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摘要　目的：探讨益气逐瘀法对择期ＰＣＩ围手术期ＥＰＣｓ动员与归巢影响。方法：采用随机、双盲、安慰剂、对照试验方法，
研究对象为首都医科大学附属北京中医医院心血管科２０１６年７月至２０１６年１１月成功接受ＰＣＩ治疗的证属气虚血瘀证
非ＳＴ段抬高急性冠脉综合征（ＮＳＴＥＡＣＳ）患者。６４名符合纳入标准的患者被随机分为试验组（ｎ＝３３）和对照组（ｎ＝
３１），对照组予常规西药治疗＋安慰剂，试验组在常规西药治疗基础上加服参元丹胶囊，分别采用流式细胞仪、ＥＬＩＳＡ法进
行检测２组择期ＰＣＩ前后３个时点（术前、术后２４ｈ、术后１周）外周血ＥＰＣｓ计数及促血管内皮生成因子ＶＥＧＦ水平，探
索益气逐瘀法对ＮＳＴＥＡＣＳ患者择期ＰＣＩ围手术期ＥＰＣｓ动员与归巢的影响。结果：２组受试者ＰＣＩ术前外周血ＥＰＣｓ计
数、ＶＥＧＦ水平比较差异无统计学意义（Ｐ＝０３５、Ｐ＝０４８），２组ＰＣＩ术后外周血中ＥＰＣｓ计数及ＶＥＧＦ水平较术前均升高
（Ｐ＜００５），但接受参元丹治疗的患者外周血中ＶＥＧＦ水平高于对照组。２组ＰＣＩ术后７ｄ和术后２４ｈ比较，外周血ＥＰＣｓ
计数及ＶＥＧＦ水平均变化不大（Ｐ＞００５）。结论：参元益气活血胶囊（参元丹）干预ＮＳＴＥＡＣＳ患者ＰＣＩ围手术期可促进
骨髓ＥＰＣｓ动员与归巢，其机制可能与ＳＹＤ增加循环中ＶＥＧＦ水平有关。
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　　介入治疗（ＰＣＩ）已成为冠心病的最重要治疗手
段，围手术期心肌损伤（ＰＭＩ）是 ＰＣＩ常见并发症，是
影响ＰＣＩ患者预后的一个重要危险因素。ＰＭＩ的发
生机制主要与手术操作（如球囊扩张和支架植入

等）对血管内皮破坏所导致的微循环损伤相关［１］。

内皮祖细胞（ＥｎｄｏｔｈｅｌｉａｌＰｒｏｇｅｎｉｔｏｒＣｅｌｌｓ，ＥＰＣｓ）是一

类能够迁移、增殖，并分化为血管内皮细胞的前体细

胞，当组织缺血缺氧时，促血管生成因子、应激、缺血

缺氧等内外因素刺激下，可促使骨髓ＥＰＣｓ动员至外
周循环，并参与人胚胎血管生成、出生后血管新生及

内皮损伤后的修复过程［２５］。以“益气逐瘀法”研制

的参元丹（ＳＹＤ）具有血管保护作用，如抗氧化应激、
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减轻炎性反应、上调一氧化氮合酶（ＮＯＳ）等内源性
心肌保护作用，及促进内皮祖细胞增殖、粘附作用。

而氧化应激、炎性反应、ＮＯＳ与内皮祖细胞（ＥＰＣｓ）
动员、归巢密切相关，本研究通过对 ＮＳＴＥＡＣＳ患者
ＰＣＩ前后不同时点外周血 ＥＰＣｓ计数及促血管生成
细胞因子 ＶＥＧＦ水平进行实时动态监测，探索益气
逐瘀方ＳＹＤ干预ＰＣＩ围手术期对ＥＰＣｓ动员与归巢
的影响及作用机制。

１　资料与方法
１１　一般资料　２０１６年７月至２０１６年１１月于首

都医科大学附属北京中医医院成功行 ＰＣＩ治疗且中
医证属气虚血瘀证的非 ＳＴ段抬高急性冠脉综合征
（ＮＳＴＥＡＣＳ）患者。最终纳入６４名受试患者，试验
组３３例，对照组３１例，其中对照组男１８例，女１３
例，年龄４９～８６岁，平均年龄（６８８１±９６８）岁；试
验组男２０例，女 １３例，年龄 ３５～８６岁，平均年龄
（６７９１±１１０９）岁，以上患者均根据自身基础疾病，
如规范服药积极控制血压、血糖、血脂等情况。２组
患者在年龄、性别、危险因素、既往疾病等方面差异

无统计学意义，具有可比性。见表１。

表１　２组ＰＣＩ术前患者临床基线资料比较

组别 年龄（岁） 男性（例） 吸烟（例） 高血压（例） 糖尿病（例） 高脂血症（例）

试验组（ｎ＝３３） ６７９１±１１０９ ２０（６０６） １４（４２４） １５（４５５） １０（３０３） １５（４５５）
对照组（ｎ＝３１） ６８８１±９６８ １８（５８１） １４（４５２） １３（４１９） ８（２５８） １４（４５２）

Ｐ ０２ ０８３６ ０８２５ ０７７７ ０６８９ ０９８１

　　注：变量由均数±标准差或率（％）表示；ｎ：组内人数。

１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　参照欧洲心脏病学会２０１２
年ＮＳＴＥＡＣＳ／ＮＳＴＥＭＩ的诊断和治疗指南［６］和美国

心脏病学会（ＡＣＣ）和美国心脏协会（ＡＨＡ）２０１４年
ＮＳＴＥＡＣＳ患者管理指南制定［７］。ＰＣＩ操作依据主
要参考中华医学会心血管病学分会介入心脏病学组

２０１２年颁布的《中国经皮冠状动脉介入治疗指
南》［８］。

１２２　中医诊断标准　参照《中华人民共和国国
家标准—中医临床诊疗术语证候部分》［９］和《中药

新药临床研究指导原则》（２００２年版）制订［１０］，选择

气虚血瘀证作为观察证型。

１３　纳入标准　１）年龄在 １８～８６岁；２）符合
ＮＳＴＥＡＣＳ诊断标准（不稳定性心绞痛（Ｕｎｓｔａｂｌｅ
ＡｎｇｉｎａＰｅｃｔｏｒｉｓ，ＵＡＰ）和非ＳＴ段抬高心肌梗死（ｎｏｎ
ＳＴＥｌｅｖａｔｅｄＭｙｏｃａｒｄｉａｌＩｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＮＳＴＥＭＩ）诊断标
准；３）同意择期冠状动脉造影，并接受包括球囊扩
张及置入支架在内的 ＰＣＩ治疗；４）符合中医胸痹心
痛病气虚血瘀证候诊断标准；５）入院前２月未规律
服用任何含中药成分的制剂；６）受试者或法定代理
人自愿签署知情同意书。

１４　排除标准　１）急性 ＳＴ段抬高型心肌梗死或
稳定性心绞痛；２）高危的非 ＳＴ段抬高 ＡＣＳ（包括
ＵＡＰ和ＮＳＴＥＭＩ）患者，需要行急诊 ＰＣＩ；３）需要行
冠状动脉旁路移植术的患者；４）严重心功能不全
（左室射血分数 ＜３０％）；５）合并其他能引起 ＣＫ
ＭＢ、ＴｎＴ水平升高的疾病，如心肌炎、心力衰竭、心
肌病等；６）恶性肿瘤或血液性疾病；７）肝功能异常

（ＡＬＴ或ＡＳＴ高于正常值上限 ２倍）、肾功能异常
（Ｃｒ＞３ｍｇ／ｄＬ）；８）对试验药物过敏者；９）术前１月
已经使用益气逐瘀法中药制剂或临床研究过程中要

求服用其他中药者。

１５　剔除标准　１）纳入后发现不符合 ＮＳＴＥＡＣＳ
诊断标准而被误纳入者；２）未按规定用药，无法判
断疗效，或资料不全等影响疗效或安全性判断者；

３）观察中自行服用其他中成药或中药汤剂者。
１６　中止试验标准　１）服药后，周身出现皮疹，考
虑为药物过敏者；２）服药后，出现确定因试验用药
引起的临床不适表现：如严重的恶心、呕吐，皮下瘀

斑、黑便等情况者；３）服药后，出现严重肝肾功能不
全者（Ｃｒ＞３ｍｇ／ｄＬ或２６５２μｍｏｌ／Ｌ；ＡＬＴ、ＡＳＴ＞正
常高限２倍）；４）服药后，出现其他不可预知的紧急
病情变化者。

１７　研究方法　本研究采用前瞻性、随机、双盲、安
慰剂、对照的临床试验方法，采用随机数字表及随机

数余数分组法产生随机数字将纳入患者随机分为试

验组（参元丹组）和对照组（安慰剂组），并进行分配

隐藏，其中盲底由本试验设计指导老师、首都医科大

学附属北京中医医院药房工作负责人及其国家药品

临床研究基地负责人保存。并设有相应的应急信

封。符合纳入标准并且签署本研究知情同意的患

者，由临床主管医师按照入组时间的先后顺序向研

究员领取编号（由小到大）及相应编号的试验药物。

并制作１份发放药物记录表，记录每个受试对象的
姓名及其获取的药物编号。由护士负责药物发放并

看服，每次服药后均记录备案，以备试验过程中和结
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束时核查可能出现问题的环节。

１８　治疗方法　对照组（３１例）：常规西药治疗 ＋
安慰剂；常规西药治疗指拜阿司匹林１００ｍｇ，１次／
ｄ，氯吡格雷７５ｍｇ／ｄ（术前１２ｈ累计服用总量＞３００
ｍｇ），单硝酸异山梨酯片２０ｍｇ，２次／ｄ，阿托伐他汀
钙片（商品名：立普妥）２０ｍｇ／次，每晚１次。在常
规西药治疗的基础上，从介入治疗前３ｄ开始，与西
药间隔０５ｈ后温开水送服安慰剂（北京中医医院
制剂室制成胶囊，每粒含炒面粉０４ｇ，其外观包装、
形状、颜色与 ＳＹＤ制剂完全一致）４粒／次，３次／ｄ，
连续服用至术后第７天。试验组（３３例）：在与对照
组常规西药治疗方案相同的基础上，从介入治疗前

３ｄ开始，与西药间隔０５ｈ后温开水送服参元丹胶
囊（北京中医医院制剂室制成提供胶囊制剂，规格：

６０ｍｇ／粒，药物组成为黄芪、党参、玄参、丹参、地龙、
土鳖虫、水蛭、延胡索，北京市药监局批准文号９９京
卫字［０５６］第Ｆ２０３号）。４粒／次，３次／ｄ，连续服用至
术后第７天。
１９　观察指标　１）检测 ＮＳＴＥＡＣＳ患者择期 ＰＣＩ
前后３个时点（术前、术后２４ｈ、术后１周）外周血
ＥＰＣｓ，即测量 ＣＤ４５阴性或低表达，ＣＤ３４阳性，
ＶＥＧＦＲ２阳性（ＣＤ４５１ｏｗ／／ＣＤ３４＋／ＶＥＧＦＲ２＋）的
细胞数目，采用流式细胞仪检测外周血单个核细胞

中这种细胞的比例。２）用 ＥＬＩＳＡ法检测 ＮＳＴＥ
ＡＣＳ患者择期 ＰＣＩ前后３个时点 （术前、术后２４
ｈ、术后１周）血清学促血管内皮生成因子 ＶＥＧＦ
水平。

１１０　统计学方法　采用统计学软件 ＳＰＳＳ１５０
（ＰＮ：３２１１９００１，ＳＮ：５０４５６０２）进行统计分析。计量
资料以均数 ±标准差（Ｍｅａｎ±ＳＤ）表示。２组呈正
态分布且方差齐性的连续性变量组间比较采用ｔ检
验。多组呈正态分布且方差齐性的连续性变量组间

比较采用完全随机化设计方差分析（ＯｎｅｗａｙＡＮＯ
ＶＡ），多组间两两比较采用 ＳＮＫｑ检验。非正态分
布连续性变量组间比较采用秩和检验。计数资料组

间比较采用卡方检验，当理论频数 ＜５，采用 Ｆｉｓｈｅｒ
确切概率检验。ＶＥＧＦ水平与ＥＰＣ数目变化的相关
性由 Ｐｅａｒｓｏｎ或 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析检验。以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　ＥＰＣｓ水平　２组 ＰＣＩ术前外周血早期 ＥＰＣｓ
水平间不存在具有统计学意义（Ｐ＝０３５）。受试者
接受ＰＣＩ术后，试验组术后２４ｈ、术后７ｄ外周血早
期ＥＰＣｓ水平均较术前升高（Ｐ＝００００、Ｐ＝００００），

对照组受试者ＰＣＩ术后２４ｈ外周血ＥＰＣｓ水平较术
前升高（Ｐ＝００４）；除对照组术后７ｄ（Ｐ＝００８５），
其余受试者ＰＣＩ术后外周血中 ＥＰＣｓ水平较术前均
升高（Ｐ＜００５），但接受参元丹治疗的患者外周血
中ＥＰＣｓ水平高于对照组。２组ＰＣＩ术后７ｄ较术后
２４ｈ外周血 ＥＰＣｓ水平变化不大（Ｐ＝０８１８、Ｐ＝
０５４２）。见表２。

表２　２组ＰＣＩ围手术期不同时点ＥＰＣｓ细胞的
动态变化（单位：％）

组别 术前 术后２４ｈ 术后７ｄ

试验组 ００１５９±０００２ ００４２±０００４ ００４３±０００５
对照组 ００１３４±０００２ ００２１３±０００３ ００１９±０００３

　　注：变量由均数±标准差或率（％）表示。

２２　ＶＥＧＦ水平　２组ＰＣＩ术前外周血中ＶＥＧＦ的
水平间不具有统计学意义（Ｐ＝０４８）。试验组受试
者接受ＰＣＩ术后２４ｈ、术后７ｄ外周血中 ＶＥＧＦ的
水平较术前升高（Ｐ＝００００、Ｐ＝００００）；对照组受
试者ＰＣＩ术后２４ｈ、术后７ｄ外周血中 ＶＥＧＦ的水
平较术前升高（Ｐ＝００１、Ｐ＝０００４）；２组受试者
ＰＣＩ术后外周血中 ＶＥＧＦ水平较术前均升高（Ｐ＜
００５），但接受参元丹治疗的患者外周血中ＶＥＧＦ水
平高于对照组。２组ＰＣＩ术后７ｄ较术后２４ｈ外周
血ＶＥＧＦ水平变化不大（Ｐ＝０５１７、Ｐ＝０６８）。见
表３。

表３　２组ＰＣＩ围手术期不同时点ＶＥＧＦ的
动态变化（单位：ｐｇ／ｍＬ）

组别 术前 术后２４ｈ 术后７ｄ

试验组 ８０９５±４８９ １５３６１±１２６９ １６３４８±１２８３
对照组 ８６３５±５８７ １２１０７±８２８ １１６６９±７７３

　　注：变量由均数±标准差或率（％）表示。

２３　ＶＥＧＦ水平与 ＥＰＣ数目变化的相关性分析　
以试验组受试者在ＰＣＩ术前、ＰＣＩ术后２４ｈ外周血
ＥＰＣｓ和外周血中ＶＥＧＦ水平为例，数据经正态性检
验后，选择Ｓｐｅａｒｓｏｎ相关分析，检验结果 ｒ＝０１８，Ｐ
＝０３３２＞００５，差异不具有统计学意义，即本试验
指标检测结果进行统计学检验后提示，尚不能否认

二者不存在相关关系。

３　讨论
冠心病患者当冠状动脉缺血后，反应性的侧支

血管形成在很大程度上决定了心肌缺血的严重程度

和预后。内皮功能障碍的本质是内皮损伤和修复之

间的动态平衡遭到破坏。有研究认为缺血组织新血

管形成是通过血管生成实现的，即由存在于血管壁

的内皮细胞增殖、迁移，以发芽的方式使血管得以延
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伸［１１１２］。但随着骨髓来源的内皮祖细胞（ＥＰＣｓ）的
发现［２３］，许多研究显示，缺血组织内皮损伤后的修

复过程除了原位血管及原先存在的邻近成熟内皮细

胞的参与外，在一些生理应激及病理状态下，骨髓可

动员 ＥＰＣｓ进入血循环，定向分化为成熟内皮细胞
在参与其中［１３］。有研究报道，组织缺血通过活化

ＶＥＧＦ信号通路诱导骨髓 ＥＰＣｓ动员。ＶＥＧＦ结合
到细胞表面受体 ＶＥＧＦＲ２后诱导受体酷氨酸残基
怜酸化，后者激活 ＰＩ３Ｋ／Ａｋｔ信号通路［１４］，ＥＰＣｓ得
以向外周血迁移，因此 ＥＰＣｓ在保持血管内皮的完
整性以及内皮的损伤修复中都起到一定作用。

ＥＰＣｓ数量和功能与心血管疾病及其危险因素密切
相关，外周血 ＥＰＣｓ水平能够预测冠心病患者发生
心血管事件的风险性［１５１６］。

传统中医理论认为：“人之所有者，血与气耳。”

气血互根互用，维持生命活动的进行。临床常用

“补益气血”“行气活血”“逐瘀通脉”等相关的方药

可能有促进血管生成作用［１７１８］，但其机制尚不明

确。大量临床及基础研究表明 ＳＹＤ可以通过降低
缺血再灌注大鼠血浆 ＬＤＨ、ＣＫＭＢ的水平，抗脂质
过氧化损伤，减少Ｉ／Ｒ后梗死面积的扩大变化发挥
心脏多靶点保护作用，且ＳＹＤ能够改善氧化应激损
伤、降低炎性反应、上调 ＮＯＳ表达，提高缺氧／复氧
诱导的心肌细胞活性，通过激活ＰＩ３Ｋ／Ａｋｔ通路发挥
抗心肌细胞凋亡，上述研究基础为 ＳＹＤ调控 ＥＰＣｓ
动员、归巢干预择期 ＰＣＩ围手术期心肌损伤提供了
理论依据［１９２２］。本研究结果显示，择期 ＰＣＩ术后参
元丹干预的试验组ＥＰＣｓ水平、ＶＥＧＦ水平高于对照
组；ＰＣＩ术后２组外周血ＥＰＣｓ水平、ＶＥＧＦ水平较术
前均升高，但试验组 ＥＰＣｓ水平、ＶＥＧＦ水平高于对
照组水平。研究结果分析过程发现试验组外周血

ＥＰＣｓ动员增加时，伴有循环中 ＶＥＧＦ水平升高趋
势，这和ＥＰＣｓ水平升高可能存在相关性。ＰＣＩ术后
对照组患者外周血中早期 ＥＰＣｓ水平的变化，可能
是ＰＣＩ手术本身引起的骨髓 ＥＰＣｓ动员，但也有可
能是常规治疗方案干预的促 ＥＰＣｓ动员作用。综合
以上研究结果提示 ＳＹＤ干预 ＮＳＴＥＡＣＳ患者 ＰＣＩ
围手术期可促进骨髓 ＥＰＣｓ动员与归巢，其机制可
能与ＳＹＤ增加循环中ＶＥＧＦ水平有关，并且还可能
与激活骨髓中 ＰＩ３Ｋ／Ａｋｔ信号通路有关，这也可能
是改善ＮＳＴＥＡＣＳ患者ＰＣＩ围手术期心肌损伤的机
制之一。因入选患者数量及临床试验科研条件受

限，上述结论存在一定局限性，且具体机制有待更多

临床及基础实验研究。
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ｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ／ＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＴａｓｋＦｏｒｃｅ

ｏｎＰｒａｃｔｉｃｅＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２０１４（１３０）：２３５４２３９４．

［８］韩雅玲．中国经皮冠状动脉介入治疗指南２０１２（简本）［Ｊ］．中国

医学前沿杂志（电子版），２０１２，４（１２）：５０５９．

［９］ＶａｎｎａｎＭＡ，ＰｅｄｒｉｚｚｅｔｔｉＧ，ＬｉＰ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｃａｒｄｉａｃｒｅｓｙｎｃｈｒｏｎｉｚａ

ｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｏｎｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌａｎｄｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｔｉａｌｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｍｅ

ｃｈａｎｉｃｓｂｙｖｅｌｏｃｉｔｙｖｅｃｔｏｒｉｍａｇｉｎｇ：ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎａｎｄｉｎｉｔｉａｌｃｌｉｎｉｃａｌａｐ

ｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆａｎｏｖｅｌｍｅｔｈｏｄｕｓｉｎｇｈｉｇｈｆｒａｍｅｒａｔｅＢｍｏｄｅｅｃｈｏｃａｒｄｉｏ

ｇｒａｐｈｉｃｉｍａｇｅｓ［Ｊ］．Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，２００５（１０）：８２６８３０．

［１０］中华人民共和国国家标准中医临床诊疗术语证候部分［Ｓ］．

ＧＢ／Ｔ１６７５１．２—１９９７．

［１１］ＶａｎｈｏｕｔｔｅＰＭ．Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ：ｔｈｅｆｉｒｓｔｓｔｅｐｔｏｗａｒｄｃｏｒｏ

ｎａｒｙａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＣｉｒｃＪ，２００９，７３：５９５６０１．

［１２］ＪａｃｋｓｏｎＫＧ，ＰｏｐｐｉｔｔＳＤ，ＭｉｎｉｈａｎｅＡＭ．Ｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌｌｉｐｅｍｉａａｎｄｃａｒ

ｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｒｉｓｋ：ｉｎｔｅｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓｂｅｔｗｅｅｎｄｉｅｔａｒｙ，ｐｈｙｓｉｏ

ｌｏｇｉｃａｌａｎｄｇｅｎｅｔｉｃｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ［Ｊ］．Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，２０１２，２２０：２２

３３．

［１３］ＴａｋａｈａｓｈｉＴ，ＫａｌｋａＣ，ＭａｓｕｄａＨ，ｅｔａｌ．Ｉｓｃｈｅｍｉａａｎｄｃｙｔｏｋｉｎｅｉｎ

ｄｕｃｅｄｍｏｂｉｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｂｏｎｅｍａｒｒｏｗｄｅｒｉｖｅｄｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｐｒｏｇｅｎｉｔｏｒ

ｃｅｌｌｓｆｏｒｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＮａｔＭｅｄ，１９９９，５（４）：４３４４３８．

［１４］ＤｉｍｍｅｌｅｒＳ，ＦｌｅｍｉｎｇＩ，ＦｉｓｓｌｔｈａｌｅｒＢ，ｅｔａｌ．Ａｃｔｉｖａｔｉｏｎｏｆｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅ

ｓｙｎｔｈａｓｅｉｎｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｓｂｙＡｋｔｄｅｐｅｎｄｅｎｔｐｈｏｓｐｈｏｒｙｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．

Ｎａｔｕｒｅ，１９９９，３９９（６７３６）：６０１６０５．

［１５］ＶａｓａＭ，ＦｉｃｈｔｌｓｃｈｅｒｅｒＳ，ＡｉｃｈｅｒＡ，ｅｔａｌ．Ｎｕｍｂｅｒａｎｄｍｉｇｒａｔｏｒｙａｃ

ｔｉｖｉｔｙｏｆｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｐｒｏｇｅｎｉｔｏｒｃｅｌｌｓｉｎｖｅｒｓｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅ

ｗｉｔｈｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＣｉｒｃＲｅｓ，２００１，８９

（１）：ｅｌ７．

［１６］ＨｉｌｌＪＭ，ＺａｌｏｓＧ，ＨａｌｃｏｘＪＰ，ｅｔａｌ．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｐｒｏｇｅｎｉｔｏｒ

ｃｅｌｌｓ，ｖａｓｃｕｌａｒｆｕｎｃｔｉｏｎ，ａｎｄｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｒｉｓｋ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，

２００３，３４８（７）：５９３６００．

（下接第２６５页）

·７５２·世界中医药　２０１７年２月第１２卷第２期



中国循环杂志，２０１５，３０（７）：６１７６２２．

［４］ＨｕｏＹ．Ｃｕｒｒｅｎｔｓｔａｔｕｓａｎｄｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎ

ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＪＺｈｅｊｉａｎｇＵｎｉｖＳｃｉＢ，２０１０，１１（８）：６３１

６３３．

［５］ＴｈｙｇｅｓｅｎＫ，ＡｌｐｅｒｔＪＳ，ＷｈｉｔｅＨＤ．ＯｎｂｅｈａｌｆｏｆｔｈｅＪｏｉｎｔＥＳＣ／ＡＣＣＦ／

ＡＨＡ／ＷＨＦＴａｓｋＦｏｒｃｅｆｏｒｔｈｅＲｅｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｏｆＭｙｏｃａｒｄｉａｌＩｎｆａｒｃｔｉｏｎ

ＵｎｉｖｅｒｓａｌＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎｏｆＭｙｏｃａｒｄｉａｌＩｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，

２００７，５０：２１７３２１９５．

［６］褚福永，王阶．不稳定型心绞痛冠脉介入期间证候动态演变及方

证相应研究［Ｄ］．北京：中国中医科学院，２０１０．

［７］高彦，卢竞前，李易．步长丹红注射液对冠心病治疗研究进展

［Ｊ］．中国实用医药，２００９，４（６）：２３７２３８．

［８］龚向芳，张熙洁．丹红注射液对不稳定性心绞痛患者 ｈｓＣＲＰ和

Ｄ二聚体的影响［Ｊ］．山东医药，２００８，４８（４１）：６８６９．

［９］程效，叶椿香，林维庄．丹红注射液治疗 ３８例冠心病疗效观察

［Ｊ］．福建医药杂志，２００８，３０（３）：１２３．

［１０］管高峰，华先平，王琳，等．丹红注射液对动脉粥样硬化家兔脂代

谢及血管内皮功能的影响［Ｊ］．临床心血管病杂志，２００７，２３（４）：

３０４３０６．

［１１］周明刚，谢兰，罗贵全，等．丹红注射液对冠心病患者血液流变学

的影响［Ｊ］．首都医药，２０１２，１９（２）：４０．

［１２］ＨｉｇｇｉｎｓＪＰＴ，ＡｌｔｍａｎＤＧ，ＳｔｅｒｎｅＪＡＣ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｐｔｅｒ８：Ａｓｓｅｓｓｉｎｇｒｉｓｋ

ｏｆｂｉａｓｉｎｉｎｃｌｕｄｅｄｓｔｕｄｉｅｓ［Ｃ］／／ＨｉｇｇｉｎｓＪＰＴ，ＧｒｅｅｎＳ．Ｃｏｃｈｒａｎｅ

ＨａｎｄｂｏｏｋｆｏｒＳｙｓｔｅｍａｔｉｃＲｅｖｉｅｗｓｏｆＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓＶｅｒｓｉｏｎ５．１．０．Ｔｈｅ

ＣｏｃｈｒａｎｅＣｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ，２０１１［ＯＬ］．Ａｖａｉｌａｂｌｅｆｒｏｍｗｗｗ．ｃｏｃｈｒａｎｅ

ｈａｎｄｂｏｏｋ．ｏｒｇ．

［１３］裴晓宁．丹红注射液对ＰＣＩ术后高敏Ｃ反应蛋白及纤维蛋白原

的影响［Ｊ］．亚太传统医药，２０１４，１０（１３）：１０１１０２．

［１４］周维伟，周迎，张华巍．丹红注射液对不稳定型心绞痛患者经皮

冠状动脉介入治疗围手术期的疗效［Ｊ］．中国循证心血管医学杂

志，２０１５，７（３）：３３６３３８．

［１５］董静，陈韵岱，刘红旭，等．丹红注射液对不稳定型心绞痛血瘀证

患者经皮冠状动脉介入术围手术期血管内皮功能的影响［Ｊ］．中

医杂志，２０１４，５８（１３）：１１０９１１１２．

［１６］张炜，张小兰，邢坤．丹红注射液对冠脉介入治疗患者高敏 Ｃ反

应蛋白的影响［Ｊ］．陕西医学杂志，２００９，３７（６）：７３０７３１．

［１７］冯凯，季小波，邱炜伟，等．丹红注射液对急性冠脉综合征患者介

入治疗术后炎性因子、血脂变化及早期心脏事件的影响［Ｊ］．中

国微循环，２００７，１１（６）：３９０３９２．

［１８］董静．应用速度向量成像技术评价丹红注射液对不稳定型心绞

痛患者ＰＣＩ围手术期的心肌保护作用［Ｄ］．北京：中国人民解放

军医学院，２０１４．

［１９］郑仙福．丹红注射液对心血瘀阻型冠心病患者 ＰＣＩ术后心肌缺

血再灌注损伤的疗效观察［Ｄ］．福州：福建中医药大学，２０１２．

［２０］史卫国，孙学玉，渠莉，等．丹红注射液对经皮冠状动脉介入治疗

后心肌炎症反应及冠状动脉血流的影响［Ｊ］．中国中西医结合急

救杂志，２０１０，１７（５）：２８８２９１．

［２１］李洋威，曾春来，毛威．丹红注射液对冠状动脉介入围术期心肌

损害的保护作用［Ｊ］．浙江医学，２０１４，３６（２１）：１７９５１７９７．

［２２］刘洋，许金鹏，邸卫英，等．丹红注射液对急性冠状动脉综合征患

者介入治疗后内皮损伤、炎症反应程度及心功能的影响［Ｊ］．海

南医学院学报，２０１６，２１（１５）：１６１９１６２２．

［２３］张永香，张强．丹红注射液对急性冠脉综合征患者介入治疗后的

心肌保护作用［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１２，１８（２３）：３０８

３１１．

［２４］Ｎ．Ｓａｌｅｈ，Ｂ．Ｓｖａｎｅ，Ｊ．Ｊｅｎｓｅｎ，ｅｔａｌ．Ｔｏｒｎｖａｌｌ．ＳｔｅｎｔＩｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ｂｕｔ

ＮｏｔＰａｔｈｏｇｅｎＢｕｒｄｅｎ，ｉｓＡｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈＰｌａｓｍａＣｒｅａｃｔｉｖｅＰｒｏｔｅｉｎ

ａｎｄＩｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６ＬｅｖｅｌｓＡｆｔｅｒＰｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓＣｏｒｏｎａｒｙＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｉｎ

ＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＳｔａｂｌｅＡｎｇｉｎａＰｅｃｔｏｒｉｓ［Ｊ］．ＡｍＨｅａｒｔＪ，２００５，１４９（５）：

８７６８８２．

［２５］Ａ．Ｗ．Ｂｏｎｚ，Ｂ．Ｌｅｎｇｅｎｆｅｌｄｅｒ，Ｍ．Ｊａｃｏｂｓ，ｅｔａｌ．ＣｙｔｏｋｉｎｅＲｅｓｐｏｎｓｅ

ＡｆｔｅｒＰｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓＣｏｒｏｎａｒｙＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｉｎＳｔａｂｌｅＡｎｇｉｎａ：Ｅｆｆｅｃｔｏｆ

ＳｅｌｅｃｔｉｖｅＧｌｙｃｏｐｒｏｔｅｉｎＩＩｂ／ＩＩＩａＲｅｃｅｐｔｏｒＡｎｔａｇｏｎｉｓｍ［Ｊ］．ＡｍＨｅａｒｔ

Ｊ，２００３，１４５（４）：６９３６９９．

（２０１７－０２－１０收稿　责任编辑：徐颖）

（上接第２５７页）
［１７］梁天成，黄家应，向友，等．补肾生血药促进大鼠缺血后肢血管

新生的实验研究［Ｊ］．中国现代普通外科进展，２００６，６（１１）：１１０

１１２．

［１８］张树成，吴志奎，王蕾，等．补肾生血和补肾调经方药促血管生

成作用实验研究［Ｊ］．中医杂志，２０００，４１（６）：３６９３７０．

［１９］解欣然，李爱勇，林燕，等．参元丹后处理对大鼠心肌缺血再灌

注损伤的保护作用及机制研究［Ｊ］．中国病理生理杂志，２０１０，２６

（１０）：１９７７．

［２０］尚菊菊，刘红旭，郭玉红，等．参元丹对垂体后叶素诱发大鼠急

性心肌缺血影响的血清学研究［Ｊ］．世界急危重病医学杂志，

２００５，２（４）：７９１７９４．

［２１］尚菊菊，李爱勇，杨洪志，等．参元丹药理预适应对大鼠缺血再

灌注心肌梗死面积、蛋白激酶 Ｃ及热休克蛋白７０的影响［Ｊ］．

中华中医药杂志，２０１１，２６（８）：１７３０１７３３．

［２２］吴宝，尚菊菊，刘红旭．参元丹后处理对体外心肌细胞缺血／再

灌注模型细胞凋亡及相关基因Ｂｃｌ２、Ｂａｘ表达的影响［Ａ］．中华

中医药学会心病分会第十二次学术年会论文集［Ｃ］．无锡，

２０１２：４７５４．
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