
续表
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:37

在
$

种环境中
!

!

!&N

的测定值%

d

'

3

(

离体时间$

N

& 无添加剂 肝素钠
RQ7:/e

"

促凝剂
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!

讨
!!

论

'%$

!

:37

是肝功能检查的重要指标之一#是各类患者生化检

查中的常规项目#是卫生部指定的采供血机构对供血者初筛和

血液复检的常规项目#也是大学生入学)就业)教职工体检等必

须检测的项目之一,

'%/

!

各类采血真空管是各类检测机构必备的采样器*

"/#

+

,$

!

&

无添加剂真空管为红盖头#无任何添加剂#利用自然凝血系统

自然凝结,$

"

&肝素钠抗凝管为绿色盖头#采血真空管内加有

肝素#肝素可加强抗凝血酶$

:7/

(

&灭活丝氨酸蛋白酶#从而

阻止凝血酶形成#还具有对抗凝血酶和阻止血小板聚集等多种

抗凝作用,$

#

&

RQ7:/e

"

抗凝管为紫色盖头#采血管内添加有

RQ7:

及其盐类#是一种氨基多羧基酸#以有效地螯合血中钙

离子#螯合钙或将钙反应位点移去将阻滞和终止内源性或外源

性凝血过程#从而防止血液凝固,$

$

&促凝管为橘红色盖头#采

血管内添加有促凝剂#可激活纤维蛋白酶#使可溶性纤维蛋白

变为不可溶性的纤维蛋白多聚体#进而形成稳定的纤维蛋白凝

块而加快血液凝固,

'%'

!

:37

活性在抗凝剂)促凝剂)无添加剂环境中的变化规

律对于一线工作者来说是很有必要熟悉并掌握的,如本校大

批量的学生体检#几千份标本是不可能全部放入
"

!

([

冰箱

保存的,但是又要确保
:37

测值的准确性#且随时要复查确

认,又如大批量的教职工体检#因为测值项目多#有时单管标

本量不够#有可能互相挪用#标本不知能否互相代替作
:37

活性测定#为确保测定结果的准确性#很有必要对
:37

活性

在抗凝剂)促凝剂)无添加剂环境中的稳定性进行探讨,

'%1

!

本研究结果显示#在当天的
$

个时间段#在无添加剂的环

境中#

:37

测值稳定性)重复性均较好%在肝素钠)

RQ7:/e

"

抗凝剂环境中#

:37

测值波动范围稍大#最高为
>=X

%在促凝

剂环境中#测值波幅为
>(X

#结果重心稍有下移,在
!&N

的

时间段中#

:37

测值都有波动#但基本能满足临床需要#只是

随着时间的推移溶血加剧,

RQ7:/e

"

抗凝剂)无添加剂
#

种

真空管的溶血
:37

测值都有所上移#而肝素钠环境中的溶血

现象至第
!#

天才出现#所以
:37

测定值相对较稳定,

综上所述#

:37

活性在抗凝剂)促凝剂)无添加剂环境中

的变化规律!一般情况下#在
!

周之内按常规方法保存处理血

标本#

:37

的测值特别是当天的检测结果是完全能够满足临

床和各种体检要求的,作为医疗卫生一线工作者知道以上

:37

活性的变化规律#对不同环境中
:37

的测值心中更有

数#就可灵活应用#如标本$受检者&少#无需抢速度时#尽量用

无任何添加剂真空管,如果标本量大)抢速度可选择肝素钠)

RQ7:/e

"

抗凝剂真空管,当然#如果要求保存时间更长#可对

某些标本进行抽提血浆或血清更低温保存甚至冷冻保存#效果

更佳,
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"摘要#

!

目的
!

探讨冠心病"

6]Q

$血清中脂联素'抵抗素水平与中医辨证分型的相关性!为
6]Q

中西医结合

的研究提供临床依据%方法
!

将
!"!

例诊断为
6]Q

心绞痛的住院患者分为心血瘀阻'痰浊壅塞'气阴两虚'心肾阴

虚
$

个证型%收集健康对照组的一般资料%经酶联免疫吸附试验"

R3+-:

$检测脂联素'抵抗素水平%数据间比较

采用方差分析'

=

或
=a

检验'

P

检验进行两两比较及直线相关分析!

"

$

'%'&

为差异有统计学意义%结果
!

6]Q

组血

清抵抗素水平显著高于健康对照组#

6]Q

组血清脂联素水平显著低于健康对照组!其中痰浊壅塞组与健康对照组

比较有明显差异%结论
!

痰浊壅塞组的脂联素'抵抗素水平与健康对照组比较差异有统计学意义%痰浊壅塞组的

抵抗素水平无论虚证还是实证组皆有明显差异%

"关键词#

!

冠心病#

!

辨证分型#

!

脂联素#

!

抵抗素

!"#
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冠心病$

6]Q

&是当今世界上严重危害人们健康的重要疾

病之一#因而对
6]Q

的预防)诊断)治疗和预后判断已成为人

们关注的课题,

6]Q

的病理基础是冠状动脉粥样硬化和血栓

形成,脂联素作为一种炎性反应抑制因子#在
6]Q

患者体内

表达水平明显降低#可直接影响动脉粥样硬化的发生和发展,

抵抗素从不同的角度对
6]Q

的动脉粥样硬化有一定的促进

作用,本研究旨在通过分析
6]Q

患者的临床资料#探讨脂联

素)抵抗素在冠状动脉粥样硬化中的作用及它们之间的关系#

为进一步全面认识
6]Q

的病因)发病机制)治疗和预防提供

重要依据#为临床寻找一种简便)有效的判断
6]Q

中医辨证
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分型的指标,

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

根据纳入标准和排除标准#选择经南京市第

一医院心内科冠状动脉造影$

6:W

&确诊的
6]Q

患者
!"!

例

为实验组#其中男
<!

例#女
#'

例#年龄
##

!

)=

岁,手术前观

察舌质)舌苔)脉象#根据四诊合参进行中医辨证分型$参照2中

药新药临床研究指导原则3以及2中医内科学3&#分为痰浊壅塞)

心血瘀阻)心肾阴虚)气阴两虚
$

个组#其中前两种证型组成实

证组#后两种证型组成虚证组,选择
"=

例在南京医科大学第三

附属医院体检中心体检健康者作为对照组#男
"'

例#女
=

例#年

龄
&&

!

==

岁,以上
&

组受试者的性别)年龄)身高)体质量)体

质量指数$

Y*+

&经统计学处理无统计学差异#具有可比性,

$%/

!

检测指标及方法
!

脂联素)抵抗素测定实验组
6:W

患

者术前
)F

采集空腹桡动脉或股动脉鞘管内动脉血
"03

#健

康对照组记录一般资料#采集空腹静脉血,室温静置
!

!

"F

#

待血清析出后将标本送至实验室离心处理#以
"'''J

"

0@A

离

心
"'0@A

后#用微量移液器将血清转移至
R

M

BAN1JG

管#统一

编号#

\='[

保存#最后统一测定血清脂联素与抵抗素水平,

各项指标满足纳入标准和排除标准的研究对象#其资料和标本

最后用于本研究,采用由武汉博士德生物工程有限公司提供

的血清抵抗素
R3+-:

检测试剂盒和血清脂联素
R3+-:

检测

试剂盒#以及南京华东电子集团医疗设备有限公司生产的

QW&'#"

酶联免疫测定仪测定脂联素和抵抗素水平,

$%'

!

统计学方法
!

全部资料均采用
:HHB??

数据库与
RPHB2

分析软件进行统计分析#正态分布资料以
:>F

表示,两样本

均数的比较经方差齐性分析后#选择
=

或
Ca

检验%多组样本方

差分析后#均数之间的比较用
!

检验#并进一步采用
P

检验进

行两两比较,各指标间#以及与病变范围的关系采用直线相关

分析,

"

$

'%'&

为差异具有统计学意义,

/

!

结
!!

果

/%$

!

各组血清抵抗素水平比较
!

见表
!

,

6]Q

组血清抵抗

素水平显著高于健康对照组,

6]Q

辨证分型的实证组与虚证

组间血清抵抗素水平有明显差异#实证组高于虚证组,

6]Q

不同中医证型与健康对照组血清抵抗素水平比较#痰浊壅塞组

与心血瘀阻组血清抵抗素水平均高于健康对照组#而心肾阴虚

组和气阴两虚组水平与健康对照组比较无统计学差异,血清

抵抗素水平痰浊壅塞组最高#除显著高于健康对照组外#亦高

于气阴两虚组和心肾阴虚组,

/%/

!

各组血清脂联素水平比较
!

6]Q

组血清脂联素水平显

著低于健康对照组,

6]Q

辨证分型的实证组与虚证组间血清

脂联素水平无统计学差异,

6]Q

不同中医证型与健康对照组

血清脂联素水平比较均显著低于健康对照组#其中痰浊壅塞组

与健康对照组之间差异最为显著#其余
#

组与健康对照组比较

差异明显,

表
!

!

各组血清抵抗素)脂联素水平比较%

:>F

&

A

D

'

03

(

检测项目 健康对照组
6]Q

组 实证组 虚证组 痰浊壅塞组 心血瘀阻组 气阴两虚组 心肾阴虚组

抵抗素
!%('(>'%)='
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"
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5
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#%<')>$%'=$

"

#%&"">#%'&"

""

"%')=>!%=)'

55

"%")#>!%(#!

55

脂联素
#%)(=>'%<<'

#%!(!>'%<')

"

#%!$'>'%)&$

5

#%!)">'%<((

"%<('>'%=#$

"

#%#"(>'%<&(

""

#%!#<>'%=('

""
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注!与健康对照组比较#

"

"

$

'%'!

#

""

"

$

'%'&

%与虚证组比较#

5

"

$

'%'&

%与痰浊壅塞组比较#

55

"

$

'%'&

,

'

!

讨
!!

论

6]Q

是临床常见病和多发病#是一种慢性炎性反应性疾

病,它不仅仅是心脏血管性疾病#也包括代谢异常#祖国医学

属0胸痹)真心痛)厥心痛1范畴,自
"'

世纪
='

年代开始#诸多

中医和中西医结合学者就
6]Q

中医辨证分型的客观性)标准

化问题进行了充分论证#对现代医学的一些生化指标与中医证

型之间的相关性进行了探讨#并取得一定成果#促进了
6]Q

中医诊治的发展,本文所研究的脂联素和抵抗素两种活性多

肽分泌失调与
6]Q

的发生均有密切关系*

!/$

+

#并探讨了它们

与
6]Q

不同中医证型之间的关系,结果发现#血清脂联素水

平与健康人比较均低于正常#而脂联素虚证组与实证组的水平

大致相当#差异无统计学意义$

"

%

'%'&

&,其中痰浊壅塞组与

健康对照组比较差异有统计学意义$

"

$

'%'!

&#其余
#

组与健

康对照组比较差异也有统计学意义$

"

$

'%'&

&,说明中医
$

种辨证分型的
6]Q

患者脂联素水平皆低于健康人#证实脂联

素在
6]Q

中有抑制动脉粥样硬化的作用,而
6]Q

各证型组

间差异也有统计学意义$

"

%

'%'&

&#提示脂联素水平不能作为

6]Q

的辨证分型的客观指标#尽管痰浊壅塞组与健康对照组

间的差异较大,本研究中实证组抵抗素水平明显高于健康对

照组#而虚证组与健康对照组无差异#痰浊壅塞组的抵抗素水

平与虚证组)实证组及对照组皆有明显差异,说明抵抗素与

6]Q

的中医辨证分型有一定的相关性#可以作为区分虚实证

的参考标准#其中痰浊壅塞组明显高于两虚证组,本研究仅对

脂联素)抵抗素与
6]Q

中医证型之间的关系作了初步探讨#

有必要扩大样本量进行更深入的研究#并加强基础理论的研

究,
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