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【摘要】　目的　探讨原发性高血压病患者细胞因子白介素 - 6 ( IL - 6)、白介素 - 8 ( IL - 8)及白介素 - 10 ( IL - 10)的变

化 ,并分析其在心肌损伤中作用的机制。方法　采用酶联免疫吸附法检测 82例原发性高血压病患者及 30例正常人血

清细胞因子水平并进行比较。结果　与正常对照组相比 ,原发性高血压病患者血清 IL - 6和 IL - 8水平明显升高 ( P <

0. 01) , IL - 10明显降低 ( P < 0. 01) ;治疗后患者血清 IL - 6和 IL - 8水平明显下降 ( P < 0. 01) ,血清 IL - 10明显升高

( P < 0. 01)。结论　原发性高血压患者细胞因子水平出现明显变化 ,可加重心衰的发生发展。因此 ,抗炎治疗可能是

防止原发性高血压病患者左心功能恶化的重要手段。

【关键词】　高血压　细胞因子

　　原发性高血压 ( EH)是临床最常见的疾病之一 ,亦是动脉粥

样硬化、冠心病、脑血管疾病以及其他许多血管性疾病发生的最

危险因素 ,已成为人类健康的严重威胁 ,故对患者高血压的有效

控制和积极的治疗 ,对上述疾病的一级预防和改善患者的生活质

量至关重要。目前 ,关于原发性高血压的发病机制仍在不断探索

中 ,除遗传因素、饮食因素、精神社会心理压力以及神经内分泌机

制外 ,近年来发现炎性机制在高血压的发生、发展及转归中也扮

演着极其重要的角色 ,可能为阐明高血压的病因、发病机制和对

疾病的进一步干预提供新的有意义的途径。本文就炎性细胞因

子与原发性高血压的关系的进行研究如下。

1　资料和方法

1. 1　研究对象　原发性高血压 ( EH )患者 82例 ,男性 71例 ,女

性 47例 ,平均年龄 56. 7 ±23. 6岁。所有病例均来自于我院 2004

年 4月至 2006年 8月心血管内科的住院病人 ,符合 1999年世界

卫生组织 /中国高血压联盟 (WHO / ISH )诊断标准。健康对照组

30例 ,为我院健康体检者 ,年龄和性别与高血压组无统计学差

异。所有研究对象均排除继发性高血压、高血压急症、心瓣膜病、

冠心病、糖尿病、心力衰竭、肝肾功能不全、脑血管病。

1. 2　标本采集　所有检验对象于清晨采集静脉血 , 2 h内离心分

离血清 ,储存于 - 20℃冰箱中待检测分析。

1. 3　检测方法　白介素 - 6 ( IL - 6)、白介素 - 8 ( IL - 8)和白介

素 - 10 ( IL - 10)均采用双抗体夹心酶联免疫吸附法 ,试剂盒购自

上海森雄科技实业有限公司 ,严格按说明书操作。

1. 4　数据处理 　数据以均数 ±标准差 ( �x ±s )表示 ,以 SSPS

10. 0软件统计分析 ,组间比较用 t检验。

2　结果

118例原发性高血压病患者血清 IL - 6和 IL - 8水平明显高

于正常对照组 ( P < 0. 01) ;而血清 IL - 10明显降低 ( P < 0.

01)。治疗后患者血清 IL - 6和 IL - 8水平明显下降 ( P < 0.

01) ,血清 IL - 10明显升高 ( P < 0. 01)。118例原发性高血压病

患者治疗前后血清 IL - 6、IL - 8和 IL - 10检测结果见表 1。

表 1　118例原发性高血压病患者血清 IL - 6、IL - 8和

IL - 10检测结果　 ( �x ±s , ng/L)

组别　　　　 例数 IL - 6 IL - 8 IL - 10

EH组 (治疗前 ) 82 38. 6 ±7. 83 44. 6±13. 43 13. 2 ±5. 13

EH组 (治疗后 ) 82 27. 3 ±6. 7△ 32. 0 ±9. 7△ 19. 5 ±6. 8△

对照组　　　　 30 14. 2 ±4. 3 21. 7 ±7. 9 28. 4 ±10. 2

　　注 : 3与对照组相比 , P < 0. 01; △与治疗前相比 , P < 0. 01。

3　讨论

细胞因子是一种由造血、免疫系统或炎症反应中的活化细胞

产生的 ,能调节细胞分化增殖和诱导细胞发挥功能的多肽、蛋白

质或糖蛋白。细胞因子也是体内细胞之间相互作用的主要介质 ,

在机体的免疫应答、炎症反应、造血功能 ,乃至胚胎发生、生长发

育等各个方面都起着关键的作用。细胞因子的产生和相互作用

对机体防御疾病和维持生理恒定有重要意义。近年来的研究表

明 ,细胞因子与原发性高血压的发病机制的密切关系 [ 1 - 3 ]。

IL - 6是一种具有广泛生物学活性的细胞因子 ,是一种调节

免疫应答、急性期反应和造血作用的多肽递质。本文检测结果显

示 ,原发性高血压患者血清 IL - 6水平明显高于正常对照组 ,治

疗后患者血清水平明显降低 ,表明其作为一种促炎症细胞因子与

原发性高血压病密切相关 ,在高血压发病机制中起关键作用 ,它

可引起血管收缩 ,导致血压升高 ;使白细胞流变学特性发生改变 ,

易于黏附于血管内皮细胞 ,增加血管阻力 ,造成血管损伤 ;血小板

数量参加 ,血浆纤维蛋白尿含量增加 ,血凝度增加 ;从多种途径促

进血管平滑肌及心肌的增生增殖而导致重构 ;与血管紧张素Ⅱ相

互作用 ,使血压升高及导致心肌重构 ,因此 , IL - 6可通过多种途

径导致原发性高血压及其心衰的发生 [ 4 ]。

IL - 8是由中性粒细胞 ,单核细胞和巨噬细胞产生的一种重

要的趋化因子 ,不能被血清灭活 ,因而能在局部累积发挥持续作

用 [ 5 ]。它的生物活性与炎症关系密切 ,在病理情况下 IL - 8可以

诱导激活趋化中性粒细胞聚集 ,可以趋化并激活中性粒细胞 ,促

进中性粒细胞的溶酶体酶活化和吞噬。黏附于心肌细胞表面 ,产

生直接细胞毒性作用 ,损伤心肌细胞 [ 6 ]。本文研究表明 ,血清 IL

- 8水平在原发性高血压患者出现显著升高 ,而抗炎治疗后患者

血清水平明显降低 ,说明 IL - 8与原发性高血压的发生、发展密

切相关。原发性高血压患者免疫功能紊乱 , T淋巴细胞亚群比例

失衡 , T辅助亚群 ( Th) 减少 , Ts增多 , Th /Ts比值增大 [ 7 ]。 IL -

10是一种有效的抗炎因子 ,主要由单核和 T淋巴细胞产生。能

抑制炎症细胞产生 IL - 1、IL - 6和肿瘤坏死因子α ( TNF -α)

等多种炎症因子 ,调节和控制炎症反应 ,减轻炎症损伤 ,发挥对血

管内皮和心脏的保护作用 [ 8 ]。因而原发性高血压血清 IL - 10减

少与 T淋巴细胞亚群失衡、在炎症反应中消耗及其它抗炎因子

增加有关 ,本文检测结果与其一致。

综上所述 ,原发性高血压病患者存在细胞因子水平的变化 ,

在原发性高血压的发生、发展中起重要作用 ,通过细胞因子的检

测 ,提示临床可能通过影响细胞因子的作用减轻和延缓原发性高

血压的发生、发展 ,改善预后。
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缺氧 110小时后血常规复常 短篇论著

温超英 1　高欣平 2　康秀芬 3 (1郑煤总医院　河南　郑州　452371;

2郑煤集团超化矿医院　河南　郑州　452385; 3郑州市第五人民医院　河南　郑州　450003)

【摘要】　12名煤矿工人在低氧、无食、缺水伴瓦斯气吸入状态下 110 h后 ,经补液、营养及对症治疗 ,机体迅速恢复 ,其

中血常规 72 h内恢复正常。

【关键词】　缺氧　血常规　复常

The blood routine recorved norma l after 110 hours hypox ia. W EN Chao - ying1 , GAO X in - ping2 , KANG X iu - fen3. Zhengzhou Coal General

Hospital, Zhengzhou Henan452371, China.

【Abstract】　W ith the situations that hypoxia, containing, no - food, lack of water and gas - pollution, The 12 coal m iners’quickly recoverd with

increasing liquid giving nutritior and curing. Their blood index reached normal condition in 72 hours.

【Key words】　Under oxygen; B lood routine; Record normal

　　2006年我院收治郑煤集团超化矿“4. 11”透水事故遇险矿工

12名 ,均为男性 ,平均年龄 35. 8岁。从发生事故到获救历时 110

h,在这 110 h中 ,遇难矿工处于低氧、无食、缺水伴瓦斯气吸入状

态。获救时测定被困处氧分压为 98 mmHg,空气中含氧量为

11%～13% ;瓦斯气浓度见表 1。透水事故中井下水中含有大量

污染物 ,不宜饮用 ,为保存体力 ,防止腹泻发生 ,他们每日饮水约

300～400 m l;出事前发的班中餐 ,在逃生过程中遗失。入院后经

过吸氧、补液、营养及对症等治疗 ,各项指标迅速恢复正常 ,具体

治疗过程可参阅袁清茹、尹红君、宋俊花等人的文章 [ 1 - 3 ]。

1　检测结果

血常规检查结果 72 h内恢复正常 ,各项数值经多因素方差

分析 ,结果如下。

1. 1　瓦斯其浓度测定结果 　2006年 4月事故发生至矿工获救

时井下瓦斯其浓度测定结果见表 1。

表 1　矿井下瓦斯气浓度测定结果

11日 12日 13日 14日 15日 16日
瓦斯气浓度 (% ) 0. 6～0. 8 0. 8 1. 7 3. 5～8. 3 8. 3～3. 5 2. 0

　　注 : 15日下午 1时通风后 ,斯气浓度降为 3. 5% ; 16日上午 7时获救

时测得氧浓度为 14%。

1. 2　入院各日血常规检测结果 　12名矿工入院后各日血常规

[白细胞 (WBC)、淋巴细胞 (LY)、粒细胞 ( GR )、红细胞 (RBC)、

血红蛋白 (Hb)、平均红细胞容积 (MCV )、平均红细胞血红蛋白

量 (MCH)、平均红细胞血红蛋白浓度 (MCHC)、血小板 ( PLT)、红

细胞比容 (HCT) ]检测结果 [均数 ±标准差 ( �x ±s ) ] ,见表 2。

1. 3　各指标各日之间比较　各项指标各日之间比较结果见表

3。

1. 4　各指标各时间均数结果　以入院日均数结果为 100,则 24

h、48 h、72 h各均数结果见表 4。

表 2　入院各日血常规的结果

指标 第 1日 第 2日 第 3日 第 4日 第 1～4日

WBC (109 /L) 8. 28 ±2. 19 8. 12 ±1. 70 6. 82 ±1. 75 6. 12 ±1. 11 7. 47 ±1. 98

LY(109 /L)　 1. 18 ±0. 41 1. 32 ±0. 39 1. 43 ±0. 41 1. 80 ±0. 64 1. 43 ±0. 51

GR (109 /L)　 7. 64 ±2. 11 6. 79 ±1. 97 5. 45 ±1. 85 4. 32 ±0. 96 6. 05 ±2. 15

RBC (1012 /L) 5. 49 ±1. 76 4. 83 ±0. 36 4. 76 ±0. 44 4. 77 ±0. 55 4. 90 ±0. 55

Hb ( g/L)　　 164. 71 ±12. 15 145. 92 ±10. 23 139. 53 ±9. 85　 135. 82 ±11. 68 146. 48 ±15. 48

MCV ( fL)　　 91. 83 ±5. 01 91. 75 ±4. 83 91. 75 ±4. 67 91. 67 ±4. 72 91. 75 ±4. 16

MCH (pg)　　 30. 10 ±2. 12 30. 15 ±2. 18 29. 47 ±1. 74 28. 97 ±1. 79 29. 67 ±1. 97

MCHC ( g/L)　 327. 72 ±10. 35 324. 83 ±16. 01 321. 20 ±6. 12 314. 41 ±17. 66 322. 02 ±13. 85

PLT(109 /L)　 228. 2 ±33. 9 201. 5 ±33. 8 193. 4 ±29. 7 197. 8 ±38. 8 205. 2 ±35. 8

HCT( % )　　 50. 29 ±4. 01 44. 98 ±3. 22 43. 45 ±3. 17 43. 45 ±4. 06 45. 55 ±4. 52
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