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Ｗｉｓｔｅｒh&vwtu_��=q １００ �，K=
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Xmó�Pª« ＳＰ２００６（;<NhIs¤L
,���）；YZ�W�$（;<NhIs¤L,
���）；�[\]�$（3��$）；ＥＬＩＳＡ ��¶
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ð［７］。ùVL�ÁI¥áM�$VL8，#þpÈ
¿� �。®VWxrsBÓ~#��。ＰＴＸ �
=q¹Lxçï ７ ©±k ０ ２ ｍＬ ／ １００ ｇ ＰＴＸ。
１ ４　 Å�6VW
１ ４ １　 YZVW［８］　 }¹Öï=q3'§r。V
�$xÁG!yò�Âh，Oì� ８０ｃｍ × ８０ｃｍ y
öbÐ，q¾�� ９ ¥öbÐb¨，?�� ５０ｃｍ á
y~Ä。VW¤|Å ２ Å，�É¹L×、Lx( ４ �
|Å。VW¦®=q$¹#Xb¨�，sn=q`
５ �ð�§ry@Û�º@¦§，~xãÍºÅX、



!"#$% ２０１５ & ５ '( ８ )( ５ *　 Ｇｌｏｂａｌ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｍａｙ ２０１５，Ｖｏｌ ８，Ｎｏ ５ ５３３　　

Íº¦§º^ÄÅX。
１ ４ ２　 �[\]VW［９］　 }¹Öï=q��Å
�。=qqB$`G!yÂ7fë�]�#（４５
ｃｍá × ２５ ｃｍÍ�），»ë ３０ ｃｍ，»�%î` ２２℃
～２５℃，=qçïÖï ２ ©（Lx １４ ©Öï １５ �
ð，Lx １５ ©Öï ５ �ð），sn=qÁry¦§。
１ ５　 I«'(ÕÖ

¾} ＥＬＩＳＡÀÕÖ×X# ＴＮＦα»¼。
１ ６　 «W6Ãg

N,XY�} ＳＰＳＳ ２０ ０ «WNO|Å«W�
P，XYóãX ±(Z[（ｘ ± ｓ）�\。]ßöÑ�
¯8¾}9��b[�P（ｏｎｅｗａｙ ＡＮＯＶＡ），ÂÂ
°_¦Ìb[^¦} ＬＳＤÀ，b[Á^¦Ä} Ｄｕｎ
ｎｅｔｔｓÀ；Á]ßöÑ�¯8，�} ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ �
ºÕW。ó Ｐ ＜ ０ ０５ �[(,«W6bc。

" 　 '(

２ １　 û�=q×X# ＴＮＦα»¼°_
û�=q×X#W½�� ＴＮＦαÝ�HöÑÕ

W，Áã»öÑ�¯，¾} ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ �ºÕW。
ÞùVL�°_，� � ＴＮＦαyÝ�!ØVs （Ｐ
＜０ ０５），[(,«W6bc，�!XuVpÞW½F
�ë�fÑ。º� �f°，ＰＴＸ �y ＴＮＦα yÝ
�!Ø�y（Ｐ ＜ ０ ０５ ），[(,«W6bc，�!
ＰＴＸp¹W½F�,!Øyç�7}。m� １。

: １　 Lxû�=q×X# ＴＮＦαÝ�（ｘ ± ｓ）

　 �É ＴＮＦα（ｐｇ ／ ｍＬ）

ùVL�（ｎ ＝ １１） ５００ ６０ ± ４３ ０５

� �（ｎ ＝ １４） ６１８ ０４ ± １３７ ９３ａ

ＰＴＸ�（ｎ ＝ １３） ５１９ ９６ ± ３４ ２０ｂ

·：ÞùVL°_：ａＰ ＜ ０ ０５。Þ� �°_，ｂＰ ＜ ０ ０５。

２ ２　 û�=qYZ�WIè°_
û�=q�/Å�'(HöÑÕW，ãã»ö

Ñ�¯。b[^�ÕW#，=q§r@Û�、Íº

¦§ Ｐ ＞ ０ ０５，�;�§ÂÂ°_¾} ＬＳＤÀ；#�
�/Å�'(（Ｐã�¹ ０ ０５），�;�§ÂÂ°_
¾} ＤｕｎｎｅｔｔｓÀ。ÞùVL�f°，� �y§r
@Û�、@¦§、ÍºÅX、Íº¦§、̂ ÄÅXã
!Ø�y（Ｐ ＜ ０ ０５ ），[(,«W6bc，�!X
uVpx=qy§r�ó~pj¾!�y·_�
�!Ø,´，{\XuVp=q12çP½f。Þ
� �f°，ＰＴＸ �y§r@Û�、@¦§、ÍºÅ
X、Íº¦§、̂ ÄÅXã!ØVs（Ｐ ＜ ０ ０５），[
(,«W6bc，�!=qyçP½fÙÎ^ï�
�y��，{\XuVpxçPÞW½F�,^ï
Ñé。m� ２。
２ ３　 û�=q�[\]Iè°_

û�=qÁr¦§HöÑÕW，ãã»öÑ�
¯，b[^�ÕW# Ｐ ＝ ０ １３５ ＞ ０ ０５，�;�§Â
Â°_¾} ＬＳＤ À。VWÃgp��=qÁr¦
§,��（Ｆ ＝ １６ ０２，Ｐ ＝ ０ ００ ＜ ０ ０５）。ÞùVL
�°_，� �yÁr¦§!ØVs（Ｐ ＜ ０ ０５），[
(,«W6bc，�!=q12��Å�，{\X
uVp=q12çP½f。º� �f°，ＰＴＸ �
yÁr¦§!Ø�y（Ｐ ＜ ０ ０５ ），[(,«W6b
c，�!XuVp=qçP½fÙÎ��，{\X
uVpxçPÞW½F�,Ñé。m� ３。

: ３　 Lxû�=q�[\]�WVWÅ�'(（ｘ ± ｓ，ｓ）

　 �É Ár¦§

ùVL�（ｎ ＝ １９） １３ ８８ ± ２ ６３

� �（ｎ ＝ ２０） １８ ８２ ± ３ ９１

ＰＴＸ�（ｎ ＝ １５） １３ ３５ ± ２ ８５

# 　 ;)

",ý�XuVpy"8a, áy¡a1
2ûê*'½，##çPí:)my^ü。XuV
pxz'çP"Dé ３６ ６％ ～ ６０％ ，#çP��
Þp|é�§E`8�Ñª［１０］，Ñ=��"8I§

: ２　 Lxû�=qYZ�WVWÅ�'(（ｘ ± ｓ）

　 �É �X 　 @Û�（ｃｍ） 　 @¦§（ｓ） 　 ÍºÅX 　 Íº¦§（ｓ） ^ÄÅX

ùVL� １９ １２４２４ ７ ± １５９４ ２ ２４９ ６５ ± １１ ０７ ３９ ７３ ± ３ ７７ ５０ ０８ ± ６ ９５ ３５ １５ ± ３ ４３

� � ２０ ８７０４ ０ ± １７９０ １ａ １９７ ０９ ± ２３ ０８ａ ３０ ４５ ± ８ ０８ａ ３８ ８１ ± ９ １８ａ ２６ ４５ ± ７ ４６ａ

ＰＴＸ� １５ １０５３１ ８ ± １５３３ ０ｂ ２２０ ７６ ± ２１ ８２ｂ ３７ ６０ ± ６ ６５ｂ ４５ ８９ ± ７ ７２ｂ ３３ ８６ ± ６ ５４ｂ

·：ÞùVL°_ａＰ ＜ ０ ０５。Þ� �°_，ｂＰ ＜ ０ ０５



５３４　　 !"#$% ２０１５ & ５ '( ８ )( ５ *　 Ｇｌｏｂａｌ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｍａｙ ２０１５，Ｖｏｌ ８，Ｎｏ ５

×QâXÍÏ��#vwº�x［１１］。ò¹çPp
ý�XuVp�xy��，XuVpxçPyÊË
�ÙÎ=K。4â，X×ÕCD:�yÊËb�M
)pçPÁ'¨P>7}。�;，,Ñý�XuV
pºçP�§��9!yf�ó~�Î^ü},
çyÊËb�wÎ�C�syÑ·。

2ô$6¹º¹� -R�½yXy÷�ë
Á�Þ#$y�«�XÁ¿，�XpÖ+íßIg
½ÏíßDg½�E`^ïéª。p¼�}，X¼
�K，¼Ó§ry°I，íxXâ�¹p，xpâ'
â¹j，X¼Þp¼a,ë�fÑyIgf�，�
í##�cyIgf�T´|^pGH。­GH
�óßXuVpxçP=qyÅ�6ª«GÌC
�\XpÞ¼Ó�§yÑª。

­GHMOI¥=q�áfrM×´��7
XuVp=q� ，¾} ２ ¥H>yÅ�6V
W———YZVWº�[\]VWC��=qXu
VpxyÅ�6ª«GÌ，Ä}×W½ÎÏ��»
hß�� ＰＴＸ ß�#W½F�C��#¼Óv�
��í�,NÒÏ。VWIè�!XuVpx=
q12¼Ó()，â×W½ÎÏç�� ＰＴＸ �MO
ß�XuVpxNþiyW½F�ÒÏXuVp
=qyçP½f。Ú{\XuVpxçPÞW½
F�ë�éª。W½��íXuVpxçPy¦
`ÊËö¨。âW½F�`XuVpxçP#y
f�T´|^pGH。���`d_«y'¥，"
XuVpy��J&��V�，+,çP½fy"
8J&Vs。p¹XuVpxçP'If�yGH，
��deÊËX×Õº3¼bìyCD{|GY。

< = 2 3

［１］　 Ｇｒｅｅｎｈｏｏｔ Ｊ． Ｈ．，Ｒｅｉｃｈｅｎｂａｃｈ Ｄ． Ｄ． Ｃａｒｄｉａｃ ｉｎｊｕｒｙ ａｎｄ ｓｕｂ

ａｒａｃｈｎｏｉｄ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ． Ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ，ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ，ａｎｄ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉ

ｃａｌ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，１９６９． ３０（５）：

５２１５３１．

［２］　 Ａｌｍｅｉｄａ Ｊ． Ｒ．，Ａｌｖｅｓ Ｔ． Ｃ．，Ｗａｊｇａｒｔｅｎ Ｍ．，ｅｔ ａｌ． Ｌａｔｅｌｉｆｅ ｄｅ

ｐｒｅｓｓｉｏｎ，ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ａｎｄ ｆｒｏｎｔａｌ ｗｈｉｔｅ ｍａｔｔｅｒ ｈｙｐｅｒｉｎｔｅｎｓｉｔｙ：ａ

ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｂｒａｚｉｌｉａｎ Ｊｏｕｒ

ｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ ａｎｄ Ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ． ２００５，３８（３）：４３１４３６．

［３］　 Ｌｉｐｐｉ Ｇ．，Ｍｏｎｔａｇｎａｎａ Ｍ．，Ｆａｖａｌｏｒｏ Ｅ． Ｊ．，ｅｔ ａｌ． Ｍｅｎｔａｌ ｄｅｐｒｅｓ

ｓｉｏｎ ａｎｄ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ：ａ ｍｕｌｔｉｆａｃｅｔｅｄ，ｂｉｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｌ ａｓ

ｓｏｃｉａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｓｅｍｉｎａｒｓ ｉｎ Ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ａｎｄ Ｈｅｍｏｓｔａｓｉｓ，２００９，３５

（３）：３２５３３６．

［４］　 Ａｂｂｏｔｔ Ｎ． Ｊ． Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍｅｄｉａｔｏｒｓ ａｎｄ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｌｏｏｄ �
ｂｒａｉｎ ｂａｒｒｉｅｒ ｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］． Ｃｅｌｌｕｌａｒ ａｎｄ Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ Ｎｅｕｒｏｂｉｏｌ

ｏｇｙ，２０００，２０（２）：１３１１４７．

［５］　 Ｂｒｕｓｔｏｌｉｍ Ｄ．，ＲｉｂｅｉｒｏｄｏｓＳａｎｔｏｓ，Ｋａｓｔ Ｒ． Ｅ．，ｅｔ ａｌ． Ａ ｎｅｗ

ｃｈａｐｔｅｒ ｏｐｅｎｓ ｉｎ ａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ：ｔｈｅ ａｎｔｉｄｅｐｒｅｓｓａｎｔ

ｂｕｐｒｏｐｉｏｎ ｌｏｗｅｒｓ ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒａｌｐｈａ ａｎｄ

ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎｇａｍｍａ ｉｎ ｍｉｃｅ［Ｊ］． Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｍｍｕｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌｏ

ｇｙ，２００６，６（６）：９０３９０７．

［６］　 Ù.�，ð1�，��，¾． =qXuVp� y¹º~Vp

xXmIg~�«÷�yª«［Ｊ］． #1VWrs6÷，

２００９，１７（６）：４１９４２３．

［７］　 Ｍｉｎｅｕｒ ＹＳ，Ｂｅｌｚｕｎｇ Ｃ，Ｃｒｕｓｉｏ ＷＥ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｕｎｐｒｅｄｉｃｔａｂｌｅ

ｃｈｒｏｎｉｃ ｍｉｌｄ ｓｔｒｅｓｓ ｏｎ ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｌｉｋｅ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｉｎ

ｍｉｃｅ［Ｊ］． Ｂｅｈａｖ Ｂｒａｉｎ Ｒｅｓｅａｒｃｈ，２００６，１７５（１）：４３５０．

［８］　 ＷＩＬＬＮＥＲ Ｐ． Ｖａｌｉｄｉｔｙ，ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｒｏｎｉｃ ｍｉｌｄ

ｓｔｒｅｓｓ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ：ａ １０ ｙｅａｒ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ［Ｊ］．

Ｐｓｙｃｈｏｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ （Ｂｅｒｌ），１９９７，１３４（４）：３１９３２９．

［９］　 Ｙａｌｃｉｎ Ｉ，Ｃｏｕｂａｒｄ Ｓ，Ｂｏｄａｒｄ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ５，７ｄｉ

ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ ｌｅｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｏｒｓａｌ ｒａｐｈｅ ｎｕｃｌｅｕｓ ｏｎ ｔｈｅ ａｎｔｉ

ｄｅｐｒｅｓｓａｎｔｌｉｋｅ ａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｒａｍａｄｏｌ ｉｎ ｔｈｅ ｕｎｐｒｅｄｉｃｔａｂｌｅ ｃｈｒｏｎｉｃ

ｍｉｌｄ ｓｔｒｅｓｓ ｉｎ ｍｉｃｅ ［Ｊ］． Ｐｓｙｃｈｏｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ ２００８，２００（４）：

４９７５０７．

［１０］　 Ｗａｔｌｉｎｓ Ｌ Ｌ，Ｇｒｏｓｓｍａｎ Ｐ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ

ｗｉｔｈ ｒｅｄｕｃｅｄ ｂａｒｏｒｅｆｌｅｘ ｃａｒｄｉａｃ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ

［Ｊ］． Ａｍ Ｈｅａｒｔ Ｊ，２００５，３７（３）：４５３４５７．

［１１］　 Ｐｎｎｉｎｘ Ｂ Ｗ，Ｇｕｒａｌｎｉｋ Ｊ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｖｅｎｔｓ ａｎｄ ｍｏｒ

ｔａｌｉｔｙ ｉｎ ｎｅｗｌｙ ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｖａｌｌｙ ｄｅｐｒｅｓｓｅｄ ｐｅｒｓｏｎｓ７０ ｙｅａｒｓ ｏｆ ａｇｅ

［Ｊ］． ＡＭ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌ，２００６，８１（８）：９８８９９４．

（ÜC¨*：２０１５０３２３）
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