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高血压病颈动脉硬化痰湿证患者左室重构的变化
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摘要$目的$研究高血压病颈动脉硬化!

?=.2E/F =EG6.2H?06.2H/H

"

&,I

#痰湿证患者左室重构的变

化$ 方法$观察高血压病
&,I

患者
!!%

例!痰湿证组
##7

例%非痰湿证组
#"$

例"高血压病
&,I

组#%非高血

压病
&,I

患者
8#

例!非高血压病
&,I

组#和非高血压非
&,I

患者
#7

例!对照组#的心脏多普勒超声检查结

果"比较各组发生左室重构程度的差异$ 结果$高血压病
&,I

组的左室后壁厚度!

06JE K6LE./?M0=. -2HE6./2.

N=00 EG/?OL6HH

"

P1Q*)

#%舒张末期室间隔厚度!

/LE6. K6LE./?M0=. H6-EM< EG/?OL6HH

"

(1I

#%二尖瓣快速充

盈期与心房收缩期血流速度比值!

;D,

#高于非高血压病
&,I

组!

Q R"

!

"5

#$ 高血压病软斑组及非高血压病软

斑组的左室舒张末期内径!

06JE K6LE./?M0=. 6LF

#

F/=HE20/? F/<6LH/2L

"

P1;BB

#%左室收缩末期内径!

06JE K6L

#

E./?M0=. 6LF

#

H>HE20/? F/=<6E6.

"

P1;IB

#%每搏出量!

HE.2O6 K20M<6

"

I1

#高于硬斑组%内膜增厚组和内膜正

常组"差异有统计学意义!

Q R"

!

"#

"

Q R"

!

"5

#$ 高血压病痰湿证组的
P1;BB

%

P1;IB

%

I1

高于高血压病非痰

湿证组!

Q R"

!

"5

#"左室射血分数!

6S6?E/2L J.=?E/2L

"

;T

#低于高血压病非痰湿证组!

Q R"

!

"5

#"其中软斑组的

P1;BB

%

P1;IB

%

I1

高于硬斑组!

Q R"

!

"#

#%内膜增厚组!

Q R"

!

"#

#和内膜正常组!

Q R"

!

"5

#$ 高血压病非痰

湿证软斑组与硬斑组的比较差异无统计学意义!

Q U"

!

"5

#$ 结论$高血压病痰湿证患者的
&,I

可能与左室

重构有关"特别是软斑组患者"其左室重构更为明显$

关键词$高血压病&痰湿证&颈动脉粥样硬化&左室重构
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3 )G6.6 N=H L2 HE=E/HE/?=0 F/JJ6.6L?6 /L QBI G>-6.E6LH/2L _6EN66L EG6 H2JE -0=`M6

V.2M- =LF EG6 G=.F -0=`M6 V.2M-

$
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%

"5

%

3 &2L?0MH/2L

$

)G6 G>-6.E6LH/2L -=E/6LEH N/EG &,I 2J QBI

</VGE _6 ?2..60=E6F E2 P1W

"

=LF P1W N=H <2.6 2_K/2MH0> /L EG6 H2JE -0=`M6 -=E/6LEH 3

a;Y*CWBI

$

G>-6.E6LH/2L

&

-G06V<

#

F=<-L6HH H>LF.2<6

&

?=.2E/F =EG6.2H?06.2H/H

&

06JE K6LE./?M0=. .6

#

<2F60/LV

$$高血压是心脑血管疾病的重要危险因素之一"约

#D%

会出现左心室肥厚$

06JE K6LE./?M0=. G>-6.E.2-G>

"

P1X

%'

P1X

是独立于高血压的心血管疾病的危险因

素(

#

"

!

)

' 颈动脉内 "中膜厚度$

/LE/<=

#

<6F/= EG/?O

#

L6HH

"

(+)

%增加亦与心血管疾病的各种危险因素有

关(

%

)

' 有研究表明"痰湿型体质患者的低密度脂蛋白胆

固醇$

02N F6LH/E> 0/-2-.2E6/L ?G206HE6.20

"

PBP

#

&

%

水平显著高于非痰湿型体质患者(

$

)

"而低密度脂蛋白是

颈动脉粥样硬化$

?=.2E/F =EG6.2H?06.2H/H

"

&,I

%的

主要危险因素' 目前"超声心动图检查对左室重构的检

测与其他技术相比较具有良好的相关性(

5

)

"左室形态学

可用左室舒张末期内径$

06JE K6LE./?M0=. 6LF

#

F/=H

#

E20/? F/<6LH/2L

"

P1;BB

%*左室收缩末期内径$

06JE

K6LE./?M0=. 6LF

#

H>HE20/? F/=<6E6.

"

P1;IB

%*舒张末

期室间隔厚度$

/LE6. K6LE./?M0=. H6-EM< EG/?OL6HH

"

(1I

%*左室后壁厚度$

06JE K6LE./?M0=. -2HE6./2. N=00

EG/?OL6HH

"

P1Q*

%评价"左室心功能可用左室射血分

数$

6S6?E/2L J.=?E/2L

"

;T

%*左室短轴缩短率$

06JE K6L

#

E./?M0=. J.=?E/2L=0 HG2.E6L/LV

"

P1TI

%*每搏出量

$

HE.2O6 K20M<6

"

I1

%*二尖瓣快速充盈期与心房收缩

期血流速度比值$

;D,

%评价(

:

)

' 因此"本研究应用彩色

多普勒超声检测"比较高血压病痰湿证患者及非痰湿证

患者的
P1X

与
&,I

程度"探讨高血压病痰湿证患者

&,I

与
P1X

的关系'

资料与方法

#

$诊断标准$高血压病诊断参照+中国高血压防

治指南
!"#"

,

(

9

)制定标准' 以
(+)

增厚和$或%颈动脉

斑块作为
&,I

的诊断标准(

8

)

'

(+)

正常值
R #

!

"

<<

' 颈动脉内膜增厚的诊断标准(

8

)

#

(+) #

!

" b #

!

!

<<

&颈动脉斑块的诊断标准(

8

)

#颈动脉系统的任意一

个血管节段存在突入管腔的回声结构"表面不光滑或局

部
(+)!#

!

! <<

'斑块形态多不规则"可以是局限性或

弥漫性分布' 根据超声检查回声特征"将颈动脉斑块分

为硬斑和软斑#斑块纤维化*钙化致回声增强"或斑块浅

层为线状强回声伴后方声影$纤维帽%"为硬斑&斑块呈

弱回声或等回声者为软斑'

!

$中医辨证标准$参照+中药新药临床研究指

导原则,

(

7

)中痰湿证的诊断标准' 主要条件# $

#

%肥

胖&$

!

%舌苔腻&$

%

%脉滑' 次要条件# $

#

%眩晕嗜睡&

$

!

%头身困重&$

%

%四肢倦怠&$

$

%胸脘腹胀&$

5

%渴不

欲饮&$

:

%纳呆呕恶&$

9

%大便干燥或溏' 凡具备主要

条件
!

项&肥胖或舌苔腻加次要条件
#

项&或脉滑加次

要条件
%

项"均可诊断为痰湿证' 由
!

位主治以上医

师共同进行辨证'

%

$纳入及排除标准$纳入标准#$

#

%符合诊断标

准及中医辨证标准&$

!

%年龄
5" b 8$

岁&$

%

%签署知

情同意书' 排除标准#排除各种继发性高血压*高血压

合并各种肾脏疾病或其他严重的躯体性疾病'

$

$一般资料$收集
!"#"

-

!"#!

年福建医科大学

附属协和医院中医科及神经内科
&,I

住院患者
%"$

例"

其中高血压病
&,I

患者
!!%

例作为高血压病
&,I

组"

均接受正规降压药物治疗&非高血压病
&,I

患者
8#

例

作为非高血压病
&,I

组' 另选择该院同期
!7

例非高血

压病*非
&,I

患者为对照组' 高血压病
&,I

组男性

#!#

例"女性
#"!

例"年龄$

:9

!

8

%

#"

!

5

%岁"合并冠心病

者
$$

例"合并糖尿病者
!8

例"合并脑梗死者
!"

例&非高

血压病
&,I

组男性
57

例"女性
!!

例"年龄$

:9

!

"

%

8

!

:

%

岁"合并冠心病者
%"

例"合并糖尿病者
!!

例"合并脑梗

死者
#%

例' 对照组男性
#8

例"女性
##

例"年龄$

:5

!

$

%

#"

!

:

%岁"合并冠心病者
#

例"合并糖尿病者
%

例"合并脑

梗死者
#

例' 各组年龄*性别比较差异均无统计学意义

$

Q U"

!

"5

%'

5

$观察指标及方法

5

!

#

$颈部血管彩色多普勒的探测方法$使用彩

色多普勒超声诊断仪$美国
[;

公司生产"

1/K/F 9

型%

观察颈动脉壁结构*有无斑块及斑块的性质$软斑或

硬斑%*

(+)

数值'

5

!

!3

$心脏彩超检查$采用同一仪器"探头频率

!

!

5 +X@

'患者取平卧或左侧卧位' 在二维胸骨旁心脏长

轴切面引导下获取准确清晰的
+

型图像" 扫描速度为

5" <<D H

'据美国超声协会推荐的测量方法" 分别测量

同一心动周期的
P1;BB

*

P1;IB

*

P1Q*

*

(1I

*

;D,

*

P1TI

*

;T

和
I1

' 左室形态学指标
P1;BB

*

P1;IB

*
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(1I

*

P1Q*

(

:

)

&左室心功能指标
;T

*

P1TI

*

I1

*

;D,

(

:

)

'

:

$统计学方法$所有数据用
IQII #%

!

"

进行

方差分析"计量资料描述以
c

%

H

表示"多组间比较采

用单因素方差分析' 组间差异有统计学意义者"当各

总体方差齐时进一步采用
PIB

方法进行两两比较"否

则采用
BMLL6EE

&

H )%

法'

Q R"

!

"5

为差异有统计学

意义'

结$$果

#

$各组左室重构指标比较$表
#

%$高血压病

&,I

组的
P1;BB

*

P1;IB

*

P1Q*

*

(1I

*

I1

高于对

照组"

;T

*

P1TI

低于对照组"差异有统计学意义$

Q R

"

!

"5

%&非高血压病
&,I

组的
P1;BB

*

P1;IB

*

;T

*

P1TI

*

I1

高于对照组"差异有统计学意义 $

Q R

"

!

"5

%&高血压病
&,I

组的
P1Q*

*

(1I

高于非高血

压病
&,I

组"

;D,

低于非高血压
&,I

组"差异均有

统计学意义$

Q R"

!

"5

%'

!

$

!!%

例高血压病
&,I

患者不同斑块性质左室

重构指标比较$表
!

%$高血压病软斑组和硬斑组

P1;BB

*

P1;IB

*

I1

高于内膜增厚组和内膜正常组"

差异有统计学意义$

Q R"

!

"5

"

Q R"

!

"#

%&且高血压病软

斑组上述指标明显高于硬斑组$

Q R"

!

"#

%' 高血压病

软斑组和硬斑组的
P1Q*

高于内膜正常组$

Q R"

!

"5

%'

%

$

8#

例非高血压病
&,I

患者不同斑块性质左

室重构指标比较$表
%

%$非高血压病软斑组和硬斑组

P1;BB

*

P1;IB

*

I1

高于内膜增厚组和内膜正常组

$

Q R"

!

"#

%"且非高血压病软斑组上述指标高于硬斑

组"差异有统计学意义$

Q R"

!

"#

%'

$

$高血压病痰湿证与高血压病非痰湿证左室重

构指标比较$表
$

%$与对照组比较"高血压病痰湿证

组及高血压病非痰湿证组的
P1;BB

*

P1;IB

*

P1Q*

*

(1I

*

I1

均升高"

;T

均降低"差异有统计学意

义 $

Q R "

!

"5

%& 高血压病痰湿证组的
P1;BB

*

P1;IB

*

I1

高于高血压病非痰湿证组"

;T

低于高血

压病非痰湿证组"差异有统计学意义$

Q R"

!

"5

%'

讨$$论

高血压病属中医学.头痛/*.眩晕/等范畴' 痰湿

内阻是其主要证型之一' 现代临床研究表明"痰浊作

为一种致病因子"也具有导致类似动脉粥样硬化的作

用(

#"

)

"并与脂类代谢异常相关' 高血脂症"血浆黏度

增加"使脂质沉于血管壁生成痰浊&也可直接作用于血

表
#

$各组左室重构指标比较$$
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"

c

%

H

%

组别 例数
P1;BB P1;IB P1Q* (1I ;D, P1TI ;T I1
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'
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#
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'
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!"#$

年
$

月第
%$

卷第
$

期
&'()*+

"

,-./0 !"#$

"

1203 %$

"

42

!

$

!!"'$$!

管中的轴流成分"导致微小血栓的形成"而致痰癖互

结' 高血压病伴
&,I

患者中"诸多病理产物参与到

疾病的发展过程中"成为致病因素"其中以痰和瘀最常

见(

##

)

' 前期研究亦表明高血压病痰瘀证患者中软斑

比例较非痰瘀证者高(

#!

)

'

本研究结果表明"高血压病组的
P1Q*

*

(1I

*

;D,

高于非高血压病组"这与高血压心室重构的机制密切

相关"为继发于心脏压力负荷增加后的适应性反应'

高血压病患者伴随着血压升高"为了适应增加的压力

负荷"使室壁应力正常化"心肌细胞代偿性肥大"导致

左室肥厚&同时"非心肌细胞成分的改变$成纤维细胞

的增殖与活化"并转换为肌纤维母细胞%引起心肌纤

维化(

#%

)

' 致心脏结构和功能的改变$即心室重构%"

演变为左心室重构'

高血压病及非高血压病
&,I

患者中软斑组的

P1;BB

*

P1;IB

*

I1

高于硬斑组*内膜增厚组及正常

组' 以前的研究显示颈动脉粥样硬化与
P1X

有正性

关系"动脉粥样硬化常伴有血管内皮慢性损伤"而血管

内皮产生的多种血管活性物质和生长因子"如血管紧

张素
!

*醛固酮*内皮素和胰岛素样生长因子等"均可

使血管平滑肌细胞增生及心肌细胞肥大"导致血管壁

增厚及左室肥厚(

#$

)

'

低回声软斑块含有较多脂质"而强回声斑块主要

由纤维组织构成' 与纤维性斑块相比"软斑块主要表

现为正性重构"而后者为主要表现为负性重构(

#5

)

' 根

据病理学研究发现正性重构斑块可以加速动脉硬化"

导致收缩压升高"从而使心脏负荷加重"引起心肌

肥厚(

#:

)

'

本研究结果还表明" 高血压病痰湿证组的

P1;BB

*

P1;IB

*

I1

高于高血压病非痰湿证组"

;T

低于高血压病非痰湿证组' 其中"高血压病痰湿证软

斑组
P1;BB

*

P1;IB

*

I1

高于硬斑组*内膜增厚组及

正常组"而高血压病非痰湿证软斑组与硬斑组的差异

比较则无统计学意义' 说明高血压病软斑患者兼有痰

湿证时"发生左室重构的程度更为严重' 痰湿内阻是

动脉硬化重要的病理基础"痰湿证患者发生血管内皮

损伤较非痰湿证患者更为严重(

#9

)

' 血管内皮损伤后"

内皮对脂蛋白和其他血浆的通透性增加"导致脂质沉

积' 脂质是软斑的基本成分' 血液中的脂质可通过血

管内皮间隙或损伤的部位渗入并滞留于血管各层"渐

而形成脂质条纹及胆固醇结晶$痰浊%"着于血脉"即

形成动脉粥样硬化斑块' 而动脉粥样硬化及斑块形成

又参与了
P1X

' 因此"软斑块与痰湿体质互为因果"

相互促进"共同作用于高血压患者
P1X

的形成'

综上"高血压痰湿证患者颈动脉粥样硬化与左室

重构有可能存在相关性' 特别是软斑的患者"发生左

室重构等靶器官损害的可能性更大'
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