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［摘　要］　目的　探讨不同中医证型原发性高血压病患者早期肾功能损害指标尿Ｎ－乙酰β－Ｄ氨基葡萄糖苷酶（ＮＡＧ）及血清

胱抑素Ｃ（Ｃｙｓｔ－ｃ）的差异。 方法　２４０例原发性高血压病患者中痰瘀阻络型７８例、阴虚阳亢型８４例及肾虚型７８例。留取

患者空腹静脉血、晨起尿液标本，检测各证型患者尿ＮＡＧ及血清Ｃｙｓｔ－ｃ水平。 结果　痰瘀阻络型尿ＮＡＧ水平显著低于肾

虚型（Ｐ＜０．０５），其余证型尿ＮＡＧ水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。痰瘀阻络型、阴虚阳亢型、肾虚型的血清Ｃｙｓｔ－ｃ
水平依次增高，且两两比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。 结论　原发性高血压病患者中，肾虚证患者的尿 ＮＡＧ、血清

Ｃｙｓｔ－ｃ水平高于痰瘀阻络证和阴虚阳亢证患者，肾虚证患者的早期肾损害程度重于痰瘀阻络证和阴虚阳亢证患者。
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　　高血压病是最常见的慢性疾病之一。高血压人
群与非高血压人群的肾功能损害发生率分别为

２０．８７％和７．４３％，因此，应该重视高血压肾功能损
害的早期干预［１］。现代研究已证实，高血压病患者
发生肾功能损害的较早期肾脏一般没有明显的结构

和功能改变，几乎没有或极少有临床症状和体征，一
般把尿素氮（ＢＵＮ）、肌酐（Ｃｒ）作为常规肾功能的检

测项目，但因肾脏有强大的储备能力和代偿能力，在
肾小球受损早期或轻度受损时，血ＢＵＮ、Ｃｒ仍可维
持在正常水平，只有在严重肾小球损害，一般肾小球
滤过率降低５０％以下时血ＢＵＮ、Ｃｒ浓度才明显升
高［２］。因此，用常规方法检测血ＢＵＮ和Ｃｒ不能在
早期反映肾功能损害情况。近年来，常以尿Ｎ－乙酰

β－Ｄ氨基葡萄糖苷酶（ＮＡＧ）及血清胱抑素Ｃ（Ｃｙｓｔ－

·８１３· 中医杂志２０１３年２月第５４卷第４期　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１３，Ｖｏｌ．５４，Ｎｏ．４　　　　　

DOI:10.13288/j.11-2166/r.2013.04.015



ｃ）等早期肾功能损害相关检测指标进行早期诊断高
血压肾功能损害。本研究拟对不同中医证型原发性
高血压病患者之间的早期肾功能损害相关检测指标

进行比较，探讨不同中医证型早期肾功能损害程度
的差异性，以期指导中医早期干预。

１　临床资料

１．１　诊断标准
西医诊断标准：参照《中国高血压防治指南

（２００５年修订版）》［３］制定：收缩压≥１４０ｍｍＨｇ和
（或）舒张压≥９０ｍｍＨｇ，排除继发性高血压。
中医辨证标准：参照《中药新药临床研究指导原

则》［４］及流行病学调查结果制定：①痰瘀阻络型：主
症：眩晕，头重如裹或头部刺痛；次症：胸闷，刺痛彻
背，恶心吐涎，口唇、指甲紫暗；舌脉：舌下络脉青紫，
脉弦涩。②阴虚阳亢型。主症：眩晕或头痛，腰膝酸
软，五心烦热；次症：耳鸣健忘，口干，心悸，盗汗，失
眠；舌脉：舌质红、苔薄黄或少苔，脉弦细而数。③肾
虚型。主症：眩晕或头昏，腰膝酸软，疲乏无力；次
症：手足心热，夜尿频多，健忘，遗精，口干，或畏寒肢
冷，夜尿频多；舌脉：舌红少苔，脉细数。具有１项主
症兼２项次症，同时满足舌脉者可以确诊。

１．２　纳入标准
符合原发性高血压病诊断标准及中医辨证标

准；年龄１８～８０岁；初诊或近２周内未服用降压药
的患者，１周内非同日３次测血压，血压达到收缩
压≥１４０ｍｍＨｇ，伴或不伴舒张压的升高；已经服用
降压西药者，用量和品种稳定２周以上，血压仍符合
上述标准者；签署知情同意书。

１．３　排除标准
合并以下脏器损害的疾病，心：不稳定型心绞

痛、心力衰竭（Ⅲ级以上）、心瓣膜病、心肌病；脑：高
血压脑病；眼底：视网膜出血、渗出物伴或不伴视乳
头水 肿；肾：Ｃｒ＞１７７ｍｍｏｌ／Ｌ、尿 蛋 白 定 量 ≥
３００ｍｇ／２４ｈ、肾功能衰竭；血管：动脉夹层、动脉闭
塞性疾病。近１年内有心肌梗死、脑卒中病史者，有
肝、肾、造血系统等其他严重原发疾病、精神病患者。

１．４　一般资料

２４０例研究对象均为２０１１年３月至２０１２年５
月在北京中医药大学东直门医院门诊及病房就诊的

原发性高血压病患者。痰瘀阻络型７８例，其中男

３５例，女４３例；年龄３６～８０岁，平均年龄（６８．８±
１０．４）岁；病程０．４～３５年，平均病程（５．６±２．６）年。
阴虚阳亢型８４例，男３７例，女４７例；年龄３５～８０

岁，平均年龄（６６．４±９．８）岁；病程０．５～３６年，平均
病程（５．２±２．８）年。肾虚型７８例，男３６例，女４２
例；年龄３８～７８岁，平均年龄（６５．６±７．９）岁；病程

０．５～３８年，平均病程（５．８±３．０）年。各组患者一
般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可
比性。

２　方法

２．１　ＮＡＧ及血清Ｃｙｓｔ－ｃ水平测定
采用 ＨＩＴＡＣＨＩ　７６００－０２０型全自动生化分析

仪（日立公司）检测ＮＡＧ水平。血清Ｃｙｓｔ－ｃ采用微
粒子增强免疫比浊法测定。检测试剂、质控品和校
准品均为北京九强生物技术有限公司提供的原装

试剂。

２．２　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１８．０软件包处理数据。计量资料以

均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，多组间均数比较采用方
差分析，两组之间比较采用ＳＮＫ检验。

３　结果
表１示，痰瘀阻络型患者尿 ＮＡＧ水平显著低

于肾虚组（Ｐ＜０．０５），其余证型尿ＮＡＧ水平比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。痰瘀阻络型、阴虚阳
亢型、肾虚型的血清Ｃｙｓｔ－ｃ水平依次增高，且两两
比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。
表１　各型患者尿ＮＡＧ、血清Ｃｙｓｔ－ｃ水平比较（珚ｘ±ｓ）

组别 例数 ＮＡＧ（ＩＵ／Ｌ） Ｃｙｓｔ－ｃ（ｍｇ／Ｌ）

痰瘀阻络型 ７８　 １４．５２±０．９１＊ ０．４８±０．０２＊＊△

阴虚阳亢型 ８４　 １７．２２±１．２９　 ０．５７±０．０１＊＊

肾虚型 ７８　 １９．３０±１．３１　 ０．６９±０．０２

　　注：与肾虚型比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；与阴虚阳亢型比

较，△Ｐ＜０．０１

４　讨论
中医学无高血压肾功能损害之名，但据其临床

表现应归属于“腰痛”、“眩晕”、“水肿”、“癃闭”等范
畴。中医学认为，高血压肾损害的病机关键为肾虚，
兼有血瘀、湿聚、水泛。本研究结果显示，原发性高
血压病患者痰瘀阻络证、阴虚阳亢证及肾虚证的分
布相对均衡。肾虚证患者的尿 ＮＡＧ、血清 Ｃｙｓｔ－ｃ
水平高于痰瘀阻络证和阴虚阳亢证患者。

ＮＡＧ为大分子量糖蛋白，是肾小管上皮细胞溶
酶体水解酶。ＮＡＧ升高主要见于肾小管损伤，是肾
小管损伤的灵敏且特异的指标。本研究痰瘀阻络
型、阴虚阳亢型的尿ＮＡＧ低于肾虚型，肾虚型与痰
瘀阻络型之间比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
正常人尿 ＮＡＧ在（６．３９±３．１９）ＩＵ／Ｌ范围内［５］。
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各组的ＮＡＧ数值大多有不同程度的升高，说明高
血压病患者肾小管早期损伤的普遍性，且肾虚证患
者要重于痰瘀阻络证患者，与既往研究［６］结果高血
压病患者在肾小球未发生损害前就发生了肾小管的

损害一致。

Ｃｙｓｔ－ｃ属于半胱氨酸蛋白酶抑制剂超家族，是
一种非糖基化的碱性低分子蛋白。Ｃｙｓｔ－ｃ在所有有
核细胞都可以表达，产生速度十分稳定，不受感染、
肿瘤、饮食、体重及肝功能变化的影响［７］；易通过肾
小球滤过屏障，它在体内唯一代谢途径是通过肾脏
排泄，并且在肾小管上皮细胞内完全降解，不再重新
回到血液循环中，同时肾小管也不分泌Ｃｙｓｔ－ｃ，血中

Ｃｙｓｔ－ｃ的浓度主要由肾小球滤过率决定［８］。因此，

Ｃｙｓｔ－ｃ是较理想的肾小球滤过率检测的指标［９－１０］。
本研究中３个证型间比较差异有统计学意义，可能
是血清Ｃｙｓｔ－ｃ在诊断早期肾功能损害敏感性的表
现；血清Ｃｙｓｔ－ｃ的水平呈现痰瘀阻络型＜阴虚阳亢
型＜肾虚型的趋势，说明在高血压病患者中痰瘀阻
络证、阴虚阳亢证、肾虚证的肾功能损害程度依次加
重，尤其是肾虚型的血清Ｃｙｓｔ－ｃ水平明显高于其他
两证型，与前期研究［１１］结果一致，不仅证明血清

Ｃｙｓｔ－ｃ可以早期反应肾功能损害情况，而且与以上
指标联合诊断高血压早期肾功能损害具有更高的敏

感性。
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第十九次全国特色医疗名医学术交流暨肝病痰病论坛通知
本次会议由北京聚医杰医药科学研究院会同有关学会联合主办，将于２０１３年４月１６－１９日在福建省厦门市召

开，交流的主题为：中医药特色疗法治疗肝胆病、痰病、各种常见病、疑难病。

一、会议内容：１．有关专家作中医药治疗肝病痰病 ．疑难病的学术讲座；２．中医基础理论及怎样撰写中医药学术
论文的讲座；３．成立“肝病痰病研究专家委员会”；４．表彰特色医疗名医；５．参观鼓浪屿及世界文化遗产的洪坑民俗文
化村。

二、征文要求：运用中医药治疗肝胆病、痰病及各种疑难病等方面的经验；稿件需打印，附２００字以内作者简介。

三、有关说明：１．本次会议将评选优秀论文；２．颁发继续教育学分证书；３．向参会代表赠送《实用验方一百首》、
《肝病的特色医疗》、《民间医药和民营中医医疗工作文件汇编》等书刊资料和有聚医杰标徽的纪念品和工作服；４．参加
本会议者将注册为“聚医杰会友”，长期享受获赠《聚医杰学术资讯》（每年６期）及有关信息资料；５．具有副高级以上职
称或对肝胆病痰病有研究者可申请参加“肝病痰病研究专家委员会”。

四、会议费用：参会报名费２００元，会务及资料费９５０元。会期食宿及参观统一安排，费用自理。

五、报名方法：将交流论文（无论文也可报名）、报名费２００元、２寸蓝底彩色登记像４张及个人技术简介等材料在３
月２５日前用特快专递寄北京市１０００３６－９８信箱李莹莹收，邮编１０００３６，论文可发ｅ－ｍａｉｌ：１３３６６００５２７３＠１６３．ｃｏｍ，电
话：０１０－６３７７２０５１、１３３６６００５２７３、１８６１１１７４５６５，４月１日前快递寄发参会报到通知。会议详情请登录：ｗｗｗ．ｙｌｗｓｘｘ．
ｃｏｍ或北京聚医杰医药科学研究院ｗｗｗ．ｚｇｔｓｙｌ．ｃｏｍ查询。
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