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［摘　要］　目的　探讨大柴胡汤防治动脉粥样硬化（ＡＳ）性疾病的可能作用机制。 方法　５０只家兔随机分为空白组、模型

组、血脂康组、预防组及治疗组，每组１０只。采用家兔给予高脂饲料６周建立ＡＳ动物模型，空白组和模型组给予生理盐水２０

ｍｌ灌胃；血脂康组给予血脂康２０ｍｌ灌胃（生药量０．８ｇ）；预防组给予大柴胡汤２０ｍｌ（生药量７．５ｇ）灌胃，以上每组第１周开始

灌胃，均每日１次，连续１０周；治疗组第１周开始给予生理盐水２０ｍｌ灌胃，每日１次，连续６周，第７周开始给予大柴胡汤

２０ｍｌ（生药量７．５ｇ）灌胃，每日１次，连续４周。取出主动脉于光镜下进行病理观察，检测各组大鼠血脂、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、

白细胞介素８（ＩＬ－８）ｍＲＮＡ和蛋白含量。 结果　病理结果显示，预防组和治疗组家兔斑块面积及厚度较模型组小，泡沫细

胞数量及炎症细胞浸润较少，斑块内未见坏死和瘢痕。血脂康组、预防组和治疗组血脂水平、ＣＲＰ含量、ＩＬ－８ｍＲＮＡ及蛋白

表达显著低于模型组（Ｐ＜０．０１），预防组在降低血脂方面优于治疗组（Ｐ＜０．０１），预防组在降低ＣＲＰ水平、ＩＬ－８ｍＲＮＡ及蛋

白表达方面优于血脂康组（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。 结论　大柴胡汤具有明显的降低血脂的作用，并可能通过抑制家兔ＩＬ－８
的表达、减少炎症细胞浸润，从而起到延缓ＡＳ斑块形成的作用。
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　　动脉粥样硬化（ＡＳ）是一组称为动物硬化的血
管病中最常见、最重要的一种，主要累及大中型动
脉，近年来医学界对 ＡＳ的发生发展进行了深入研
究。内皮损伤反应学说的提出，受到多数学者的支
持，认为ＡＳ是动脉对内膜损伤作出的炎症－纤维
增生性反应的结果，炎症细胞的浸润也是斑块不稳
定的重要原因［１－２］。我们临床发现，大柴胡汤具有

良好的防治ＡＳ性疾病的效果，因此，本研究主要通
过观察大柴胡汤对 ＡＳ兔炎性因子的作用，对其作
用机理进行初步探讨。

１　材料和方法

１．１　动物
健康大耳白兔５０只，２～３月龄，雄性，体重

１．５～２．０ｋｇ，购自辽宁中医药大学实验动物中心，
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动物许可证号：ＳＣＸＫ（京）２００５－０００２。

１．２　实验药物
大柴胡汤组成：柴胡１５ｇ，黄芩１５ｇ，法半夏

１０ｇ，枳实１５ｇ，白芍２０ｇ，大黄１０ｇ，生姜１０ｇ，大枣

１５ｇ，由辽宁中医药大学附属医院制剂室提供。药
物制备方法：将中药饮片粉碎成粗粉，加水１　０００ｍｌ
煮沸，保持沸腾３０ｍｉｎ，煎煮液过５层纱布，滤液浓
缩至 ０．３７５ｇ／ｍｌ 备 用。 血 脂 康 胶 囊 （批 号：

２００５１１１９），０．３ｇ／粒，由北京北大维信生物科技有
限公司生产。使用前用生理盐水２０ｍｌ配制成混悬
液，药物浓度０．０４ｇ／ｍｌ。

１．３　主要试剂

ＴＲＩｚｏｌ（加 拿 大 Ｉｎｖｉｔｒｏｇｏｎ 公 司，批 号

１３０４０７８）；ＴａＫａＲａ　ＲＮＡ　ＰＣＲ　Ｋｉｔ（ＡＭＶ）Ｖｅｒ．３．０
试剂盒（ＴａＫａＲａ大连宝生物工程有限公司，批号

ＢＫ２７０１）；ＤＮＡ　Ｍａｒｋｅｒ　ＤＬ２０００（ＴａＫａＲａ公司，批
号ＣＢ３３０１）；白细胞介素８（ＩＬ－８）引物（由ＴａＫａＲａ
大连宝生物工程有限公司合成）；兔抗ＩＬ－８一抗（北
京中山生物技术有限公司，批号１０ＣＭ７１）；碱性磷
酸酶标记山羊抗兔ＩｇＧ（北京中山生物技术有限公
司，批号１３ＣＭ７２）；丙烯酰胺（Ａｃｒｙｌａｍｉｄｅ，Ｂｉｏｍｏｌ
公司，批号Ｄ７Ｋ１３Ｂ１０）。

１．４　仪器

ＡＵ２７００型全自动生化分析仪、光学显微镜
（Ｏｌｙｍｐｕｓ公司）；３Ｃ１５Ｋ高速冷冻离心机（Ｓｉｇｍａ公
司）；ＤＩＡＸ９０ 型匀浆机 （德国 Ｈｅｉｄｏｌｐｈ 公司）；

Ｔｐｅｒｓｏｎａｌ　ＰＣＲ 扩增仪 （德 国 Ｂｉｏｍｅｔｒａ 公 司）；

ＵＶ３００核酸蛋白分析 仪 （英 国，Ｐｙｅ－Ｕｎｉｃａｎ ∕

Ｓｐｅｃｔｒｏｎｉｃ）；Ｃｈｅｍｉ　Ｉｍａｇｅｒ　５５００型电泳成像分析仪
（美国Ａｌｐｈａ公司）；垂直板电泳装置（美国Ｂｉｏ－Ｒａｄ
公司，Ｍｉｎｉ－ＰｒｏｔｅｉｎＩＩＩ）；多功能电泳仪、ＤＹＹ－４０Ｂ型
转印电泳槽、ＤＹＣ－３１Ｄ型水平电泳槽（北京六一仪
器厂）；７２２型分光光度计（上海精密科学仪器有限
公司）。

１．５　模型制备
参考文献［３－４］，家兔给予高脂饲料１２０ｇ／ｄ，

连续１０周。高脂饲料配方：含１％胆固醇（辽宁化
学试剂公司），８％猪油（加拿大红枫集团出品国内分
装），４％蛋黄粉（吉林金翼蛋制品有限公司）。将猪
油加热溶解后，与胆固醇、蛋黄粉加入基础饲料中拌
匀，用饲料制粒机压制成颗粒即可。通过预实验观
察发现，ＡＳ模型在６周时建立成功。此时，家兔主
动脉壁内膜有明显大小不等的突起于内膜表面的脂

质斑块形成，肝脏有不同程度的脂肪肝，呈黄白色。
取其主动脉进行常规组织切片，镜下检查可见脂质
斑块部位有的表面内皮细胞脱失，斑块内散在大小
不等的泡沫细胞浸润，可见淡粉染脂质及竹叶状胆
固醇结晶，斑块内有大量炎症细胞浸润。

１．６　动物分组及给药
采用随机数字表法将５０只家兔分为空白组、模

型组、血脂康组、预防组及治疗组，每组１０只。空白
组第１周开始给予普通饲料１２０ｇ／ｄ，生理盐水

２０ｍｌ灌胃；模型组造模第１周开始给予生理盐水

２０ｍｌ灌胃；血脂康组造模第１周开始给予血脂康

２０ｍｌ灌胃（生药量０．８ｇ）；预防组造模第１周开始
给予大柴胡汤２０ｍｌ（生药量７．５ｇ）灌胃，以上每组
灌胃均每日１次，连续１０周；治疗组造模第１周开
始给予生理盐水２０ｍｌ灌胃，每日１次，连续６周，
第７周开始给予大柴胡汤２０ｍｌ（生药量７．５ｇ）灌
胃，每日１次，连续４周。

１．７　观察指标及方法

①一般情况：每日观察动物进食和行为变化，定
期称体重。②光镜病理观察：实验结束时，予１０％
乌拉坦２０ｍｌ腹腔麻醉家兔，取出主动脉，于主动脉
弓处取材，于光镜下进行病理观察。③血脂：实验结
束时，采用心腔穿刺法取血检测血脂，包括甘油三酯
（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ－
Ｃ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ－Ｃ）。④Ｃ反应蛋白
（ＣＲＰ）：实验前于耳缘静脉取血，实验结束时采取心
腔穿刺取血检测ＣＲＰ含量。⑤ＩＬ－８ｍＲＮＡ和蛋白
含量：于实验结束时，取主动脉组织块，采用 ＲＴ－
ＰＣＲ方法检测ＩＬ－８ｍＲＮＡ含量，采用 Ｗｅｓｔｅｒｎ印
迹法检测ＩＬ－８蛋白含量。

１．８　统计学方法
应用ＳＰＳＳ　１１．５统计软件对实验数据进行分

析，计量数据以（珚ｘ±ｓ）表示，采用方差分析，组间比
较用ｑ检验。

２　结果

２．１　各组家兔一般情况比较
实验过程中，各组动物精神状态良好，毛色光

泽，进食及活动正常。各组体重增加分别为：空白组
（０．８５±０．１０）ｋｇ，模型组（１．０±０．２２）ｋｇ，血脂康组
（０．９±０．１５）ｋｇ，预防组（０．９３±０．１２）ｋｇ，治疗组
（０．９０±０．２０）ｋｇ，各组比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。实验结束时空白组、治疗组各死亡家兔１
只，模型组、血脂康组、预防组各死亡２只。
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表１　各组家兔血脂水平的比较（ｍｍｏｌ／Ｌ，珚ｘ±ｓ）

分组 兔数（只） ＴＣ　 ＴＧ　 ＬＤＬ－Ｃ　 ＨＤＬ－Ｃ

空白组 ９　 １．２１±０．３９　 １．３９±０．６３　 ０．４１±０．４０　 ０．６３±０．２０
模型组 ８　 ４３．１２±１．５９＊ ９．７３±０．９８＊ ３７．３５±１．７５＊ １６．１６±１．９５＊

血脂康组 ８　 ３２．４８±１．８３＊△▲ ４．５０±１．８０＊△▲ ２９．１６±６．０６＊△▲ １１．９６±４．３０＊△▲

预防组 ８　 ３２．６８±１．６０＊△▲ ５．４０±１．７６＊△▲ ３１．４７±４．４９＊△▲ １１．７２±３．９２＊△▲

治疗组 ９　 ３６．６４±３．０３＊△ ７．４６±１．８７＊△ ３３．４１±３．７８＊△ １４．７６±２．４６＊△

　　注：与空白组比较，＊Ｐ＜０．０１；与模型组比较，△Ｐ＜０．０１；与治疗组比较，▲Ｐ＜０．０１

２．２　各组家兔光镜病理结果
空白组：主动脉内膜光滑，内皮细胞排列规整，

未见粥样硬化斑块，无明显炎症细胞浸润。模型组：
内膜结构破坏，内膜下形成大量泡沫细胞，内皮细胞
形态异常，平滑肌细胞及结缔组织异常增生，形成粥
样硬化斑块，较严重者斑块融合成片，基底部形成较
大脂质池，甚至出现坏死和瘢痕形成，斑块内有大量
炎症细胞浸润。血脂康组、预防组、治疗组：亦有内
膜结构破坏、泡沫细胞形成、内皮细胞形态异常、平
滑肌细胞和结缔组织增生及 ＡＳ斑块形成，但斑块
面积及厚度较模型组小，泡沫细胞数量及炎症细胞
浸润较少，斑块内未见坏死和瘢痕。

２．３　各组家兔血脂水平比较
表１示，模型组、血脂康组、预防组和治疗组与

空白组比较 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ、ＨＤＬ－Ｃ 显著增高
（Ｐ＜０．０１）；血脂康组、预防组和治疗组与模型组比
较ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ、ＨＤＬ－Ｃ显著降低（Ｐ＜０．０１）；
血脂康组、预防组各指标较治疗组明显降低（Ｐ＜
０．０１）。

２．４　各组家兔实验前后血清ＣＲＰ水平比较

表２　各组家兔实验前后血清ＣＲＰ水平的

　　比较（ｍｇ／Ｌ，珚ｘ±ｓ）

　分组 兔数 实验前 实验后

空白组 ９　 １．１１±０．０５　 １．５６±０．３９
模型组 ８　 １．２５±０．１１　 １８．６３±０．５９＊△

血脂康组 ８　 １．２３±０．１２　 １０．０５±０．５３＊△▲

预防组 ８　 １．１５±０．０７　 ７．９４±０．８０＊△▲＃＃

治疗组 ９　 １．１４±０．１０　 ８．９５±０．３４＊△▲＃

　　注：与本组实验前比较，＊Ｐ＜０．０１；与空白组实验后比较，

△Ｐ＜０．０１；与模型组实验后比较，▲Ｐ＜０．０１；与血脂康组实验后比

较，＃Ｐ＜０．０５，＃＃Ｐ＜０．０１

　　表２示，实验前各组ＣＲＰ水平比较差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）；实验后模型组、血脂康组、预防
组和治疗组ＣＲＰ水平与本组实验前比较均显著增
高（Ｐ＜０．０１）；实验后模型组、血脂康组、预防组和
治疗组 ＣＲＰ 水平与空白组比较显著增高（Ｐ＜

０．０１）；实验后血脂康组、预防组和治疗组ＣＲＰ水平
与模型组比较显著降低（Ｐ＜０．０１）；实验后预防组、
治疗组ＣＲＰ水平与血脂康组比较显著降低（Ｐ＜
０．０５或Ｐ＜０．０１）。

２．５　各组家兔ＩＬ－８ｍＲＮＡ及蛋白表达比较
表３示，与空白组比较，模型组、血脂康组、预防

组和治疗组ＩＬ－８ｍＲＮＡ 及蛋白表达均显著增高
（Ｐ＜０．０１）；血 脂 康 组、预 防 组 和 治 疗 组 ＩＬ－８
ｍＲＮＡ及蛋白表达与模型组比较明显降低（Ｐ＜
０．０１）；预防组ＩＬ－８ｍＲＮＡ及蛋白表达与血脂康组
比较明显降低（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。各组家兔

ＩＬ－８ｍＲＮＡ及蛋白表达电泳图见图１、图２。

表３　各组家兔ＩＬ－８ｍＲＮＡ及蛋白表达的

　　灰度值比值比较（珚ｘ±ｓ）

　分组 例数 ＩＬ－８ｍＲＮＡ　 ＩＬ－８蛋白

空白组 ９　 ０．１６２３±０．０１５８５　 ０．４１５９±０．０１９４
模型组 ８　 ０．５６１７±０．０２０８＊ １．４５０７±０．０２０４＊

血脂康组 ８　 ０．３３４１±０．０１８０＊△ ０．６６２６±０．０１９６＊△

预防组 ８　 ０．３０１２±０．０１７０＊△▲ ０．４９７２±０．０１９５＊△▲▲

治疗组 ９　 ０．３８４８±０．０２２２＊△▲ ０．６６５７±０．０１９８＊△

　　注：与空白组比较，＊Ｐ＜０．０１；与模型组比较，△Ｐ＜０．０１；与血

脂康组比较，▲Ｐ＜０．０５，▲▲Ｐ＜０．０１

３　讨论
中医学无“动脉粥样硬化”之称，但以其表现可

涉及“眩晕”、“头痛”、“痴呆”、“中风”、“胸痹”、“真心
痛”等病症。目前对 ＡＳ病因病机的认识主要集中
在血瘀（心血瘀阻）、痰浊（痰阻心脉、痰浊阻闭）、气
虚（心气虚、脾气虚、肾气虚）、阴虚（心阴虚、肾阴
虚）、气滞（肝郁气滞）、阳虚（心阳虚、肾阳虚、心阳不
振）、寒凝（阴寒凝滞）、阳亢（心阳上亢、肝阳上亢）、
热（毒）等证候要素［５］。而对于ＡＳ易损斑块的中医
学病机研究主要以痰浊、痰瘀、毒邪等立论［６－８］。大
柴胡汤为《伤寒论》名方，原方主治少阳兼阳明里热
证，具有疏利肝胆、通腑泻热的功效。方中以柴胡为
君，柴胡性味苦平，善疏肝，升阳，解少阳郁滞；黄芩
苦寒，具有清热燥湿、泻火解毒等功效，善清胸腹之
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图１　各组家兔ＩＬ－８ｍＲＮＡ表达琼脂糖凝胶电泳图

注：Ｍ：Ｍａｒｋｅｒ；１，２：空白组；３，４：模型组；５，６：血脂康组；７，８：预防组；９，１０：治疗组

图２　各组家兔ＩＬ－８蛋白表达聚丙烯酰胺凝胶电泳图

注：１．空白组；２．模型组；３．血脂康组；４．预防组；５．治疗组

热，与柴胡合用，共奏疏肝解郁、行气清热之效；大黄
苦寒，善泻热毒，破积滞，行瘀血；枳实苦、辛，微寒，

可破气，散痞，泻痰，消积，与大黄共为臣药，具有活
血行气、泄热散结的功效；白芍苦、酸，微寒，善养血
柔肝、缓中止痛、敛阴收汗，与大黄、枳实相伍，可增
强行气利水之功，又可防诸药苦寒伤阴；法半夏辛
温，善燥湿化痰，降逆止呕，消痞散结；生姜辛温，入
肺胃、脾经，有发表、散寒、止呕、开痰的功效，与法半
夏配伍，化痰作用较强，俱为佐药；大枣性味甘温，善
补脾和胃，益气生津，调营卫，解药毒，与生姜同为使
药，可调和诸药，可防止诸药攻伐太过之弊。诸药配
伍，共奏活血祛瘀、化痰泻浊、清热利湿、并兼顾补虚
的功效，体现了攻补兼施，气、血、痰、瘀、毒热共治的
原则。现代研究也证实，大柴胡汤具有很强的抗炎
作用，目前已成为治疗消化系统炎症性疾病的主要
方剂［９－１０］。同时研究发现，大柴胡汤可改善高脂血

症所致的动脉内皮和平滑肌损伤［１１］；可抑制血小板
聚集，具有甾体和非甾体双重抑制作用，并可抑制前
列腺素 Ｈ２（ＰＧＨ２）的合成［１２］；并可减少ＡＳ模型主
动脉内膜脂质斑块面积及斑块厚度，显著减轻血管
平滑肌细胞的增生［１３］。这些研究成果，都为大柴胡
汤防治ＡＳ性疾病提供了支持。

本研究仅围绕 ＡＳ过程的炎症机制，探讨大柴
胡汤防治 ＡＳ的作用机制。在人的内皮细胞、巨噬
细胞及ＡＳ斑块中的平滑肌细胞，经常会检测到ＩＬ－
８及其受体的表达［１４－１５］。ＩＬ－８对内皮损伤、心肌缺

血以及ＡＳ斑块的不稳定具有作用［１６－１９］。本研究
结果显示，大柴胡汤预防组和治疗组斑块面积及厚

度较模型组小，泡沫细胞数量及炎症细胞浸润较少，
斑块内未见坏死和瘢痕；大柴胡汤预防组和治疗组
血脂水平显著降低，预防组优于治疗组（Ｐ＜０．０１）。
实验中发现，家兔虽为ＡＳ模型建立的理想动物，但
仍与人体差异较大，如家兔血清 ＨＤＬ－Ｃ有的增高
有的下降，甚至个别家兔出现负值，这点在文献中也
有报道［３］；大柴胡汤预防组、治疗组与血脂康组比较

ＣＲＰ水平显著降低（Ｐ＜０．０５）；大柴胡汤预防组和
治疗组较模型组ＩＬ－８ｍＲＮＡ及蛋白表达显著降低
（Ｐ＜０．０１），预防组效果最优。通过以上结果可以
发现，大柴胡汤与血脂康降血脂作用无明显差异，但
大柴胡汤在降低ＣＲＰ水平及抑制ＩＬ－８表达等方面
优于血脂康，尤其以早期用药效果显著。因此，大柴
胡汤防治ＡＳ的机理应与调节血脂、减少主动脉炎
性因子的表达等有关。
参考文献

［１］Ｍｏｒｅｎｏ　ＰＲ，Ｆａｌｋ　Ｅ，Ｐａｌａｃｉｏｓ　ＩＦ，ｅｔ　ａｌ．Ｍａｃｒｏｐｈａｇｅ　ｉｎｆｉｌ－
ｔｒａｔｉｏｎ　ｉｎ　ａｃｕｔｅ　ｃｏｒｏｎａｒｙ　ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ．Ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ　ｆｏｒ

ｐｌａｑｕｅ　ｒｕｐｔｕｒｅ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，１９９４，９０（２）：７７５－７７８．
［２］Ｂｉａｓｕｃｃｉ　ＬＭ，Ｌｉｕｚｚｏ　Ｇ，Ｇｒｉｌｌｏ　ＲＬ，ｅｔ　ａｌ．Ｅｌｅｖａｔｅｄ　ｌｅｖｅｌｓ

ｏｆ　Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅ　ｐｒｏｔｅｉｎ　ａｔ　ｄｉｃｃｈａｒｇｅ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｕｎｓｔａ－
ｂｌｃ　ａｎｇｉｎａ　ｐｒｅｄｉｃｔ　ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ　ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｖ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，

１９９９，９９（７）：８５５－８６０．
［３］李贵才，刘占军，徐德锌，等．家兔动脉粥样硬化模型稳定

性的观察［Ｊ］．中国比较医学杂志，２００４，１４（５）：２９４－２９７．
［４］施新猷．医用实验动物学［Ｍ］．西安：陕西科学技术出版

社，１９８９：２３５－２３７．
［５］衷敬柏，董绍英，王阶，等．２６８９例冠心病心绞痛证候要

素的文献统计分析［Ｊ］．中国中医药信息杂志，２００６，１３
（５）：１００－１０１．

·４８６１· 郑娴等　大柴胡汤对动脉粥样硬化家兔血脂及炎性因子表达的影响 ２０１３年第１９期



［６］程康林，覃勇，陈仁山，等．痰浊型冠心病患者痰浊证与

颈动脉斑块的相关性分析［Ｊ］．新中医，２００６，３８（８）：２０－
２１．

［７］王东升，袁肇凯，陈方平．动脉粥样硬化“痰瘀”病理的理

论探讨［Ｊ］．湖南中医学院学报，２００４，２４（５）：２７－２９．
［８］于俊生，陈兆昌．动脉粥样硬化从痰瘀毒论治探讨 ［Ｊ］．
山东中医杂志，２００２，２１（８）：４５１－４５４．

［９］王捷虹，吴彦莉，牛锐，等．大柴胡汤在消化系统疾病的临

床应用［Ｊ］．中国中医急症，２００５，１４（６）：５８８－５８９．
［１０］张爱萍，毕光安．大柴胡汤治疗消化系统疾病之妙用

［Ｊ］．临床和实验医学杂志，２００７，６（２）：１３７．
［１１］胡青懿，叶钰，边垠．大柴胡汤降血脂作用的临床观察

［Ｊ］．山东中医杂志，１９９５，１４（１）：１２．
［１２］邹建华．小柴胡汤和大柴胡汤对胶原诱发血小板聚集和

前列腺素生物合成的抑制作用［Ｊ］．国外医学中医中药

分册，１９８７，９（１）：２１－２３．
［１３］唐彪．小柴胡汤和大柴胡汤对大耳白家兔实验动脉粥样

硬化的影响［Ｊ］．国外医学中医中药分册，１９９０，１２（１）：

２１．
［１４］Ｓｈｉｎ　ＷＳ，Ｓｚｕｂａ　Ａ，Ｒｏｃｋｓｏｎ　ＳＧ．Ｔｈｅ　ｒｏｌｅ　ｃｈｅｍｏｋｉｎｅｓ

ｉｎ　ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ　ｐａｔｈｏｌｏｇｙ：ｅｎｈａｎｃｅｄ　ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ　ｉｎｓｉｇｈｔｓ
［Ｊ］．Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，２００２，１６０（１）：９１－１０２．

［１５］Ｋｒｉｓｈｎａｓｗａｍｙ　Ｇ，Ｋｅｌｌｅｙ　Ｊ，Ｙｅｒｒａ　Ｌ，ｅｔ　ａｌ．Ｈｕｍａｎ　ｅｎ－

ｄｏｔｈｅｌｉｕｍ　ａｓ　ａ　ｓｏｕｒｃｅ　ｏｆ　ｍｕｌｔｉｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ　ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ：ｍｏ－
ｌｅｃｕｌａｒ　ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｐｏｓｓｉｂｌｅ　ｒｏｌｅ　ｉｎ　ｈｕｍａｎ　ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．

Ｊ　Ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ　Ｃｙｔｏｋｉｎｅ　Ｒｅｓ，１９９９，１９（２）：９１－１０４．
［１６］Ａｕｋｒｕｓｔ　Ｐ，Ｂｅｒｇｅ　ＲＫ，Ｕｅｌａｎｄ　Ｔ，ｅｔ　ａｌ．Ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ　ｂｅ－
ｔｗｅｅｎ　ｃｈｅｍｏｋｉｎｅｓ　ａｎｄ　ｏｘｉｄａｔｉｖｅ　ｓｔｒｅｓｓ：ｐｏｓｓｉｂｌｅ　ｐａｔｈｏ－

ｇｅｎｉｃ　ｒｏｌｅ　ｉｎ　ａｃｕｔｅ　ｃｏｒｏｎａｒｙ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．Ｊ　Ａｍ　Ｃｏｌｌ

Ｃａｒｄｉｏｌ，２００１，３７（２）：４８５－４９１．
［１７］Ｚｈｕ　Ｊ，Ｑｕｙｙｕｍｉ　ＡＡ，Ｎｏｒｍａｎ　ＪＥ，ｅｔ　ａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓ　ｏｆ　ｔｏｔａｌ

ｐａｔｈｏｇｅｎ　ｂｕｒｄｅｎ　ｏｎｃｏｒｏｎａｒｙ　ａｒｔｅｒｙ　ｄｉｓｅａｓｅ　ｒｉｓｋ　ａｎｄ　Ｃ－
ｒｅａｃｔｉｖｅ　ｐｒｏｔｅｉｎ　ｌｅｖｅｌｓ［Ｊ］．Ａｍ　Ｊ　Ｃａｒｄｉｏ１，２０００，８５（２）：

１４５－１４６．
［１８］Ｓｕｇｉｙａｍａ　Ｓ，Ｏｋａｄａ　Ｙ，Ｓｕｋｏｖａ　ＧＫ，ｅｔ　ａｌ．Ｍａｃｒｏｐｈａｇｅ

ｍｙｅｌｏｐｅｒｏｘｉｄａｓｅ　ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ　ｂｙ　ｇｒａｎｕｌｏｃｙｔｅ　ｍａｃｒｏｐｈａｇｅ

ｃｏｌｏｎｙ－ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ　ｆａｃｔｏｒ　ｉｎ　ｈｕｍａｎ　ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ　ａｎｄ

ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ　ｉｎ　ａｃｕｔｅ　ｃｏｒｏｎａｒｙ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．Ａｍ　Ｊ

Ｐａｔｈｏｌ，２００１，１５８（３）：８７９－８９１．
［１９］Ｃｉｐｏｌｌｏｎｅ　Ｆ，Ｍａｒｉｎｉ　Ｍ，Ｆａｚｉａ　Ｍ，ｅｔ　ａｌ．Ｅｌｅｖａｔｅｄ　ｃｉｒｃｕ－
ｌａｔｉｎｇ　ｌｅｖｅｌｓ　ｏｆ　ｍｏｎｏｃｙｔｅ　ｃｈｅｍｏａｔｔｒａｃｔａｎｔ　ｐｒｏｔｅｉｎ－１ｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓ　ａｆｔｅｒ　ｃｏｒｏｎａｒｙ　ａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．Ａｒｔｅ－
ｒｉｏｓｃｌｅｒ　Ｔｈｒｏｍｂ　Ｖａｓｃ　Ｂｉｏｌ，２００１，２１（３）：３２７－３３４．

（收稿日期：２０１３－０１－１７；修回日期：２０１３－０７－０４）

［编辑：邓　媛

檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵

檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵

殝

殝殝

殝

］

关于召开第三届全国男科疾病诊疗经验与男性健康养生论坛

暨中西医治疗男科疾病临床经验研修班征文通知
为了提升临床医师诊疗和临床科研水平，加强专业人才队伍建设，由中华中医药学会、中医杂志社主办，中华中医

药学会外科分会、中国性学会中医性学专业委员会协办的“第三届全国男科疾病诊疗经验与男性健康养生论坛暨中西

医治疗男科疾病临床经验研修班”（国家继续教育项目编号：２０１３３３０２０３０４７）将于２０１３年１０月中旬在北京召开，现将

相关事宜通知如下：

一、会议主题：传承名医经验、创新男科发展（包括知名专家学术交流、名老中医经验传承，男科临床科研选题、设

计与创新，核心期刊论文发表等实用内容）。二、会议拟邀请专家：著名中医外科、男科专家、中华中医药学会外科分会

主任委员李曰庆教授，著名中医药专家、北京中医药大学王琦教授，中华中医药学会男科分会副主任委员李海松教授，

北京中医药大学东方医院贾玉森教授，北京大学第三医院姜辉教授，中国中医科学院广安门医院张亚强教授，北京协

和医院李宏军教授，中国中医科学院西苑医院杜保俊教授，卫生部中日友好医院王传航教授，解放军总医院何学酉教

授，国家自然科学基金委医学科学部中西医结合学科原主任王昌恩教授，北京中医药大学循证医学中心主任刘建平教

授，中医杂志社李春梅教授等。三、征文内容及要求：１．男科重点专科、学科建设与发展；２．男科疾病临床诊疗新方

法、新思路；３．中西医治疗不孕不育症经验；４．名老中医临床经验体会与传承研究；５．ＥＤ的个性化治疗；６．中医男科

外治法应用与研究；７．男科中药、西药新药临床试验开发研究及临床应用等。大会组委会将编辑优秀论文集及个人学

术研究成果介绍。优秀论文将推荐在《中医杂志》《亚洲男科学杂志》及行业核心期刊《中华泌尿外科杂志》《中国男科

学杂志》《中国性科学杂志》等优先发表。征稿截止日期２０１３年９月３０日。未提交论文者也可参加会议。四、其他事

项：会议费：１　１８０元／人（含注册费、会务费、餐费、资料费等），住宿统一安排，费用自理。９月１５日前注册９８０元／人。

会议日程与详细地点见会议回执，培训结束，考核合格授予国家级Ⅰ类学分１０分。五、联系地址：北京市东城区东直

门内南小街１６号中医杂志社，邮编：１００７００，联系人：张博，陈军平，（０１０）６４０１４４１１－３００６，短信报名：１３９１０１６２４２５，传

真：０１０－６４０５０２０１，投稿邮箱：ｈｕａｎｇｚｂ１２３４＠１２６．ｃｏｍ，网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃａｃｍ．ｏｒｇ．ｃｎ；ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｔｃｍ．ｎｅｔ．ｃｎ
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