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高血压病不同中医肝证患者氧化应激功能

变化情况的临床观察

寇　立　亚
（陕西省商洛市疾病预防控制中心，商洛，７２６０００）

摘要　目的：研究不同的中医肝证者机体氧化应激情况的变化。方法：选取２０１３年４月至２０１５年４月，随机选取纳入商
洛市公共卫生服务高血压管理项目的高血压患者１００例，对所有患者实施检测，其中肝气郁结组５２例，肝气上亢组４８
例。再选择５０例正常体检者作为对照组。对各组ＳＯＤ、ＣＡＴ、ＧＳＨＰＸ以及ＭＤＡ水平和各组ＥＴ、ＮＯ以及ＥＴ／ＮＯ水平实
施检测。结果：高血压患者的收缩压和舒张压均显著大于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。高血压患者中肝气
郁结以及肝气上亢患者的ＳＯＤ、ＣＡＴ和ＧＳＨＰＸ水平均显著低于对照组；ＭＤＡ水平均显著大于对照组。高血压患者中肝
气郁结和肝气上亢患者的ＮＯ以及ＥＴ／ＮＯ水平均显著低于对照组；ＥＴ水平均显著大于对照组，差异均有统计学意义（均
Ｐ＜００５）。结论：高血压肝证者机体氧化应激作用下降，且不同肝证者具有的炎性反应情况不同。
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　　中医学涉及的治疗方式在针对脏腑功能和气血
阴阳，以及扶正祛邪与活血通络等方面均具有较好

的调节作用，相比于西医药存在较大优势［１４］。现如

今认为，中医肝证与高血压之间具有较为紧密的联

系，而高血压与机体的氧化应激等功能之间亦存在

较大关联［５］。因此，了解并掌握高血压不同中医肝

证者的机体氧化应激状况，对于指导此类疾病的辨

证治疗意义较大。本文对此展开研究，目的在于为

临床相关治疗提供数据参考，现报道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　选择２０１３年４月至２０１５年４月，
随机选取纳入商洛市公共卫生服务高血压管理项目

的高血压患者，入选标准：１）符合 ＷＨＯ关于高血压
的有关诊断标准，其中收缩压超过１４０ｍｍＨｇ，而舒
张压超过９０ｍｍＨｇ。２）高血压病史超过１年。３）中
医肝证的分型有：肝气郁结证：患者的胸胁和乳房，

及少腹等区域胀痛，存在抑郁太息和烦躁易怒，以及

颠顶头痛等症状，脉弦；肝阳上亢证：患者具有眩晕
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和头痛，以及面目红赤和烦躁易怒等症状，脉弦。

排除标准：１）存在心、肝、肾等重要脏器的功能
障碍；２）有其他代谢性病症或糖尿病者；３）存在自身
免疫型疾病者。所选３组患者的临床资料对比无统
计学意义（Ｐ＞００５）。
１２　研究方法　所有接受检测对象在早上７—８点
之间空腹抽肘部正中间的静脉血，尽可能不使用止

血带，取用５ｍＬ血，通过３８％的枸橼酸钠行抗凝
处理，给予２０ｍｉｎ的３０００ｒ／ｍｉｎ离心，获取血浆，置
于 －３０℃下冻存。其中 ＴＮＦα和 ｓＶＣＡＭ１按
ＥＬＩＳＡ法给予检测操作，试剂购自武汉的博士德公
司和法国的 ＩＭＭＵＮＯＴＥＣＨ公司，以及福建的迈特
公司。利用放免法测定ＩＬ１β，所用试剂购自北京的
福瑞公司。而酶标仪产自奥地利的 ＬＡＢＴＥＣＨ公
司；ＧＣ３００型计数仪购自中科大下属中佳公司。
１３　观察指标　比较各组ＳＯＤ、ＣＡＴ、ＧＳＨＰＸ以及
ＭＤＡ水平检测结果；各组ＥＴ、ＮＯ以及ＥＴ／ＮＯ水平
１４　统计学方法　通过 ＳＰＳＳ１７０统计软件给予
分析。其中计数资料数据的比较采用卡方检验，计

量资料数据的比较采用 ｔ检验。Ｐ＜００５为差异有
统计学意义。

２　结果
２１　患者的基线资料　高血压患者的收缩压以及
舒张压均较对照组现在更高，差异均有统计学意义

（均Ｐ＜００５）。见表１。

表１　患者的基线资料（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄 收缩压 舒张压

肝阳上亢 ５０ ３８４±１０４ １６８６±８８ １０６２±８２
肝气郁结 ５０ ３７９±１０３ １５０２±９７ ８９７±６３
对照组 ５０ ３７９±１０５ １２６５±９２ ８１７±６３
χ２  １２４３ ９２２５ １１２４６
Ｐ  ０６３５ ００００ ００００

２２　各组生化指标水平的检测结果比较　高血压
病症患者中，肝气郁结以及肝气上亢患者的 ＳＯＤ、
ＣＡＴ以及ＧＳＨＰＸ水平均明显低于对照组；ＭＤＡ水
平均明显高于对照组，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　各组生化指标水平的检测结果比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＳＯＤ／Ｕ ＣＡＴ／Ｕ
ＧＳＨＰＸ
／活力单位

ＭＤＡ／ｍｍｏｌ
／ｍＬ

对照组 ５０１２１５２±１２６４８６９３±２２０２１９９３０±２８６７ ５２５±２３３
肝气郁结 ５０ ９２７８±１５６１７３５２±１９５４１８３３１±３１３４ ７１８±２２３
肝阳上亢 ５０ ８８５６±１７４５６５５３±２１４９１７１４６±３１６０ ８７３±２５４
Ｆ  ４５３３２ ２５２４３ ３６５３６ １６２２１
Ｐ  ００００ ００００ ００００ ００００

２３　各组 ＥＴ、ＮＯ以及 ＥＴ／ＮＯ水平比较　高血压
病症患者中，肝气郁结以及肝气上亢患者的 ＮＯ以
及ＥＴ／ＮＯ水平均明显低于对照组；ＥＴ水平均明显
高于对照组，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜００５）。
见表３。

表３　各组ＥＴ、ＮＯ以及ＥＴ／ＮＯ水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＥＴ ＮＯ ＥＴ／ＮＯ

对照组 ５０ ４９１９±３６８ ７７６１±７３８ ２８３±１３５
肝气上亢 ５０ ５６７５±３５１ ６３１７±９６６ １５３±０９３
肝阳郁结 ５０ ７０３２±６６２ ５６６８±５４２ ０８７±０２５
Ｆ  １００３３４ ２６９９３ ５１５７５
Ｐ  ００００ ００００ ００００

３　讨论
伴随生物医学科技的迅猛发展，相关研究表明

人类机体的氧化及抗氧化作用可出现失衡现象，进

而形成大量自由基，导致血管内皮发生损害，诱使血

管收缩作用发生亢进，最终引发高血压［６７］。Ｈａｎ
ｍａｎ最初发现了氧自由基的作用，而后，其又发现了
能够清除机体内氧自由基的一种超氧化物歧化酶。

现如今，大多数研究已将氧化应激作用引入至机体

血管内皮细胞发生病理变化的各个环节当中。

本文研究发现，高血压病症患者中，肝气郁结以

及肝气上亢患者的 ＳＯＤ、ＣＡＴ以及 ＧＳＨＰＸ水平均
明显低于对照组；ＭＤＡ水平均明显高于对照组。同
时，肝气郁结以及肝气上亢患者的 ＮＯ以及 ＥＴ／ＮＯ
水平均明显低于对照组；ＥＴ水平均明显高于对照
组。这说明不同肝证患者具有的病情也会存在一定

差异，但与正常人相比，均具有较大的异常。原因在

于，高血压的起病大都较为隐匿，且病程相对较长，

由于正气亏虚，亦或是情志郁怒，诸多外邪可由气及

血，致使患者的痰瘀浊毒引发痹阻络脉进而发病，此

过程亦满足络病的发展规律。且高血压通常被认为

在“血瘀”基础上导致的一种络脉瘀阻性不通。因

此，针对高血压患者的治疗，需在应用相关降压药物

的同时，按不同肝证的类型，给予辨证施治，最终方

可以获得标本兼治的作用［８９］。

近几年来，临床针对高血压患者开展的防治工

作已并不局限于降压治疗，针对靶器官给予一定的

保护，且预防心脑血管类疾病的发生与发展已成为

临床关注的重点。通常而言，高血压引起的靶器官

病变存在循序渐进的进展性过程，临床可将高血压

者心血管重塑当做研究的重要切入点，结合病症进

程的具体病理生理机制，针对络病理论给予解释。

事实上，血管重塑提示络病的微观化和自然病程发
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展，治络措施和药物可能有助于高血压者机体血管

结构发生逆转［１０］，具体表现于对血管产生的保护作

用，还可保护相应的靶器官，避免心脑血管类疾病的

形成和发展，以及有关并发症的出现。有报道指出，

络病学说可涉及到机体脏腑深部络脉，而高血压者

的血管重塑则主要关注小动脉和微动脉，因此可视

为“络病”血瘀证具有的形态学基础，加之络病和血

瘀证在有关外延和内涵中既重叠又可相互独立，患

者在久病之后存在的血瘀入络以及络脉瘀阻具有吻

合的特点［１１］。疏风活络法是当前重要的治络措施，

其可预防或将高血压患者机体血管的重塑产生逆

转，进而保护血管和靶器官，避免发生心脑血管类病

症［１２１４］。

综上所述，高血压肝证者机体氧化应激作用下

降，且不同肝证者具有的炎性反应情况不同。
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