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气虚血瘀证血浆 NPY、ET、CGRP的 

覃乔静 ，李荣亨 

改变及相关性研究 

(重庆医科大学I临床学 院中医科 ，重庆 400016) 

【摘 要】目的：同步观察气虚血瘀证患者血浆神经肽 Y(NPY)、内皮素(ET)、降钙素基因相关肽(CGRP)的变化及其意义。 

方法：用放射免疫分析法(RIA)检测了 58例气虚血瘀证患者 、23例青年健康者 、15例老年健康者的血浆 NPY、ET、CGRP水 

平。结果：气虚血瘀组血浆 NPY、ET水平明显高于青年健康组 和老年健康组 (P<0．01)，同时，其血浆 CGRP水平显著低 于 

青年健康组和老年健康组(P<0．01)。老年健康组与青年健康组问血浆 NPY、ET、cGRP水平均无显著性差异(P>0．01)。 

气虚血瘀组、青年健康组和老年健康组血浆 NPY与ET、CGRP水平均无相关性(P>0．01)。老年健康组和青年健康组血浆 

ET、CGRP水平呈显著正相关(P<0．01)，气虚血瘀组血浆 ET、 水平呈显著负相关(P<0．01)。结论 ：血浆 NPY、ET水 

平上升 、CGRP水平下降可作为气虚血瘀证的微观诊断指标之一 ，在一定程度上反映气虚血瘀证患者病情 的轻重。同步观察 

气虚血瘀证患者血浆 NPY、ET、CGRP水平的动态变化，可作为判断病情进展和疗效的指标。 
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Changes and effects of NPY，ET and CGR P in plasma on 

patients with Qi—deficiency and Blood—stasis syndrome 

QIN Qiaojing，el al 

(Department ofTraditional Chinese Medicine，College ofClinical Medicine，ChongqingMedical University) 

【Abstract】Objective：To study the changes and effects of NPY。ET and CGRP in plasma on the patients of qi～deficiency and Bkv~t 

—stasis syndrome(QDBS)．Methods：The levels of NPY，ET and CGRP in plasma were mer-Rsured by radioimmunoassay(RIA)in 58 

patients with QDBS and 15 healthy elders and 23 healthy youngers．Results：The levels of NPY and ET in plasma in the patients with 

QDBS were significantly higher than in the healthy elders and healthy youngers(P<O．01)．At the s&rne time，the level of CGRP in 

plasma in the patients with QDBS were significantly lower than in the healthy elders and healthy youngers(P<O．01)．There was no 

significant change among the healthy elders and hea lthy youngers on the levels of NPY，ET and C
_GRP in plasma(P>0．0 1)．The 

plasma levels of NPY had no correlation with ET and CGRP in all the three groups(P>0．0 1)．There was significant t：~sitive corre— 

lation between ET and CGRP in plasma in the healthy elders and healthy youngers(P<O．01)．There was significant negative rela— 

tionship between ET and CGRP in plasma in the QDBS patients(P<0．01)．Con("lusio”：The increase of NPY．ET and the decrease 

of C_GRP in plasma Can serve as one of diagnostic standards for QDBS．It may reflect the degree of QDBS．The change of NPY，ET 

and CGRP in plasma can be used as the standard on the development of QDBS and the effect of QDBS remedy． 

【Key words】qi—defficiency and BIl l—stasis syndrome(QDBS)；Neuropeptide Y(NPY)；Endothelin(ET)；Calcitonin gene relat— 
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气虚血瘀证是临床上常见的中医证候 ，涉及多 

系统多种疾病，尤其在心、脑血管疾病、肾脏疾病及 

老年病中更为常见 ，乃元气虚衰 ，气不摄血或气不行 

血 ，致使瘀血停滞而成。微观上 ，气虚血瘀证往往存 
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主要研究方向：证候机制研 究(中西医结合)。 

基金项 目：重 庆市中管局资助项 目(1999—160)。 

在微循环障碍。神经肽 Y(NPY)广泛分布于中枢神 

经系统和外周多种组织器官 ，具有收缩血管 、影响激 

素分泌 、调节生物节律及摄食等多种生物学作用。 

内皮素(ET)参与血管张力的局部调节，是 目前所知 

体内最 强 的缩血 管物质⋯1。降 钙素 基 因相关 肽 

(CGRP)是 至 今所 知 体 内作用 最 强 的舒 血 管物 

质 J。目前尚未见关于气虚血瘀证中对 NPY、ET、 
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CGRP同步研究的报道。本研究同步观察气虚血瘀 

证患者血浆 NPY、ET、CGRP变化，从分子水平探讨 

气虚血瘀证证本质的病理生理基础 ，这对于气虚血 

瘀证的诊断及疗效评价有重要的理论和实际意义。 

l 材料与方法 

1．1 气虚血瘀证诊 断标准 

参照国家技术监督局颁发的中华人 民共和国国家标准 

中医临床诊疗术语证候部分_3 J制定的标准为依据，表现为少 

气懒言、身倦乏力 、疼痛如刺 、痛处不移 、舌质淡紫或瘀斑而 

胖而齿痕 、脉沉涩或沉细。 

1．2 病例选择及分组 

正常对照组 ：健康 青年组均 为本院健康职工 及实习医 

生。健康老年组：为同期来院查体健康者，临床排除心、脑、 

肝 、肾疾病 ，既往无出血或血栓史，近 1月无服药史。气虚血 

瘀组 ：均为本院中西医结合病房 1999年 9月～2000年 10月 

住院病人 ，排除各系统肿瘤性疾病及外伤 、精神 与神经 系统 

疾病和不能接受本研究者。气虚血瘀组与青年健康组 、老年 

健康组的性别、年龄分布，见表 1。 

3组性别经统计学处 理( 检验 )，P>0．01，均 无显著 

性差异。3组年龄经统计学处理(方差分析 )，老年健康组 和 

气虚血瘀组与青年健康组之间均有显著性差异(P<0．01)， 

老年健康组与气虚血瘀组之间无显著性差异(P>0．01)。 

表 1 气虚血瘀组与青年健康组 、老年健康组 

的性别、年龄分布 

1．3 血 液标 本 的采 集及 处理 

全部观察对象均于清晨空腹采肘静 脉血 6ml，同一标本 

送检 NPY、ET、cGRP，均用放射免疫法进行测定。放射免疫 

试剂盒由解放军总医院北京东亚免疫技术研究所提供 ，由专 

人按试剂盒说明书操作。采血前 1月不使用益气 、活血中药 

和潘生丁、阿司匹林等抗凝药物及舒 、缩血管药物。 

1．4 统计学处理 

计数资料采用 Y 检验，计量资料采用方差分析、q检验 

及直线相关分析。所有统计学处理均在 SPSs9．0统计软件 

上完成。 

2 结 果 

2．1 气虚血瘀 组、老年健康 组、青年健康组血浆 

NPY、ET、CGRP水平，见表 2 

表 2 3组血浆 NPY、盯 、CGRP水平( ±s) 

气虚血瘀组与老年健康组 、青年健康组血浆 NPY水平比较(q检验)：P<0．01。 

老年健康组 、青年健康组血浆 NPY水平 比较 (q检验 )：P>0．01。 

☆气虚血瘀组与老年健康组、青年健康组血浆 ET水平比较(q检验)：P<0．01。 

老年健康组 、青年健康组血浆 ET水平 比较 (q检验)：P>0．01。 

★气虚血瘀组与老年健康组、青年健康组血浆c 水平比较(q检验)：P<O．01。 

<>老年健康组 、青年健康组血浆 CGRP水平比较 (q检验)：P>O．O1。 

气虚血瘀组血浆 NPY、ET水平明显高于老年 系(P>0．01)。气虚血瘀组血浆 ET、CGRP之间呈 

健康组和青年健康组，差异有显著性 (P<0．01)。 显著 负相关 (P<0．01)。老年健 康组 血 浆 ET、 

老年健康组与青年健康组间血浆 NPY、ET水平均 CGRP之间呈显著正相关 (P<0．01)。青年健康组 

无显著性差异 (P>0．01)。同时，气虚血瘀组与老 血浆 ET、CGRP之间呈显著正相关(P<O．01)。 

年健康组和青年健康组比较，其血浆 CGRP水平明 

显降低，有显著性差异(P<0．01)。老年健康组与 3 讨 论 

青年健康组间血浆 CC-RP水平无显著性差异 (P> 

0．01)。 气虚是导致瘀血形成的重要因素，并且以气虚 

2．2 气虚 血瘀组、老年健康组、青年健康组血浆 为本，瘀血为标，本虚标实。若气虚不复，则瘀血不 

NPY、ET、CGRP之间的相关性分析 祛 ，进而更致气虚难 复，而血管活性物质 NPY、ET 

3组血浆 NPY与 ET、CGRP之 间均无相关关 和 CGRP的变化及相互关系失衡对气虚血瘀证的 
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形成及加重起促进作用。 

气虚血瘀组血浆 NPY水平显著高于老年健康 

组和青年健康组 (P<0．01)，而老年健康组与青年 

健康组间血浆 NPY水平无显著性差异 (P>0．01)。 

气虚血瘀证时，血浆 NPY水平升高，其可能的机制 

为：1)气虚血瘀证时，由于血液灌流量不足，交感神 

经反射性兴奋，交感神经末梢释放 NPY。2)高凝状 

态时，血小板聚集 ，伴有 NPY释放_4 J。气虚血瘀证 

血浆 NPY水平升高 ，可能导致如下后果：1)直接促 

进血管收缩_4 J。2)NPY能增强血管对其它缩血管 

物质的反应。3)NPY抑制血管对舒血管物质产生 

的舒张效应 ，促进血管平滑肌细胞增殖。 

气虚血瘀组血浆 ET水平显著高于老年健康组 

和青年健康组(P<0．01)。老年健康组与青年健康 

组间血浆 ET水平 无显著性差异 (P>0．01)。同 

时，气虚血瘀组与老年健康组和青年健康组 比较，其 

血浆 CGRP水平显著降低(P<0．01)。老年健康组 

与青年健康组间血浆 CGRP水平无显著性差异 (P 

>0．01)。生理状态下 ，ET浓度极低 ，与 CGRP呈 

动态平衡 ，气虚血瘀证时，患者血浆 ET水平升高， 

其机制可能为：1)患者有不同程度的血流速度减慢 、 

血细胞聚集 、血液灌流量减少 ，组织缺血缺氧，刺激 

前 ET原基因转录，促进 ET释放。2)血管动力学 

障碍造成血管内皮细胞损伤，释放出ET。CGRP与 

ET作用相反 ，为 ET生理性拮抗剂。气虚血瘀证 

时 ，ET升高 ，CGRP拮抗性消耗增多 ，ET与 CGRP 

动态关系失衡，其结果导致 ：1)ET强烈收缩冠状动 

脉 、主动脉及周围大血管。2)升高的 ET抑制心 、肺 

功能_5 J。3)降低的 CGRP水平使 CGRP对 ET拮抗 

作用减弱 ，加重了 ET的作用。 

3组血浆 NPY与 ET、CGRP水平均无相关性 

(P>0．01)。老年健康组和青年健康组血浆 ET、 

CGRP之间均呈显著正相关(P<0．01)，气虚血瘀 

组血浆 ET、CGRP之间呈显著负相关 (P<0．01)， 

这与国内报道一致_6j。老年健康组和青年健康组 

血浆 ET、CGRP之间均呈显著正相关 ，表 明在正常 

状态下 ，血浆 ET、CGRP水平保持较为恒定的比例。 

而气虚血瘀证时，一系列相互调节因素发生失衡 ，导 

致血浆 ET水平上升 、CGRP拮抗消耗过多，从而加 

剧血管收缩及心、脑 、肾等脏器损害 ，气虚血瘀加重。 

从上述可知，血管活性物质 NPY、ET、CGRP的 

变化可能是气虚血瘀证的病理生理基础 ，并参与了 

气虚血瘀证的发生发展。检测气虚血瘀证患者血浆 

NPY、ET、CGRP水平 ，可作为气虚血瘀证的微观诊 

断指标以及判断病情轻重和评价疗效的指标。若能 

采取有效手段减少 NPY释放，降低血浆 NPY水 

平 ，纠正血浆 ET、CGRP的失衡状态，则可有效治疗 

气虚血瘀证 。 
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