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疗效减退、运动波动、精神障碍等副作用。
帕金森病属中医“颤证”范畴。 肢体震颤、强直

是其主症，本病病位在肝、脾、肾，以肝肾不足为本，
总属本虚标实。 肝肾阴亏，水不涵木，肝阳偏亢，风
从阳化，则发生震颤。 在本病发展过程中，因为阳盛
或阴虚不能制阳，阳无以制，出现肢体动摇、抽搐、
震颤等病理反应，即是“内风”的具体表现，“内风”
与肝的关系较为密切，因此，我们将滋补肝肾作为
根本治疗大法，又将平肝熄风法贯穿始终。 定颤颗
粒方中用熟地、山茱萸、续断、寄生、鳖甲等补益肝
肾之品，用天麻、钩藤、全蝎以平肝熄风解痉，用白
芍、当归等养血熄风，与珍珠母、鳖甲等重镇熄风剂
配合，刚柔相济，使肝风得熄，震颤得止。 白芍是养

血濡筋、缓急止颤的良药，故重用。 诸药配伍，以期
达到滋补肝肾、平肝熄风之功效。

本研究结果显示，治疗组患者的精神、行为、情
绪、 日常活动及运动功能评分均较治疗前明显下
降，临床疗效明显优于单纯西药对照组；且治疗组
眩晕、恶心、呕吐、便秘、焦虑、低血压等常见西药副
反应明显少于对照组，减少了西药的副作用。 总之，
通过中西结合治疗可改善临床症状， 提高临床疗
效，提高患者生活质量，延缓疾病进程。
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原发性高血压病患者血清细胞因子水平变化的临床研究
陈超 胡耀明

（江西省高安市人民医院 高安 330800）

摘要：目的：探讨原发性高血压病患者血清细胞因子白介素 -%6(IL-6)、白介素 -18(IL-18)及白介素 -10(IL-10)的变化及临床意
义。 方法：采用酶联免疫吸附法检测 113 例原发性高血压病患者及 45 例正常人血清细胞因子水平并进行比较，采用 SPSS%13.0 统
计分析软件进行数据处理。结果：与正常对照组相比，原发性高血压病患者血清 IL-6 和 IL-18 水平明显升高(P%<0.01)，IL-10 明显降
低(P%<0.01)；治疗后患者血清 IL-6 和 IL-18 水平明显下降(P%<0.05)，血清 IL-10 明显升高(P%<0.05)。 结论：原发性高血压患者细胞因
子水平出现明显变化，可能在高血压病的发生发展过程中起重要作用。
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%%%%%%%%原发性高血压(essential%hypertension%,EH)是最
常见的心血管疾病之一，是许多心脑血管疾病发生
的主要危险因素之一。 EH主要病理改变是细小动
脉硬化，并因血栓形成、内皮细胞及血管壁坏死引
起出血，导致心、脑、肾等重要器官的损害。 目前关
于 EH%的发病机制仍不明确， 越来越多研究表明炎
症因素在 EH%的发生、 发展及转归中扮演着极其重
要的角色[1~4]。 为进一步明确高血压病的发病机制并
改善其预后， 本文就炎性细胞因子（IL-6、IL-18、
IL-10）与原发性高血压的关系进行研究。 现报道如
下：
1%%%%材料和方法
1.1%%%%研究对象 原发性高血压组患者 113例，男性
64例，女性 49例，平均年龄（55.4%±22.3）岁。 所有
病例均为我院 2010年 4月 ~2011年 1月心血管内
科的住院病人，符合 1999年世界卫生组织 /中国高
血压联盟(WHO%/%ISH)诊断标准。健康对照组 45例，
为我院健康体检者，年龄和性别与高血压组无统计
学差异。 所有研究对象均排除继发性高血压、高血
压急症、冠心病、心力衰竭、肝肾功能不全。

1.2%%%%标本采集 所有检验对象于清晨采集空腹静
脉血，2%h内离心分离血清，储存于 -%40%℃冰箱中待
检测分析。
1.3%%%%检测方法 白介素 -6(IL-6)、白介素 -18(IL-18)
和白介素 -10(IL-10)均采用酶联免疫吸附法，试剂盒
购自上海雅吉生物科技有限公司，严格按说明书操
作。
1.4%%%%数据处理 采用 SPSS%13.0统计分析软件进行
数据处理，数据以均数±标准差 (X%±S)%表示，P%<
0.05为有统计学意义。
2%%%%结果

113例原发性高血压病患者血清 IL-6和 IL-18
水平明显高于正常对照组(%P%<0.01)；而血清 IL-10%
明显降低( P%<0.01)。 治疗后患者血清 IL-6和 IL-18
水平明显下降(P%<0.05)，血清 IL-10 明显升高(P%<%
0.05)%。 见表 1。

表 1%%%%两组血清细胞因子检测结果 (X%±S)%%%%ng/L
%%%%%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%%%%IL-6%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%IL-18%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%IL-10
%%%EH%组(治疗前)%%%%%%%113%%%%%%%40.1%±8.3#%%%%%%%101.6%±35.4#%%%%%%%%%%%%11.6±5.4#
%%%EH%组(治疗后)%%%%%%%113%%%%%%%28.5±6.3▲ 80.2±23.4▲ 19.4±6.1▲
对照组 45%%%%%%%%17.1±4.2%%%%%%%%%56.8%±16.2%%%%%%%%%%%%%%%28.1±9.5

%%%%%%%%注：与对照组相比，#P%<0.01；与治疗前相比，▲P%<0.05。
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3%%%%讨论
细胞因子是一种由造血、免疫系统或炎症反应

中的活化细胞产生的，能调节细胞分化增殖和诱导
细胞发挥功能的多肽、蛋白质或糖蛋白，也是体内
细胞之间相互作用的主要介质， 在机体的免疫应
答、炎症反应、造血功能，乃至胚胎发生、生长发育
等各个方面都起着关键的作用。 细胞因子的产生和
相互作用对机体防御疾病和维持生理恒定有重要
意义。

IL-6%是一种具有广泛生物学活性的细胞因子，
是一种调节免疫应答、急性期反应和造血作用的多
肽递质。 它可引起血管收缩，导致血压升高；使白细
胞流变学特性发生改变， 易于黏附于血管内皮细
胞，增加血管阻力，造成血管损伤；使血浆纤维蛋白
原含量增加，血小板数量增加，血凝度增加；从多种
途径促进血管平滑肌及心肌的增生增殖而导致重
构[5]。 本研究检测结果显示，原发性高血压患者血清
IL-6水平明显高于正常对照组，治疗后患者血清水
平明显降低，表明其作为一种炎症细胞因子与原发
性高血压病密切相关，可能在高血压发病机制中起
着一定作用。

IL-18由活化的单核 -巨噬细胞等炎症细胞产
生，是重要的免疫炎症介导物质。 Gerdes等[6]首次报
道血管内皮细胞及血管平滑肌细胞产生 IL-18并表
达 IL-18受体， 同时也有研究发现 IL-18与动脉粥
样硬化的发病及心血管事件的发生有关[7]。 高血压
病与动脉粥样硬化一样，都有内皮细胞功能受损及
血管壁的炎症反应，活化的炎症细胞及血管壁固有
细胞分泌炎症因子与高血压病的发病过程密切相
关。 IL-18是目前已知的最强 IFN-酌诱生因子，而
IFN-酌既可促进血管内皮细胞表达 MHC-Ⅱ类抗原
的细胞因子，激活免疫活性细胞，加重血管内皮的
损害使内皮细胞分泌血管活性物质平衡失调，舒血
管物质一氧化氮(NO)等合成与释放减少，皮质素
(ET)等缩血管物质分泌增多，从而间接促进了血管
收缩，外周阻力增高，血压增高，另一方面又可促使
巨噬细胞和血管内皮细胞产生 IL-1、肿瘤坏死因子(%
TNF)和血小板衍化生长因子(%PDGF)，促进血管平
滑肌细胞和成纤维细胞增殖， 使周围血管阻力增

高，引起高血压[8]。 本研究表明，血清 IL-18水平在
原发性高血压患者出现显著升高，治疗后患者血清
水平明显降低，说明 IL-18与原发性高血压的发生、
发展密切相关。

IL-10是一种有效的抗炎因子，主要由单核和 T
淋巴细胞产生。 能抑制炎症细胞产生 IL-1、IL-6%和
肿瘤坏死因子 琢(TNF-琢)等多种炎症因子，减轻炎症
损伤，调节和控制炎症反应，发挥对血管内皮保护
作用[9]。 本研究表明，血清 IL-10水平在原发性高血
压患者出现显著降低，治疗后患者血清水平明显升
高，血清 IL-10减少可能与 T淋巴细胞亚群失衡、在
炎症反应中消耗及其它抗炎因子增加有关。 表明
IL-10与原发性高血压的发生、发展密切相关。

综上表明，原发性高血压病患者细胞因子水平
的变化在高血压的发生、发展中起重要作用，提示
通过临床干预细胞因子水平可能可减轻和延缓原
发性高血压的发生、发展，并改善预后。
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