
实用中西医结合临床 2004年 2月第 4卷第 1期

        ●临床研究●

冠心病患者血浆同型半胱氨酸水平与
辨证分型相关性研究

孔丽君

（浙江省宁波市中医院 宁波 315011）

摘要：目的：研究血浆同型半胱氨酸（Hcy）与冠心病（CHD）及其辨证分型关系。方法：运用高效液相色谱仪和荧
光检测仪测定 69 例行冠状动脉造影患者的血浆 Hcy 水平，以 25 例冠脉造影正常者作对照组，并对 44 例冠脉造影
异常者采用 1991 年修订的“冠心病中医辨证标准”进行辨证分型。结果：冠心病患者血浆 Hcy 水平（19.68依13.54）μ
mol/L 高于对照组（11.12依3.64雪μmol/L（P  <1.15）；冠心病中仅痰瘀互阻型血浆 Hcy 水平(21.89依6.86)μmol/L 高于对
照组（P  <1.15），也高于气滞血瘀型(15.17依11.13)μmol/L（P  <1.15）及心虚血瘀型的血浆 Hcy 水平(14.35依6.31）μmol/
L（P  <1.15）。结论：高 Hcy 水平与冠心病痰浊有关，Hcy 升高可作为 CHD 痰证的主要依据，临床可用化痰法治疗高
Hcy 血症。
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近 年 研 究 表 明 ， 血 浆 同 型 半 胱 氨 酸
（Hype0homocysteinemia,Hcy） 水平升高是 CHD的
新的独立危险因素 [1，2]。 国内已开展了这方面的研
究， 但 CHD患者辨证分型与血浆 Hcy水平的相关
性研究尚少见报道。 本文对 69例行冠状动脉造影
患者测定血浆 Hcy水平， 以造影正常者作对照，探
讨血浆 Hcy水平与 CHD及其辨证分型的关系。
1    临床资料

该研究选取 2112 年 5 月 ~2002 年 10 月在中
国医学科学院阜外心血管病医院住院行冠状动脉
造影术的 69例病人。 按冠脉造影结果分为冠心病
组和对照组，冠心病组以冠脉造影结果至少 1支以
上病变狭窄程度≥50%为判断标准， 反之判为对照
组。 冠心病组 44例，男 35例，女 9例；年龄（57.57依
11.79）岁；吸烟者 21例，高血压病 27例，糖尿病 9
例，高脂血症 21例，心肌梗死 21例。 对照组 25例，
男 19例，女 6例；年龄（55.61依12.75）岁；吸烟者 11
例，高血压病 12例，糖尿病 4例，高脂血症 5例。 2
组病例年龄、性别差异无显著意义，肝、肾功能正
常。
2    方法
2.1    辨证 按照 1991年修订的冠心病中医辨证标
准进行辨证分型，分为气滞血瘀型、痰瘀互阻型、心
虚血瘀型。
2.2    Hcy 的检测方法 受检者于晨空腹抽取周围
静脉血 5mL，置含有 2%乙二胺四乙酸二钠 111μL
试管中，4毅C 3 1110pm离心 11min，分离出血浆标本
置 -71毅C 保存， 待标本收集全后测定 Hcy。 参照
Jacobsen等[3]报道方法稍作改良，测血浆总 Hcy，采

用惠普 HP 1111型高效液相色谱仪， 分析柱 ODSG 
185μm反相分析柱， 荧光检测仪为惠普 HP1046A
激发波长为 390nm，反射波长为 470nm，流动相为
0.1mol/L乙酸缓冲液（pH4.0），含 2%甲醇。 质控指
标：血浆标本测定时用美国 Sigma公司提供 Hcy标
准品作对照，并对其作稳定性检验，批内变异系数
3.5%，批间变异系数 3.6%。
3    结果
3.1    血浆 Hcy水平比较 见表 1。

表 1     2 组资料及血浆 Hcy 水平（X  依S  ）
组别 例数 年龄 Hcy

       冠心病组 44            55.57依11.69      19.68依13.54*
          对照组 25            55.60依12.75       11.02依3.64
        注：*t  检验，P  <0.05。

由表 1可见， 冠心病组的 Hcy水平（19.68依
13.54）μmol/L 高于对照组（11.02依3.64）μmol/L，
P  <0.05。 说明冠心病患者存在高 Hcy血症。
3    辨证分型与 Hcy水平比较 见表 2。

表 2    辨证与血浆 Hcy 水平比较（X  依S  ）
组别 例数 Hcy

              对照型 25               11.02依3.64
           气滞血瘀型 10              15.07依10.03
           痰瘀互阻型 21              20.89依6.86*△

心虚血瘀型 13               14.35依6.30
        注：与对照组比较，*P <0.05；与气滞血瘀、心虚血瘀型
比较，△   <0.05。

由表 2可见，冠心病痰瘀互阻型血浆 Hcy水平
比较对照组升高，P  <0.05； 冠心病中痰瘀互阻型血
浆 Hcy水平较气滞血瘀型和心虚血瘀型升高，P  < 
0.05。 说明在冠心病患者中仅痰瘀互阻型患者存在
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高 Hcy血症。
4    讨论

近年来，国内外大量临床研究结果显示，高 Hcy
血症是导致冠心病的独立危险因素[1，2]。 在体内 Hcy
是蛋氨酸代谢的中间产物。 关于 Hcy升高的机理目
前尚不了解， 有人提出血浆 Hcy升高可能与叶酸、
维生素 B12及基因型有关。 本研究发现，CHD患者
血浆 Hcy浓度高于对照组，与国内外文献报道一致
[0，4]。 高 Hcy血症可以导致 CHD的可能机制是 Hcy
促进氧自由基和过氧化氢的生成，引起血管内皮细
胞损伤和毒性作用，以及促进动脉平滑肌细胞的增
生，并可激活血小板的粘附和聚集，导致冠状动脉
粥样硬化和栓塞[5]。

冠心病属中医学“胸痹”、“心痛”范畴，其基
本病机为本虚标实、虚实夹杂[6]。 本虚常为心虚，包
括心气虚、心阳虚、心阴虚。 标实主要为气滞、血瘀、
痰浊。 本研究显示冠心病患者中仅痰瘀互阻型血浆
Hcy水平较对照组升高。 气滞、血瘀、痰浊是胸痹中
医病机三要素： 冠脉痉挛中医病机可用气滞解释，
血液流变学异常近似于中医之血瘀证，而冠脉粥样
斑块形成则与“痰浊”有关。 国内外研究均报道高
Hcy血症可导致冠状动脉粥样斑块形成、 冠脉狭窄
甚至闭塞。 由此我们推测血浆高 Hcy水平与冠心病

痰浊有密切关系。 Hcy升高可作为冠心病痰证的主
要依据，临床上可用化痰法治疗高 Hcy血症，从而
防止冠心病的发生和发展。 因此我们认为血浆 Hcy
水平的测定可为冠心病辨证分型提供一个客观依
据。
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       宫颈糜烂作为妇科常见病，目前以物理疗法为主。 我院
自 1999年 1月 ~2002年 11月对 108例宫颈糜烂患者应用
微波联合西瓜霜治疗，取得了满意效果。 总结如下：
1    资料与方法
1.1    对象 108例患者年龄 22~45岁，平均 00.4岁；轻度糜
烂 41例，中度 07例，重度 00例；均在月经干净后 0~7d开始
治疗， 并排除了急性生殖器炎症， 宫颈刮片排除宫颈癌及
CIN病变。
1.2    治疗方法 手术准备同一般宫颈手术， 常规消毒后，将
微波探头接触糜烂面， 持续作用 2~0S由宫颈口内 0.5cm处
开始由内向外往返移动，使糜烂面组织凝固、变性、呈黄白
色，外创缘超出病变面 0.0~0.5cm，近宫口处凝固稍深，时间
稍长。 术毕取西瓜霜粉剂适量（视创面而定），置于带线棉球
上，直接外敷于创面，24h后患者自行取出棉球。 此后每日到
门诊宫颈上药 1次（西瓜霜粉剂 0.8g涂于宫颈），10d为 1
个疗程，1个月后复查，2个月内禁止性生活及盆浴。
1.0    疗效判断 治愈：糜烂面消失，宫颈光滑，临床症状消

失。 好转：糜烂面缩小、变浅，自觉症状减轻。 无效：糜烂面无
改变，临床症状无改善。
2    结果

1个月后轻度者治愈 41例； 中度者治愈 05例， 好转 2
例；重度者治愈 24例，好转 5例，无效 1例。 未治愈者均在重
复 1个疗程后治愈。
0    讨论

宫颈糜烂的治疗目的是将病变区的单层柱状上皮破坏，
使其坏死脱落后由新生的复层鳞状上皮覆盖。 微波作为一
种电磁波，可在作用局部产生物热效应，使作用部位组织小
范围内温度增高从而引起蛋白质变性、凝固、坏死，又可使周
围组织再生移行新生鳞状上皮细跑，恢复创面而达到治疗目
的。 西瓜霜含有西瓜霜、黄连、川贝母、广豆根等，具有清热解
毒、祛腐生肌、收敛、消炎止痛、滋阴润燥、疏风祛湿等功效。
应用微波与西瓜霜，疗效可靠，值得推广应用。
                                              （收稿日期：2000 - 04 - 14）
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