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精准医学国内外发展现状

景鹏举 综述，王建民，王勇平△审校

（兰州大学第一医院，兰州７３００００）

　　关键词：精准医学；　组学；　大数据
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　　随着科学技术的迅猛发展及人们对健康的更高层次的认

识和要求，精准医学应运而生，并迅速席卷全球。

１　精准医学的概念

　　精准医学是以个体化医疗为基础，随着基因组测序技术快

速进步及生物信息与大数据科学的交叉应用而发展起来的新

型医学概念与医疗模式。

ＮＩＨ对精准医学的定义为“精准医学是考虑到每个人基

因、环境和生活方式等个体化差异的用于疾病预防和治疗的新

兴医疗方式”。简言之，精准医学就是依据个体的差异（遗传与

环境），制订相应的疾病预防和治疗方案。

加州理工学院的ＤａｖｉｄＢａｌｔｉｍｏｒｅ对精准医学做了这样的

解读“精准医学的愿景主要是由两项重要技术———ＤＮＡ测序

和基因组技术来驱动的”。

中国科学院院士、生物信息学家陈润生先生表示，精准医

学有两个重要的基石，一是以基因组为代表的组学研究的研究

及发展，包括基因组、转录组、蛋白质组、代谢组等，以及与此相

伴随的大数据研究；二是在了解组学知识的基础上，打通基因

型和表型的关联，其中重要的工具就是生物信息学。“当前，精

准医学就是大数据与组学两大科学前沿的交汇”［１］。

２　精准医学的研究内容及目标

２．１　精准医学的核心目标就是个体化治疗　目前，精准医学

还没有一个明确的定义，但其主旨还是个体化医疗。主要体现

在以下３个方面：第一，随着各学科技术的快速发展，可以做到

早发现、早诊断及早治疗；第二，依据基因组、转录组、代谢组的

信息和影像学诊断，进行精细的个体化分类，实现对个体发生

的癌症的生长速度、恶性行为、转移潜能和预后进行预测，第
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三，实现基于个体化分型的个体化治疗，做到“量体裁衣”［２］。

精准医学的成功依赖于精确的诊断技术，而综合分析遗传学变

异的新一代测序技术给非常复杂的、有多种遗传组分的疾病

（比如癌症）带来了希望［３］。它可以详细分析肿瘤标本中的癌

症相关基因，并通过肿瘤中的基因突变信息，结合病患自身癌

细胞独特的基因特征进行确诊并选定对患者最有效的用药

方案。

２．２　精准医学的短期目标：癌症治疗　“癌症精准医学是在基

因组测序和大数据分析基础上开展的癌症的精准诊断、预防、

治疗和护理的全新模式，以期达到提升目前癌症诊疗水平的目

的”［４］。癌症精准医学主要集中于靶向治疗、免疫治疗、细胞治

疗等生物治疗及合理用药的个体化治疗研究。

２．２．１　癌症的靶向治疗　靶向治疗有靶器官、靶细胞及靶分

子等的治疗，肿瘤分子靶向治疗是指在肿瘤分子细胞生物学的

基础上，利用肿瘤组织或细胞所具有的特异性结构作为靶点，

使用某些能与这些靶分子特异性相结合的抗体、配体等，达到

直接治疗或导向治疗目的的一类疗法［５］。以不断发展的诊断

技术，可以将癌症分成亚型、亚亚型等，从而指导癌症分子靶向

治疗药物的研发及应用。

２．２．２　利用组学等对其进行个体化治疗　癌症是由环境和遗

传等多种因素共同作用的，而由于基因组的不同，常常导致不

同患者对药物的敏感性不同，故在对癌症患者施治前先对其进

行基因组的分析，从而达到对其进行个体化治疗的目的。

２．３　精准医学的长期目标：健康管理或疾病预防　精准医学

的下一步计划是将加大科研发展，从而提升对疾病风险评估、

疾病机制把握及许多疾病最佳治疗方案的预测，这对扩大精准

医学在健康和卫生保健等诸多领域带来益处。该计划将鼓励

和支持新一代的科学家开发创造性的新方法来检测、测量和分

析范围广泛的生物医学信息—包括分子、基因、细胞、临床、行

为、生理和环境参数。这使得未来许多可能的应用出现：今天

的血液计数可能被数以百计的不同类型的免疫细胞普查所取

代；医疗移动设备科实现实时提供检测血糖、血压和心脏节律

等方面的数据；基因型可能会揭示特定的基因变异，从而为特

定的疾病提供保护；对粪便的取样可识别导致肥胖的肠道微生

物。另外，血液检测也可检测出癌症早期出现或复发的肿瘤细

胞或肿瘤ＤＮＡ。

３　精准医学与大数据及组学

３．１　精准医学与大数据　健康科学的发展，是从转化医学，到

个体化医学，再到精准医学。其本质是从诊断治疗到健康保障

的转变，转变的基础是组学（基因组、转录组、代谢组、蛋白质

组、免疫组等）和大数据、基因型与表型的关联。

３．１．１　大数据概念　大数据在１９８９年由Ｇａｒｔｎｅｒ提出，２００８

年，Ｇａｒｔｎｅｒ将大数据进一步升级为高级分析。大数据是指无

法在一定时间内用传统数据库软件对其内容进行抓取、管理和

处理的数据集合［６］。它通过全面分析患者特征数据和疗效数

据，然后比较多种干预措施的有效性，可以找到针对特定患者

的最佳治疗途径。研究表明，对同一患者来说，医疗服务提供

方不同，医疗护理方法和效果不同，成本上也存在着很大的差

异。精准分析包括患者体征数据、费用数据和疗效数据在内的

大型数据集，可以帮助医生确定临床上最有效和最具有成本效

益的治疗方法。

３．１．２　大数据在医学领域的应用　随着分子生物学和高通量

基因测序技术的发展，促进基因组学及基因组后的转录组学、

蛋白质组学、脂类组学、糖类组学、表观遗传学等多种“组学”进

步，它们产生了海量的大数据，为社会精准医学的发展提供了

丰富的数据源［６］。

大数据的收集与分析将会促进精准医学的发展：（１）医疗

护理系统利用大数据实现比较效果研究，将有可能减少过度治

疗，或者治疗不足。（２）临床决策支持系统（ＤＳＳ）可以提高工

作效率和诊疗质量。目前的临床决策支持系统分析医生输入

的条目，比较其与医学指引不同的地方，从而提醒医生防止潜

在的错误，如药物不良反应。在美国 Ｍｅｔｒｏｐｏｌｉｔａｎ儿科重症病

房的研究中，两个月内，临床决策支持系统就削减了４０％的药

品不良反应事件数量。（３）大数据还可以实现患者的远程监

控，从对慢性患者的远程监控系统收集数据，并将分析结果反

馈给监控设备，从而确定今后的诊疗方案。（４）大数据也可以

应用于疾病的预防。在患者档案方面应用大数据作高级分析

可以确定哪些人是某类疾病的易感人群。通过对大型数据集

（例如基因组数据）的分析发展个性化治疗。这一应用考察遗

传变异、对特定疾病的易感性和对特殊药物反应的关系，然后

在药物研发和用药过程中考虑个人的遗传变异因素。

精准医学平台属于大数据平台，它将是一个高度集成的数

据库与复杂网络。精准医学平台不仅要实现分子、环境、行为、

社会和临床数据的数据库的整合或建立，更需要考虑如何在各

种数据库之间建立起高度的联结。

３．２　精准医学与组学　西方科学从“点”到“面”到“系统”的思

维认识上的“相位移动”，而组学技术无疑是实现这种“相位移

动”的最为有效的科学工具。

人们发现单纯研究某一方向（基因组，蛋白质组，转录组

等）无法解释全部生物医学问题，科学家就提出从整体的角度

出发去研究人类组织细胞结构、基因、蛋白及其分子间的相互

作用，通过整体分析反映人体组织器官功能和代谢的状态，为

探索人类疾病的发病机制提供新思路。

药物进入人体后，从药物代谢到药物起效的过程中，很多

基因都会涉及并导致药物反应的个体差异。药品不良反应发

生率大约在１０％，且具有较高的病死率，同时消耗大量的医疗

保健资源［７］。而药物基因组学的出现，大大地提高了药物个体

化临床应用的水平。药物基因组学作为一门新兴学科，致力于

研究药物代谢、药物转运和药物靶分子的基因多态性与药物作

用，包括疗效和不良反应之间的关系。其将在药学研究中，特

别药物作用机制、药物代谢、提高药物疗效及新药研发等方面

发挥重要作用，将从根本上改变药物临床治疗模式和新药研发

方式［８］。药物基因组学由遗传药理学和基因组学构成，是药物

学和遗传学的交叉学科，是应用已知的基因组学理论，研究遗

传因素对药物反应的影响。比如，临床实践发现，对于２型糖

尿病，应用相同药物治疗方案的患者其疗效却有明显的个体差

异口服降糖药的药物基因组学研究可以指导个体化治疗，改善

疗效，减少低血糖、肝损害等不良反应，已经成为研究热点，全

基因组关联研究（ＧＷＡＳ）或者相关基因的高通量测序技术已

成为研究药物治疗个体差异的重要方法［９］。研究发现，个体对

药物代谢和反应差异的１５％～３０％由基因因素决定，个别药

物基因因素的影响高达９５％。如奥美拉唑联合阿莫西林治疗

胃十二指肠溃疡，对基因型为 ＣＹＰ２Ｃ１９ＰＭＳ的治愈率为

１００％，对基因型为 ＣＹＰ２Ｃ１２９ＥＭＳ的治愈率为６０％（杂合

子）、２０％（纯合子）。

生命科学领域快速产生了大量的组学数据，在此及大数据

平台的基础上，各国纷纷展开了以个体化治疗为目的的精准医

学计划。基因组技术正在以超乎人们想象的速度成为诊断和
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治疗疾病的实用工具，蛋白质组、代谢组、微生物组等各种组学

生物大数据的不断积累，为评估健康人群的患病风险提供了重

要的理论依据，我国祖学中医中的“治未病”思想有望在精准医

学体系中体现［１０］。

４　精准医学在国内外的发展现状

４．１　精准医学在国内的发展现状　传统中医学对人体、疾病

的认识是建立在朴素的形态学基础上的，它注重的是整体观

念，而西医是从细胞、病毒、细菌和基因等方面的形态学知识入

手，注重的是微观辨证［１１］。

辨证论治是中医诊治疾病的精髓［１２］，中医的辨证论治，

“辨证”就是将四诊收集到的有关疾病的各种现象和体征加以

分析、综合、概括，判断为某种性质的“症候”。“论治”则是根据

辨证的结果确定相应的治疗方法，其特点是看病能因人、因时、

因地制宜，注意局部与整体的关系。它建立在宏观认识问题的

基础上，着重运用运动的观点、整体的观点去认识人和疾病的

关系，基本把握住了疾病的本质。而精准医学之“精准”恰恰就

体现在这里。

中医学长于宏观而略于微观变化。早在１９８６年，沈自尹

院士就发表文章提出微观辨证。微观地认识机体的结构、代谢

和功能的特点有助于更完整、更准确、更本质地阐明证的物质

基础；中医学也应与生物、物理、化学等其他学科的发展联系起

来；辨病是西医之长，辨证是中医之长，取西医辨病之长与中医

辨证之长相结合［１３］。经过多年的发展，尽管后来有文章对宏

观与微观辨证的概念提出质疑［１４］，但是其中西医结合的思想

即利用中医的个性化治疗的观念同西医的组学、大数据等概念

及技术联合起来，来理解现今的精准医学。

在第九届中国医院院长年会上，上海新华医院院长孙锟讲

到，中医学科在中国经过三千多年的发展，早已达到了精准医

学中的精髓———个性化治疗。

北京清华长庚医院执行院长、学术委员会主席董家鸿教授

于２００６年在国际上提出“精准肝胆外科”的手术新理念，并被

广泛应用到一系列的临床治疗中；上海科技大学生命科学与技

术学院执行院长吴家睿教授在２０１３年提出了基于系统生物学

的精确医学；２００５年３月，科技部首次召开国家精准医学战略

专家会议，大力推动精准医学发展［１５］；２０１５年３月１１日，我国

科技部召开国家首次精准医学战略专家会议，并决定２０３０年

前政府将在精准医学领域投入６００亿元
［１６］；２０１６年３月１７新

华社发布《中华人民共和国国民经济和社会发展第十三个五年

规划纲要》，将生物技术、精准医疗列入支持战略性新兴产业发

展规划中，精准医疗成为十三五期间我国重点发展的医学领域

之一。为了与精准医学计划相呼应，美国食品与药品监督管理

局（ＦＤＡ）计划建立一个精准ＦＤＡ平台，为研究人员、新一代测

序技术开发者提供存放和共享基因信息的云工具。该平台将

帮助基因测序开发者上传自己的研究成果，并与其他研究人员

共享自己获得的基因组信息。

４．２　精准医学在国外的发展现状　精准医学是一个多学科、

多领域、多技术融合的医疗体系，如此结构复杂、功能繁多的体

系该如何建立、整合、运行和监督将是首当其冲面临的问

题［１７］。

１９９９年，美国的莱斯特·韦门提出了精准营销的概念。

Ｚａｂｉｎ和Ｂｒｅｂａｃｈ（２００４）提出了精准营销的４Ｒ法则，亦即正确

的顾客（ｒｉｇｈｔｃｕｓｔｏｍｅｒ），正确的信息（ｒｉｇｈｔｍｅｓｓａｇｅ），正确的

管道（ｒｉｇｈｔｃｈａｎｎｅｌ）及正确的时刻（ｒｉｇｈｔｔｉｍｅ），通过将正确的

信息在正确的时刻通过正确的管道传递到正确的顾客手中，以

此真正对目标顾客的购买决策构成影响，促进营销目标的有效

达成。同样，对于精准医学，也讲究合适的患者，合适的时间，

合适的治疗。通过将合适的治疗在合适的时间输送到合适的

患者身上，从而实现“精准”的医疗。在奥巴马２０１５年的国情

咨文中，罗列了精准医学计划的四个要素：精确、准时、共享和

个体化。“精确”即合适的患者，合适的时间，合适的治疗。“准

时”，该体系能预防疾病，保证健康，而不只是仅仅依赖发病后

的治疗，与我国传统医学“治未病”相似，因为所有的医疗只有

在合适的时间才是合适的，这也体现了预测医学与预防医学的

含义，即“五前”：婚前、孕前、植入前、产前及症状前这样的合适

时间段。“共享”，医学的发展应该使“我们自己和我们的家人

都更加健康”。“个体化”，每个患者都独一无二的，其临床表现

千差万别，医生们一直都在极尽所能去因人用药，即“同病不

同治”。

奥巴马政府计划于今年投入２．５亿美元至精准医学的开

发发展之中；对于癌症的治疗，美国国立癌症研究所和国立基

因组研究所早在２００６年主导了一个大型肿瘤基因测序试点项

目即癌症和肿瘤基因图谱（ＴＣＧＡ）计划，改变了人类对肿瘤的

认识，并为人类对肿瘤的进一步认识做出了巨大的贡献［１８１９］；

美国 ＭＤ安德森癌症中心在２０１３宣布实施了抗癌“登月”计

划，将涉及基础研究和应用转化，希望通过各方面密切合作努

力把各领域的科研成果应用于临床实践［２０］。

４．３　我国精准医学发展面临的挑战　我国人口基数大，基因

复杂，数据庞大，故信息的采集、整合、有效的管理及分析，以及

庞大的人口在精准医疗上需要庞大的资金，费用由谁来承担，

将是精准医疗面临的首要难题［２１］；目前我国的医学科研环节

还相当薄弱，基因测序在国内只有少数的科研机构能够开展，

相关的政策、法律、法规、保险、管理、培训等各项配套措施还没

有正式出台［２２］。

５　展　　望

　　精准医学的出现，为人类的疾病治疗、健康管理及社会发

展开启了一扇新的大门。但是如何利用现有的医疗资源及即

将产生的医疗新科技为人类健康精确服务，需要广大医疗工作

者谨慎的思考，而且相信将是人类永恒的课题。精准医学的发

展，不仅需要政府、医务工作者、企业，更需要广大的群众参与

进来，形成“全民皆兵”的阵势，共谋人类之健康。２１世纪的医

学，无疑将是精准医学的时代。“这是能办到的事，但显然我们

还需要为此付出许多努力。”美国卫生研究院院长科林斯如

此说。

参考文献

［１］ 徐书贤．精准医学：求索前行［Ｊ］．中国医院院长，２０１６，

２６８（５）：４８５５．

［２］ 顾健人．癌症精准医学［Ｊ］．肿瘤，２０１６，２７５（１）：１２．

［３］ ＸｕｅＹ，ＷｉｌｃｏｘＷＲ．Ｃｈａｎｇｉｎｇｐａｒａｄｉｇｍｏｆｃａｎｃｅｒｔｈｅｒａ

ｐｙ：ｐｒｅｃｉｓｉｏｎｍｅｄｉｃｉｎｅｂｙｎｅｘｔｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ［Ｊ］．

ＣａｎｃｅｒＢｉｏｌＭｅｄ，２０１６，１３（１）：１２１８．

［４］ 郭晓强，黄卫人，蔡志明．癌症精准医学［Ｊ］．科学，２０１５，

６７（５）：２８３１．

［５］ 韩慧珍，邹庞，郭宝良．分子靶向治疗药物的研究进展

［Ｊ］．中国普通外科杂志，２０１０，１９（１２）：１３４２１３４６．

［６］ 任思冲，周海琴，彭萍．大数据挖掘促进精准医学发展

［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１５，３６（２３）：３４９９３５０１．

［７］ 张亚同．药物基因组学基础的药物警戒研究进展［Ｊ］．中

·０６４３· 国际检验医学杂志２０１６年１２月第３７卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ．２０１６，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．２４



国药物警戒，２０１０，７（８）：４８６４９０．

［８］ 李芳．药物基因组学与临床合理化用药［Ｊ］．农垦医学，

２００９，３１（３）：２６４２６６．

［９］ 宋金方．口服降糖药的药物基因组学研究进展［Ｊ］．实用

药物与临床，２０１５，１８（７）：８５１８５６．

［１０］李艳明，杨亚东，张昭军，等．精准医学大数据的分析与共享

［Ｊ／ＣＤ］．中国医学前沿杂志（电子版），２０１５，７（６）：４１０．

［１１］邵国强．建立宏观与微观相结合的中医形态学［Ｊ］．现代

中西医结合杂志，２００７，１６（２８）：４１２０４１２１．

［１２］高梁斌，陈嘉裕，曾勉东，等．股骨小粗隆巨大骨软骨瘤１

例［Ｊ］．广东医学，２００７，２８（１２）：１８９９．

［１３］沈自尹．微观辨证和辨证微观化［Ｊ］．中医杂志，１９８６，２７

（２）：５５５７．

［１４］李国信，梁茂新．微观辨证难以实现的根本原因［Ｊ］．世界

科学技术，２０１４，１６（１１）：２３１４２３１９．

［１５］刘也良，韩冬野．精准医学时代来临［Ｊ］．中国卫生，２０１５，

３５８（６）：６４６６．

［１６］徐书贤．精准医学的喧嚣前行［Ｊ］．中国医院院长，２０１６，

２６４（１）：３６３７．

［１７］焦怡琳，王吉春，张群，等．中国在精准医学领域面临的机

遇与挑战［Ｊ］．中国公共卫生管理，２０１５，１７３（５）：６０１６０３．

［１８］ＫａｎｄｏｔｈＣ，Ｍｃｌｅｌｌａｎ ＭＤ，ＶａｎｄｉｎＦ，ｅｔａｌ．Ｍｕｔａｔｉｏｎａｌ

ｌａｎｄｓｃａｐｅａｎｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅａｃｒｏｓｓ１２ｍａｊｏｒｃａｎｃｅｒｔｙｐｅｓ

［Ｊ］．Ｎａｔｕｒｅ，２０１３，５０２（７４７１）：３３３３３９．

［１９］ＬａｗｒｅｎｃｅＭＳ，ＳｔｏｊａｎｏｖＰ，ＭｅｒｍｅｌＣＨ，ｅｔａｌ．Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ

ａｎｄｓａｔｕｒａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃａｎｃｅｒｇｅｎｅｓａｃｒｏｓｓ２１ｔｕｍｏｕｒ

ｔｙｐｅｓ［Ｊ］．Ｎａｔｕｒｅ，２０１４，５０５（７４８４）：４９５５０１．

［２０］ＰｒｉｎｔｚＣ．Ａｎｄｅｒｓｏｎｐｒｏｇｒａｍｓｈｏｏｔｓｆｏｒｔｈｅｍｏｏｎ：“Ｍｏｏｎ

Ｓｈｏｔｓ”ａｉｍｓｔｏｑｕｉｃｋｌｙｃｏｎｖｅｒｔｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃａｄｖａｎｃｅｓｉｎｔｏｅｆ

ｆｅｃｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ，２０１２，１１８（２４）：６０１５６０１６．

［２１］王东雨，宇文姝丽．国外精准医疗研究可视化分析及启示

［Ｊ］．医学信息学杂志，２０１６，２５４（１）：１３１８．

［２２］彭亦良，周雄．精准医疗对未来医学发展的启示与质疑

［Ｊ］．中国医药生物技术，２０１６，１１（１）：８８９０．

（收稿日期：２０１６０７０３　修回日期：２０１６０９２２）

△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｔａｏｑｃ＠ｓｏｈｕ．ｃｏｍ。

·综　　述·

实验室技术在血瘀证诊断中检测进展

张长军１综述，陶庆春２△审校

（１．北京市昌平区中医医院检验科　１０２２００；２．北京中医药大学第三附属医院检验科，北京１０００２９）

　　关键词：血瘀证；　实验室检测技术；　检验指标

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１６．２４．０２９ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１６）２４３４６１０３

　　血瘀证主要是指各类致瘀因素，如气滞、气虚、痰凝、寒凝、

血热和外伤等，导致离开经脉之血不能及时消散和淤滞于某一

处，或血流不畅、运行受阻、郁积于经脉或器官之内呈凝滞状态

而引起的病证。血瘀证一直是中医学和中西医结合研究中热

点领域，它的病因目前未能完全解析，很多研究者认为血瘀证

与炎症发生、血流动力学和血小板功能改变等多因素相关，血

瘀证形成过程中患者多项临床实验室检测指标发生改变。血

瘀证仅依靠经验通过患者症状来进行分析诊断是十分困难的，

并且缺乏可比性。例如乏力、自汗、气短、面色白、懒言、夜尿频

多、胖大舌或齿痕舌、手足肿胀、大便不成形等血瘀证症状判断

尚未形成一致的判别标准，仅以这些症状作为诊断依据必然缺

乏缜密的科学理论基础，而结合可量化指标进行综合分析将更

有利于血瘀证的诊断。临床实验室运用生物化学、化学和生物

学等的实验方法可对各种标本（包括血、尿、痰等标本）进行定

性或定量分析，以获得反映机体功能状态、病理变化或病因等

的客观资料。一些研究者通过生物化学与分子生物学等方法

探讨了血瘀证与一些临床检验指标及其他分子的相关性，合理

利用这些指标将会为血瘀证的诊断提供循证医学依据。

１　血瘀证与红细胞变形能力

　　红细胞变形性是指红细胞在流动过程中利用自身的变形

通过狭窄的血管通道的能力，是影响血液表观黏度和体内微循

环有效灌注的重要因素之一。红细胞变形性主要由细胞膜的

黏弹性、胞浆的黏度（内黏度）、细胞的几何形状等细胞内在因

素决定。如果红细胞在血管中流动时保持良好变形能力，能够

降低血流阻力，调节血液黏度，从而保证良好微循环［１］。红细

胞变形能力下降与血瘀证发生、发展密切相关［２３］。龚梅芳

等［４］对５０２例血瘀证患者红细胞变形能力与血瘀进行了相关

性研究，结果发现血瘀证组患者的红细胞变形能力明显下降，

血瘀程度越重红细胞变形能力越差。王祥龙等［５］研究证实不

同证型的血瘀动物模型红细胞变形能力在造模前后变化明显

（犘＜０．０１），在治疗后随着血瘀证状改善红细胞变形能力有了部

分恢复。红细胞变形性可在临床实验室检测，目前测定方法主

要有两大类：第一类是利用红细胞悬浮液间接评估红细胞群体

的平均变形性大小，包括黏度测定法、反向旋转流变仪测定法、

微孔滤过法和激光衍射法等；第二类是测定单个红细胞变形能

力，包括底面附差法、微吸管法、电子自旋共振频谱法等［６］。

２　血瘀证与炎性因子的变化

　　炎症为具有血管系统的活体组织对损伤因子所发生的防

御反应，通常情况下，炎症是人体的自身防御反应；但是有的时

候，炎症也是有害的，可对人体自身组织的攻击，引起组织不同

程度的损伤、充血、肿胀、渗出、变性、血管破坏坏死或增生栓

塞、局部缺血、缺氧伴有代谢机能改变、循环障碍、血流变异等

过程。近年来，许多研究人员发现炎症过程与血瘀证的形成有

密切的关系，从血瘀证患者体内检测到多种炎性因子浓度比正

常人高，包括Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、血清白细胞介素（ＩＬ）６／８、肿

瘤坏死因子（ＴＮＦα）、细胞间黏附分子１（ＩＣＡＭ１）、血管细胞

黏附分子１（ＶＣＡＭ１）及血小板内皮细胞黏附分子１（ＰＥ

ＣＡＭ１）等
［７８］。也有学者发现与血瘀证相关的其他炎性分
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