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摘要　目的：调查分析沧州中西医结合医院冠心病住院患者的联合用药状况。方法：采用临床流行病学横断面调查方法，利用
医院信息系统（ＨｏｓｐｉｔａｌＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，ＨＩＳ）提取冠心病住院患者的一般临床资料及诊断用药数据，采用 ＳＰＳＳ１３０软件对
联合用药情况进行描述性分析。结果：６４３例冠心病患者符合入选标准，其中心绞痛３０８例（占４７９０％）、心力衰竭２３８例（占
３７０１％）、急性心肌梗死９７例（占１５０９％）。年龄２９～９１岁，平均（６４３９±１２４４）岁；男性４１７例（６４８５％），女性２２６例
（３５１５％）。患者住院天数１～４８ｄ，平均住院（１２１５±５８２）ｄ。主要并存疾病是糖尿病、高血压、高脂血症、呼吸系统疾病、脑
血管疾病、慢性肾功能不全，以４～６种疾病共存为多见。共计应用西药２～３３类，７７种，平均（７５４±３８３）类，（１６３８±７３１）
种。５１３例（７９７８％）患者使用了中成药，总计７９种，单个患者使用３～１８种，平均使用（１０６８±４２１）种。３７６例（５８４８％）患
者服用了中药汤剂，中药汤剂药味４～５０味，平均（１６１８±６３７）味；联合用药（包括中药、中成药、西药）数２～６０种，平均用药
（１８４９±９２４）种，７７％以上的患者使用了５～２６种药物。结论：冠心病常多种疾病并存，联合用药是治疗冠心病的常用策略，
药物联合应用的交互作用、临床疗效和安全性有待进一步研究。
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　　冠心病（ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ，ＣＨＤ）是严重危害
人类健康的常见病、多发病。随着研究证据的不断积

累及循证医学实践的深入，冠心病防治的概念与范围

发生了重大变化。国际研究显示，冠心病的最佳治疗

策略应为优化的综合治疗［１］。陈可冀［２］院士也提出

“ＣＨＤ的治疗应以多靶点的合理的整体治疗为基础，
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当然也包括合理应用中西医结合治疗方法”。目前，现

代医学制定的冠心病二级预防措施主要包括应用抗血

小板药物、应用β受体阻滞剂、调节血脂、控制血糖和
健康教育［３－４］。患者单纯服用的治疗冠心病的药物至

少３种以上，加上治疗糖尿病等合并病所需服用的药
物可达１０余种。如果再结合中医药治疗，服用的药物
更多达数十种，再加上每年不断发明的新药，中西药联

用的种类多达数百种。联合用药的目的在于增强疗

效，减少不良反应。但是，如何合理的联合用药以达到

防治冠心病的最佳效果需要不断深入的研究。为了解

目前冠心病患者的联合用药情况，本研究对河北沧州

中西医结合医院心血管科冠心病住院患者的诊断用药

情况进行现况调查，以期为进一步探索冠心病临床合

理用药提供参考。

１　资料和方法
１１　研究对象　２０１２年１月１日至２０１２年１２月３１
日期间在河北省沧州中西医结合医院心血管科的住院

患者。入选标准：１）有明确诊断的陈旧性心肌梗死；２）
急性心肌梗死［５］；３）冠状动脉造影检查至少有１支冠
状动脉狭窄≥５０％。以上３条具备１条即可入选。
１２　方法
１２１　资料收集方法　采用临床横断面调查方法，利
用医院信息管理系统提取符合入选标准患者的诊疗数

据，再由中国中医科学院心血管病研究所对数据进行

转换、提取、清洗、分析。

１２２　观察指标　一般临床资料（性别、年龄等）、诊
断用药情况，诊断以患者出院诊断为依据，用药情况包

括患者住院期间所用的全部药物。

１２３　数据整理　诊断参照《内科学》教材按照疾病
的器官系统进行归类，如将胃溃疡、十二指肠溃疡、反

流性食管炎等归类为“消化系统疾病”。化学药物参

照《药理学》教材按照药理作用进行归类，如将“美托

洛尔、索他洛尔、阿替洛尔”等归类为“β－受体阻滞
剂”等。中药按照新世纪全国高等中医药院校规划教

材《中药学》进行归类整理，如将黄芪、党参等归类为

补气药。

１２４　统计学方法　采用描述性分析，计量资料描述
为（珋ｘ±ｓ），计数资料以率表示。应用 ＳＰＳＳ１３０软件
进行统计学分析。

２　结果
２１　一般资料　共收集６４３例冠心病患者，年龄２９～
９１岁，平 均 （６４３９±１２４４）岁；男 性 ４１７例
（６４８５％），平均年龄（７２３±６８）岁，女性 ２２６例
（３５１５％），平均年龄（７２３±６８）岁。４０岁以下患者

２６例（４０４％），４１～６０岁患者１８６例（２８９３％），６１～
７４岁患者 ２８５例（４４３２％），７５岁以上患者 １４６例
（２２７１％）。患者住院天数１～４８ｄ，平均住院（１２１５
±５８２）ｄ。
２２　疾病诊断情况　冠心病亚型以心绞痛所占比例
最多，其次是心力衰竭，这两类疾病约占总例数的

８５％。其中４５８８％的患者接受了血运重建治疗（包
括ＰＣＩ和／或ＣＡＢＧ），约４２％的患者有过陈旧性心肌
梗死。合并病中糖尿病、高血压、高脂血症均占一般以

上比例，提示冠心病常多种危险因素共存。患者疾病

亚型及合并病情况见表１。以疾病的具体诊断进行分
析，患者以４～６种疾病共存最多见，单个或多于１２个
疾病诊断的患者不到２％，提示冠心病与多种因素有
关。患者疾病诊断情况见表２。

表１　患者疾病亚型及合并病情况（例，％）

疾病 例数 并存病 例数

心绞痛 ３０８（４７９０） 高脂血症 ３４３（５３３４）
心力衰竭 ２３８（３７０１） 呼吸系统疾病 ２２４（３４８４）

急性心肌梗死 ９７（１５０９） 脑血管疾病 １９１（２９７０）
血运重建治疗 ２９５（４５８８） 慢性肾功能不全 １１７（１８２０）
陈旧性心肌梗死 ２７０（４１９９） 高尿酸血症 ９１（１４１５）
２型糖尿病 ４３０（６６８７） 房颤 ７２（１１２０）
高血压 ４０５（６２９９） 消化系统疾病 ６４（９９５）

２３　治疗用药情况
２３１　西药应用情况　共计应用西药２～３３类，平均
（７５４±３８３）类；用药７７种，平均（１６３８±７３１）种。
以药物类别进行分析，８０％以上的患者使用了抗栓
（凝）药、抗动脉粥样硬化药、抗心绞痛药，见表３。以具
体药物种类进行分析，７０％以上的患者使用了抗血小板
类、（ＨＭＧ－ＣｏＡ）还原酶抑制剂、硝酸酯类药，见表４。

表２　患者疾病诊断情况

疾病诊断 个数 比例 疾病诊断 个数 比例

１个疾病 ７ １０９％ １０个疾病 ２４ ３７３％
２个疾病 ４０ ６２２％ １１个疾病 ９ １４０％
３个疾病 ５７ ８８６％ １２个疾病 １９ ２９５％
４个疾病 １０２ １５８６％ １３个疾病 ９ １４０％
５个疾病 １１０ １７１１％ １４个疾病 ３ ０４７％
６个疾病 ８９ １３８４％ １５个疾病 ４ ０６２％
７个疾病 ７１ １１０４％ １６个疾病 ２ ０３１％
８个疾病 ５５ ８５５％ １７个疾病 ２ ０３１％
９个疾病 ３９ ６０７％ １８个疾病 １ ０１６％

２３２　中成药应用情况　共计５１３例（７９７８％）的患
者使用了中成药，总计７９种。患者使用３～１８种，平
均（１０６８±４２１）种。按功效分析，使用种类最多的是
活血化瘀类药（４２９例，６６７２％）、补益类药（２２４例，
３４８４％）和清热解毒类药（２１８例，３３９０％），见表５。
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表３　西药使用类别情况

药物类别 例数 百分比 药物类别 例数 百分比

抗栓（凝）药 ６２２９６７３％ 降血糖药 ４０７ ６３３０％
抗动脉粥样硬化药 ５９６９２６９％ 呼吸系统药 ３２５ ５０５４％
抗心绞痛药 ５４８８１１２％ 抗菌药物 ３１５ ４８９９％
抗心律失常药 ４９２７６５２％ 电解质及维生素类２８３ ４４０１％

抗慢性心功能不全药４５５７０７６％ 镇静催眠药 ２６５ ４１２１％
利尿药及脱水药 ４３６６７８１％ 消化系统药 ２４９ ３８７２％
抗高血压药 ４１６６４７０％ 解热镇痛抗炎药 １９２ ２９８６％

表４　西药使用种类情况

药物种类 例数 百分比 药物种类 例数 百分比

抗血小板类 ５６２ ８７４０％ 钙离子拮抗剂 ２７３ ４２４６％
（ＨＭＧ—ＣｏＡ）
还原酶抑制剂

５１７ ８０４０％ 胰岛素 ２０２ ３１４２％

硝酸酯类药 ４６３ ７２０１％ 抗凝药 ２２５ ３４９９％
β受体阻滞剂 ４０６ ６３１４％ 强心药 １９４ ３０１７％
利尿剂 ３３５ ５２１０％ 双胍类降糖药 １５１ ２３４８％

α－糖苷酶抑制剂 ３３２ ５１６３％ 维生素类 １３４ ２０８４％
ＡＣＥＩ／ＡＲＢ ２８３ ４４０１％ 头孢类抗菌药 １２６ １９６０％

表５　中成药使用情况

中成药 计数 百分比 中成药 计数 中成药

舒血宁注射液 １２９ ２００６％ 刺五加注射剂 ６６ １０２６％
复方丹参注射剂 １２６ １９６０％ 灯盏细辛注射液 ６３ ９８０％
丹红注射液 １２２ １８９７％ 复方甘草片 ５２ ８０９％
生脉注射液 １１９ １８５１％ 银杏叶胶囊 ４２ ６５３％
血栓通注射液 １１２ １７４２％ 芪蓉润肠口服液 ３１ ４８２％
注射用灯盏花素 ９７ １５０９％ 苦碟子注射液 ２９ ４５１％

２３３　中药应用情况　共计３７６例（５８４８％）患者服
用了中药汤剂，中药汤剂药味４～５０味，平均（１６１８±
６３７）味；总计使用中药１６２味，患者应用例数 ＞２０％
的药味见表６。

表６　中药使用情况

中药 例数 百分比 中药 例数 百分比 中药 例数 百分比

丹参 ２６３ ６９９５％ 甘草 １５７ ４１７６％ 郁金 ８３ ２２０７％
当归 ２４８ ６５９６％ 赤芍 １４１ ３７５０％ 太子参 ８２ ２１８１％
川芎 １９５ ５１８６％ 桔梗 １３４ ３５６４％ 麦冬 ７５ １９９５％
半夏 １８６ ４９４７％ 黄芪 １２１ ３２１８％ 川牛膝 ７２ １９１５％
红花 １７５ ４６５４％ 白术 １０８ ２８７２％ 柴胡 ６８ １８０９％
茯苓 １７４ ４６２８％ 延胡索 １０８ ２８７２％ 麦芽 ６７ １７８２％
瓜蒌 １７０ ４５２１％ 枳实 １００ ２６６０％ 大黄 ６５ １７２９％
陈皮 １６５ ４３８８％ 枳壳 ８８ ２３４０％ 首乌藤 ６５ １７２９％
薤白 １６０ ４２５５％ 生地黄 ８７ ２３１４％ 党参 ６１ １６２２％
桃仁 １５８ ４２０２％ 厚朴 ８５ ２２６１％ 黄芩 ６１ １６２２％

　　从表中可以看出，冠心病患者常用的中药以活血、
化痰、益气、养阴类为主。

２３４　联合用药情况　患者住院期间联合用药（包括
中药、中成药、西药）种类２～６０个，平均用药（１８４９±
９２４）个，７７％以上的患者使用了５～２６个药物组合，

见表７。对最少和对多药物联用进行分析，１例患者使
用的２个药物是辛伐他汀片、阿司匹林肠溶片；１例患
者使用的６０个药物是阿司匹林肠溶片、阿托伐他汀钙
片、单硝酸异山梨酯片、酒石酸美托洛尔片、卡托普利

片、低分子肝素钠注射液、福辛普利钠片、硝苯地平缓

释片、硝苯地平控释片、硝酸甘油片、辛伐他汀片、氯吡

格雷、氢氯噻嗪片、盐酸特拉唑嗪片、吲达帕胺片、普通

胰岛素注射液、注射用阿莫西林钠克拉维酸钾、精蛋白

生物合成人胰岛素注射液（预混３０Ｒ）、维生素Ｂ１注射
液、注射用腺苷钴胺、复方丹参注射剂、开塞露甘油灌

肠剂、清开灵颗粒、舒血宁注射液、甘草、白芍、白术、半

夏、薄荷、赤芍、川楝子、知母、桔梗、地龙、防风、栀子、

川牛膝、川芎、丹参、淡豆豉、淡竹叶、当归、麻黄、麦冬、

薤白、竹茹、延胡索、牡丹皮、牛蒡子、瓜蒌、桂枝、黄连、

黄芪、黄芩、金银花、檀香、荆芥、连翘、芦根、生姜。

表７　患者联合用药情况表

联合用

药个数
例数 百分比

联合用

药个数
例数 百分比

联合用

药个数
例数 百分比

１８ ３４ ５２９％ ２３ ２０ ３１１％ ３７ ４ ０６２％
１９ ３２ ４９８％ １０ １８ ２８０％ ３８ ４ ０６２％
２０ ３２ ４９８％ ２６ １８ ２８０％ ３４ ３ ０４７％
２４ ３１ ４８２％ ５ １８ ２８０％ ４１ ３ ０４７％
９ ３０ ４６７％ １７ １６ ２４９％ ４２ ３ ０４７％
２２ ２８ ４３５％ ２８ １４ ２１８％ ３ ２ ０３１％
７ ２８ ４３５％ １２ １２ １８７％ ４０ ２ ０３１％
１３ ２５ ３８９％ ３０ １２ １８７％ ４３ ２ ０３１％
１６ ２４ ３７３％ ２７ １１ １７１％ ４５ ２ ０３１％
２１ ２４ ３７３％ ３１ １０ １５６％ ２ １ ０１６％
１４ ２３ ３５８％ ４ １０ １５６％ ３９ １ ０１６％
６ ２３ ３５８％ ３３ ９ １４０％ ４９ １ ０１６％
１１ ２２ ３４２％ ３２ ７ １０９％ ５０ １ ０１６％
１５ ２２ ３４２％ ３６ ７ １０９％ ５３ １ ０１６％
２５ ２２ ３４２％ ２９ ５ ０７８％ ６０ １ ０１６％
８ ２１ ３２７％ ３５ ４ ０６２％

３　讨论
联合用药交互作用（ｄｒｕｇ－ｄｒｕｇｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓ，ＤＤＩ）

是指同时服用两种或以上药物时，一种药物影响到其

他药物的效果，从而导致药代动力学和药效学的参数

改变，可表现为协同或拮抗作用，或影响到原有药物而

发生不良反应［６］。联合用药交互作用的研究常受到合

并药物数量的限制，在临床实际用药过程中，联合用药

的数量和交互作用大部分是未知的。因此，了解冠心

病临床用药情况，分析联合用药可能的交互作用，对避

免因药物交互作用而引起的药害事件，保障用药安全

具有重大探索性意义。本研究基于ＨＩＳ系统对沧州中
西医结合医院冠心病住院患者的联合用药情况进行了

横断面研究，客观真实地反映了冠心病患者临床实际
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用药的特点，对评价冠心病联合用药效果、监测药物不

良反应及指导临床合理用药具有重要参考价值。本研

究结果显示，年龄最大者９１岁，＞７５岁的病例占了全
部病例的２２７１％。男性略多于女性，男女比约２∶１。
冠心病常并存多种疾病，如糖尿病、高血压、高脂血症、

呼吸系统疾病、脑血管疾病和慢性肾功能不全等，往往

是集多种疾病于一体，且用药种类繁多，最多者住院期

间用药达６０种，提示冠心病的药物治疗是一个复杂、
综合效应交互作用的过程。

现代医学在冠心病的二级预防中，提倡多种危险

因素综合控制，希望通过针对某一或某几个病理环节

加以纠正或逆转，达到预防心肌缺血的目的；而积极有

效的药物治疗是减少冠心病患者终点事件发生的重要

因素。大量研究已证明［７－８］，抗血小板制剂、β受体阻
滞剂、他汀类调脂药和 ＡＣＥＩ／ＡＲＢ等药物对冠心病的
长期二级预防具有积极而肯定的疗效，并且其疗效不

受患者其他情况（如年龄、性别等）的影响。中医药防

治冠心病的临床研究亦证明，西洋参茎叶总皂苷和复

方川芎胶囊结合西医常规治疗干预介入后冠心病患者

可进一步降低心血管病终点事件的发生，且不增加出

血风险［９－１０］。芪参益气滴丸防治心肌梗死的二级预

防研究显示，在常规治疗基础上合用芪参益气滴丸较

单纯常规治疗可进一步改善患者的临床症状、心电图

疗效、硝酸甘油用量、心功能指标，且安全性好［１１］。本

研究显示沧州中西医结合医院冠心病的整体治疗模式

和相关指南要求基本相似，除指南推荐的冠心病二级

预防治疗药物外，约８０％的患者接受了中医药治疗。
中药和中药复方成分极其复杂，单一中药或单一

中药的某个有效成分群，其作用也远比化学合成药物

复杂的多。如三七皂苷（三七提取物）可改善缺血心

肌再灌注损伤、调节脂质代谢、抗血小板聚集和抗血栓

形成［１２－１３］。在一种中药中有如此多的作用环节，这是

西医化学合成药物不具有的特点。中西药联合应用所

表现出的多环节、多靶点的综合作用，有助于提高冠心

病二级预防效果；但是人体药物代谢的过程差别很大，

有些患者对药物作用反应迟缓，代谢缓慢，血药浓度

高，长期给药可致积蓄中毒；有些患者对药物作用表现

为高敏性，应用常规剂量即出现不良反应［１４］。因此，

辨病辨证施治相结合，采取个体化给药方案，并进行药

物不良反应监测，充分发挥中西医联合用药的增效减

毒效果，是提高中西医结合防治冠心病临床疗效的重

要举措［１５］。

参考文献

［１］ＫｏｔｔｋｅＴＥ．ＴｈｅｌｅｓｓｏｎｓｏｆＣＯＵＲＡＧＥｆｏｒｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｓｔａｂｌｅｃｏｒｏ

ｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ．［Ｊ］ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２０１１，５８（２）：１３８－９．

［２］陈可冀．Ｃｏｕｒａｇｅ临床研究对中西医结合治疗冠心病的启示［Ｊ］．中

国中西医结合杂志，２００７，２７（８）：６７７．

［３］ＲｏｂｅｒｔＡＨｅｎｄｅｒｓｏｎ，ＡｄａｍＤＴｉｍｍｉｓ．Ａｌｍａｎａｃ２０１１：ｓｔａｂｌｅｃｏｒｏｎａｒｙａｒ

ｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ．Ａｎｅｄｉｔｏｒｉａｌｏｖｅｒｖｉｅｗｏｆｓｅｌｅｃｔｅｄｒｅｓｅａｒｃｈｔｈａｔｈａｓｄｒｉｖｅｎｒｅ

ｃｅｎｔａｄｖａｎｃｅｓｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ．Ｈｅａｒｔ．２０１１，９７：１５５２－１５５９．

［４］ＳａｎｔｓｃｈｉＶ，ＣｈｉｏｌｅｒｏＡ，ＢｕｒｎａｎｄＢ，ＣｏｌｏｓｉｍｏＡＬ，ＰａｒａｄｉｓＧ．Ｉｍｐａｃｔｏｆ

ｐｈａｒｍａｃｉｓｔｃａｒｅｉｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ：

ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．ＡｒｃｈＩｎ

ｔｅｒｎＭｅｄ，２０１１，１７１（１６）：１４４１－５３．

［５］中华医学会心血管病学分会．不稳定性心绞痛和非 ＳＴ段抬高心肌

梗死诊断与治疗指南［Ｊ］．中华心血管病杂志，２００７，３５（４）：２９５－

３０４．

［６］ＨｏｗａｒｄＧＪ，ＷｅｂｓｔｅｒＴＦ．Ｃｏｎｔｒａｓｔｉｎｇｔｈｅｏｒｉｅｓｏｆｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｉｎｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏ

ｇｙａｎｄｔｏｘｉｃｏｌｏｇｙ．ＥｎｖｉｒｏｎＨｅａｌｔｈＰｅｒｓｐｅｃｔ．２０１３，１２１（１）：１－６．

［７］胡大一，孙艺红．优化的药物治疗是冠心病二级预防的基石［Ｊ］．中

华内科治疗，２００７，４６（６）：４４２－４４３．

［８］陈可冀，刘癑．稳定性冠心病：ＰＣＩ还是药物治疗的选择———一项新

的Ｍｅｔａ分析结果的启示［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２０１２，（０５）：５８３

－５８４．

［９］ＳｈａｎｇＱＨ，ＸｕＨ，ＬｕＸＹ，ＷｅｎＣ，ＳｈｉＤＺ，ＣｈｅｎＫＪ．Ａｍｕｌｔｉ－ｃｅｎｔｅｒｒａｎ

ｄｏｍｉｚｅｄｄｏｕｂｌｅ－ｂｌｉｎｄｐｌａｃｅｂｏ－ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｏｆＸｉｏｎｇｓｈａｏＣａｐｓｕｌｅｉｎ

ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓａｆｔｅｒｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ：ａｓｕｂｇｒｏｕｐ

ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｓｅｎｉｌｅｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｔｅｇｒＭｅｄ，２０１１，１７（９）：６６９－

７４．

［１０］ＷａｎｇＳＬ，ＷａｎｇＣＬ，ＷａｎｇＰＬ，ＸｕＨ，ＬｉｕＨＹ，ＤｕＪＰ，ＺｈａｎｇＤＷ，Ｇａｏ

ＺＹ，ＺｈａｎｇＬ，ＦｕＣＧ，ＬüＳＺ，ＹｏｕＳＪ，ＧｅＪＢ，ＬｉＴＣ，ＷａｎｇＸ，ＹａｎｇＧＬ，

ＬｉｕＨＸ，ＭａｏＪＹ，ＬｉＲＪ，ＣｈｅｎＬＤ，ＬｕＳ，ＳｈｉＤＺ，ＣｈｅｎＫＪ．Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ

ｏｆＣｈｉｎｅｓｅＨｅｒｂａｌＭｅｄｉｃｉｎｅｓａｎｄＣｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌＴｒｅａｔｍｅｎｔｖｅｒｓｕｓＣｏｎ

ｖｅｎｔｉｏｎａｌＴｒｅａｔｍｅｎｔＡｌｏｎｅｉｎＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡｃｕｔｅＣｏｒｏｎａｒｙＳｙｎｄｒｏｍｅａｆ

ｔｅｒＰｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓＣｏｒｏｎａｒｙＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（５ＣＴｒｉａｌ）：ＡｎＯｐｅｎ－Ｌａｂｅｌ

ＲａｎｄｏｍｉｚｅｄＣｏｎｔｒｏｌｌｅｄ，ＭｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒＳｔｕｄｙ［Ｊ］．ＥｖｉｄＢａｓｅｄＣｏｍｐｌｅｍｅｎｔ

ＡｌｔｅｒｎａｔＭｅｄ，２０１３：７４１５１８．

［１１］ＳｈａｎｇＨ，ＺｈａｎｇＪ，ＹａｏＣ，ＬｉｕＢ，ＧａｏＸ，ＲｅｎＭ，ＣａｏＨ，ＤａｉＧ，Ｗｅｎｇ

Ｗ，ＺｈｕＳ，ＷａｎｇＨ，ＸｕＨ，ＺｈａｎｇＢ．Ｑｉ－Ｓｈｅｎ－Ｙｉ－ＱｉＤｒｉｐｐｉｎｇＰｉｌｌｓ

ｆｏｒｔｈｅＳｅｃｏｎｄａｒｙＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆＭｙｏｃａｒｄｉａｌＩｎｆａｒｃｔｉｏｎ：ＡＲａｎｄｏｍｉｓｅｄ

ＣｌｉｎｉｃａｌＴｒｉａｌ［Ｊ］．ＥｖｉｄＢａｓｅｄＣｏｍｐｌｅｍｅｎｔＡｌｔｅｒｎａｔＭｅｄ，２０１３：７３８３９１．

ｄｏｉ：１０．１１５５／２０１３／７３８３９１．

［１２］ＺｈａｎｇＪ，ＨａｎＸ，ＬｉＸ，ＬｕｏＹ，ＺｈａｏＨ，ＹａｎｇＭ，ＮｉＢ，ＬｉａｏＺ．Ｃｏｒｅ－

ｓｈｅｌｌｈｙｂｒｉｄｌｉｐｏｓｏｍａｌｖｅｓｉｃｌｅｓｌｏａｄｅｄｗｉｔｈｐａｎａｘｎｏｔｏｇｉｎｓｅｎｏｓｉｄｅ：ｐｒｅｐａ

ｒａｔｉｏｎ，ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎａｎｄｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓｏｎｇｌｏｂａｌｃｅｒｅｂｒａｌｉｓｃｈｅｍｉ

ａ／ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｎｊｕｒｙａｎｄａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｓｃｈｅｍｉａｉｎｒａｔｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪ

Ｎａｎｏｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１２，７：４２９９－３１０．

［１３］殷惠军，王显刚，史大卓．蒺藜总皂苷对心肌缺血再灌注损伤炎症

因子ＴＮＦ－α、ＩＬ－１β释放的影响［Ｊ］．解放军医学杂志，２００６，９

（１０）：９８６－９８７．

［１４］盖亚男，王晶．老年冠心病要合理选用活血化瘀类中成药［Ｊ］．世

界中医药，２０１１，６（１）：５２－５３．

［１５］ＬｉＳ，ＸｕＨ．ＩｎｔｅｇｒａｔｉｖｅＷｅｓｔｅｒｎａｎｄＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅｏｎＣｏｒｏｎａｒｙ

ＨｅａｒｔＤｉｓｅａｓｅ：ＷｈｅｒｅＩｓｔｈｅＯｒｉｅｎｔａｔｉｏｎ？［Ｊ］．ＥｖｉｄＢａｓｅｄＣｏｍｐｌｅｍｅｎｔ

ＡｌｔｅｒｎａｔＭｅｄ，２０１３：４５９２６４．

（２０１３－１１－０７收稿）

·２９３１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｄｅｃｅｍｂｅｒ．２０１３，Ｖｏｌ．８，Ｎｏ．１２


	世界中医药2013年12月12期 09
	世界中医药2013年12月12期 10
	世界中医药2013年12月12期 11
	世界中医药2013年12月12期 12

