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正常人空腹血浆中总同型半胱氨酸 (Hcy)含量超过 15
μmol/L称为高同型半胱氨酸血症(高 Hcy血症)，高 Hcy血症
导致了血液流变学、凝血系统、纤溶系统和微循环的紊乱等
一系列病理本质 [1]。目前本病的中医病理实质和病理机制并不
明确，笔者通过中医四诊采集资料，充分利用现代医学的客观

指标和量化手段，研究不同中医证素与血糖、血脂、血压、体
重指数的关系，为防治高 Hcy血症探索新的思路和方法。
1 临床资料
1.1 一般资料 对 2012 年 4 月—2014 年 8 月于本溪钢铁(集
团)总医院中医病房、中医门诊、内科病房就诊的 1326 例患者
进行调查，符合高 Hcy血症诊断标准者 336 例，男 200 例，

女 136例；年龄 27～80岁，平均(58.4±7.8)岁。
1.2 中医证素诊断标准 参照《证素辨证学》 [2]的“中医(辅
助)诊疗系统”，应用“证素辨证”方法，辨证时，先分别将患
者的症状按提示的辨证要素进行累加，以各症状要素积分和

阈值法确定证候及各个辨证要素的权重，以超过 100 阈值的
项目作为辨证诊断。当某一要素， 70 分≤贡献度积分
<100 分时，虽然该证素的诊断不能确立，但说明存在相应
的病理变化。
1.3 纳入标准 能够配合完成有关资料的完整采集；符合高
Hcy血症的诊断标准。
1.4 排除标准 不能配合完成资料采集者；目前患有血液、
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测血糖、血脂、血压。结果：①以年龄分组，随年龄的增长，高 Hcy血症的患者例数呈升高趋势，以 71～80岁年龄段最为突出。
②以中医主要证素分组，随中医证素湿、气虚、痰浊、瘀血的不同，Hcy水平呈升高趋势，以瘀血组和痰浊组的 Hcy水平升高较
明显；瘀血组、痰浊组、气虚组 Hcy水平均高于湿组（P ＜ 0.05），瘀血组、痰浊组 Hcy水平均高于气虚组（P ＜ 0.05），瘀血组
Hcy水平高于痰浊组（P ＜ 0.05）。③总胆固醇（TC） 水平：以瘀血组最高，与气虚组、湿组对比，差异均有统计学意义 （P ＜
0.05），痰浊组与湿组对比，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；其余指标组间比较，差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）。④TC、甘油三
酯（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、空腹血糖（FBG）、收缩压（SBP）、舒张压（DBP） 与中医证素瘀血呈正相关，与高密
度脂蛋白胆固醇（HDL-C） 呈负相关，与体重指数（BMI） 无相关性；TC、TG、LDL-C、FBG、DBP、BMI与中医证素痰浊呈正
相关，与 HDL-C呈负相关，与 SBP无相关性；TC、LDL-C、SBP、DBP、BMI与中医证素气虚呈正相关，与 TG、HDL-C、FBG
无相关性；TC、TG、LDL-C、BMI与中医证素湿呈正相关，与 HDL-C呈负相关，与 FBG、SBP、DBP无相关性。结论：高 Hcy
血症的主要中医证素为瘀、痰、气虚、湿，瘀和痰证素的 Hcy水平较高，以瘀证最高；各证素均与血糖、血脂、血压、BMI的部
分代谢组分密切相关，以痰、瘀证素的代谢组分叠加最多，痰、瘀证素是高 Hcy血症发生发展及其所致相关代谢异常病变过程中
的关键证素和环节。
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恶性肿瘤等重大疾病或其他严重疾病的患者。
2 观察指标与统计学方法
2.1 一般资料 记录体重(W)、身高(H)、血压[收缩压(SBP)/
舒张压(DBP)]等，并计算体重指数(BMI)。
2.2 实验室指标 血脂相关指标[总胆固醇(TC)、甘油三酯
(TG)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL- C)、高密度脂蛋白胆固醇
(HDL- C)]；空腹血糖(FBG)、Hcy。在正常晚餐后的第 2 天清
晨空腹状态(空腹 8～14 h 后)下由专人抽血进行血糖、血脂、
Hcy的检测。葡萄糖检测采用葡萄糖氧化酶法(上海复星长征
医学科学有限公司，日立 7170A全自动生化仪)；Hcy 测定
试剂盒(酶法)由上海执诚生物科技股份有限公司提供，产品
标准号 YZB/ 沪 5179- 40- 2011，采用由 Siemens Medical
Solutions Diagnos tics 生产的 ADVIA2400 全自动生化分析仪
进行检测。
2.3 基本参数测量 H、W 分别以国家技术监督部门认可、
并经计量检验合格的身高计(RZG- 120型，无锡市衡器厂)、体
重秤(RZG- 120型，无锡市衡器厂)和软尺测量，每次测量时定
人、定器械、定条件，连续测量 3 次，取 3 次均值作为测量
值。要求赤脚，男女均只穿内衣。量 H应双脚跟后部、臀部
及头枕部 3 点在一垂直线上；量 W 应空腹且排空大、小便。
BMI的计算：BMI＝实测 H(kg)÷[W(cm)]2。
2.4 中医证素辨证的质量控制 为保证结果的统一可靠，减
少偏倚，由专人进行证素分析，由一名固定副主任医师负责诊

查患者的舌苔及脉象，由这名医师最后得出中医辨证结果，保

证中医辨证的一致性。
2.5 统计学方法 采用 SPSS16.0 软件对数据进行统计学处
理。计量资料以(x±s)表示，多组间比较采用方差分析后 SNK
检验；计数资料以率表示，组间比较采用 χ2检验；相关性检
验采用 Pearson法进行直线相关分析。
3 研究结果
3.1 年龄分布情况 20～40 岁 29 例，41～50 岁 52 例，
51～60岁 59例，61～70岁 71例，71～80岁 125例。
3.2 主要证素分布情况 对 336 例高 Hcy血症患者进行证素
辨证，结果显示，瘀血、痰浊、气虚和湿是高 Hcy血症患者
主要的病性证素特点，其分别为 119 例，占总例数的
35.42%；105 例，占总例数的 31.25%；73 例，占总例数的
21.73%；37 例，占总例数的 11.01%，同时发现阳虚、气滞
等证素积分较低，2 例证素的诊断不能确立，但说明可能存在
相应的病理变化。
3.3 不同中医证素患者的血浆 Hcy水平比较 见表 1。以中
医主要证素分组，随中医证素湿、气虚、痰浊、瘀血的不同，
Hcy水平呈升高趋势，以瘀血组和痰浊组的 Hcy水平升高较
明显；瘀血组、痰浊组、气虚组 Hcy 水平均高于湿组(P＜
0.05)，瘀血组、痰浊组 Hcy水平均高于气虚组(P＜0.05)，瘀
血组 Hcy水平高于痰浊组(P＜0.05)。

表 1 不同中医证素患者的血浆 Hcy水平比较(x±s) μmol/L

与湿组比较，①P < 0.05；与气虚组比较，②P < 0.05；与
痰浊组比较，③P < 0.05

3.4 不同中医证素患者的血脂指标、FBG、血压、BMI比较
见表 2。TC水平：以瘀血组最高，与气虚组、湿组对比，差
异均有统计学意义(P＜0.05)，痰浊组与湿组对比，差异有统计
学意义(P＜0.05)；其余指标组间比较，差异均无统计学意义
(P＞0.05)。

表 2 不同中医证素患者的血脂指标、FBG、血压、BMI比较(x±s)

与湿组比较，①P < 0.05；与气虚组比较，②P < 0.05

3.5 不同中医证素与血糖、血脂、血压、BMI的相关性分析
见表 3。TC、TG、LDL- C、FBG、SBP、DBP 与中医证素瘀
血呈正相关，与 HDL- C 呈负相关，与 BMI无相关性；TC、
TG、LDL- C、FBG、DBP、BMI与中医证素痰浊呈正相关，
与 HDL- C呈负相关，与 SBP 无相关性；TC、LDL- C、SBP、
DBP、BMI与中医证素气虚呈正相关，与 TG、HDL- C、FBG
无相关性；TC、TG、LDL- C、BMI与中医证素湿呈正相关，
与 HDL- C呈负相关，与 FBG、SBP、DBP 无相关性。

表 3 不同中医证素与血糖、血脂、血压、BMI的相关性分析

以相关系数＜ 0.5为无相关性

4 讨论
高 Hcy血症是动脉粥样硬化的独立危险因素，并与各种

疾病相关联，尤其与大血管病变(如冠状动脉病变、脑血管病
变、糖尿病外周血管病变)明显相关 [3～4]，可归属于中医学胸

代谢指标

TC(mmol/L)
TG(mmol/L)
LDL- C(mmol/L)
HDL- C(mmol/L)
FBG(mmol/L)
SBP(mmHg)
DBP(mmHg)
BMI

瘀血

7.30±1.41①②

2.18±3.65
3.15±4.57
1.00±1 .30
8.48±12.02

138.23±24.67
83.45±15.01
25.07±4.11

痰浊

7.10±1 .11①

2.08±3.11
3.02±3.99
1.01±0.30
7.48±10.02

139.83±23.67
82.15±14.31
24.99±5.33

气虚

6.90±1 .32
1.98±2.65
2.88±4.01
1.12±0.87
8.18±11 .32

135.99±24.01
79.45±15.56
24.10±4.11

湿

6.70±1 .01
2.00±2.19
3.11±3.57
0.99±1 .11
7.88±11 .99

134.33±23.59
80.45±14.15
24.01±5.12

中医证素

瘀血

痰浊

气虚

湿

TC
0.625
0.580
0.625
0.565

TG
0.584
0.615
0.105
0.614

LDL- C
0.653
0.645
0.595
0.595

HDL- C
- 0.645
- 0.596
- 0.206
- 0.615

FBG
0.682
0.614
0.302
0.247

SBP
0.615
0.162
0.635
0.203

DBP
0.620
0.522
0.595
0.305

BMI
0.205
0.548
0.642
0.594

中医证素

瘀血

痰浊

气虚

湿

n
119
105
73
37

Hcy
31.54±5.41①②③

29.44±4.33①②

21.03±4.51①

20.57±4.1 2
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痹、消渴、中风、眩晕等病症范畴。本研究以高 Hcy血症的
中医主要证素为切入点，通过研究血糖、血脂、血压、BMI
与高 Hcy血症的中医主要证素痰浊、瘀血、气虚、湿的关系，
来进行高 Hcy血症中医机理的探讨。
年龄分布统计结果显示，随着年龄增加，高 Hcy血症患

者的例数呈升高趋势，以 70～80 岁年龄段最为突出，可见高
Hcy血症的发病有随着年龄的增长而呈上升的趋势，可能与随
着年龄的增长，肾气逐渐衰微，脾胃功能虚弱日甚，导致水谷

不化、精微乏源(机体内营养物质缺乏)有关。这也与现代研究
发现高 Hcy血症的发生与遗传因素、营养状况的异常密切相
关的观点是一致的，但需要更多样本的调查来进一步证实。
以中医主要证素瘀血、痰浊、气虚、湿分组，瘀血和痰浊
这 2 个证素的 Hcy 水平升高明显，以瘀血组最高，可见痰、
瘀与 Hcy水平升高密切相关，表明痰、瘀是高 Hcy血症发生
发展的重要病理因素。与此同时，不同中医证素与血糖、血
脂、血压、BMI的相关性分析发现，各证素都与这些代谢组
分中的大部分组分密切相关，以痰、瘀出现的代谢组分叠加
最多。可见，高 Hcy 血症的痰、瘀证素更易出现多代谢紊
乱，与超重、高血糖、高血压及脂代谢紊乱的集中发生关系
更为密切。
中医学认为，肾为先天之本，脾为后天之本，脾失健运，

聚湿生痰，则痰浊内生；脾肾气亏虚则无力推动血运，形成瘀

滞，影响气血津液运行，而糖、脂肪、蛋白质等营养物质从中
医学理论来讲，归属于“精微物质”的范畴，当精微营养物
质不能布达周身、营养五脏六腑和四肢百骸时，堆积体内
则转化为痰、瘀、浊、脂、湿(相当于现代医学所指的代谢
紊乱)，既成为病理产物，又成为新的致病因素，故结合上
述讨论，笔者认为脾肾亏虚、痰瘀互结是高 Hcy血症发生的
病理基础，与气血津液运行失常密切相关，痰、瘀证素是高

Hcy血症及其所致相关代谢异常病变发生发展中的关键证素
和环节。
高 Hcy血症的危害已达成共识，是一般人群发生心脑血

管疾病的独立危险因素，并列入我国心血管病预防指南中。随
着人们对高 Hcy 血症研究的深入，希望能获得可以同时使
Hcy代谢异常的相关疾病得到有效治疗的途径，而中医药因其
整体治疗优势、多靶点的作用途径而获得青睐，开展中医药防
治高 Hcy血症的研究具有广阔的前景和发展空间。但目前对
高 Hcy血症的中医认识和研究尚在探索中，因此，从证素方
面研究高 Hcy血症的中医病因病机，可以提高对此类疾病的
认识，有利于对中医药作用机理的深入研究，同时提高临床辨

证的可操作性和准确性，提高临证水平。
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