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急性缺血性中风始发状态风证与
免疫细胞因子的关系研究

Ξ

关少侠　谌剑飞　丁　萍

广州中医药大学附属珠海中医院 (广东　519015)

〔摘　要〕　目的　探讨急性缺血性中风 (急性脑梗死 ,ACI)始发状态风证与免疫细胞因子白介素 - 6 ( IL -

6) 、肿瘤坏死因子 ( TNF -α)的关系。方法　采用中风病专家经验辨证量表对 151例 ACI患者的始发状态进行

证候评分 ,同时利用放射免疫分析法 ( RIA)测定其 IL - 6、TNF -α含量 ,再按证候评分将患者分成风证组与非

风证组 ,对比两组患者 IL - 6、TNF -α的变化水平 ,并与健康人组 (60例)作对照。结果　风证组的 IL - 6、TNF

-α水平非常显著地高于非风证组 ( P < 0. 001) ;风证组及非风证组的 IL - 6、TNF -α含量与正常健康人组比

较也呈上述变化 ( P < 0. 001) 。结论　IL - 6、TNF -α升高水平可作为判定急性脑梗死始发状态风证与非风

证的微观指标。
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〔Abs t ract〕　O bjective 　To export the relationship between FENG ( Wind) syndrome and changes of plasm im2
mune cell factors (interleukin - 6 IL - 6、tumor necrosis factor alpha TNF -α) levels at initial condition of acute cerebral

infarction (ACI) . Methods 　Using the table of syndrome quantitative diagnosis formulated according to experiences of

nationwide apoplectic experts ,we scorede the patient’s syndrome at initial stage for 151 cases ,at the same time the levels

of plasma IL - 6 and TNF -αwere determined by RIA. According to the scoreds of their syndrome the patients were di2
vided into two groups ,one is FENG (wind) syndrome ,the other is NON - FENG syndrome. Res ults 　It showed that :the

levels of plasma IL - 6 and TNF -α in FENG group were very markedly higher than that those in NON - FENG group

( P < 0. 001) ; the levels in both groups were also significantly higher than those in healthy controls ( P < 0. 001) .

Conclusions 　The results demonstrate that the levels of plasma IL - 6 and TNF -αmight be regarded as index to differ2
entiate FENG syndrome and NON - FENG syndrome.

〔Key w or ds〕　Acute cerebral infarction ; Initial condition ; FENG syndrome ; Immune cell factors

　　中医微观辨证是中医走向现代化的研究热点。
对中风病证候的分子生化水平进行探讨 ,是中风病研

究工作的重点。1997年 1月～2000年 5月 ,我们采用
放射免疫分析法 (RIA)对 180例中风患者进行了免疫
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细胞因子白介素 - 6 (IL - 6) 、肿瘤坏死因子 ( TNF -α)

含量测定 ,现将其中 151例急性缺血性中风 (急性脑
梗死 ,ACI)始发状态 IL - 6、TNF -α含量变化与风证
的关系报道如下。

1　对象和方法
1. 1　研究对象　诊断标准 :采用 1995年中华神
经科学会全国第四次脑血管病会制定的《各类脑血管
疾病诊断要点》[1 ]及中华全国中医学会内科学会
1986年制定的《中风病中医诊断标准》[2 ]。纳入标
准 : ①经 CT或 MRI确诊为脑梗死 ; ②中风病程在 72

h之内 ; ③首次中风 ; ④入院前未用药或正规用药 ; ⑤
无其它脏器的严重并发症。排除标准 :不符合上述诊
断和纳入标准者。本研究组 151例 ACI患者 ,均为本
专科的住院病人 ,其中男 85例 ,女 66例 ;年龄 37～90

岁 ,平均年龄 66. 7岁 ;中风病程为 (44. 35±26. 99) h ;

影象示梗死灶以基底节、脑叶、内囊为主 (占 78.

6 %) ;大面积 37例、中面积 48例、小面积或腔隙性 66

例 ;多发性 70例 ,单发性 81例。
1. 2　研究方法　参照“八五”国家科技攻关计划
合同书和前瞻性科研设计方案。采用统一标准 ,统一
研前培训 ,患者入院后即由本科专职医师按王新志等
主编《中华实用中风病大全》“中风病专家经验辨证量
表”[3 ]进行证候分型评分 ,填写统一的调查表 ;同时抽
取静脉血 ,由本科临床研究实验中心专职检验师采用
RIA法对血中 IL - 6、TNF -α含量进行测定。放射免
疫药盒分别由中国原子能科学研究院同位素研究所
和北方生物技术研究所提供 ,批内 CV < 5 %～10 % ,

批间 CV < 10 %～15 %。测定仪为上海核福光电仪器
有限公司日环厂生产的 SN - 697B 型双探头γ计数
仪等。所有数据输入计算机 ,利用电子表格进行统计
学处理。

1. 3　统计学处理　数据以均数±标准差 ( �x ±s)

表示 ,计量方法采用 t 检验 ,由 Microsoft Excel 97 软
件处理。

2　结　果
按“中风病专家经验辨证量表”的规定 ,分值≥7
则证候诊断成立。本研究 151例 ACI 始发状态风证
分值≥7 者有 77 例 ,归属风证组 ;分值 ≤7 的有 74

例 ,归属非风证组。我们将风证组、非风证组及正常
健康人组 (60 例)的 IL - 6、TNF -α含量水平进行比
较分析 ,结果发现①风证组的 IL - 6、TNF -α水平显
著高于非风证组 ,两者比较有极其重要的统计学意义
( P < 0. 001) ; ②风证组及非风证组的 IL - 6、TNF -α

含量更远高于正常健康人组 ( P < 0. 001) 。结果见
表 1。
表 1　急性缺血性中风证候与免疫细胞因子关系比较

( �x ±s ,ρB /μg·L - 1)

组别 例数 TNF -α IL - 6

①风证组
②非风证组
③正常健康人组

77
74
60

0. 344±0. 053
0. 254±0. 053△

0. 163±0. 031▲

0. 337±0. 083
0. 241±0. 045△

0. 154±0. 032▲

注 : ▲示③组与①组、②组比较 , P < 0. 001 ; △示①组与②组

比较 P < 0. 001 。

3　讨　论
3. 1　中风病证候的探讨　中风病的发病机理曾
经历了外因到内因的发展过程 ,目前内因致中的观点
已得到广泛的认同。中风病发病机理概括起来不外
乎风、火、痰、瘀、虚五端 ,近年中医界确定中风病风
证、火热证、痰湿证、血瘀证、气虚证、阴虚阳亢证 6种
基本证候 ,为该病的辨证规范化奠定了基础 ,但对证
候的出现概率、组合形式、组合规律、动态演变规律的
研究还不够深入 ,近年已有人采用量化标准进行研
究 ,但研究得出的结论不尽相同[4 ,5 ]。有研究表明风
证是中风病发病时的主证候 ,其量化评分均值和出现
概率均占第一位 ,因而认为风是中风病发病时的主要
机理[6 ]。内风所成或因阳亢、或因火热、或因阴虚、或
因血虚 ,机体一旦调摄失常 ,触动内风 ,风势枭张、气
血逆乱 ,发为中风。

3. 2　中风时免疫细胞因子的变化及其意义　免
疫细胞因子是近年临床治疗学探讨较多的相关因素 ,

中风发病后脑组织中 IL - 6、TNF -α等炎性因子表达
增加。IL - 6是一种糖蛋白 ,现已知它可以调节神经
内分泌网络 ,抑制血管活性肠肽 (VIP)和促甲状腺激
素释放激素 ( TRH) ,刺激垂体释放催乳素 ( PRL ) ,对
下丘脑 - 垂体 - 肾上腺轴也有正负调节效应 [7 ]。
TNF -α是活化的单核 - 巨噬细胞分泌的可溶性细胞
肽 ,主要作用通过抗原诱导 T细胞的增殖及促进免
疫增强剂 IL - 2的产生而对 T细胞产生活化增殖 ,对
B 细胞的分化、生长及抗体产生亦有反馈调节作
用[8 ]。IL - 6、TNF -α在高浓度时参与介导性缺血性
脑损伤。最近实验发现 ,脑梗塞时 IL - 6 与 TNF -α

不仅共同调节机体免疫反应、应激反应和炎症反应 ,

而且在凝血和血管内皮损伤中也有重要作用[8 ,9 ]。IL

- 6、TNF -α升高的动态水平与脑梗塞的范围及神经
功能缺损程度呈正相关[10 ,11 ]。

3. 3　ACI始发状态风证与免疫细胞因子的关系
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研究　中风时 IL - 6、TNF -α水平的改变是脑组织损
伤的重要病理机理之一 ,但有关中风证候与 IL - 6、
TNF -α的相关研究却罕见报道。我们认为探明 ACI

证候与 IL - 6、TNF -α的关系 ,可从微观方面阐明该
病发病机理 ,揭示中医证候的微观实质 ,从而为该病
的中医辨治提供有力的证据。中医认为风证具有起
病急骤、善行数变的特征 ,常兼合火热、痰湿、瘀血为
患 ;临床上亦发现 ACI 风证组患者的病情较非风证
组的危重 ,其起病急、变化多端、并发症繁多。通过本
组 151例 ACI始发状态患者的血中 IL - 6、TNF -α含
量的观察发现 ,无论风证抑或非风证 TNF -α、IL - 6

水平均应激性升高 ,与正常健康人组相比 P <

0. 001 ,但以风证升高水平为显 ,风证组与非风证组相
比 P < 0. 001 ,说明 ACI证候与免疫细胞因子 TNF -

α、IL - 6有密切关系 ,因此认为 TNF -α、IL - 6 的升
高水平可作为判定急性脑梗死始发状态风证与非风
证的微观辨证依据。
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(上接 265页)阿片肽属于肽类神经递质。长时间大
强度运动可使人体血浆中β- 内啡肽 (β- EP) 、脑啡
肽水平升高 ,且运动强度愈大 ,血浆β- EP增加的速
度愈快 ,现已知红细胞表面有阿片肽受体。实验证
明[8 ] ,β- EP对红细胞免疫粘附有正负调节作用 ,当
低浓度时 ,对红细胞免疫起促进作用 ,而高浓度时则
起抑制作用 ,并且这种调节作用可被纳洛酮阻断 ,说
明β- EP是通过红细胞膜阿片肽受体而实现免疫调
节作用的。但机理尚不清楚。据推测可能是β- EP

与红细胞膜阿片肽受体结合而改变红细胞 CR1的构
象 ,从而调节 CR1的活性。本研究结果说明 :长时间
大强度运动可能引起β- EP增高 ,对红细胞免疫粘附
有抑制作用 ,使 RBC - C3bRR 降低 ,同时 RBC - ICR

也降低。
由上可知 ,长时间大强度运动后 ,红细胞免疫粘
附功能受到抑制。说明大负荷运动会降低机体的免
疫功能 ,影响大鼠的健康水平和运动能力。至于运动
是如何影响红细胞免疫功能的机理尚待进一步研究
探讨。红细胞免疫指数测试取材方便 ,操作简单 ,指

标灵敏 ,可作为一项检测过度训练的良好指标。
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