag na tio n / deficient stag na tio n sy ndro me ty pe o n athero scler osis

( A S) f rom the angle of neuro -endo crine-immune ( N EI) netw o rk. Methods　 Co lla teral-qi stagnation / deficient stag na tion

syndro mes model, A S model, a nd co llatera l-qi stag na tio n / deficient stag na tio n compound with A S model w ere esta blished with

Wistar rats. They w er e administer ed To ng xinluo Capsule ( Ca psule fo r tr ea ting car diova scula r disea ses ) and Simv astatin fo r

interv ention. T heir N EI netw or k indices a nd endo thelial dy sfunctio n indices w er e de tec ted respectiv ely to analy ze the co rr ela tio ns

betw een the N EI netw or k indices and endothelial dysfunction indices of all rat mo dels. Results　 Th e related facto rs o f N EI

netw or k including a ngio tensinⅡ ( Ang Ⅱ ) , a ldoster one ( A LD ) , and thy ro xine ( T4 ) had po sitiv e co r relatio n w ith nit ric ox ide

( NO ) , w hile th yro id-stimulating ho rmo ne ( T SH) , interleukin-1β ( IL-1β ) , interleukin-2 ( IL -2 ) , triio do thy ro nine ( T3 ) ,

adrenoco rticotr ophic ho rmo ne ( A CT H) , co rtiso ne ( CO RT ) , tumor necro sis facto r-α ( T N F-α) , co rtico tr opin relea sing hor mone

( CR H) , pla sma renin activity ( P RA) , and interleukin-6 ( I L-6) had a neg ativ e cor relation with nitric ox ide ( NO ) . TN F-α, I L-6,

PR A, CO R T , IL-1β , I L-2, ACT H, CR H, T3 , and T4 had positiv e cor relatio n with E T, while AL D, Ang Ⅱ , a nd T S H had a

nega tiv e co r relatio n with ET. Th e result o f fuzzy clustering o f endo thelial function and N EI netw or k indices in each interv ention

g ro up sho wed that the T ongx inluo lar ge-do se g roup w as in the hig hest simila rity with the no r ma l g roup. Conclusion　 The

syndro me facto rs o f colla tera l-qi stag nation / deficient stag natio n can make w o rse v ascular lesio ns thro ugh a ffec ting the N EI

netw or k steady-sta te. Differ ent fr om weste rn medicine, To ng xinluo Capsule has specific interv entio n o n the imbala nced N EI

netw or k steady -state.

Key Words　 T ongx inluo Ca psule ( Ca psule fo r trea ting cardiov ascula r diseases) ; Colla teral-qi stag nation; Collatera l-qi deficient

stag na tio n; A th ero sclero sis; N euro -endo crine-immune ne two rk; V a scula r endo thelial functio n

　 　 研 究 表 明 , 大 约 40%的 动 脉 粥 样 硬 化 ( athero sdero sis, AS)患者没有传统已知的危险因素 ,

而与社会心理因素密切相关 [1 ]。既往调查显示 [2 ] ,络气

异常是血管病变发生的始动因素并贯穿病变全过程 ,

深入探讨络气郁滞 /虚滞在血管病变发生中的作用对
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于阐明各种社会心理因素的致病机理具有重要借鉴意

义。本研究建立动脉粥样硬化大鼠模型 ,并分别与络气

郁滞和络气虚滞证候因素叠加建立复合模型 ,分析络

气郁滞和络气虚滞证候因素对全身神经内分泌免疫网

络 ( N EI)指标及血管内皮功能障碍指标的影响 ,同时

开展中西药物对上述指标的比较研究 ,以期为揭示各

种社会心理因素的致病作用提供依据。

1　材料与方法

1. 1　动物

清洁级 Wista r雄性大鼠 ,体重 180～ 200g ,购于北

京维通利华实验动物技术有限公司 ,许可证号: SCX K

(京 ) 2007-0001。

1. 2　药物和试剂

通心络胶囊药粉: 石家庄以岭药业股份有限公司

提供 ,批号 20070306;辛伐他汀 (舒降之 ): 杭州默沙东

制药有限公司提供 ,批号 070118;胆酸钠:北京奥博星

生物技术有限公司提供 ,批号 20070125;丙基硫尿嘧

啶:上海复星朝晖药业有限公司提供 ,批号 20070125;

蛋氨酸:美国 Sigma公司提供 ,批号 037K0070;促肾上

腺皮质激素释放激素 ( CRH)放射免疫试剂盒、醛固酮

( ALD)放射免疫试剂盒 (批号 070620): 第二军医大学

神经生物学教研所提供 ;促肾上腺皮质激素 ( ACTH)

放射免疫试剂盒 (批号 070620)、皮质酮 ( CORT)放射

免疫试剂盒 (批号 070620)、血浆肾素活性 ( PRA)放射

免疫试剂盒 (批号 070620)、血管紧张素Ⅱ ( AngⅡ )放

射免疫试剂盒 (批号 070620)、血浆内皮素 ( ET)放免试

剂盒 (批号 070620): 北京北方生物技术研究所提供 ;促

甲状腺激素 ( TS H)、四碘甲状腺原氨酸 ( T3 )、甲状腺素

( T4 )、白介素 -1β ( IL-1β )、白介素 -2 ( IL-2)、白介素 -6

( IL-6)、肿瘤坏死因子-α( TN F-α)放射免疫试剂盒:北

京普尔伟业生物科技有限公司 ,批号 20070701;一氧化

氮 ( NO)检测试剂盒:南京建成生物工程研究所提供 ,

批号 20070903。

1. 3　主要仪器

泳缸、束缚盒 (本室自制 ) ; M DF-382E型超低温冰

箱 (日本 SAN YO) ; Biofuge primo R型高速冷冻离心

机 (美国索富达公司 )。

1. 4　模型制备

1. 4. 1　络气郁滞证候模型建立方法　参考文献 [3 ]并

改进 ,将大鼠放入束缚盒内 ,呈管状 ,长约 25cm ,筒口

外径 7cm ,内径 5cm ,筒内前端置一直径小于筒的内径 ,

并可以前后调节的圆嘴的塑料口 ,前后为通气口和开

关闸门。调节前端活动部位到合适的位置 ,使大鼠不产

生强烈反抗的紧张程度 ,每天 6h,连续 6周。正常饲料

饮食。

1. 4. 2　络气虚滞证候模型建立方法　参照文献 [4 ],

以“基础饮食+ 负重游泳”法建立络气虚滞动物模型 ,

造模大鼠于基础饮食 (每只成年大鼠于静息状态下的

进食量 ,约相当于自身体重的 5% )状态下在 25～ 27℃

水温的自制泳缸 ( 60cm× 40cm× 100cm )中 ,每日强迫

负重 (尾部悬挂自身体重 5%的重物 )游泳 2次 ,前后相

差 10min,每次游泳至力竭为止 ,如见大鼠游泳范围逐

渐缩小 ,动作明显失调 ,头部没入水面下 10s不能上浮

则终止游泳。 连续力竭游泳 14d至模型建立。

1. 4. 3　 AS模型建立方法　参照文献 [5 ]并加以改进 ,

造模分 3步进行:先按 70万 IU /kg计算大鼠维生素 D3

灌胃总量 , 3d内用完 ;然后蛋氨酸灌胃 2周 ;继续蛋氨

酸灌胃的同时给予高脂饲料喂养 4周。高脂饲料配方

包括 4%胆固醇、 1%胆酸钠、 0. 5%丙基硫尿嘧啶、 10%

猪油、 84. 5%基础饲料。

1. 4. 4　络气郁滞 /虚滞型 AS复合模型建立方法　于

AS模型造模初同时采用束缚盒束缚建立络气郁滞型

动脉粥样硬化模型 ;于 AS模型造模开始第 3周 (不计

维生素 D3灌胃时间 ) ,大鼠喂食高脂饲料的同时施加

力竭游泳 2周 ,建立络气虚滞型动脉粥样硬化模型。

1. 5　给药与分组

1. 5. 1　分组方法　 180只 Wistar大鼠适应性喂养 7d

后 ,随机分为以下 12组 ,每组 15只 ,即正常组、 AS组、

络气郁滞组、络气郁滞型 AS组、络气郁滞型 AS加通心

络大剂量组、络气郁滞型 AS加通心络小剂量组、络气

郁滞型 AS加辛伐他汀组、络气虚滞组 (负重游泳组 )、

络气虚滞型 AS模型组、络气虚滞型 AS加通心络大剂

量组、络气虚滞型 AS加通心络小剂量组、络气虚滞型

AS加辛伐他汀组。

1. 5. 2　给药方法　①通心络大剂量组: 以生理盐水

配制成 0. 08g /m l混悬液 ,按 0. 82g / ( kg· d,相当于人

临床用量的 16倍 )灌胃。②通心络小剂量组:以生理盐

水配制成 0. 04g /ml混悬液 ,按 0. 41g /( kg· d,相当于

人临床用量的 8倍 )灌胃。③辛伐他汀 (舒降之 )片: 以

生理盐水配制成 0. 5mg /ml混悬液 ,按 5m g / ( kg· d,相

当于成人临床用量的 8倍 )灌胃。 ④蛋氨酸: 以生理盐

水配制成 0. 1g /ml混悬液 ,按 1g /( kg· d)剂量灌胃。正

常组给予标准饲料喂养 ,络气郁滞 /虚滞型 AS各用药

组均于复合模型动物造模第 3周灌胃 (不计维生素 D3

灌胃时间 ) ,每天 1次 ,连续 4周 ,正常对照组、 AS模型

组和复合模型组于同期灌服等量生理盐水。

1. 6　观察指标及方法

1. 6. 1　血管内皮功能相关指标检测　造模结束第 2
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天 ,取全血采用放射免疫均相竞争法测定 ET含量 ,硝

酸还原酶法间接测定法测定 NO的含量。

1. 6. 2　 N EI网络相关指标检测　造模结束第 2天 ,经

颈动脉插管采集血液标本 ,采用放射免疫分析法检测

CRH、 ACT H、 ALD;采用放射免疫分析法检测 PRA、

AngⅡ ;采用放射免疫分析法检测 CO RT、 TS H、 T3、

T4、 IL-1β、 IL-2、 IL-6、 TN F-α。

1. 6. 3　下丘脑 CRH含量测定　取大鼠全脑 ,分离下

丘脑 ,放射免疫均相竞争法测定 CRH含量 ,实验操作

严格按说明书进行。

1. 7　统计学方法

采用 DAS fo r Clinical Trial 3. 0和 SAS 9. 1软件

进行数据分析。计量资料采用标准差变化的方法 (即将

各指标实测值减去均值 ,再除以其标准差。数据标准化

后 ,各指标的方差为 1)进行数据标准化。采用模糊聚类

分析计算各组内皮功能、 NEI网络共性指标的相似度 ;

以偏最小二乘法分析 NO、 ET与 N EI网络相关因子的

相关性。

2　结果

2. 1　各模型组 ET、 NO模糊聚类分析结果

与正常组 ET、NO相似度大小依次为络气郁滞型

AS组 (ρ= 0. 00) <络气虚滞型 AS组 (ρ= 0. 18) <络气

郁滞组 (ρ= 0. 49) < AS组 (ρ= 0. 64) <络气虚滞组

(ρ= 1. 00) ,说明证候因素与病理因素叠加建立的复合

模型组内皮功能障碍变化最明显。

2. 2　各模型组 N EI网络指标模糊聚类分析结果

与正常组相似度大小依次为络气虚滞型 AS组

(ρ= 0. 00) <络气郁滞型 AS组 (ρ= 0. 49) <络气虚滞

组 (ρ= 0. 52) <络气郁滞组 (ρ= 0. 64) < AS组 (ρ=

0. 92) ,说明与正常组比较 ,络气虚滞 /郁滞型 AS组

N EI网络指标变化最大 ,单纯病理模型组 N EI网络指

标变化最小。

2. 3　络气虚滞 /郁滞证候 N EI网络相关因子与内皮功

能指标相关性分析

2. 3. 1　 NO与 N EI网络相关性分析　 N EI网络各指

标对 NO的标准回归系数见图 1,显示 N EI网络相关因

子 AngⅡ、 ALD、 T4与 NO呈正相关 , T SH、 IL-1β、 IL-

2、 T3、 AC TH、 CORT、 TN F-α、 CRH、 PRA、 IL-6与 NO

呈负相关。其中 AngⅡ 、 CO RT、 TN F-α、 CRH、 PRA、

IL-6对 NO的影响较为显著。

将标化值还原为实测值 ,建立偏最小二乘法回归

方程: y= 92. 473+ 0. 013x 1- 12. 936x 2+ 1. 578x 3-

1. 418x 4- 0. 077x 5- 0. 196x 6- 1. 882x 7- 0. 221x 8-

0. 089x 9- 8. 115x 10- 2. 283x 11+ 0. 016x 12- 0. 148

x 13

其中 y: NO, x 1: AngⅡ , x 2: PRA, x 3: ALD, x 4:

C RH, x 5: ACT H, x 6: CO RT, x 7: IL-1β , x 8: IL-2, x 9:

IL-6, x 10: TN F-α, x 11: T3 , x 12: T4 , x 13: TSH。 此方程

的决定系数 R= 0. 915,图 2显示NO实测值与预测值基

本在对角线上分布 ,说明方程的预测功能良好 ,提示

N EI网络表达情况与 NO水平存在显著的相关性。

图 1　 N EI网络相关因子对 N O标准回归系数

图 2　 N O实测值与预测值散点图

(粗线为准确线 ,细线为趋势线 ,粗线与细线基本

一致说明预测值与实测值较为接近 )

2. 3. 2　 ET与 N EI网络相关性分析　 NEI网络各指

标对 ET的标准回归系数见图 3,显示 N EI网络相关因

子 TN F-α、 IL-6、 PRA、 CO RT、 IL-1β、 IL-2、 AC TH、

C RH、 T3、 T4与 ET呈正相关 , ALD、 AngⅡ、 TSH与

ET呈负相关。其中 TN F-α、 IL-6、 PRA、 CO RT、 TSH

对 ET的影响较为显著。

将标化值还原为实测值 ,建立偏最小二乘法回归

方程:

y = 16. 151- 0. 008x 1+ 20. 611x 2 - 1. 310x 3+

0. 738x 4+ 0. 158x 5+ 0. 556x 6+ 47. 482x 7+ 0. 853x 8

+ 0. 092x 9+ 24. 662x 10+ 2. 908x 11+ 0. 046x 12 -

4. 598 x 13。

其中 y: ET, x 1: AngⅡ , x 2: PRA, x 3: ALD, x 4:

C RH, x 5: ACT H, x 6: CO RT, x 7: IL-1β , x 8: IL-2, x 9:

IL-6, x 10: TN F-α, x 11: T3 , x 12: T4 , x 13: TSH。 此方程
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的决定系数 R= 0. 925,图 4显示 ET实测值与预测值基

本在对角线上分布 ,说明方程的预测功能良好 ,提示

N EI网络表达情况与 E T水平存在显著的相关性。

图 3　N EI网络相关因子对 ET标准回归系数

图 4　 ET实测值与预测值散点图

(实线为准确线 ,虚线为趋势线 ,二者基本一

致说明预测值与实测值较为接近 )

2. 4　各药物干预组内皮功能和 N EI网络指标模糊聚

类结果

2. 4. 1　络气郁滞型 AS药物干预组内皮功能模糊聚类

分析　模糊相似矩阵计算结果显示 ,与正常组相似度

大小为通心络大剂量组 (ρ= 0. 91) > 辛伐他汀组

(ρ= 0. 86)> 通心络小剂量组 (ρ= 0. 85)> 络气郁滞型

AS组 (ρ= 0. 00) ,说明各药物在一定程度上均能改善

内皮功能状况 ,其中通心络大剂量效果最为明显。

2. 4. 2　络气郁滞型 AS药物干预组 N EI网络相关因子

模糊聚类分析　模糊相似矩阵计算结果显示 ,与正常

组相似度大小为通心络大剂量组 (ρ= 0. 79) > 通心络

小剂量组 (ρ= 0. 63)> 辛伐他汀组 (ρ= 0. 36)> 络气郁

滞型 AS组 (ρ= 0. 00) ,说明各药物在一定程度上均能

改善 N EI网络相关因子的紊乱状态 ,其中通心络大剂

量的效果最为明显。

2. 5　络气虚滞型 AS药物干预组内皮功能和 NEI网络

指标模糊聚类分析

2. 5. 1　络气虚滞型 AS药物干预组内皮功能模糊聚类

分析结果　与正常组相似度大小为通心络大剂量组 (ρ

= 0. 91)> 辛伐他汀组 (ρ= 0. 88)> 通心络小剂量组 (ρ

= 0. 76)> 络气虚滞型 AS组 (ρ= 0. 00) ,说明各药物在

一定程度上均能改善内皮功能状态 ,其中通心络大剂

量效果最为明显。

2. 5. 2　络气虚滞型 AS药物干预组 N EI网络相关因子

模糊聚类分析　与正常组相似度大小为通心络大剂量

组 (ρ= 0. 72)> 通心络小剂量组 (ρ= 0. 59)> 辛伐他汀

组 (ρ= 0. 50)> 络气虚滞型 AS组 (ρ= 0. 00) ,说明各药

物在一定程度上均能改善 N EI网络相关因子的紊乱状

态 ,其中通心络大剂量的效果最为明显。

3　讨论

越来越多的证据证明社会心理因素成为心血管病

变发生或加重的重要诱因 [6 ] , N EI网络是机体感受各

种社会心理因素刺激的反应系统 ,过度疲劳、焦虑、恐

惧等作用于机体 ,可引起与刺激因素相关的全身非特

异反应 ,表现为神经内分泌免疫网络共同的信号分子

分泌异常 ,通过网络内交互的信息传递机制引起网络

功能紊乱 [7- 8 ]。既往研究指出 ,络脉之气络与 N EI网络

高度相关
[9- 10 ]

,从 N EI网络研究切入有助于从整体上

把握气机与气化异常的生物学基础。

模糊聚类分析结合了聚类分析和模糊数学中的模

糊相似矩阵思想 ,首先计算样本的模糊相似矩阵 ,然后

通过聚类分析计算各样本间的相似度来定量地确定样

本的亲疏关系。相似度越高 ,说明两样本越接近 ,相似

度越低 ,说明两样本间差异越大。偏最小二乘法把模型

式的方法和认识性的方法有机结合起来 ,在一个算法

下同时实现回归建模 (多元线性回归 )、数据结构简化

(主成分分析 )以及两组变量之间的相关性分析 (典型

相关分析 )。与传统多元线性回归模型相比 ,偏最小二

乘回归的特点是:①能够在自变量存在严重多重相关

性的条件下进行回归建模 ;②允许在样本点个数少于

变量个数的条件下进行回归建模 ;③偏最小二乘回归

在最终模型中将包含原有的所有自变量 ;④偏最小二

乘回归模型更易于辨识系统信息与噪声 (甚至一些非

随机性的噪声 ) ;⑤在偏最小二乘回归模型中 ,每一个

自变量的回归系数将更容易解释。

本研究采用模糊聚类和偏最小二乘法对络气郁

滞 /虚滞型 AS大鼠内皮功能障碍相关指标 ( ET、 NO )

与 N EI网络相关因子检测数据进行分析 ,证实络气郁

滞 /虚滞证候因素 (社会心理因素 )不仅是导致内皮功

能障碍发生的重要危险因素 ,同时也是引起全身 N EI

网络紊乱的主要原因 ,在与病理因素叠加后可加重病

理损伤程度。络气虚滞 /郁滞证候模型 N EI网络相关

因子改变与血管内皮功能障碍密切相关 ,通过全身

(下转第 1130页 )
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单元进行重组 ,实现古籍内容的结构化 ,可以向读者和

研究人员提供针对性更强、内容更丰富的服务。中医古

籍的知识挖掘还需要古籍的校勘、编纂、词切分、数据

挖掘和知识库等技术的支持。

中医药专家和学者也一直对中医古籍的数字化整

理进行探索。 数字化中医古籍的整理必须要中医专家

的参与 ,要忠于原著 ,尽量避免由于主观认识差异而产

生的原文信息改动。

4　中医古籍数字化展望

中医古籍数字化是一项长期的系统工程 ,其建设

应该兼顾保护和利用的双重目的 ,走标准化、规范化的

道路 ,并需要中医文献与计算机专业人员的通力合作 ,

才能构建出理想的中医古籍数字化成果。同时 ,中医古

籍数字化应该在以下几个方面有所发展。

第一 ,每种中医古籍是一个知识整体 ,包括典籍图

像、文本、概念和元数据、现代文献中相关著作、学术论

文、工具书、多媒体资料等 ,应当对每个独立的知识整

体中的知识进行关联、整合 ,构建中医古籍的知识库 ,

变中医古籍的资源服务为知识服务。

第二 ,中医古籍数字化资源的深度整理开发。中医

古籍数字化应该突破文献载体本身的转变 ,对文献的

内容进行知识挖掘 ,进一步发现中医古籍内在的隐含

知识。使数字化后的中医古籍成为中医药研究人员的

知识宝库和高效的研究工具 ,使传统的中医古籍增值。

第三 ,中医古籍智能化处理技术的研究和应用。中

医古籍数字化整理应深入到其内容本身 ,除了完成古

籍文献的录入、存储、检索等基本功能外 ,还应该进行

自动化、智能化处理方向的研究 ,进行中医古籍自动校

勘、自动编纂、自动切分词、自动标点等方面的研究 ,开

展中医药古文献计量学的研究。 有了以上这些研究的

支持 ,将会极大地提高中医古籍数字化的整理水平和

学术研究价值。
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N EI网络稳态机制紊乱引起并加重血管病变。这不仅

证实了中医学气血相关的理论内涵 ,也有助于揭示情

绪刺激、过劳等社会心理因素在血管病变发生中的作

用。结果显示 ,通心络胶囊与辛伐他汀在改善血管内皮

功能障碍局部病理损伤方面效果相当 ,在调节整体

N EI网络失衡方面 ,通心络胶囊明显优于辛伐他汀 ,

显示出通心络胶囊不仅修复局部血管病变同时具有调

节 N EI网络紊乱的优势。中医学把疾病看作是机体全

身性功能失调的局部病理改变 ,治疗上把调整全身性

功能状态包括调整气血阴阳平衡与局部病变的治疗有

机结合。本研究结果显示 ,络气郁滞 /虚滞证候因素可

通过影响全身性 N EI网络稳态失衡引起并加重血管

局部病变 ,为上述理论提供了实验依据。

参考文献
[ 1 ] Black P H, Ga rbutt LD. Str ess, infla mmatio n a nd

ca rdiov ascular disease [ J]. J Psycho so m Res, 2002, 52( 1): 1

- 23.

[ 2]贾振华 ,高怀林 ,谷春华 ,等 .基于 3469例血管病变患者证候

分布规律的脉络病变共性病机探讨 [ J].中医杂志 , 2009, 50

( 10): 920- 924.

[ 3]熊振芳 ,朱清静 .柴胡疏肝散对慢性束缚应激性肝郁证大鼠

的影响 [ J].中国中西医结合消化杂志 , 2004, 12( 4): 220-

221.

[ 4]程志清 ,姚立 ,龚文波 ,等 . Wistar大鼠心气虚证模型的建立

与评价 [ J].中国医药学报 , 2003, 18( 11): 654- 658.

[ 5]温进坤 ,韩梅 ,杜玮南 ,等 .一种快速建立大鼠动脉粥样硬化

模型的实验方法 [ J].中国老年学杂志 , 2001, 21 ( 1): 50-

52.

[6 ]梁晓芳 .环境因素对冠心病心脏事件的影响 [ J].心血管病

学进展 , 2008, 29( 2): 217- 220.

[ 7 ]佟琳 ,刘广益 ,李作孝 .应激对神经 - 内分泌 - 免疫调节网

络的影响 [ J].医学综述 . 2003, 9( 11): 686- 688.

[ 8 ]王中琳 .中医心身疾病研究态势评析 [ J].中医药学刊 ,

2003, 21( 10): 1662, 1704- 1705.

[ 9 ]吴以岭 .中医络病学说与三维立体网络系统 [ J].中医杂志 ,

2003, 44( 6): 407- 409.

[ 10]吴以岭 .气络 - N EI网络相关性探析 [ J].中医杂志 , 2005,

46( 10): 723- 726.

(收稿日期: 2010- 11- 08;修回日期: 2010- 11- 14)

[编辑: 行　之 ]

·1130· 中医杂志 2010年 12月第 51卷第 12期　 Jo urnal o f T raditio nal Chinese M edicine, 2010, V o l. 51, N o. 12　


