
党参和黄芪表现出明显的抗肿瘤活性#通过刺激体内免疫细

胞#提高人体抗肿瘤作用*

!&

+

'鱼腥草有清热解毒-消痈排脓-

利尿通淋等功效#具有抗病毒-抗菌及提高机体免疫力的作用'

茯苓有解毒除湿-散寒除湿等作用'文献报道称#部分活血化

瘀中药可促进肿瘤的良性血管增生#抑制恶性血管增生#进而

起到抗肿瘤作用'诸药配伍#有利湿解毒-扶正祛邪-化瘀散结

等作用'本研究中#保妇康栓联合中药组用于治疗
U42

+

伴高

危型
*8\

感染患者
"$

个月后#病变逆转率高于对照组#差异

有统计学意义$

!

$

%#%&

&#提示保妇康栓联合中药汤剂对
U42

+

伴高危型
*8\

感染有疗效#可用于临床'但是#本研究结

果不能排除用药后患者心理上认为自己获得医治#精神放松#

生活上积极配合#强身健体#自身免疫力获得提高#导致病变逆

转'故关于精神心理对治疗的影响有待进一步研究'

本研究还对不同年龄组患者的疗效进行了分析#青年组病

变逆转率高于中年组#其原因可能是青年组患者在其开始性生

活的第
!

个
!%

年#宫颈
*8\

感染率虽高#但患者机体免疫力

较好#对药物的敏感度高#主要与患者机体状态有关'
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血浆胱抑素
U

#同型半胱氨酸水平与大动脉粥样硬化型脑梗死的相关性"

高
!

华!

!陈
!

枫"

!王玉玲'

#

"

!#

新疆医科大学第五附属医院神经内科!乌鲁木齐
0'%%!!

#

"#

新疆维吾尔自治区石河子

市人民医院神经内科
!

0'"%%%

#

'#

新疆医科大学第一附属医院综合内科!乌鲁木齐
0'%%&$

%

!!

摘
!

要"目的
!

研究血浆胱抑素
U

"

U

K

C=U

%'同型半胱氨酸"

*,

K

%与大动脉粥样硬化型脑梗死"

T))

%的相关性&方法
!

选取

新疆医科大学第五附属医院
0<

例
T))

患者为
T))

组!

0%

例非脑血管病患者为对照组!分析
"

组中血浆
*,

K

和
U

K

C=U

水平&根

据美国国立卫生研究院卒中量表"

24*77

%评分!将
T))

组分为轻度'中度'重度!采用
7

O

BFHNB@

分析
*,

K

'

U

K

C=U

水平与不同病

情严重程度的相关性&结果
!

T))

组血浆
U

K

C=U

水平"

%#1$W%#&&

%

N

E

$

T

明显高于对照组"

%#0"W%#"!

%

N

E

$

T

!差异有统计学意

义"

;:1#%00

!

!

$

%#%&

%#

T))

组
*,

K

为"

!9#%<W"#"%

%

$

N>I

$

T

!对照组为"

!<#&<W'#%0

%

$

N>I

$

T

!差异无统计学意义"

;:"#%'"

!

!

%

%#%&

%#

T))

组患者血浆
*,

K

水平与
24*77

评分无相关性"

::/%#!%!

!

!

%

%#%&

%!

U

K

C=U

水平与
24*77

评分呈正相关"

::

%#$'9

!

!

$

%#%&

%!且与中度病情严重程度的相关系数略高"

::%#'%1

%&结论
!

T))

中血浆
U

K

C=U

水平与脑梗死的病情严重程度

呈正相关!对脑梗死的病情判断有临床意义&

关键词"大动脉粥样硬化型脑梗死#

!

胱抑素
U

#

!

同型半胱氨酸#

!
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"
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脑卒中是一种常见的神经系统疾病#其中以缺血性脑卒中 $脑梗死&为主'动脉粥样硬化的形成是其发病主要原因'国
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外学者基于对脑梗死病因学的研究#提出
36)73

分型#其中

大动脉粥样硬化性脑梗死$

T))

&为重要分型'有研究称#同

型半胱氨酸$

*,

K

&-胱抑素
U

$

U

K

C=U

&可作为心脑血管疾病的

独立危险因素*

!

+

#并能评估相关疾病的风险#为疾病的早期评

估提供依据'本研究通过测定
T))

患者血浆中
*,

K

和
U

K

C=U

水平#探讨
*,

K

-

U

K

C=U

水平与
T))

的相关性及其临床意义'

现报道如下'

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取
"%!<

年
$/!%

月新疆医科大学第五附

属医院神经内科住院的
T))

患者
0<

例%其中男
&!

例#女
'&

例%年龄
$<

!

0&

岁%均符合全国第
$

届脑血管病学术会议修订

的诊断标准#经头颅计算机断层扫描$

U3

&和$或&磁共振成像

$

.V4

&检查确诊#均为发病
!

周内住院治疗并依据
36)73

病

因学分型诊断标准诊断为
T))

的患者'所有患者于入院当

日采用美国国立卫生研究院卒中量表$

24*77

&评定病情严重

程度#其中
24*77

小于
$

分为轻度#

$

!

!&

分为中度#大于
!&

分为重度'选取同期住院的
0%

例非脑血管病患者作为对照

组#其中男
$9

例#女
''

例%年龄
&!

!

0&

岁'排除标准!$

!

&心-

肝-肾功能不全%$

"

&恶性肿瘤-各种急慢性感染或发病前
$

周

内有外科手术和创伤史%$

'

&服用炎性反应抑制药物-免疫抑制

剂-激素-

X

族维生素-叶酸等药物'本研究经医院伦理委员会

批准#患者及家属知情同意并签署协议书'

$#/

!

方法
!

收集所有研究对象入院时年龄-性别-原发性高血

压-糖尿病史等资料'清晨空腹抽取肘静脉血#采用日立
9<%%

!"%Y

全自动生化分析仪检测血浆
*,

K

-

U

K

C=U

-总胆固醇

$

3U

&-三酰甘油$

3(

&-高密度脂蛋白胆固醇$

*-T=U

&-低密度

脂蛋白胆固醇$

T-T=U

&水平'

$#'

!

统计学处理
!

采用
7877!1#%

统计软件进行数据分析'

计量资料以
IWE

表示#组间比较采用
;

检验'计数资料以例

数或率表示#两两比较采用
!

" 检验#多组间比较采用单因素方

差分析'相关性分析采用
7

O

BFHNB@

相关分析'以
!

$

%#%&

表示差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/#$

!

"

组一般资料
!

"

组患者年龄-性别-有无原发性高血压-

空腹血糖$

5X(

&-

3U

-

3(

-

*-T=U

-

T-T=U

等一般资料比较#差

异无统计学意义$

!

%

%#%&

&'见表
!

'

表
!

!!

"

组一般资料

项目
T))

组

$

+:0<

&

对照组

$

+:0<

&

;

"

!

"

!

年龄$

IWE

#岁&

<0#0<W0#<9 <1#$'W0#$! $#90%

%

%#%&

性别$

+

&

%#!0%

%

%#%&

!

男
&! $9

!

女
'& ''

原发性高血压$

+

&

!#0&1

%

%#%&

!

有
&" $'

!

无
'$ '9

5X(

$

IWE

#

NN>I

"

T

&

<#$"W"#!0 <#$9W!#9& '#''&

%

%#%&

3U

$

IWE

#

NN>I

"

T

&

!#1&W!#$1 !#0<W!#1! $#&$1

%

%#%&

3(

$

IWE

#

NN>I

"

T

&

&#!<W"#%1 &#%'W!#!% "#%0%

%

%#%&

*-T=U

$

IWE

#

NN>I

"

T

&

!#&0W%#9< !#'$W%#<' !#<0&

%

%#%&

T-T

$

IWE

#

NN>I

"

T

&

"#0&W!#%% "#90W%#9% "#!01

%

%#%&

/#/

!

"

组
*,

K

-

U

K

C=U

水平
!

T))

组的血浆
*,

K

水平与对照

组比较差异无统计学意义$

!

%

%#%&

&%而
T))

组
U

K

C=U

水平

为高于对照组#差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&'见表
"

'

表
"

!!

"

组
*,

K

#

U

K

C=U

水平$

IWE

%

组别
+ *,

K

$

$

N>I

"

T

&

U

K

C=U

$

N

E

"

T

&

T))

组
0< !9#%<W"#"% %#1$W%#!&

对照组
0% !<#&<W'#%0 %#0"W%#"!

; "#%'" 1#%00

!

%

%#%&

$

%#%&

/#'

!

T))

组
*,

K

-

U

K

C=U

水平与
24*77

评分的相关性
!

T))

组
U

K

C=U

水平与
24*77

评分呈正相关$

::%#$'9

#

!

$

%#%&

&'

*,

K

水平与
24*77

评分无相关性$

::/%#!%!

#

!

%

%#%&

&'

/#1

!

不同
24*77

评分分段的
U

K

C=U

水平
!

在轻度-中度-重

度
24*77

评分不同分段中#血浆
U

K

C=U

水平分别为$

%#<$W

%#!!

&-$

%#1<W%#<%

&-$

!#"%W%#"1

&

N

E

"

T

#重度分段的
U

K

C=U

水平高于轻度-中度#但差异均无统计学意义$

!

%

%#%&

&'

/#2

!

U

K

C=U

水平与不同
24*77

评分分段的相关性
!

U

K

C=U

水

平与轻度-中度-重度
24*77

评分不同分段的相关系数分别为

%#"%9

-

%#'%1

-

%#"0'

$

!

$

%#%&

&#

U

K

C=U

水平与中度分段的相关

系数略高于轻度和重度'

'

!

讨
!!

论

!!

目前临床多采用
36)73

分型对脑梗死病因分型'根据

36)73

分型标准#可以将脑梗死分为
&

个亚型!

T))

-小动脉

闭塞性脑梗死-心源性脑梗死-其他原因所致的脑梗死-不明原

因的脑梗死'其中#

T))

是重要亚型之一#所占比例较大'

T))

型患者主要因为大动脉狭窄或闭塞#动脉粥样硬化则是

造成血管内膜的损伤-增生-斑块破溃-形成血栓#并最终导致

缺血坏死的主要病理机制'研究结果提示#血浆
*,

K

水平升

高是动脉粥样硬化性疾病新的独立危险因素之一*

"=$

+

'血浆

*,

K

参与动脉粥样硬化形成的病理过程#其可加快氧自由基的

产生#参与血管内皮损伤#造成内皮细胞功能紊乱#介导凋亡%

*,

K

也可促进血小板聚集-黏附#诱导血栓形成'

!!

研究表明#血浆
*,

K

每升高
&

$

N>I

"

T

#脑梗死发生的危险

概率增高
!#<&

倍#如血浆
*,

K

降低
'

$

N>I

"

T

#则危险概率下

降约
"'̂

'侯东哲等*

&

+在对
*,

K

研究时发现#其水平升高与

脑梗死的神经功能受损程度-复发及预后有关'

!!

临床常以
24*77

评分反映患者病情的严重程度'本研究

结果显示#

T))

组血浆
*,

K

水平与对照组比较差异无统计学

意义$

!

%

%#%&

&'将
*,

K

水平与
24*77

评分进行相关性分

析#发现两者并无相关性#这与其他研究结果不同*

<

+

'考虑此

与样本量有关#年龄-性别分布也可能造成一定偏倚#亦或与患

者的不同分型有关'

T))

组的
U

K

C=U

水平高于对照组#差异

有统计学意义$

!

$

%#%&

&#这与田雪涛*

9

+研究结果一致'将

U

K

C=U

水平与
24*77

评分进行相关性分析#发现血浆
U

K

C=U

水平与
24*77

评分呈正相关#这与袁惠敏等*

0

+关于
U

K

C=U

反

映脑梗死严重程度的研究结果一致'在
24*77

评分轻度-中

度及重度的不同分段中#

U

K

C=U

水平虽然呈逐渐升高趋势#但
'

组间比较差异无统计学意义$

!

%

%#%&

&'

U

K

C=U

水平与轻度-

中度-重度
24*77

评分不同分段的相关性比较中#

U

K

C=U

水平

与中度分段的相关系数略高于轻度和重度#与
24*77

评分的

正相关性存在一定矛盾'其原因考虑为
T))

分型脑梗死患

者的
24*77

评分以中度及重度为主#

T))

血管病变程度重#
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影响脑内供血区域大#临床表现症状相对较重#评分较高'本

研究中#中度神经功能缺损患者比例更高#可能造成结果偏倚'

研究表明#

U

K

C=U

参与心脑血管疾病发病过程及动脉粥样硬化

形成*

1

+

'

U

K

C=U

水平的异常增加与脑梗死的发生及病情发展

密切相关'脑脊液内
U

K

C=U

通过病变状态下的血脑屏障流入

血液循环#导致其水平异常增加*

!%

+

'

U

K

C=U

参与大动脉粥样

硬化的形成-发展#从而导致脑梗死的发生*

!!

+

'

!!

综上所述#血浆
U

K

C=U

水平与
T))

的发生及病情严重程

度相关'检测血浆
U

K

C=U

水平对
T))

的病情判断具有积极

临床意义'同时#本研究也存在不足之处#仅对研究对象入院

时进行静态分析#样本量较小#结果可能存在偏差#此后还需扩

大样本量#增加长期动态观察随访'
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!临床探讨!

腰痛方胶囊对肝肾亏虚型腰椎间盘突出症

患者的临床疗效及生命质量的影响"

程学民!刘迎春

"河北省秦皇岛市青龙满族自治县医院骨科
!

%<<&%%

%

!!

摘
!

要"目的
!

研究腰痛方胶囊对肝肾亏虚型腰椎间盘突出症患者的临床疗效及生命质量的影响&方法
!

随机选取
!%%

例

"%!&

年
9

月至
"%!<

年
9

月该院治疗的肝肾亏虚型腰椎间盘突出症患者作为研究对象!分为试验组和对照组!每组
&%

例&

"

组患

者均给予西医"牵引及布洛芬口服%方案治疗!而试验组患者在对照组基础上给予中药腰痛方胶囊进行治疗!比较
"

组患者血浆丙

二醛"

.-)

%水平和生命质量的改善情况&结果
!

"

组患者病情均表现出好转!与对照组比较!试验组患者血浆
.-)

水平更低!

总有效率'生命质量更高!差异有统计学意义"

!

$

%#%&

%&结论
!

肝肾亏虚型腰椎间盘突出症患者在常规治疗基础上加用腰痛方

胶囊!可有效降低患者血浆
.-)

水平!提高治疗总有效率!改善患者生命质量!值得推广&

关键词"腰椎间盘突出症#

!

肝肾亏虚型#

!

腰痛方胶囊#

!

疗效

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&/$&%')

文献标志码"

)

文章编号"

!<9"=1$&&

"

"%!9

%

"!='""$=%'

!!

腰椎间盘突出症在临床十分常见#主要以腰痛及下肢痛为

特征表现'患者腰椎间盘出现退行性病变后#在各种病因作用

下导致纤维环全部或部分发生破裂并使髓核膨出#同时继发各

种炎性反应-水肿和粘连'其对神经和脊髓产生压迫时会出现

一系列临床症状#如腰和下肢部分放射性疼痛等'腰椎间盘突

出症治疗措施较多#分为手术方案和非手术方案#但手术方案

创伤大-恢复慢#并不能为所有患者所接受*

!="

+

'中医腰痛方胶

囊提取自多种中草药#在补益肝肾-疏通经络-强筋健骨-通气

止痛等方面疗效明显*

'

+

'为提高肝肾亏虚型腰椎间盘突出症

患者的治疗效果并改善其生命质量#本研究在常规治疗基础上

加用腰痛方胶囊#获得良好治疗效果'现报道如下'

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

随机选取
!%%

例
"%!&

年
9

月至
"%!<

年
9

月

本院治疗的肝肾亏虚型腰椎间盘突出症患者作为研究对象#分

为试验组和对照组#每组
&%

例#所有患者均满足国际腰椎研究

会制订的腰椎间盘突出症诊断标准#并符合.中药新药临床研

,
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