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专题———中西医结合治疗心血管疾病

益气逐瘀法治疗冠心病基础与临床研究进展

牛　芊１　邢文龙２　刘红旭２
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摘要　目的：对益气逐瘀法及其组方参元益气活血胶囊（ＳＹＹＱ）既往研究工作进行回顾、归纳、分析、总结。方法：以参元
丹、参元丹胶囊、参元益气活血胶囊、益气逐瘀法为关键词，电子检索Ｐｕｂｍｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ、ＶＩＰ、ＣＢＭ、ＣＮＫＩ、万
方数据库等中外生物医学数据库，检索年限均为建库起至２０１８年７月２０日，共检索出８３篇相关文献，经筛查删除重复及
实际内容无关文献，共纳入４２篇文献，通过文献研读，对 ＳＹＹＱ的基础和临床研究内容进行归纳、分析、总结。结果：
ＳＹＹＱ在干预缺血性心脏病方面有较丰富的基础工作，临床方面也进行了较多的疗效观察。结论：ＳＹＹＱ治疗冠心病不稳
定性心绞痛安全有效，在冠心病缺血心肌保护方面有较丰富的基础研究成果，应进一步深入研究。
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　　参元丹、参元丹胶囊及参元益气活血胶囊以下
共称参元益气活血胶囊 （ＳＹＹＱ）（京药制字
Ｚ２００５３３２７）是首都医科大学附属北京中医医院刘红
旭教授上个世纪８０年代针对冠心病不稳定型心绞
痛（ＵＡ）发病特点创制的院内制剂。ＵＡ属中医学
“胸痹心痛”范畴［１］，以气虚血瘀证最为常见［２３］。

ＳＹＹＱ以益气逐瘀为法，全方以黄芪、党参、土鳖虫、
水蛭、丹参、玄参、延胡索等为主要组成，共奏益气养

阴、破血逐瘀、通络止痛之功效。ＳＹＹＱ自创制至今
２０余年的临床应用中，取得良好的疗效。同时，其
在临床疗效观察、扩展应用、基础药理作用及作用机

制等方面取得较丰富的研究成果。

本文将分别从基础研究、临床观察研究及中医

理论研究等方面对ＳＹＹＱ既往的研究进行综述。
１　基础研究
１１　人体血清学研究　刘红旭等［４］观察中药益气

·７１８１·世界中医药　２０１８年８月第１３卷第８期



逐瘀法对ＵＡ患者血浆内皮素（ＥＴ）、一氧化氮（ＮＯ）
水平及临床疗效的影响。结果显示 ＮＯ在 ＵＡ发病
过程中起着重要作用；益气逐瘀法的疗效机理可能

与改善血管内皮细胞功能，促进 ＮＯ释放有关。温
庆祥等［５］发现经ＳＹＹＱ治疗后的 ＵＡ患者血浆纤溶
酶原激活物（ｔＰＡ）水平有所上升，纤溶酶原抑制物
（ＰＡＩ）活性下降，提示 ＳＹＹＱ可增强纤溶活性，抑制
冠脉内不稳定血栓的形成。研究表明内皮祖细胞

（ＥＰＣｓ）的动员与归巢在心肌缺血、心肌保护、血管
再生等方面发挥着重要作用［６７］。张蕾等［８］观察

ＳＹＹＱ含药血清对内皮祖细胞增殖和粘附的影响，
结果显示 ＳＹＹＱ含药血清能显著促进人外周血
ＥＰＣｓ增殖和粘附，可能是其对内皮细胞保护作用的
机制之一。

围手术期心肌损伤（ＰＭＩ）是 ＰＣＩ常见并发症，
是影响ＰＣＩ患者预后的重要危险因素，气虚血瘀证
是临床上ＰＭＩ发生较为多见的证型，中医药的应用
有益于减少 ＰＭＩ的发生率［９１０］。张玉灵等［１１］的研

究显示接受ＳＹＹＱ治疗的非 ＳＴ段抬高型急性冠脉
综合征（ＮＳＴＥＡＣＳ）择期 ＰＣＩ患者外周血中 ＶＥＧＦ
（促血管内皮生成因子）水平高于对照组，提示

ＳＹＹＱ可促进 ＰＣＩ围手术期骨髓 ＥＰＣｓ动员与归巢，
减少ＰＭＩ的发生。李爱勇等［１２１３］的研究提示 ＳＹＹＱ
可提高择期 ＰＣＩ患者术后血清一氧化氮合酶
（ＮＯＳ）、超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）、过氧化氢酶（ｃａｔａ
ｌａｓｅ）水平，降低血管紧张素转化酶２（ＡＣＥ２）、细胞
外调节蛋白激酶（ＥＲＫ）、蛋白激酶Ｃ（ＰＫＣ）水平，起
到围术期心肌保护的作用。

１２　实验动物研究　刘红旭等［１４１５］通过建立大鼠

主动脉内皮损伤模型，分析应用 ＳＹＹＱ对大鼠动脉
内皮内膜的增生情况及大鼠血浆ＥＴ、血管紧张素Ⅱ
（ＡｎｇⅡ）、血清 ＮＯＳ的影响。结果显示 ＳＹＹＱ可抑
制大鼠动脉内皮损伤后血管内膜的过度增生，且能

够调整ＥＴ／ＮＯＳ的比值，降低 ＡｎｇⅡ水平，从而改善
血管内皮功能，减轻动脉内皮损伤所造成的血管舒

缩功能异常。尚菊菊等［１６］的研究提示 ＳＹＹＱ可抑
制垂体后叶素诱发的急性心肌缺血大鼠模型血浆去

甲肾上腺素（ＮＥ）与多巴胺（ＤＡ）的释放，减慢心率，
减少心肌氧耗量，通过调整大鼠急性心肌缺血时的

神经内分泌功能，减轻心肌缺血性损伤。刘红旭

等［１７，２２］的研究显示 ＳＹＹＱ后处理能明显提高缺血／
再灌注大鼠血清 ＳＯＤ活性、降低丙二醛（ＭＤＡ）含
量。提示 ＳＹＹＱ后处理可通过抑制心肌脂质过氧
化、清除缺血心肌氧自由基，提高心肌组织抗氧化能

力，从而保护心肌细胞膜，保护缺血／再灌注损伤的
心肌。李爱勇等［１８］通过将实验大鼠随机分组，检测

心肌缺血前及缺血３０ｍｉｎ，再灌注１８０ｍｉｎ时大鼠心
肌梗死面积和血清乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、磷酸肌酸激
酶同工酶（ＣＫＭＢ）的变化。发现 ＳＹＹＱ能减小缺
血／再灌注损伤大鼠心肌的梗死面积，并可能通过减
少ＬＤＨ、ＣＫＭＢ的释放，起到保护心肌的作用。张
颖等［１９］观察 ＳＹＹＱ优化方对高脂喂养 ＡｐｏＥ基因
敲除（ＡｐｏＥ／）小鼠动脉粥样硬化（ＡＳ）胰岛素抵
抗及血清血栓素 Ａ２（ＴＸＡ２）／前列环素（ＰＧＩ２）比值
和ＤＮＡ甲基化（５ｍＣ）水平的影响，结果提示ＳＹＹＱ
优化方降低血清胰岛素、５ｍＣ水平和 ＴＸＡ２／ＰＧＩ２
比值均优于原方，改善血脂和 ＡＳ效果与原方相当。
邢文龙等［２０］通过对中华小型猪 ＰＭＩ模型比较观察
实验，发现ＳＹＹＱ具有改善 ＰＭＩ的内源性心肌保护
作用，ＳＹＹＱ的心肌保护作用可能呈剂量相关，且氧
化应激反应可能参与到了ＰＭＩ的发生发展过程。张
颖等［２１２２］对随机分组小鼠的血脂水平、空腹血糖和

空腹血清胰岛素水平进行观察，发现 ＳＹＹＱ可较好
地调整血脂、减少主动脉斑块面积、降低血清胰岛素

和胰岛素指数，提示 ＳＹＹＱ可能通过调控葡萄糖转
运蛋白４（ＧＬＵＴ４）表达改善胰岛素抵抗，达到抗动
脉粥样硬化的作用。朱雨玫等［２３］研究 ＳＹＹＱ对急
性心肌梗死（ＡＭＩ）／抑郁大鼠血清 ５羟色胺（５
ＨＴ）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）水平的影响，发现高
剂量 ＳＹＹＱ干预对模型大鼠的炎性反应有调控作
用。郭郡等［２４］的研究显示 ＳＹＹＱ可改善抑郁症模
型动物行为异常，提高海马神经递质的生成，并增强

５ＨＴ递质系统功能。以上研究提示 ＳＹＹＱ在 ＡＭＩ
合并抑郁症的治疗中存在潜在的应用价值。

１３　离体组织研究　周萍等［２５］的研究提示 ＳＹＹＱ
对内皮完整及去内皮家兔主动脉环去氧肾上腺素

（ＰＨＥ）引起的血管收缩均有拮抗作用，对内皮完整
动脉环作用明显强于去内皮动脉环，提示 ＳＹＹＱ具
有拮抗ＰＨＥ引起的血管平滑肌收缩作用。刘红旭
等［２６］通过在小鼠体外实验中，测定细胞活性和细胞

凋亡。发现ＳＹＹＱ通过将 ｂｃｌ２蛋白水平恢复到正
常水平，降低Ｂａｘ蛋白水平，起到促进细胞活力，抑
制心肌细胞凋亡的作用。提示ＳＹＹＱ药理后处理对
体外模型的心肌缺血／再灌注损伤具有保护作用，这
与激活磷脂酰肌醇 ３激酶／Ａｋｔ（ＰＩ３Ｋ／Ａｋｔ）通路有
关。张天星等［２７］通过 ＳＹＹＱ组与对照组实验大鼠
比较发现，ＳＹＹＱ组大鼠模型 ＳＴ段抬高幅度和缺血
预处理组比较显著降低；心肌形态病理改变较轻，细
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胞破裂较少，界限较为清楚；提示ＳＹＹＱ和缺血预处
理均能显著减小心肌梗死面积。郭郡等［２１］通过光

镜下对实验大鼠海马 ＣＡ３区结构的对比观察研究，
显示ＳＹＹＱ能对抗应激损伤并能诱导海马神经元的
新生，逆转海马神经细胞凋亡的发生，表明ＳＹＹＱ在
双心调节方面具有的巨大潜力。

１４　细胞功能及细胞器研究　杨志海等［２８］的研究

显示 ＳＹＹＱ能够提高体外培养乳鼠心肌细胞缺氧／
复氧模型的细胞存活率，降低细胞损伤程度；其机制

可能是通过抑制核因子 ＮＦκＢ及其介导的氧化应
激和炎性反应降低细胞损伤，起到围手术期心肌损

伤的保护作用。佟彤等［２９］的研究观察 ＳＹＹＱ对离
体培养大鼠心肌细胞葡萄糖调节蛋白７８（Ｇｒｐ７８）、
转录因子同源蛋白（ＣＨＯＰ）因子表达的影响。结果
显示ＳＹＹＱ组的Ｇｒｐ７８及ＣＨＯＰ因子的表达较模型
组均有明显下降，提示 ＳＹＹＱ可以通过减轻内质网
应激减少心肌细胞的凋亡。张蕾等通过建立大鼠心

肌缺血细胞模型，测定细胞活性、上清培养 ＬＤＨ含
量、微管相关蛋白 ＬＣ３蛋白（ＬＣ３Ｉ及 ＬＣ３ＩＩ）表达及
哺乳动物自噬相关基因 Ｂｅｃｌｉｎ１ｍＲＮＡ表达。结果
提示ＳＹＹＱ含药血清对心肌细胞缺血损伤有保护作
用，并可以在心肌细胞缺血较长时间后抑制自噬的

活性。解欣然等［３０］的研究通过建立心肌细胞缺氧

复氧模型，并进一步发现 ＳＹＹＱ含药血清可降低细
胞ＬＣ３蛋白表达，抑制自噬性细胞死亡，其作用机制
可能与激活ＰＩ３Ｋ通路，下调自噬基因 Ｂｅｃｌｉｎ１和凋
亡因子Ｃａｓｐａｓｅ３有关。
１５　基因研究　既往研究表明，ｍｉＲ２４基因在小
鼠心肌缺血早期表达明显上调，并可能通过调控其

靶基因Ｂｉｍ及其下游线粒体细胞凋亡信号通路关键
细胞因子基因和蛋白的表达参与缺血心肌自身修复

过程［３１３２］。褚福永等［３３３４］观察ＳＹＹＱ对心肌梗死大
鼠心肌损伤标志物及缺血心肌组织 ｍｉＲ２４基因表
达的影响。发现ＳＹＹＱ可能通过上调缺血心肌组织
ｍｉＲ２４基因，降低心肌细胞凋亡指数，减轻心肌梗
死大鼠心肌损伤。解欣然等［３５］发现 ＳＹＹＱ后处理
可降低再灌注心律失常发生率，减小心肌梗死面积；

增加组织中 ＰＫＣαｍＲＮＡ、ＰＫＣδｍＲＮＡ的表达，发挥
抗心肌缺血／再灌注氧化损伤的作用，其作用机制与
激活ＰＫＣ介导的信号转导通路有关。
１６　蛋白研究　尚菊菊等［３６］进行了 ＳＹＹＱ对蛋白
激酶Ｃ（ＰＫＣ）及热休克蛋白（ＨＳＰ７０）表达影响的研
究，发现ＳＹＹＱ具有药理性预适应的心脏保护作用，
且其作用机制可能与 ＰＫＣ和 ＨＳＰ７０的介导有关。

杨洪志等［３７］通过应用免疫组化法观察比较模型大

鼠心肌梗死面积的大小、ＰＫＣ及 ＨＳＰ７０的表达等指
标，结果提示ＳＹＹＱ能够减少心肌梗死的面积、具有
晚期药理预适应样心肌保护作用；其作用机制可能

与ＨＳＰ７０的介导有关。
１７　药代动力学研究　李爱勇等［３８］通过测定灌服

ＳＹＹＱ后的大鼠血清中丹参素的血药浓度及其药代
动力学，发现丹参素在胃肠道能迅速吸收，主要以消

除过程为主，属慢消除过程，丹参素分布到组织后停

留的时间较长，在体内作用时间持久，这也为 ＳＹＹＱ
进行广泛临床应用提供了一定的理论支持。

２　临床研究
２１　临床疗效观察　刘红旭等［３９］应用 ＳＹＹＱ煎剂
治疗１１３例 ＵＡ患者，结果显示其对各种证候及各
种类型的 ＵＡ均有良好疗效，提示 ＳＹＹＱ的部分疗
效机理可能是促进血管内皮修复，降低血管张力，减

少不稳定血栓，改善患者冠状动脉供血来实现的。

李享等［４０］报告一位于５次冠状动脉介入治疗，１次
冠脉搭桥手术后均出现冠脉内再狭窄的女性患者，

因胸痛持续不缓解，生命质量低下而口服 ＳＹＹＱ煎
剂治疗，２周后患者胸痛症状开始减轻，此后２个月
至４年期间继续口服中药治疗，其胸痛症状得到缓
解，活动耐力增加，日常生活不再受疾病的影响。提

示ＳＹＹＱ在复发性冠状动脉再狭窄治疗中有潜在的
作用。

２２　随机单盲对照研究　刘红旭等通过对比ＳＹＹＱ
与合心爽治疗 ＵＡ血瘀证的临床疗效，发现 ＳＹＹＱ
及合心爽对 ＵＡ血瘀证患者均有较好的临床效果，
ＳＹＹＱ组在证候积分下降及患者全身症状改善方面
优于合心爽组，提示 ＳＹＹＱ治疗可更好地提高 ＵＡ
血瘀证患者的生命质量。尚菊菊等［４１］通过采用随

机单盲对照的原则，观察 ＳＹＹＱ与通心络胶囊治疗
ＵＡ患者的疗效及临床应用特点。提示 ＳＹＹＱ对气
虚血瘀证ＵＡ患者中医证候积分的改善优于通心络
对照组，综合疗效与对照组相当，且各自有其临床应

用特点。温庆祥等［５］通过随机单盲法给药，观察

ＳＹＹＱ对ＵＡ气虚血瘀证患者血清学的影响。结果
显示ＳＹＹＱ可以调整患者体内凝血、纤溶的平衡，并
可改善血管内皮功能。褚福永等以随机单盲对照法

将７８例ＵＡ患者分组，冠状动脉造影后行早期 ＰＣＩ
术。结果提示与使用常规西药治疗的对照组比较，

显示ＳＹＹＱ联合早期 ＰＣＩ治疗可以更好地改善 ＵＡ
患者的近期生命质量和中医主症。仇盛蕾等［４２４３］以

随机单盲对照法通过评价 ＳＹＹＱ对 ＵＡ气虚血瘀证
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患者生命质量及 ＧＲＡＣＥ评分的影响。发现在西医
规范治疗基础上联合使用ＳＹＹＱ，可以改善ＵＡ患者
的中医症状积分，提高患者的收缩压，降低患者

ＧＲＡＣＥ评分，提高患者的西雅图心绞痛量表积分。
２３　随机双盲对照研究　尚菊菊等［４４］通过采用随

机、双盲、安慰剂、对照的研究方法，对行择期 ＰＣＩ的
ＵＡ患者围术期还原性谷胱甘肽（ＧＳＨ）、髓过氧化物
酶（ＭＰＯ）水平进行观察，结果提示 ＳＹＹＱ具有择期
ＰＣＩ围手术期心肌保护作用，且安全性较好，其作用
机制可能与减轻心肌氧化损伤相关。张玉灵等［１１］

采用前瞻性、随机、双盲、安慰剂、对照试验方法，将

符合纳入标准的 ６４名证属气虚血瘀证 ＮＳＴＥＡＣＳ
患者随机分组，观察组在对照组常规西药治疗基础

上加服ＳＹＹＱ，结果提示ＳＹＹＱ可能通过增加循环中
血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）水平，起到促进骨髓
ＥＰＣｓ动员与归巢的作用。李享等采用前瞻性、随
机、双盲、安慰剂、对照的试验方案观察 ７６例择期
ＰＣＩ气虚血瘀者患者围术期 ＰＭＩ的发生率，并检测
炎性反应标记物及氧化应激标记物变化。结果提示

ＳＹＹＱ的潜在 ＰＣＩ围手术期心肌保护作用可能与
ＳＹＹＱ抑制炎性反应和抗氧化应激作用有关，且安
全性较好。李爱勇等［１２］的一项前瞻性、随机、双盲、

安慰剂、对照的临床研究，观察ＳＹＹＱ对择期 ＰＣＩ气
虚血瘀证患者围术期ＡＣＥ２的影响，结果提示ＳＹＹＱ
可能通过激活 ＡＣＥ２Ａｎｇ（１７）ＭＡＳＲ轴，减轻心肌
缺血后的心室重构，从而对择期 ＰＣＩ围术期心肌损
伤起到保护作用。李爱勇等［１３］的另一项同类型研

究提示ＳＹＹＱ通过对择期ＰＣＩ患者围术期的心脏局
部ＲＡＳＳ系统的影响，起到心肌保护的作用。
３　中医理论研究

孙晴等［４５］认为络病理论在冠心病病机理论中

体现在“络脉阻滞、络脉空虚、络毒蕴结、络脉损伤”

四个方面，运用络病理论可以从血液及血管两方面

指导冠心病的治疗，ＳＹＹＱ切合络病理论的研究内
容，并为从络病理论论治冠心病心绞痛提供实验研

究证据支持。ＳＹＹＱ的理法内涵由此得到进一步的
扩充，并且丰富了络病现代理论研究的领域。

４　结语与展望
ＳＹＹＱ制方严明有序，以扶正祛瘀并重为旨，因

其有祛瘀之功无伤正之虞，适合冠心病心绞痛患者

长期服用，这也更契合了中医制方理论，目前进行的

系列研究也从药理作用机制方面进一步探索了药效

作用基础。

ＳＹＹＱ具有多成分、多靶点、整体调节的特性，

其作用于机体应答系统的内在关联尚需更多、更深

入的临床与基础研究，同时期待更进一步药代动力

学研究及更大规模临床研究，以利于更加精准地将

益气逐瘀法及其制剂 ＳＹＹＱ应用于临床，惠及更多
患者。
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心肌缺血影响的血液学研究［Ｊ］．世界急危重病医学杂志，２００５，

·０２８１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ａｕｇｕｓｔ．２０１８，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．８



２（４）：７９１７９４．

［１７］刘红旭，李爱勇，解欣然，等．参元丹后处理对心肌缺血／再灌注

大鼠血清 ＭＤＡ、ＳＯＤ水平的影响［Ｊ］．微循环学杂志，２０１１，２１

（１）：１２，５，８０，８３．

［１８］李爱勇，吴宝，谢欣然，等．参元丹后处理对缺血／再灌注大鼠心

肌梗死面积和ＬＤＨ、ＣＫＭＢ的影响［Ｊ］．微循环学杂志，２０１０，２０

（２）：６４６５．

［１９］张建永，晏仁义，王岚，等．丹参山楂有效组分配伍抗动脉粥样

硬化的实验研究［Ｊ］．中国中药杂志，２０１３，３８（１２）：１９８７．

［２０］邢文龙，唐跃，刘红旭，等．益气逐瘀法对中华小型猪 ＰＭＩ模型

氧化应激反应的影响［Ｊ］．世界中医药，２０１６，１１（３）：４０２４０６．

［２１］徐艳玲，张静，周琳．不同调脂方案对动脉硬化大鼠肝肾功能及

血管内皮功能的影响［Ｊ］．中国医药，２０１３，８（４）：４４１４４４．

［２２］ＺｈｏｕＭ，ＬｉＰ，ＫａｎｇＱ，ｅｔａｌ．ＳｈｅｎＹｕａｎＤａｎＣａｐｓｕｌｅＩｎｈｉｂｉｔｉｎｇＩｎ

ｆｌａｍｍａｔｏｒｙＲｅａｃｔｉｏｎｂｙＲｅｇｕｌａｔｉｎｇＩｎｓｕｌｉｎＲｅｃｅｐｔｏｒＳｕｂｓｔｒａｔｅ１／

ＰＩ３Ｋ／Ａｋｔ／ＮＦκＢＳｉｇｎａｌｉｎｇＰａｔｈｗａｙｉｎＡｐｏｌｉｐｒｏｔｅｉｎＥＫｎｏｃｋｏｕｔ

ＭｉｃｅＦｅｄｗｉｔｈａＨｉｇｈＦａｔＤｉｅｔ［Ｊ］．ＡｃｔａＣａｒｄｉｏｌｏｇｉｃａＳｉｎｉｃａ，２０１７，

３３（３）：２８５２９１．

［２３］朱雨玫，胡馨，刘红旭，益气逐瘀法对ＡＭＩ／抑郁大鼠神经体液的

影响及其机制研究［Ｊ］．世界中医药，２０１７，１２（２）：２５１２５３．

［２４］郭郡，刘红旭，朱雨玫，等．益气逐瘀方对急性心肌梗死合并抑郁

大鼠海马结构的影响及其机制研究［Ｊ］．北京中医药，２０１７，３６

（１２）：１０６２１０６５，１１６１．

［２５］周萍，刘红旭，金玫，等．参元丹对去氧肾上腺素诱发家兔主动脉

环收缩的拮抗作用及与内皮功能的关系［Ｊ］．北京中医，２００３，２２

（４）：５６５７．

［２６］ＨＬｉｕ，ＪＳｈａｎｇ，ＦＣｈｕ，ｅｔａｌ．ＰｒｏｔｅｃｔｉｖｅＥｆｆｅｃｔｓｏｆＳｈｅｎＹｕａｎＤａｎ，ａ

ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，ａｇａｉｎｓｔＭｙｏｃａｒｄｉａｌＩｓｃｈｅｍｉａ／Ｒｅｐｅｒｆｕ

ｓｉｏｎＩｎｊｕｒｙＩｎＶｉｖｏａｎｄＩｎＶｉｔｒｏ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＥｖｉｄｅｎｃｅＢａｓｅｄＣｏｍ

ｐｌｅｍｅｎｔａｒｙａｎｄＡｌｔｅｒｎａｔｉｖｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１３，２０１３（５）：９５６３９７．

［２７］张天星，杨洪志，谢小磊，等．参元丹胶囊对大鼠心肌缺血干预作

用的研究［Ｊ］．湖南中医药大学学报，２００８，２８（４）：２３２５．

［２８］杨志海，佟彤，刘红旭，等．体外心肌细胞缺氧／复氧模型损伤及

参元丹干预的影响［Ｊ］．世界中医药，２０１６，１１（３）：３９８４０１．

［２９］佟彤，刘红旭，尚菊菊，等．参元丹对缺血／再灌注心肌细胞内质

网应激相关因子 ＧＲＰ７８、ＣＨＯＰ表达的影响［Ｊ］．世界中医药，

２０１６，１１（３）：４０７４０９．

［３０］解欣然，张蕾，尚菊菊，等．参元丹含药血清对缺氧复氧心肌细胞

自噬的影响［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１２，２７（３）：５５９５６２．

［３１］ＳｃｈｉｒｌｅＮＴ，ＳｈｅｕＧｒｕｔｔａｄａｕｒｉａＪ，ＭａｃＲａｅＩＪ．Ｇｅｎｅｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ．Ｓｔｒｕｃｔｕｒ

ａｌｂａｓｉｓｆｏｒｍｉｃｒｏＲＮＡｔａｒｇｅｔｉｎ［Ｊ］．Ｓｃｉｅｎｃｅ，２０１４，３４６（６２０９）：６０８

６１３．

［３２］ＱｉａｎＬ，ＶａｎＬａａｋｅＬＷ，ＨｕａｎｇＹ，ｅｔａｌ．ｍｉＲ２４ｉｎｈｉｂｉｔｓａｐｏｐｔｏｓｉｓ

ａｎｄｒｅｐｒｅｓｓｅｓＢｉｍｉｎｍｏｕｓｅｃａｒｄｉｏｍｙｏｃｙｔｅｓ［Ｊ］．ＪＥｘｐＭｅｄ，２０１１，

２０８（３）：５４９５６０．

［３３］褚福永，刘巍，刘红旭．益气逐瘀方对心肌梗死大鼠心肌损伤标

志物及ｍｉＲ２４基因表达的影响［Ｊ］．北京中医药，２０１５，３４（３）：

１８７１８９．

［３４］褚福永，刘巍，刘红旭．益气逐瘀方对急性心肌梗死大鼠ｍｉＲ２４

表达及心肌细胞凋亡的影响［Ｊ］．世界中医药，２０１６，１１（３）：

３９２３９４．

［３５］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．

［３６］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）：７３０７３３．

［３７］杨洪志，尚菊菊，温庆祥，等．参元丹晚期药理预适应对大鼠缺血

再灌注心肌 ＰＫＣ及 ＨＳＰ７０的影响［Ｊ］．中西医结合心脑血管病

杂志，２０１０，８（５）：５６０５６２．

［３８］李爱勇，吴宝，刘红旭，等．参元益气活血胶囊中丹参素的测定及

药物代谢动力学研究［Ｊ］．北京中医药，２０１５，３４（３）：１８０１８２．

［３９］刘红旭，金玫，王振裕，等．参元丹煎剂治疗不稳定心绞痛（血瘀

证）１１３例临床观察［Ｊ］．中医杂志，１９９９，４０（４）：２１９２２１，２２５．

［４０］ＸＬｉ，ＪＪＳｈａｎｇ，ＸＹＳｕｎ，ＺＨＺｈａｎｇ，ｅｔａｌ．Ｒｅｃｕｒｒｅｎｔｃｏｒｏｎａｒｙｒｅｓｔ

ｅｎｏｓｉｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ：Ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．Ｃｈｉｎｅｓｅ

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｔｅｇｒａｔｉｖｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１７，１９：１５．

［４１］尚菊菊，刘红旭，王振裕，等．参元丹胶囊治疗不稳定性心绞痛的

临床观察［Ｊ］．北京中医，２００６，２５（２）：６７６９．

［４２］仇盛蕾，韩篧，戴梅，等．参元益气活血胶囊对不稳定型心绞痛患

者ＧＲＡＣＥ评分的影响［Ｊ］．北京中医药，２０１６，３５（４）：３０２３０５．

［４３］仇盛蕾，韩篧，尚菊菊，等．参元益气活血胶囊对不稳定型心绞痛

病人生存质量的影响［Ｊ］．中西医结合心脑血管病杂志，２０１７，１５

（１０）：１１５７１１５９．

［４４］尚菊菊，刘红旭，周琦，等．参元益气活血胶囊对择期ＰＣＩ围手术

期心肌保护以及血清ＧＳＨ、ＭＰＯ水平影响的临床研究［Ｊ］．北京

中医药，２０１７，３６（１２）：１０９８１１０２．

［４５］孙晴，刘红旭．参元丹治疗冠心病心绞痛络病理论初探［Ｊ］．北

京中医药，２０１１，３０（６）：４０３４０５．
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·１２８１·世界中医药　２０１８年８月第１３卷第８期


