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(TG!B

的

分泌和
'5IBE

的阳性表达率较
,!

型巨噬细胞组升高明显#

差异有统计学意义!

#

%

BCBK

"#见表
I

$

#C%

!

荧光定量
1'J

检测各组
OTJ$

%

,

@

5HH

%

(JQK4JU:

的

基因表达
!

,!

型巨噬细胞组
OTJ$

%

,

@

5HH

%

(JQK4JU:

的

表达最高#而经不同浓度的普伐他汀钠干预后#其
OTJ$

%

,

@

5HH

%

(JQK4JU:

的表达下降明显#呈剂量依赖性#与
,!

型巨噬细胞组比较#差异有统计学意义!

#

%

BCBK

"#见表
D

$

$#!!
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年
D
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表
I

!!

各组巨噬细胞表型指标检测%

6dF

(

.a$

&

组别
(TG!I

!

M8

)

4T

"

(TG!B

!

M8

)

4T

"

'5!E

)

DI

阳性率!

c

"

'5IBE

阳性率!

c

"

,!

型巨噬细胞组
$"BCBBd!ECBB !IBCBBd"CBB #HC!KdICBI EC#$dDCBH

!B

(

4-+

)

T

普伐他汀钠组
IIECBBdKCBB

3

!#$CBBdDCBB

3

K"CEBdIC"!

3

!!CHHd!CEK

3

IK

(

4-+

)

T

普伐他汀钠组
!KKCBBd$CBB

3

IIHCBBd$CBB

3

$HCKKdICH#

3L

!#CEKdBC"#

3L

KB

(

4-+

)

T

普伐他汀钠组
H$CBBd#CBB

3

DD$CBBdKCBB

3

DHCH#d!CDI

3L;

IKC!Id!CKH

3L;

!!

3

(

#

%

BCBK

#与
,!

型巨噬细胞组比较*

L

(

#

%

BCBK

#与
!B

(

4-+

)

T

普伐他汀钠组比较*

;

(

#

%

BCBK

#与
IK

(

4-+

)

T

普伐他汀钠组比较$

表
D

!!

各组
OTJ$

'

,

@

5HH

'

(JQK5U:

的相对

!!!

拷贝数检测%

6dF

(

.a$

&

组别
OTJ$ ,

@

5HH (JQK

,!

型巨噬细胞组
DBCBDdIC!D !C"!dBCB# BC"IdBC!I

!B

(

4-+

)

T

普伐他汀钠组
!"CIDdBCHH

3

!CIKdBC!!

3

BC#!dBCBE

3

IK

(

4-+

)

T

普伐他汀钠组
!BCEHdBCHI

3L

BCH#dBCB$

3L

BCK!dBCBH

3L

KB

(

4-+

)

T

普伐他汀钠组
$CH#dBCI#

3L;

BCKDdBCBE

3L;

BCI"dBCB#

3L;

!!

3

(

#

%

BCBK

#与
,!

型巨噬细胞组比较*

L

(

#

%

BCBK

#与
!B

(

4-+

)

T

普伐他汀钠组比较*

;

(

#

%

BCBK

#与
IK

(

4-+

)

T

普伐他汀钠组比较$

$

!

讨
!!

论

炎症是驱动
:&

及其相关疾病发生发展的主要原因+

E

,

$

目前#对炎症与
:&

的研究涉及多个方面#在细胞层面主要有

O

淋巴细胞%内皮细胞%血管平滑肌细胞以及巨噬细胞等$研

究表明#巨噬细胞在
:&

过程中发挥核心作用#因为它是脂类

代谢和炎症免疫反应的调节剂+

#

,

$巨噬细胞是一种具有双向

调节作用的免疫细胞#具有促炎与抗炎两种作用#而巨噬细胞

极性就是这两种极端性质$

,!

型巨噬细胞分泌炎性因子
(TG

!I

#高表达膜抗原
'5!E

)

DI

#与炎性损伤有关*而
,I

型巨噬细

胞分泌抗炎因子
(TG!B

#高表达膜抗原
'5IBE

#有抑制炎症的作

用$研究发现#在特定条件下#

:&

斑块中的
,!

与
,I

型巨噬

细胞可相互转化#根据数量优劣表现为促炎或抗炎的作用+

H

,

$

作为调脂的常规用药#他汀类药物还具有其他的多效性作

用#如稳定粥样斑块#改善血管内皮功能#保护神经#抗凝防血

栓和抗炎等作用#尤其需要特别关注的是抗炎作用$研究显示

其与斑块的稳定%血管壁的内皮功能亦密切相关#在急性冠脉

综合征!

:'&

"早期患者中使用能够抑制血管内皮的炎性反应#

稳定粥样斑块#改善血管内皮功能+

"G!B

,

$

人类和小鼠
:&

病变显示出增强的
OTJ$

表达$观察发

现#经
-YT5T

刺激后#在
:&

区域
OTJ$

表达增加+

!!

,

$除了

OTJD

外#

,

@

5HH

能传递所有
OTJ

受体的信号#是一种非常

关键的衔接蛋白$

?

F

-0XL3;X3

等+

!I

,研究显示
,

@

5HH

的缺失

及灭活#能导致巨噬细胞招募到动脉壁的减少#并引起
:&

的

减少#与趋化因子相关联$新的研究表明#

(JQK

可作为控件操

纵巨噬细胞抗炎或促炎的特性+

!D

,

$

[*766

等+

!$

,为了弄清

(JQK

的表达在巨噬细胞中的作用是否与炎症性巨噬细胞存在

相关联#采用活体小鼠实验性诱导成关节炎的做法来检测

(JQK

的表达#发现关节腔中的巨噬细胞
(JQK

的表达升高#其

他相关检测符合
,!

型巨噬细胞或炎症性巨噬细胞的特征#提

示
(JQK

与炎症相关#其表达升高可作为炎症性巨噬细胞或

,!

型巨噬细胞的一个标志$

现有的研究资料显示#炎性反应与巨噬细胞上
OTJ$

及其

中下游的
,

@

5HH

%

(JQK

传导通路密切相关+

!K

,

$本实验从

OTJ$G,

@

5HHG(JQK

分子信号通路出发#用他汀类代表药普伐

他汀钠#以
!B

%

IK

%

KB

(

4-+

)

T

的浓度进行药物干预发现#与
,!

型巨噬细胞组比较#不同浓度的普伐他汀钠干预组炎症标志物

(TG!I

%

'5!E

)

DI

的表达均下降#而抗炎标志物
(TG!B

%

'5IBE

的

表达均升高#并伴有
OTJ$

%

,

@

5HH

%

(JQK4JU:

的表达下调#

且呈剂量依赖性#推测他汀类药物可能通过抑制
OTJ$G

,

@

5HHG(JQK

分子信号通路来调控巨噬细胞的极性#使
,!

型

巨噬细胞极化为
,I

型巨噬细胞#进而发挥抗炎效应#其具体

机制尚需更进一步研究$

综上所述#在
:&

的发生发展过程中#机体始终存在着巨

噬细胞促炎与抗炎的极性转换#而他汀类代表药普伐他汀钠具

有促进
,!

型向
,I

型转换而发挥抗炎的作用#这为他汀类药

物对
:&

的防治提供了理论支持$
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$C!

!

体外反搏治疗对睡眠质量的影响
!

研究结果表明(体外

反搏治疗能有效改善冠心病伴失眠患者的睡眠质量$通过对

1&\(

得分分析比较可知(通过
SS'1

治疗#冠心病伴失眠患者

1&\(

各因子得分及总分较治疗前均有一定程度的减低#提示

SS'1

治疗具有一定的缩短入睡时间#提高睡眠效率#延长睡

眠时间#改善日间功能#减少催眠药物的使用等效果$这与国

内沈跃玲等+

H

,

#国外
&23X-/07

等+

"

,学者的研究结果一致$

$C#

!

体外反搏改善冠心病伴失眠患者睡眠质量的原因初步分

析
!

!

!

"国内外已有大量的研究证明#

SS'1

对冠心病有较好

的疗效#能够显著改善患者心绞痛%胸闷等症状#从而提高患者

日常活动能力#在本研究中也发现对于夜间频发心绞痛的患

者#

SS'1

能够显著减少夜间心绞痛发作频率#减轻发作症状#

从而提高患者的睡眠效率$另外经
SS'1

治疗患者#日常活动

能力增加#能够逐渐改善患者日间功能#日间活动量的增加在

一定程度上能够促进睡眠#缩短患者入睡时间*!

I

"体外反搏能

够显著增加脑部血流灌注#国内陈光福等+

!B

,学者研究发现体

外反搏治疗能够明显地提高增加大脑血流灌注#改善脑细胞的

营养和氧供#有利于脑神经细胞的恢复$沈跃玲等+

H

,学者研究

发现#

SS'1

能够显著提高血红细胞和血浆的镁离子浓度#另

外
SS'1

可能通过调节
KG

羟色胺)去甲肾上腺素的含量而改善

失眠症状$这些机制表明体外反搏具有改善提高睡眠质量的

作用$研究表明体外*!

D

"冠心病患者多为中老年#受多种心理

社会因素的影响#存在不同程度焦虑%抑郁等症状#服用镇静及

催眠药物的不良反应和心理负担#又加重其不良情绪$另外国

内李桂侠等+

#

,研究表明#相比于药物治疗#患者主观更愿意接

受非药物疗法治疗失眠$尤其是国内中老年冠心病患者#冠心

病治疗日常已需要口服较大量药物#常常会担心药物治疗副作

用等#在思想上对一些镇静类药物更为排斥#在主观思想上会

更加愿意接受体外反搏治疗$而
SS'1

在治疗初期即可短时

间内改善其长期困扰患者的失眠症状#能够减轻患者心理负

担#增加了患者治疗疾病的信心$

综上所述#体外反搏在一定程度上能够改善冠心病患者的

睡眠质量$体外反搏为一种物理治疗方法#安全性高#副作用

少#且价格便宜#在治疗心脑血管疾病的同时可以显著改善患

者睡眠质量#值得临床推广$但是#其具体机制有待进一步研

究论证#另外体外反搏对失眠患者的长期效果有待于进一步长

期和大样本的随访和观察$

参考文献

+

!

,

?*;X5O

#

,30A79)&

#

'36*

@

51CS9239;*.*YA*093+;-/9G

A*0

M

/+63A7-974

M

0-<*6*9.-A2*+73+=/9;A7-939.*Y*0;76*

;3

M

3;7A

@

79

M

3A7*9A6N7A276;23*47;+*=A<*9A07;/+30.

@

6G

=/9;A7-9

+

)

,

C'+79SY

M

123043;-+12

@

67-+

#

IB!$

#

$!

!

"

"(

EIHGEDEC

+

I

,

?-]-0

8

7:

#

,*203L7U363LS

#

&30.307:CS==*;A-=*9G

239;*.*YA*093+;-/9A*0

M

/+63A7-9

!

SS'1

"

-9*Y*0;76*

A74*./03A7-939.=/9;A7-93+;3

M

3;7A

@

79

M

3A7*9A6N7A20*G

=03;A-0

@

39

8

793

M

*;A-076

+

)

,

C)O*2039W*30A'*9A

#

IB!$

#

"

!

!

"(

DDGD#C

+

D

, 杨建波#林晓静#孙薇#等
C

慢性疼痛对帕金森患者睡眠质

量影响的临床研究+

)

,

C

重庆医学#

IB!K

#

$$

!

!!

"(

!$""G

!KBB

#

!KB$C

+

$

, 路桃影#李艳#夏萍#等
C

匹兹堡睡眠质量指数的信度及效

度分析+

)

,

C

重庆医学#

IB!$

#

$D

!

D

"(

IEBGIEDC

+

K

, 农冬晖#肖琼芬#卢莹
C

加氧体外反搏疗法联合心理护理

治疗老年失眠症的疗效观察+

)

,

C

实用心脑肺血管病杂

志#

IB!!

#

I$

!

!B

"(

!E#BG!E#!C

+

E

, 李雪琴#方小正#李红
C

慢性失眠对老年糖尿病患者静息

心率及心率变异性的影响+

)

,

C

中国老年学志#

IB!$

#

DK

!

I!

"(

EBD#GEBD"C

+

#

, 李桂侠#王芳#刁倩#等
C

发作性睡病与心理的关系+

)

,

C

中

国中医基础医学杂志#

IB!I

#

!K

!

!!

"(

!I#!G!I#DC

+

H

, 沈跃玲#蔡亚梅#邓耀波#等
C

体外反搏治疗对失眠患者脑

血流变化情况的临床研究+

)

,

C

昆明医科大学学报#

IB!I

#

$B

!

I!

"(

EBD#GEBD"C

+

"

,

&23X-/07&R

#

J3]3<7̂

#

S6+34739QCS==*;A-=*9239;*.*YG

A*093+;-/9A*0

M

/+63A7-939.;30.73;0*23L7+7A3A7-9-9

`

/3+7G

A

@

-=+7=*

#

M

+364397A07;-Y7.*

#

*9.-A2*+79!39.27

8

26*967G

A7<*'J179

M

3A7*9A6N7A2;-0-930

@

30A*0

@

.76*36*

(

3

M

7+-A

6A/.

@

+

)

,

C:99J*23L7+,*.

#

IB!K

#

D"

!

I

"(

!"!G!"HC

+

!B

, 陈光福#马启玲#贾少微#等
C

体外反搏对难治性癫痫患

儿局灶性脑血流灌注的影响+

)

,

C

中华临床医师杂志#

IBB"

#

DB

!

!

"(

!$BG!$DC

!收稿日期(

IB!KG!!GBH

!

修回日期(

IB!EGB!G!E

"

!上接第
!!#K

页"

+

!!

,

V/VW

#

&2321R

#

Q3/0*S

#

*A3+CO-++G+7X*0*;*

M

A-0G$76

*Y

M

0*66*.L

@

43;G0-

M

23

8

*6794/079*39.2/439+7

M

7.G

07;23A2*0-6;+*0-A7;

M

+3

`

/*639./

M

0*

8

/+3A*.L

@

-Y7.7]*.

T5T

+

)

,

C'70;/+3A7-9

#

IBB!

#

!B$

!

IK

"(

D!BDGD!BHC

+

!I

,

?

F

-0XL3;X3W

#

R/9

F

3A2--0gg

#

,--0*R)

#

*A3+CJ*./;*.

3A2*0-6;+*0-67679,

@

5HHG9/++47;*+79X6*+*<3A*.6*0/4

;2-+*6A*0-++*<*+6A-3;A7<3A7-9-=7993A*744/97A

@

67

8

93G

+79

8M

3A2N3

@

6

+

)

,

CU3A,*.

#

IBB$

#

!B

!

$

"(

$!EG$I!C

+

!D

,

R03/6

8

0/L*0O

#

?+3]*XR

#

&43++7*O

#

*A3+C(JQK

M

0-4-A*6

79=+3443A-0

@

43;0-

M

23

8

*

M

-+307]3A7-939.O

!

W

"

!GO

!

W

"

!#0*6

M

-96*6

+

)

,

CU3A(44/9-+

#

IB!!

#

!I

!

D

"(

ID!GIDHC

+

!$

,

[*766,

#

?+3]*XR

#

?

@

09*:)

#

*A3+C(JQK7636

M

*;7=7;

430X*0-=79=+3443A-0

@

43;0-

M

23

8

*679<7<-

+

)

,

C,*.(9G

=+34

#

IB!D

#

IB!D

(

I$KHB$C

+

!K

,

13/9:

#

J*79*0A)O

#

)739

8

^

#

*A3+CQ/9;A7-93+;2303;A*0G

7]3A7-9-=4/079*79A*0=*0-90*

8

/+3A-0

@

=3;A-0K

!

(JQGK

"

39.7A60-+*79A2*7993A*39A7<703+0*6

M

-96*

+

)

,

C)?7-+

'2*4

#

IBBH

#

IHD

!

I!

"(

!$I"KG!$DBHC

!收稿日期(

IB!KGB"G!H

!

修回日期(

IB!KG!IG!B

"

H#!!

重庆医学
IB!E

年
D

月第
$K

卷第
"

期


