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摘要　目的：探讨益心舒胶囊对２型糖尿病合并冠心病心绞痛患者的临床疗效。方法：选取河北省张家口市第一医院内
分泌科收治的２型糖尿病合并冠心病心绞痛患者８８例，随机分为对照组与观察组，每组４４例。对照组给予常规降糖及
抗心绞痛药治疗，观察组在其基础上联合益心舒胶囊治疗，２组均治疗８周。治疗后统计２组临床疗效；检测并比较治疗
前后２组患者血糖、血脂水平及血小板活化指标水平的变化。结果：与对照组比较，治疗后观察组临床症状改善及心电图
改善显效比例及总有效率均显著升高，无效比例显著降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１）；与治疗前比较，治
疗后２组ＦＢＧ、２ｈＰＢＧ、ＨｂＡ１ｃ及ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ水平均明显降低，且观察组显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５或Ｐ＜００１），而２组ＨＤＬＣ水平明显升高，且观察组显著高于对照组（Ｐ＜００１）；与治疗前比较，治疗后对照组仅
ＰＡＣ１及ＭＡＲ降低（Ｐ＜００５），而观察组ＬＡＰ、ＣＤ６２Ｐ、ＰＡＣ１及ＭＡＲ降低，且明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００１）。结论：益心舒胶囊可显著改善２型糖尿病合并冠心病心绞痛患者的血糖、血脂水平，明显抑制血小板活化，提高临
床疗效。

关键词　２型糖尿病；冠心病心绞痛；益心舒胶囊；血糖；血脂；血小板活化；疗效
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　　冠心病心绞痛是心血管系统最常见的一种疾
病，若不及时诊断、治疗则会发展为不稳定型心绞

痛、心肌梗死等，甚至猝死，严重影响患者生命［１］。

糖尿病是一组以高血糖为主要特征的代谢性疾病，

其中２型糖尿病是目前已知的冠心病心绞痛最明确
的危险因素，长期高血糖水平可通过影响患者脂质

代谢、凝血功能等参与冠状动脉血栓形成，并造成管

腔狭窄。其所致冠心病的机率较非糖尿病者高３～
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４倍［２３］。调节２型糖尿病合并冠心病心绞痛患者
的血糖、血脂水平，改善患者凝血功能是防止或减少

继发性心血管事件发生的关键。研究报道，中药益

心舒胶囊具有益气复脉、活血化瘀等功效，可较好地

治疗２型糖尿病合并冠心病心绞痛［４５］。本研究在

常规治疗的基础上联合应用益心舒胶囊治疗２型糖
尿病合并冠心病心绞痛并分析其临床疗效。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年３月至２０１６年１月
期间于本院就诊的２型糖尿病合并冠心病心绞痛患
者８８例。将所有患者随机分为对照组与观察组，对
照组男２３例，女 ２１例；年龄 ３４～７３岁，平均年龄
（５６５±６３）岁；平均糖尿病病程（１０１±３２）年；
平均冠心病病程（５９±２１）年；心绞痛程度：Ⅰ级
１２例，Ⅱ级２３例，Ⅲ级９例。观察组男２４例，女２０
例；年龄３５～７５岁，平均病程（５７１±７２）岁；平均
糖尿病病程（１０５±３７）年；平均冠心病病程（６２
±２３）年；心绞痛程度：Ⅰ级１５例，Ⅱ级２２例，Ⅲ级
７例。２组一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），可进行组间比较研究。本研究已得到该院医
学伦理委员会的审批。

１２　诊断标准　所有患者均符合不稳定型心绞痛
的相关诊断标准［６］，符合糖尿病诊断标准［７］中的２
型糖尿病相关诊断标准。

１３　纳入标准　表现出面色晦暗，舌质紫暗，或表
现除瘀点瘀斑者；脉沉迟或结代者；胸痛频繁发作

者；静脉血浆葡萄糖≥１１１ｍｍｏｌ／Ｌ或空腹静脉血
浆葡萄糖≥７０ｍｍｏｌ／Ｌ者；患者及家属对本研究内
容知情且同意。

１４　排除标准　１）伴有严重肝、肾等器官功能障碍
者；２）妊娠期或哺乳期者；３）对本研究所用药物过敏
者等。

１５　治疗方法　对照组给予饮食控制，服用阿司匹
林、β受体阻滞剂、他汀类、胰岛素等控制血糖、抗血
小板聚集等常规治疗；同时给予硝酸酯、钙拮抗剂等

常规抗心绞痛治疗。观察组在对照组的基础上给予

益心舒胶囊治疗：口服益心舒胶囊（贵州信邦制药股

份有限公司生产，国药准字Ｚ５２０２００３８，０４ｇ／粒），３

粒／次，３次／ｄ。２组均连续治疗８周。
１６　观察指标　１）统计２组临床疗效；２）分别于治
疗前后采集患者空腹静脉血５ｍＬ，部分血标本经抗
凝处理，以转速３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分离血清
或血浆，保存于－８０℃待测。采用快速血糖仪及生
化分析仪检测并比较治疗前后２组血糖水平，包括
空腹血糖（ＦＢＧ）、餐后２ｈ血糖（２ｈＰＢＧ）及糖化血
红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）等；血清总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油
（ＴＧ）、高／低密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ／ＬＤＬＣ）等
指标以全自动生化分析仪检测；３）人溶血磷脂酸
（ＬＰＡ）及血小板 α颗粒表面膜糖蛋白（ＣＤ６２Ｐ）、活
化血小板糖基化复合物（ＰＡＣ１）指标分别以 ＥＬＩＳＡ
法及流式细胞术检测，血小板最大聚集率（ＭＡＲ）则
以血小板聚集分析仪检测。

１７　疗效判定标准　参照《中医心病之心绞痛诊断
与疗效标准》［８］及《冠心病心绞痛及心电图疗效评

定标准》［９］评价２组临床疗效。显效：症状消失或基
本消失，心电图恢复至基本正常或正常；有效：症状

有所改善，ＳＴ段回升 ＞０５ｍＶ，但仍未正常，Ｔ波变
浅＞２５％，或Ｔ波由平坦变为直立；无效：症状和心
电图均未改善。总有效率 ＝（显效 ＋有效）例数／总
例数×１００％。
１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１３０软件对数据进
行统计学分析，临床疗效以％表示，血糖、血脂及血
小板活化指标均以均值 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，分别
进行采用χ２检验及 ｔ检验。以 Ｐ＜００５为差异有
统计学意义。

２　结果
２１　２组临床疗效　观察组临床症状改善及心电
图改善显效比例及总有效率较对照组升高，无效比

例较对照组降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５或 Ｐ
＜００１）。见表１。
２２　治疗前后２组患者血糖水平变化　与治疗前
比较，治疗后２组ＦＢＧ、２ｈＰＢＧ及ＨｂＡ１ｃ水平均明
显降低，且观察组显著低于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。见表２。
２３　治疗前后２组血脂水平比较　与治疗前比较，
治疗后２组ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ水平降低，且观察组低于

表１　２组临床疗效［例（％）］

组别
临床症状改善

显效 有效 无效 总有效率

心电图改善

显效 有效 无效 总有效率

对照组（ｎ＝４４） ２１（４７７３） １１（２５００） １２（２７２７） ３２（７２７３） １２（２７２７） １１（２５００） ２１（４７７３） ２３（５２２７）
观察组（ｎ＝４４） ３２（７２７３） ８（１８１８） ４（９０９） ４０（９０９１） ２３（５２２７） １５（３４０９） ６（１３６４） ３８（８６３６）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１
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对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）；而 ２组
ＨＤＬＣ水平升高，且观察组高于对照组，差异有统
计学意义（Ｐ＜００１）。见表３。

表２　２组治疗前后血糖水平变化（珋ｘ±ｓ）

组别 ＦＢＧ ２ｈＰＢＧ ＨｂＡ１ｃ

对照组（ｎ＝４４）
　治疗前 １０６±２８ １４４±２８ ９０±１７
　治疗后 ８４±２３ １１９±１９ ７１±１８

观察组（ｎ＝４４）
　治疗前 １０３±２７ １４５±２４ ８９±１５
　治疗后 ６３±１８△△ １０２±１８△△ ６３±１２△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜

００５，△△Ｐ＜００１

表３　２组治疗前后血脂水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＴＣ ＴＧ ＬＤＬＣ ＨＤＬＣ

对照组（ｎ＝４４）
　治疗前 ６５±０４ ２３±０５ ４２±０４ ０８±０２
　治疗后 ４５±０６ １４±０５ ３３±０４ １８±０３

观察组（ｎ＝４４）
　治疗前 ６５±０５ ２３±０５ ４２±０５ ０８±０４
　治疗后 ３３±０６△ １２±０４△ ２１±０５△ ２１±０３△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００１

２４　治疗前后２组血小板活化指标比较　与治疗
前比较，治疗后对照组仅 ＰＡＣ１及 ＭＡＲ有明显降
低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），而观察组 ＬＡＰ、
ＣＤ６２Ｐ、ＰＡＣ１及 ＭＡＲ均明显降低，且明显低于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。见表４。
３　讨论

西医常规治疗对２型糖尿病合并冠心病心绞痛
患者的效果较差，该病易反复发作，即使部分发病患

者早期行冠脉血运重建治疗，但仍存在并发症较多

且创伤大等缺陷，因此积极探索中西医结合的内科

治疗，提高疗效，改善患者预后至关重要［１０］。中医

认为糖尿病合并冠心病心绞痛的主要症状为心脉瘀

阻，治疗当以活血通络、益气养阴为主。２型糖尿病
合并冠心病心绞痛患者普遍存在脂代谢紊乱、胰岛

素抵抗及炎性反应细胞释放等，且心绞痛症状常常

不典型而易被忽略，故应在控制血糖的基础上给予

中西医结合治疗［１１］。

中医将冠心病归属为“胸痹”范畴，主要病机为

“胸痹之候，因虚而发”；而糖尿病属中医的“消渴”

范畴，主要病机为“阴虚燥热”，患者消渴日久，气阴

两虚，气虚则鼓动无力，阴虚脉道不充，血液循环受

阻，导致血流淤滞，阻于心脉，导致心肌出现缺氧、缺

血现象。益心舒胶囊中黄芪补气升阳；人参生津止

渴；五味子敛肺生津，滋肾涩精，三者共为君药。丹

参活血祛瘀，川芎入血可活血行气，诸药联用达益气

复脉、活血化瘀、养阴生津之功效。邹耀武［１２］、李海

滨等［１３］报道，在常规治疗的基础上加用益心舒胶囊

可显著改善２型糖尿病合并冠心病心绞痛患者的血
糖、血脂水平，安全有效且患者易耐受。本研究结果

与上述报道相似，治疗后观察组临床症状改善总有

效率及心电图改善总有效率分别高达 ９０９１％、
８６３６％，显著高于对照组。

２型糖尿病合并冠心病心绞痛患者血糖、血脂
异常，患者血液黏度增大，胆固醇在动脉壁沉积，造

成动脉粥样硬化，继而引发冠心病、脑血管意外事件

的发生。本研究结果显示，治疗后 ２组 ＦＢＧ、２ｈ
ＰＢＧ、ＨｂＡ１ｃ及ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ水平均较治疗前明显
降低，且观察组显著低于对照组；２组 ＨＤＬＣ水平
明显升高，且观察组显著高于对照组，与初杉［１４］研

究结果相似，提示益心舒胶囊可显著调节患者的血

糖、血脂水平，且效果显著优于常规西药治疗。可能

是由于益心舒胶囊与他汀类药物具有明显协同作

用，可明显抑制肝脏中胆固醇的合成，降低血液胆固

醇含量；同时，其还可增强肝脏清除能力，进一步降

低血液胆固醇含量。

据报道，血小板活化水平升高是导致血栓形成

的重要因素，而不稳定型心绞痛则是由于不稳定斑

块的破裂，引发冠状动脉内血栓形成所致的严重心

肌缺血而产生的病变［１５］。ＬＡＰ是是评价血小板活
化、凝血启动、血栓形成等方面的早期标志分子，具

有高度敏感性；ＰＡＣ１则在血小板聚集后期变化显
著；ＣＤ６２Ｐ也属于血小板晚期活化的标志分子，但

表４　２组治疗前后血小板活化指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＬＰＡ／（μｍｏｌ／Ｌ） ＣＤ６２Ｐ／％ ＰＡＣ１／％ ＭＡＲ

对照组（ｎ＝４４）
　治疗前 ４３±０９ ９２±１７ ３３７±８５ ４５９±１０３
　治疗后 ４０±０９ ８７±１５ ２６９±５８ ４０９±９８

观察组（ｎ＝４４）
　治疗前 ４３±０８ ９２±１６ ３２８±７９ ４５３±９９
　治疗后 ３１±０７△△ ４３±１４△△ １３５±６１△△ ３１６±６４△△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△Ｐ＜００１
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其特异性比较高。现代药理研究表明，黄芪具有改

善胰岛素抵抗的作用，丹参可抗凝、抗纤溶，并且具

有软化血管的作用；川芎通过降低 Ｃａ２＋浓度，抑制
血小板活化［１６］。本研究结果显示，治疗后对照组仅

ＰＡＣ１及 ＭＡＲ较治疗前有明显降低，而观察组
ＬＡＰ、ＣＤ６２Ｐ、ＰＡＣ１及 ＭＡＲ均较治疗前显著降低，
且显著低于对照组，与白清［１７］报道相似。提示益心

舒胶囊可明显抑制血小板活化，减少血栓及其他严

重心脑血管疾病的发生，显著优于常规西药单用。

综上所述，在常规治疗的基础上联用益心舒胶

囊可显著改善２型糖尿病合并冠心病心绞痛的临床
症状及心电图疗效，明显控制患者血糖、血脂水平，

抑制患者血小板活化，效果显著优于常规基础治疗，

值得在临床上推广应用。

参考文献

［１］ＳｃｈｌｅｔｔＣＬ，ＪｒＮＪ，ＳｃｈｏｅｐｆＵＪ，ｅｔａｌ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅｂｙＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇｕｎｓｔａｂｌｅａｎｇｉ
ｎａｐｅｃｔｏｒｉｓｖｓ．ｍａｊｏｒａｄｖｅｒｓｅｃａｒｄｉａｃｅｖｅｎｔｓ［Ｊ］．ＥｕｒｏｐｅａｎＪｏｕｒｎａｌｏｆ
Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１４，８３（７）：１１１３１１１９．

［２］刘虹宏，刘兆川，刘红涛，等．２型糖尿病伴冠心病心绞痛患者血
栓弹力图分析及其与病情严重程度的相关性分析［Ｊ］．海南医学
院学报，２０１６，２２（１）：３０３２．

［３］王楠，周照丽，唐文博，等．益心舒胶囊与氟伐他汀对动脉粥样硬
化内皮功能的影响［Ｊ］．疑难病杂志，２０１１，１０（３）：２０３２０５．

［４］张德民．用益心舒胶囊对合并冠心病心绞痛的糖尿病患者进行
治疗的效果探析［Ｊ］．当代医药论丛，２０１６，１５（１５）：４３４４．

［５］ＷａｎｇＨＰ，ＣｈｅｎＣ，ＬｉｕＹ，ｅｔａｌ．Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｃｈｅｍｉｃａｌｃｏｎｓｔｉｔ
ｕｅｎｔｓｏｆＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅＹｉＸｉｎＳｈｕｃａｐｓｕｌｅｂｙｍｏｌｅｃｕｌａｒｆｅａｔｕｒｅ

ｏｒｉｅｎｔａｔｅｄｐｒｅｃｕｒｓｏｒｉｏｎｓｅｌｅｃｔｉｏｎａｎｄｔａｎｄｅｍｍａｓｓｓｐｅｃｔｒｏｍｅｔｒｙｓｔｒｕｃ
ｔｕｒｅｅｌｕｃｉｄａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｅｐａｒａｔｉｏｎＳｃｉｅｎｃｅ，２０１５，３８（２１）：
３６８７３６９５．

［６］张颖轩．不稳定型心绞痛的诊断和治疗［Ｊ］．新医学，２００５，３６
（１１）：６２９６３０．

［７］史丽君．“糖尿病诊断标准”体会和应用［Ｊ］．中国实用医药，
２００８，３（３）：８３８４．

［８］中华中医药学会内科分会心病专业委员会．中医心病之心绞痛
诊断与疗效标准［Ｊ］．中华中医药杂志，２００４，１９（１０）：５８１５８３．

［９］王阶，何庆勇，邢雁伟．冠心病心绞痛中医疗效评价标准的文献
研究［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１０，２５（２）：１７４１７７．

［１０］郝秀珍，曲家珍，王文娟，等．玉泉颗粒、益心舒胶囊联合曲美他
嗪治疗２型糖尿病伴稳定型心绞痛临床研究［Ｊ］．陕西中医，
２０１６，３７（７）：８６８８６９．

［１１］孙枫．研究益心舒胶囊治疗糖尿病合并冠心病的疗效［Ｊ］．中西
医结合心血管病电子杂志，２０１４，２（１５）：２２２３．

［１２］邹耀武．益心舒胶囊治疗２型糖尿病合并冠心病心绞痛疗效观
察［Ｊ］．湖南中医药大学学报，２０１３，３３（８）：１１１２．

［１３］李海滨，成翕悦．益心舒胶囊治疗不稳定型心绞痛合并２型糖
尿病疗效观察［Ｊ］．中西医结合心脑血管病杂志，２０１３，１１（４）：
４１５４１６．

［１４］初杉．益心舒胶囊治疗糖尿病心肌病心力衰竭的临床观察［Ｊ］．
中西医结合心脑血管病杂志，２０１３，１１（８）：９１８９２０．

［１５］井西伟，张芳．脑血栓患者患病与血小板活化的相关性分析
［Ｊ］．中国实用医药，２０１６，１１（２０）：６１６２．

［１６］张春吉．益心舒胶囊治疗糖尿病伴冠状动脉支架术后心绞痛的
疗效观察［Ｊ］．中西医结合心血管病电子杂志，２０１５，３（２３）：９５
９６．

［１７］白清．通心络胶囊与补阳还五汤对糖尿病合并不稳定型心绞痛
相关调节因子影响对比［Ｊ］．中成药，２０１５，３７（４）：７３２７３５．

（２０１７－０５－０２收稿　责任编辑：张文婷）

（上接第１８０３页）
［５］张治成，杨晓，杨晓刚．意守式针灸疗法联合枸地氯雷他定治疗
中重度间歇性过敏性鼻炎临床疗效及预后分析［Ｊ］．重庆医学，
２０１６，４５（２５）：３５４２３５４４．

［６］冯超．过敏性鼻炎：概念、病理生理、诊断、治疗［Ｊ］．中国卫生产
业，２０１２（５）：１７０１７３．

［７］国家中医药管理局．中医病症诊断疗效标准［Ｓ］．２００２，１５（１）：
２２１９．

［８］卢炀，李林，高斐宏，等．蒙药十三味红花密诀丸治疗过敏性鼻炎
３２例临床观察［Ｊ］．中医杂志，２０１６，５７（２３）：２０２５２０２７．

［９］王维赋，谭晓梅，梁少瑜，等．麻黄附子细辛汤和小青龙汤对过敏
性鼻炎豚鼠作用的研究［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１１，１７（７）：
１７６１７８．

［１０］许慧芬，潘晓琴，俞学铭．中药穴位敷贴治疗非发作期过敏性鼻
炎患儿的疗效观察及护理［Ｊ］．中国实用护理杂志，２０１２，２８
（９）：４５４６．

［１１］梁少瑜，谭晓梅，曾永长，等．细辛挥发油对过敏性鼻炎豚鼠鼻
黏膜和组胺影响的初步研究［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１１，１７
（２）：１４９１５１．

［１２］张治成，杨晓，杨晓刚．自拟醒窍益气汤联合穴位针刺治疗过敏
性鼻炎的疗效探讨［Ｊ］．中国现代医学杂志，２０１６，３５（３）：１３７
１４０．

［１３］范愈燕，支楠，张罗．中草药治疗过敏性鼻炎的基础研究进展
［Ｊ］．中国耳鼻咽喉头颈外科，２０１２，１９（４）：２２１２２３．

［１４］沈玲，王莲芝．麻杏石甘汤临证新用四则例析［Ｊ］．实用中医内
科杂志，２０１０，２４（６）：１０１．

［１５］程雷，张严文．过敏性鼻炎特异性免疫治疗的几个临床问题
［Ｊ］．医学与哲学，２０１５，３６（１４）：１９２１．

［１６］曹建伟，丁俊彩．ＣＤ８＋ＣＤ２８＋／ＣＤ８＋ＣＤ２８Ｔ细胞在过敏性鼻
炎患儿外周血中的表达［Ｊ］．广东医学，２０１２，３３（２４）：３７９７
３７９８．

［１７］徐文中，刘春艳．过敏性鼻炎患儿淋巴细胞亚群、血清 ＩｇＥ水平
的变化及其相关性［Ｊ］．中国免疫学杂志，２０１６，３２（４）：５５０５５２．

［１８］ＹａｎｇＳＨ，ＹｕＣＬ，ＹａｎｇＹＨ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｍｍｕｎｅｍｏｄｕｌａｔｏｒｙｅｆｆｅｃｔｓ
ｏｆａｍｉｘｅｄｈｅｒｂａｌｆｏｒｍｕｌａｏｎｄｅｎｄｒｉｔｉｃｃｅｌｌｓａｎｄＣＤ４＋ Ｔｌｙｍｐｈｏ
ｃｙｔｅｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｄｕｓｔｍｉｔｅａｌｌｅｒｇｙａｓｔｈｍａａｎｄｐｅｒｅｎｎｉａｌａｌｌｅｒ
ｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ［Ｊ］．ＪＡｓｔｈｍａ，２０１６，５３（４）：４４６４５１．

［１９］ＧｌｕｃｋＪ，ＲｏｇａｌａＢ，ＲｏｇａｌａＥ，ｅｔａｌ．Ａｌｌｅｒｇｅｎｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｉｎｔｅｒ
ｍｉｔｔｅｎｔａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓｒｅｄｕｃｅｓｔｈｅｉｎｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＩＬ４ｂｙ
ＣＤ８＋Ｔｃｅｌｌｓ［Ｊ］．Ｖａｃｃｉｎｅ，２００７，２６（１）：７７８１．

［２０］ＡｏｉＮ，ＭａｓｕｄａＴ，ＭｕｒａｋａｍｉＤ，ｅｔａｌ．ＩＬ１５ｐｒｅｖｅｎｔｓａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ
ｔｈｒｏｕｇｈｒｅａｃｔｉｖａｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｇｅｎｓｐｅｃｉｆｉｃＣＤ８＋ ｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＪＡｌｌｅｒｇｙ
ＣｌｉｎＩｍｍｕｎｏｌ，２００６，１１７（６）：１３５９１３６６．

（２０１７－０５－１７收稿　责任编辑：张文婷）

·７０８１·世界中医药　２０１７年８月第１２卷第８期


