
照组相比有统计学差异（ P＜0.01） 。
表2 两组患者治疗前后血清CRP 水平（ mg·L－1，x±s）
组别 治疗前 治疗后1周 治疗后4周
治疗组 18.30±4.09 15.10±3.14* 10.77±3.20*△
对照组 17.99±4.35 16.78±3.45* 13.83±3.95*△

  注：与本组治疗前比较，*P ＜0.05；与对照组同一时间点比较，
△P＜0.01
2.3 安全性评价

两组病例在用药期间均未见明显不良反应发生。
3 讨论

CRP 是机体在感染和组织损伤时血浆浓度快速，
急剧升高的主要的急性期蛋白，由活化的巨噬细胞分
泌细胞因子刺激肝细胞而产生，是系统性炎症的标志
物之一，同时，它也是一种重要的炎症介质。 缺血性卒
中患者血清CRP 水平越高意味着梗死范围越大，病情
越重，神经功能缺损程度越严重。

脉平片是由银杏叶提取物、何首乌、当归、维生素

C、芦丁组成的复方制剂，在单纯银杏叶提取物的基础
上强化了扩冠、防栓、抗氧化的功能。 经现代药理学研
究证实：银杏叶提取物具有扩张脑膜动脉、增加脑血流
量，拮抗血小板活化因子PAF、抑制血小板聚集，降低
血黏度，提高超氧化物岐化酶活性、抗脂质过氧化等多
种作用，同时可拮抗P-选择素诱导的白细胞黏附，降低
血CRP、TNF-α及IL-6含量。 银杏叶提取物用于防治
缺血性心、脑血管疾病疗效确切。本研究采用阿司匹林
联合脉平片治疗缺血性脑卒中患者，促进神经功能缺
损的恢复，降低血清CRP 水平，疗效优于单用阿司匹
林组。
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痰浊内阻及心气虚弱型冠心病患者的
比较蛋白质组学研究

崔佩佩1 朱明丹2 姜 民1 宋生有1 傅俊曾1 王 刚1 杜武勋2 范英昌2 罗国安1

  目前，从系统生物学的视角认识中医辨证分型的
物质基础和科学内涵，利用高通量的基因组学、蛋白质
组学、代谢组学等系统生物学技术，为中医证候本质的
研究提供新的技术平台支持，对于中医药现代化研究
具有重要意义［1］。 本研究以心气虚弱和痰浊内阻证冠
心病患者为研究对象，采用差异凝胶电泳和电喷雾质
谱技术，结合生物信息学方法，对患者血清中蛋白进行
差异表达分析，为认识冠心病中医证候的本质，完善中
医“证”的诊断标准，阐明中医证候的科学内涵提供直
接证据。
1 材料与方法
1.1 一般资料

收集2008年1月～2009年1月于泰达国际心血管
病医院心内科住院患者，对符合纳入标准的冠心病患
者，在其冠脉搭桥手术前2天进行中医证候临床调查
并进行辨证分型。中医辨证分型参照《中药新药临床研
究指导原则》，并经冠状动脉造影、血脂、超声心动检查
确诊为冠心病。 最终共收集临床病例18例，其中心气

虚弱型9例，痰浊内阻型9例。 对纳入患者在术前进行
静脉取血2ml，静置15min，3000r／min 离心15min，取
2μl以上血清，于－80℃保存，用于蛋白组学研究。
1.2 仪器与试剂

电泳仪 （ SE-600全套电泳设备，Amersham 公
司） ，光密度扫描仪（ GS-710，Bio-Rad 公司） ，T yphoon
扫描仪和 DeCyder 图谱分析软件 （ GE healthcare 公
司） 。

超纯尿素（ U rea） 、硫脲（ T hiourea） 、3-［（3-胆酰胺
丙基） －二乙胺］-1-丙磺酸 （ CHAPS ） 、二硫苏糖醇
（ DT T ） 、载体两性电解质（ carrier ampholyte，pH3-10
NL ） 、碘乙酰胺（ IAA ） 、小样品研磨试剂盒、IPG 胶条、
DIGE3种染料 （ Cy2TM，Cy3TM，Cy5TM ） 均购自 GE
healthcare公司。 罗氏cocktail酶抑制剂购自Roche公
司。 十二烷基磺酸钠（ SDS） 、甘氨酸（ Glycine） 等电泳
试剂购自Bio-Rad公司。
1.3 样品制备与标记

将样品在 DIGE 裂解液中进行裂解，然后通过

·75·中医杂志2011年6月 第52卷 增刊DOI ：10．13288／j ．11－2166／r ．2011．s1．022



lorry 法对样品进行蛋白定量，加入内标。 使用DIGE
荧光染料对内标及样品进行标记，Cy2标记内标，Cy3
与Cy5标记样品。
1.4 双向电泳

首先将样品加入到 IPG 胶条中进行水化，然后依
次进行第一向等电聚焦 （ IEF ） （ 电泳条件：30V 12h，
500V 1h，1000V 1h，8000V 6h，500V 4h ） ，第二向
SDS-PAGE 电泳（15mA／胶30min，30mA／胶至溴酚蓝
离胶下沿0.5cm） 。 将跑完的胶移至染色盒中进行银
染。
1.5 胶图扫描及图像分析

凝胶通过 T yphoon 扫描仪扫描，胶图数据存储
后，采用DeCyder 图谱分析软件进行凝胶的蛋白点检
测及匹配。 通过软件中的胶内差异分析（ differential
in-gel analysis，DIA ） 及生物学差异分析 （ biological
variation analysis，BVA）进行统计分析。
1.6 质谱鉴定

切割蛋白质点置于 Eppendorf 管中，进行胶内酶
解（ T rypsin，20h） ，抽提酶解肽段，通过 ESI 质谱分析
后，原始文件用BIOWORKS 软件搜索IPI human 数据
库，最后得到鉴定的蛋白质结果。
1.7 生物信息学分析

将得到的差异蛋白数据，结合 KEGG、BioCarta、
GenMAPP 3大通路数据库，搜寻到一些蛋白参与的
体内重要通路。
2 结果
2.1 差异凝胶电泳图像分析情况

经 DeCyder 图谱分析软件对凝胶进行 DIA 和
BVA 分析后，以1.5倍差异表达为标准，在冠心病心
气虚弱证和痰浊内阻证患者血清蛋白质中共检测出12
个差异表达的蛋白质点。
2.2 差异蛋白点的质谱分析及搜库情况

通过对差异蛋白点进行酶解、质谱分析后，
BIOWORKS 软件搜库得到鉴定的蛋白质结果，其中
载脂蛋白H，补体成分C3，血红素结合蛋白，α-2-巨球
蛋白，巨噬细胞刺激蛋白1，血浆血管舒缓素，维生素D
结合蛋白，凝溶胶蛋白亚型1，补体C4-A，抗凝血酶Ⅲ，
血清淀粉样 p 物质，载脂蛋白E 均在痰浊内阻证患者
体内高表达。
2.3 差异蛋白点的生物信息学通路分析情况

将得到的差异蛋白结合生物信息学数据库，搜寻
到的蛋白参与的体内相关通路有：血液连锁反应系、磷
酸戊糖途径、半乳糖代谢、糖酵解等。

3 讨论
冠心病属于中医学“胸痹”、“心痛”、“真心痛”等范

畴。 本病以脏腑虚损为本，气滞、瘀血、痰浊为标，因虚
而致实、本虚标实［2］。其中心气虚弱型冠心病患者主要
临床表现为胸痛胸闷，心悸气短，神倦乏力，面色紫暗，
舌淡紫，脉弱而涩；痰浊内阻型患者主要表现为胸闷如
窒而痛，或痛引肩背，气短喘促，体胖多痰，身体困重，
舌苔浊腻或滑，脉滑［3］。

本研究结果表明，运用蛋白组学技术可对两证候
加以区分，其患者体内蛋白表达水平在血液连锁反应
系及血脂代谢、能量代谢等体内代谢通路方面均表现
出显著差异。 血液连锁反应系包括凝血系、补体系、激
肽系，这是机体内几个重要的连锁反应系，通过生化学
的及免疫学的相互作用以保持机体内部环境稳定。 两
证候相比较，3个反应系表达均上调。其中凝血系中的
关键蛋白凝血酶在血液凝固中起重要作用，其表达上
调，可证明痰浊内阻证患者血瘀程度强于心气虚弱证
患者，血流成相对高凝状态。血瘀阻于心，可见心悸、胸
闷心痛等临床症状，两证候患者均有此临床表现，但比
较而言，前者明显强于后者。 在研究结果的12种差异
表达蛋白中，载脂蛋白E、载脂蛋白H 表达水平具有明
显差异，且与脂代谢均有比较重要的关系。载脂蛋白E
（ ApoE）是一种富含甘油三酯的脂蛋白，通过与低密度
脂蛋白受体结合，在脂质代谢中起重要作用，且其参与
激活水解脂肪的酶类。载脂蛋白H 参与脂代谢，存在于
多种脂蛋白中，可能通过在脂蛋白中的分布不同导致
脂代谢紊乱。鉴于两种蛋白在脂代谢中的作用，我们发
现，痰浊内阻证患者对体内脂代谢影响与心气虚弱证
有明显不同，脂类代谢相对紊乱。 通过生物信息学手
段，搜寻到多条差异蛋白参与的体内能量代谢通路，如
磷酸戊糖途径、半乳糖代谢、糖酵解等。 能量代谢存在
差异可揭示两种证候在对体内整体新陈代谢方面的影

响差异。几条能量代谢途径均为上调，表明心气虚弱证
患者新陈代谢水平不及痰浊内阻证患者。

综上所述，本研究结果表明，可在血液凝固性强
弱、脂类代谢及能量代谢水平方面入手，将痰浊内阻及
心气虚弱证候区别开来。在证候诊断标准方面，也可从
这几方面去寻找合适的、特异性的、灵敏度高的客观辨
证依据。 从本次研究结果可看出，血凝酶、载脂蛋白E
在两证候间表达差异大，在体内也起到相对重要的作
用，其表达水平或许可为两种证候诊断提供依据，但还
需要进一步的研究证实。
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化瘀通络法配合经皮激光椎间盘减压术
治疗腰椎间盘突出症

都芳涛* 于德国*

  经皮激光椎间盘减压术（ PLDD）治疗腰椎间盘突
出症 （ LDH） 创伤小、安全性高、操作方便、术后恢复
快、并发症少。但其术后的炎性反应对患者造成相当大
的痛苦，应用减轻神经根水肿药物，效果并不理想。 我
院于2006年9月～2010年2月，应用腰痛宁胶囊配合
PLDD 治疗LDH 患者，现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

随机选取98例LDH 患者，男57例，女41例；病程
1～36个月，平均（16.9±6.4） 个月；住院时间1～7d。
单间隙发病患者共69例，其中L3～4间隙8例，L4～5间隙
48例，L5～S1间隙13例；双间隙同时发病患者共29
例，其中的L3～4与L4～5双间隙11例，L4～5与L5～S1双间
隙18例。 将患者按照随机数字表法分为治疗组、对照
组，治疗组49例，男29例，女20例，平均年龄（34.0±
4.6） 岁；对照组49例，男28例，女21例，平均年龄
（32.0±3.3）岁。两组患者性别、年龄、病程等一般资料
比较差异无统计学意义（ P＞0.05） ，具有可比性。
1.2 诊断标准

西医诊断标准符合国内有关LDH 诊断标准［1］，中
医辨证标准依据《中医病证诊断疗效标准》［2］拟定。
1.3 排除标准

排除腰椎间盘脱出、游离、钙化、椎管或侧隐窝狭
窄、明显的椎间隙狭窄、腰椎滑脱、马尾神经症状等。妊
娠或哺乳期妇女；合并有严重心脑血管、肝、肾疾病及
精神异常者；合并有血液、淋巴、内分泌及神经系统疾
病者。
1.4 统计学方法

数据采用 SPSS11.5统计软件进行分析，疗效比
较采用Ridit 分析，计数资料比较采用χ2检验。
2 治疗方法

2.1 器械及设备
ND：YAG 脉冲式激光治疗仪：日本 SLT 公司生

产，波长1064nm，额定输出功率40W。直径400μm 光导
纤维，三通管，18G 穿刺针长20cm。 NEPHSTARTM特
定蛋白分析仪：深圳国赛生物技术有限公司生产。
2.2 手术方法

患者取侧卧位，C 型臂X 线机固定于以目的椎间
盘为中心。用克氏针定位后，体表标线，常规皮肤消毒，
铺单，注入0.5％利多卡因5ml沿穿刺路径行局部浸润
麻醉，L3～4、L4～5平椎间隙后正中线旁开8～10cm，与腰
背矢状面呈35°～45°；L5～S1后正中线旁开6～8cm 紧
贴髂嵴上缘，与冠状面呈45°～60°斜向骶尾侧穿刺，经
椎间盘侧前方穿破纤维环进入椎间盘0.5～1.0cm。针
体平行于相邻椎体上下缘，针尖正位定位于椎间隙中
央，距脊突0.5cm；侧位椎间隙中后1／3处。 正位观察，
针尖应位于棘突正中。 确认位置后，拔出针芯，置入光
导纤维，注意光导纤维超出针尖5mm。 激光功率设置
为15W，脉冲持续时间1.0s，间隔时间1.0s。每200J左
右向外拔出穿刺针1次，分3次拔出，最后一次拔出针
尖应位于椎体后缘，每个间盘激光总能量为500～700J
为宜。术中全程监听脉冲音，观察患者反应。激光照射
完毕，注射器抽吸残存气体，注入地塞米松5mg，拔出
光纤和穿刺导针，局部压迫止血20min，贴无菌创可
贴。术中激光照射量最小900J，最大2260J，平均1600J。
2.3 术后处理

术后卧床3天。 对照组：术后第1天口服扶他林
25mg，每日2次，连用7天。治疗组：术后第1天口服腰
痛宁胶囊，黄酒兑少量温开水送服，每次6粒，每日1
次，睡前半小时服，连续1周。
2.4 疗效评价标准

采用中华医学会脊柱学组腰背痛手术评定标
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