
３６

Ｃｈｉｎａ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０１８年３月５日第２７卷第５期

Ｖｏｌ． ２７牞 Ｎｏ． ５牞 Ｍａｒｃｈ ５牞 ２０１８

基金项目：广东省中医药局科研项目犤 ２０１７１０４３ 犦。
第一作者：邝唯铭（１９９１ －），男，在读硕士研究生，研究方向为中西医结合诊治心血管疾病，（电子信箱）２１４５８６６３１＠ ｑｑ． ｃｏｍ。

△通信作者：魏峥牗１９６８ － 牘，女，回族，大学本科，主任医师，研究方向为中西医结合诊治心血管疾病，（电子信箱）ｆｓｎｈｗｚｙｓ＠ １６３． ｃｏｍ。

·临床研究· ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６ － ４９３１． ２０１８． ０５． ０１１

二陈汤联合盐酸曲美他嗪片治疗痰阻心脉型心绞痛的
疗效及对血清纤维蛋白原及Ｄ －二聚体的影响

邝唯铭，魏 峥△

（广州中医药大学附属广东中西医结合医院心血管内科，广东佛山５２８２００）
摘要：目的探讨二陈汤联合盐酸曲美他嗪片治疗痰阻心脉型心绞痛的疗效及对血清纤维蛋白原（Ｆｇ）及Ｄ －二聚体（Ｄ － Ｄ）的影响。
方法选取医院２０１６年１月至２０１７年１月收治的痰阻心脉型心绞痛患者６４例，随机均分为对照组和观察组，各３２例。对照组患者采
用盐酸曲美他嗪片治疗，观察组患者在对照组基础上加用二陈汤治疗。结果观察组临床总有效率为９３． ７５％，明显优于对照组的
６２． ５０％（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗后两组患者Ｆｇ及Ｄ － Ｄ水平均较治疗前明显下降（Ｐ ＜ ０． ０５），且观察组下降幅度明显大于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；
观察组躯体功能评分明显高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组患者治疗过程中均未出现严重不良反应。结论二陈汤联合盐酸曲美他嗪片治
疗痰阻心脉型心绞痛患者疗效显著，可明显改善Ｆｇ及Ｄ － Ｄ水平，安全性高。
关键词：二陈汤；盐酸曲美他嗪片；痰阻心脉型心绞痛；疗效；纤维蛋白原；Ｄ －二聚体

中图分类号：Ｒ２８５． ６；Ｒ２ － ０３１；Ｒ２５６． ２ 文献标识码：Ａ 文章编号：１００６ － ４９３１ 牗２０１８ 牘０５ － ００３６ － ０３
Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｅｒｃｈｅｎ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｔｒｉｍｅｔａｚｉｄｉｎｅ Ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅ

Ｔａｂｌｅｔｓ ｆｏｒ Ｔｒｅａｔｉｎｇ Ｐｈｌｅｇｍ － Ｂｌｏｃｋｉｎｇ Ｈｅａｒｔ － Ｔｙｐｅ Ａｎｇｉｎａ Ｐｅｃｔｏｒｉｓ ａｎｄ Ｉｔｓ Ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ
Ｓｅｒｕｍ Ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ ａｎｄ Ｄ －Ｄｉｍｅｒ

Ｋｕａｎｇ Ｗｅｉｍｉｎｇ牞 Ｗｅｉ Ｚｈｅｎｇ
牗 Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ牞 Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｎｄ Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ

Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ牞 Ｆｏｓｈａｎ牞 Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ牞 Ｃｈｉｎａ ５２８２００ 牘

Ａｂｓｔｒａｃｔ牶Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｅｒｃｈｅｎ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｔｒｉｍｅｔａｚｉｄｉｎｅ Ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅ Ｔａｂｌｅｔｓ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｉｎｇ
ｐｈｌｅｇｍ － ｂｌｏｃｋｉｎｇ ｈｅａｒｔ － ｔｙｐｅ ａｎｇｉｎａ ｐｅｃｔｏｒｉｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｓｅｒｕｍ ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ 牗 Ｆｇ 牘 ａｎｄ Ｄ － ｄｉｍｅｒ 牗 Ｄ － Ｄ 牘 ． Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｔｏｔａｌｌｙ ６４
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｈｌｅｇｍ － ｂｌｏｃｋｉｎｇ ｈｅａｒｔ － ｔｙｐｅ ａｎｇｉｎａ ｐｅｃｔｏｒｉｓ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１６ ｔｏ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１７ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ
ａｎｄ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ牞 ３２ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ． Ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ
Ｔｒｉｍｅｔａｚｉｄｉｎｅ Ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅ Ｔａｂｌｅｔｓ． Ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｅｒｃｈｅｎ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｂａｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ． Ｒｅｓｕｌｔｓ
Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ９３． ７５％ 牞 ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ６２． ５０％ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ牗 Ｐ ＜ ０． ０５牘．
Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ牞 ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ Ｆｇ ａｎｄ Ｄ － Ｄ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ牞 ａｎｄ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ 牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘 ． Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ牞 ｔｈｅ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｓｏｍａｔｉｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ
ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ 牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘 牞 ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｅｒｉｏｕｓ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｄｕｒｉｎｇ
ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｅｒｃｈｅｎ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｔｒｉｍｅｔａｚｉｄｉｎｅ Ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅ Ｔａｂｌｅｔｓ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｈｌｅｇｍ －
ｂｌｏｃｋｉｎｇ ｈｅａｒｔ － ｔｙｐｅ ａｎｇｉｎａ ｐｅｃｔｏｒｉｓ ｈａｓ ｏｂｖｉｏｕｓ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｓａｆｅｔｙ牞 ｉｔ ｃａｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ Ｆｇ ａｎｄ Ｄ － Ｄ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ牶 Ｅｒｃｈｅｎ ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ牷 Ｔｒｉｍｅｔａｚｉｄｉｎｅ Ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅ Ｔａｂｌｅｔｓ牷 ｐｈｌｅｇｍ ｂｌｏｃｋｉｎｇ ｈｅａｒｔ ａｎｇｉｎａ ｐｅｃｔｏｒｉｓ牷 ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ牷 ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ牷
Ｄ － ｄｉｍｅｒ

心绞痛是冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称冠心
病）的急性事件，发病机制复杂，病情变化快，可出现
阵发性胸痛、憋闷，需要及时治疗，以提高患者生活质
量犤 １ － ３ 犦。血清纤维蛋白原（Ｆｇ）及Ｄ －二聚体（Ｄ － Ｄ）是影
响心绞痛病情进展的重要因素，也是可预测冠心病风险
的敏感因子犤 ４ 犦。盐酸曲美他嗪片是临床治疗心绞痛的常
见药物，有助于改善患者心肌功能，临床效果较好。本
研究中采用二陈汤联合盐酸曲美他嗪片治疗痰阻心

脉型心绞痛，观察其疗效及对Ｆｇ及Ｄ － Ｄ的影响。现
报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：经临床检查确诊为心绞痛；中医参照《中
药新药临床研究指导原则》犤 ５ 犦中医证候诊断标准属痰阻
心脉证，西医参照国际心脏病学会及世界卫生组织临床
命名标准化联合专题组报告《缺血性心脏病的命名及诊
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组别
观察组
对照组
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

性别
牗男／女，例）
１７ ／ １５
１６ ／ １６
０． ０６３
０． ８０２

范围
４３ ～ ７２
４３ ～ ７２

平均值牗 Ｘ ± ｓ 牘
５５． ２６ ± ６． ９３
５５． ９２ ± ６． ２５
０． ４００
０． ６９１

范围
１． ２ ～ １２． ３
１． ３ ～ １２． ４

平均值牗 Ｘ ± ｓ 牘
８． ０１ ± １． ０５
８． ０９ ± １． ００
０． ３１２
０． ７５６

高血压
１２
１４
０． ２５９
０． ６１１

糖尿病
７
６

０． ０９７
０． ７５６

高脂血症
１０
９

０． ０７５
０． ７８４

Ｆｇ（ｇ ／ Ｌ）
Ｄ － Ｄ（μｇ ／ ｍＬ）

治疗前
３． ７０ ± ０． ８５
０． ９２ ± ０． ５６

治疗后
２． ８３ ± ０． ４３ａ

０． ４５ ± ０． １１ａ

ｔ值
５． １６７
４． ６５９

Ｐ
＜ ０． ０１
＜ ０． ０１

治疗前
３． ７２ ± ０． ８７
０． ９３ ± ０． ６０

治疗后
３． １３ ± ０． ４３
０． ６６ ± ０． ４２

ｔ值
３． ４３９
２． ０８５

Ｐ值
０． ０１
０． ０４
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表１ 两组患者一般资料比较情况牗 ｎ ＝ ３２ 牘

注：与对照组治疗后比较，ａ Ｐ ＜ ０． ０５。

项目 观察组 对照组
表３ 两组患者Ｆｇ及Ｄ － Ｄ水平比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ３２）

组别
观察组
对照组
ｔ值
Ｐ值

躯体功能
８５． ９４ ± １２． ８５
７６． ２７ ± １１． ２８
３． １９９
０． ００２

角色功能
８０． ４１ ± １６． ６６
７４． ０３ ± １３． ２８
１． ６９４
０． ０９５

情绪功能
７９． １８ ± １７． ７１
７２． １４ ± １３． ５８
１． ７８５
０． ０７９

认知功能
８１． ３２ ± １７． ６２
７４． ３５ ± １４． ６３
１． ７２２
０． ０９０

社会功能
７７． ５９ ± １６． ２７
７１． ２８ ± １３． ７４
１． ６７６
０． ０９９

表４ 两组患者ＱＬＱ － Ｃ３０生活质量评分比较（Ｘ ± ｓ，分，ｎ ＝ ３２）

断标准》犤 ６ 犦中稳定型心绞痛诊断标准；治疗前３０ ｄ内未
进行相关药物治疗。

排除标准：严重心、肝等脏器疾病；凝血功能障碍；
严重沟通障碍或精神疾病史。

病例选择与分组：选取我院２０１６年１月至２０１７年
１月收治的痰阻心脉型心绞痛患者６４例，随机均分为
对照组和观察组，各３２例。两组患者一般资料比较，差
异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。详见表１。
１． ２ 方法

对照组患者予盐酸曲美他嗪片（湖北四环制药有限
公司，国药准字Ｈ２００８３５９６，批号为２０１５１１０２，规格为
每片２０ ｍｇ）口服，每次２０ ｍｇ，每天３次。观察组患者在
对照组基础上联合二陈汤治疗，组方为陈皮９ ｇ，法半夏
１５ ｇ，茯苓１５ ｇ，炙甘草５ ｇ，生姜３ ｇ，乌梅２ ｇ，加入
２５０ ｍＬ清水煎煮，每日１剂，每次约２００ ｍＬ。两组均连
续治疗４周。
１． ３ 观察指标与疗效判定标准

比较两组患者治疗前后Ｆｇ及Ｄ － Ｄ水平的变化。
治疗前后于清晨采集患者空腹静脉血３ ～ ５ ｍＬ，采用免
疫比浊法检测Ｄ － Ｄ水平，Ｆｇ采用Ｓｙｓｍｅｘ ｃａ － １５００型
血凝分析仪检测，试剂盒来源于德灵公司。比较两组患
者治疗后ＱＬＱ － Ｃ３０生活质量评分，包含３０个条目，第
１ ～ ２８条目均采取１ ～ ４分四级评分制，第２９ ～ ３０条目
采取１ ～ ７分七级评分制。得分越高，表明此类功能水
平越高。比较两组患者不良反应情况，如胃肠道反应、
过敏等。

依据中西医结合治疗冠心病心绞痛及心律失常座
谈会《冠心病心绞痛及心电图疗效判定标准》进行疗效
评估犤７ 犦。显效：治疗后心电图检查结果恢复至正常范围。
有效：治疗后患者Ｓ － Ｔ段降低，回升＞ ０． ０５ ｍＶ，但未到
正常水平，在主要导联倒置Ｔ波改变变浅幅度＞ ２５％；或
Ｔ波由平坦变为直立，房室或室内传导阻滞改善。无效：
心电图基本与治疗前相同。加重：Ｓ － Ｔ段较治疗前降低
０． ０５ ｍＶ以上，在主要导联导致Ｔ波加深＞２５％或直立Ｔ
波变平坦，平坦Ｔ波变倒置，或出现异位心律、房室传导
阻滞或室内传导阻滞。以前两者合计为总有效。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ ２２． ０统计软件分析。计量资料采用均
数±标准差（Ｘ ± ｓ）表示，行ｔ检验；计数资料以百分比
表示，行χ２检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。两组患者治疗过程中均未出现
严重不良反应，治疗前后血、尿、粪常规及肝肾功能等结
果均显示正常。

３ 讨论
心绞痛发病机制较复杂，是多危险因素及多病理机

注：与对照组比较，χ２ ＝ ９． １４３， Ｐ ＜ ０． ０１。

表２ 两组患者临床疗效比较犤例牗％ 牘，ｎ ＝ ３２ 犦
组别
观察组
对照组

显效
２２（６８． ７５）
１３（４０． ６２）

有效
８（２５． ００）
７（２１． ８７）

无效
１（３． １２）
５（１５． ６２）

加重
１（３． １２）
７（２１． ８７）

总有效
３０（９３． ７５）
２０（６２． ５０）

年龄（岁） 病程（年） 合并症（例）
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制共同作用下的结果。陈树科犤 ８ 犦探讨影响其发生的危险
因素后发现，高脂血症、糖尿病等基础性心血管疾病均
为引发血液黏稠度的主要危险因素。目前，临床对心绞
痛的治疗主要是通过在控制血压、血脂、血糖水平的
基础上，采用口服药物以降低血液黏稠度及稳固斑块
为主犤 ９ － １０ 犦。他汀类调脂药物在临床调控冠心病较常用，
但有文献表明其临床疗效与肝脏毒性呈现正相关，且随
药物剂量增加而更加显著犤 １１ － １２ 犦。盐酸曲美他嗪可扩张
冠状动脉，降低血管阻力，从而增加冠状动脉血流量，达
到改善心肌能量代射的目的犤 １３ 犦。近年来，随着中西医结
合治疗方案在临床的广泛运用，多数学者认为，中药汤
剂结合口服西药在治疗心绞痛中效果较佳犤 １４ 犦。

心绞痛属中医学“胸痹”“心痛”“心痹”等范畴。中医
认为，痰阻心脉型心绞痛病机虽为本虚标实，心血瘀阻、
阳气不足、疲血、浊阴上逆是其基本病机，贯穿“胸痹”整
个病程的始终，但人体中各个脏腑均有联系，需从整体
出发治其根本犤 １５ － １６ 犦。二陈汤出自《太平惠民和剂局方》，
基本方药有半夏、陈皮、茯苓、炙甘草、生姜、乌梅，方中
半夏燥湿化痰，陈皮燥湿理气，茯苓祛湿旺脾、祛痰，生
姜降逆化饮，乌梅收敛肺气，甘草调和诸药，共奏燥湿化
痰、理气健脾之功效犤 １７ 犦。本研究结果显示，观察组临床
总有效率明显优于对照组，表明联合治疗心绞痛临床效
果显著。

现代药理学研究证明，二陈汤方药组成在调节心绞
痛脂质代谢中作用明显，可起到促进作用，以调理脾胃
为出发点治疗心绞痛效果明显。二陈汤联合盐酸曲美他
嗪片可扩张冠状动脉，增加冠脉血流量，改善心肌微循
环，不同程度改变左心室泵功能及心肌收缩力，进而改
善心功能，保护心肌细胞，提高心肌耐缺氧能力，增加心
室功能犤 １８ 犦。本研究结果显示，观察组患者治疗后Ｆｇ及
Ｄ － Ｄ水平下降幅度明显大于对照组，躯体功能评分明显
高于对照组。提示，相对于单纯盐酸曲美他嗪片治疗，联
合治疗可更有益于改善患者凝血和纤溶平衡紊乱状态。

综上所述，二陈汤联合盐酸曲美他嗪片治疗痰阻心
脉型心绞痛疗效显著，可明显改善Ｆｇ及Ｄ － Ｄ水平，安
全性高，可控制患者病情发展，改善患者临床症状。
参考文献：
犤 １ 犦 Ｐｅｄｅｒｓｅｎ ＥＲ，Ｔｕｓｅｔｈ Ｎ，Ｅｕｓｓｅｎ ＳＪ，ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｐｌａｓｍａ
ｋｙｎｕｒｅｎｉｎｅｓ ｗｉｔｈ ｒｉｓｋ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈ ｓｔａｂｌｅ ａｎｇｉｎａ ｐｅｃｔｏｒｉｓ犤Ｊ犦 ． Ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ Ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ＆ Ｖａｓ

ｃｕｌａｒ Ｂｉｏｌｏｇｙ，２０１５，３５ 牗２ 牘 牶 ４５５．
犤２ 犦卢永屹，王晟． 化痰降浊方对冠心病稳定型心绞痛牗痰阻
心脉证型牘血脂水平的影响犤 Ｊ犦 ． 中西医结合心脑血管病杂志，
２０１７，１５ 牗８ 牘 牶 ９５０ － ９５２．

犤３ 犦杨召伍，陈泽江，钟江华，等． 瑞舒伐他汀联合曲美他嗪治疗
急性心肌梗死后心绞痛的临床疗效及其对血脂和血液流变
学的影响犤 Ｊ 犦 ． 实用心脑肺血管病杂志，２０１６，２３ 牗１ 牘 牶 ５８ － ６０．

犤４ 犦李颖，董耀荣，黄桢，等． 胸痹３号方对痰阻心脉型心绞
痛患者纤维蛋白原及Ｄ －二聚体的影响犤 Ｊ 犦 ． 辽宁中医杂志，
２０１５，５７ 牗４ 牘 牶 ６９７ － ６９９．

犤５ 犦邵峰． 加味二陈汤治疗肺心病急性加重期的临床疗效及
对血浆内皮素和Ｄ －二聚体水平的影响犤 Ｊ 犦 ． 中医药信息，
２０１７，３４ 牗４ 牘 牶 ５６ － ５９．

犤６ 犦沈飞燕，汪自龙，张政，等． 盐酸曲美他嗪片治疗心绞痛患
者的疗效及对白介素６与脑钠肽水平的影响犤 Ｊ犦． 疑难病杂志，
２０１６，１５ 牗１ 牘 牶 ２７ － ３０．

犤７ 犦王一然，郑宇，王悦喜． 老年冠心病患者冠状动脉介入治
疗前阿托伐他汀联用曲美他嗪对肾功能的影响犤 Ｊ 犦 ． 中华老
年心脑血管病杂志，２０１５，１７ 牗６ 牘 牶 ５８０ － ５８２．

犤８ 犦陈树科． ２００例葛根素注射液治疗冠心病心绞痛的临床疗效
观察犤 Ｊ 犦 ． 世界最新医学信息文摘，２０１５，１５ 牗２４ 牘 牶 ５３ － ５４．

犤９ 犦邵静，朱晓萌． 不稳定型心绞痛患者血管紧张素转换酶基
因多态性与中医证型及冠状动脉斑块性质的关系犤 Ｊ 犦 ． 中医
杂志，２０１５，５６ 牗１９ 牘 牶 １６７１ － １６７４．

犤１０ 犦李艳娟，王凤荣，陈星，等． 冠心病心绞痛中医证候规范及
心血瘀阻证计量研究犤 Ｊ犦 ． 辽宁中医药大学学报，２０１６，１７牗３牘 牶
６３ － ６６．

犤１１ 犦杨红梅，张燕． 麝香保心丸对不稳定型心绞痛患者血流
动力学及血管内皮功能的影响犤 Ｊ 犦 ． 中国药业，２０１６，２５ 牗４ 牘 牶
７０ － ７２．

犤１２ 犦张婷婷，李鹏，徐 ，等． 丹桂三香汤对冠心病心绞痛患
者氧化应激反应的影响犤Ｊ犦 ． 中华中医药杂志，２０１５，３０牗１１牘 牶
４１８０ － ４１８３．

犤１３ 犦张秋红． 针对性心理护理与健康教育对心绞痛患者生活质
量的影响犤 Ｊ 犦 ． 保健医学研究与实践，２０１７，１４ 牗１ 牘 牶 ８０ － ８１．

犤１４ 犦尚怀海，张芳，张灵智． 健脾化湿方对稳定型心绞痛牗痰阻
心脉证牘左室舒张功能的影响犤 Ｊ犦 ． 环球中医药，２０１７，１０牗８牘 牶
８６６ － ８６９．

犤１５ 犦王帅，王新明，李栋． ２５６层多排螺旋ＣＴ冠状动脉成像
在稳定型和不稳定型心绞痛中的诊断价值犤 Ｊ 犦 ． 医学影像学
杂志，２０１６，２６ 牗１２ 牘 牶 ２２１２ － ２２１５．

犤１６ 犦贾方，王彦军，朱琳，等． 冠心病患者血清中性粒细胞
明胶酶相关脂质运载蛋白的表达及其临床意义犤 Ｊ 犦 ． 江苏大
学学报牗医学版牘，２０１５，２５ 牗６ 牘 牶 ５０８ － ５１１．

犤１７ 犦袁文金，罗刚，马超． 瑞舒伐他汀联合曲美他嗪治疗急性
心肌梗死后心绞痛临床研究犤 Ｊ 犦 ． 中国药业，２０１６，２５ 牗２４ 牘 牶
５７ － ５９．

犤１８ 犦 Ｄ′Ｓｏｕｚａ Ｍ，Ｓａｒｋｉｓｉａｎ Ｌ，Ｓａａｂｙ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｕｎｓｔａｂｌｅ
ａｎｇｉｎａ ｐｅｃｔｏｒｉｓ ｈａｓ ｄｅｃｌｉｎｅｄ ｍａｒｋｅｄｌｙ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ａｄｖｅｎｔ ｏｆ ｍｏｒｅ －

ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｔｒｏｐｏｎｉｎ ａｓｓａｙｓ 犤 Ｊ 犦 ． Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，
２０１５，１２８ 牗８ 牘 牶 ８５２ － ８６０．
牗收稿日期：２０１７ － １２ － ０９；修回日期：２０１７ － １２ － ３１ 牘


