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基金项目：河北省医学科学研究重点课题犤２０１８１１３６犦。
第一作者：翟明霞，女，大学本科，主治医师，研究方向为心内科学，（电子信箱）ｚｈｕｉｗｅｉ５１７３７９１＠１６３．ｃｏｍ。

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－４９３１．２０２０．０２．０２９

犤８犦徐玉云，李国强，叶 玲，等．术前新辅助放化疗联合全直肠
系膜切除治疗中低位局部进展期直肠癌的近期疗效观察犤Ｊ犦．
中国现代药物应用，２０１８，２９（１）：３－５．

犤９犦宋 磊，刘 丹，孙林梅，等 ．自拟扶正活血解毒汤内服 ＋灌
肠对超低位直肠癌保肛手术后血液流变学、肛门直肠功能及

生活质量的影响犤Ｊ犦．现代中西医结合杂志，２０１８，２７（３３）：

８６－８９．
犤１０犦ＣＡＲＶＡＬＨＯＣ，ＧＬＹＮＮＥ－ＪＯＮＥＳＲ．Ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓｂｅｈｉｎｄｐｒｏｖ

ｉｎｇ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆａｄｊｕｖａｎｔｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ａｆｔｅｒｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｃｈｅｍｏｒａｄｉａｔｉｏｎｆｏｒｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ犤Ｊ犦．ＬａｎｃｅｔＯｎｃｏｌｏｇｙ，２０１７，

１８（６）：３５４－３５９．
犤１１犦杜家宜，孙国贵，曹艳兵，等 ．ＦＯＬＦＯＸ４方案联合超细化综

合干预对晚期结直肠癌患者疗效及生活质量的影响犤Ｊ犦．
中国药业，２０１８，２７（８）：７４－７７．

犤１２犦ＱＩＦ，ＺＨＥＮＧＺ，ＹＡＮＱ，ｅｔａｌ．ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｓｏｆＥｆｆｉｃａｃｙ，Ｓａｆｅｔｙ，

ａｎｄＣｏｓｔｏｆＣｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙＲｅｇｉｍｅｎｓＦＯＬＦＯＸ４ａｎｄＦＯＬＦＩＲＩ
ＮＯＸｉｎＲｅｃｔａｌＣａｎｃｅｒ：ＡＲａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ＭｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒＳｔｕｄｙ犤Ｊ犦．

ＭｅｄｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅＭｏｎｉｔｏｒＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＭｅｄｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＥｘｐｅｒｉ

ｍｅｎｔａｌ＆ＣｌｉｎｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈ，２０１８，２４（６）：１９７０－１９７９．
犤１３犦ＫＥＮＮＥＤＹＡ，ＣＯＨＮＭ，ＣＯＬＤＷＥＬＬＤＭ，ｅｔａｌ．Ｕｐｄａｔｅｄｓｕｒ

ｖｉｖａｌｏｕｔｃｏｍｅｓａｎｄａｎａｌｙｓｉｓｏｆｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｓｕｒｖｉｖｏｒｓｆｒｏｍｔｈｅ

ＭＯＲＥｓｔｕｄｙｏｎｓａｆｅｔｙａｎｄｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｒａｄｉｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎｉｎｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｕｎｒｅｓｅｃｔａｂｌｅｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒｌｉｖｅｒｍｅｔａｓｔａｓｅｓ犤Ｊ犦．

ＪＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔＯｎｃｏｌ，２０１７，８（４）：６１４－６２４．
犤１４犦ＨＡＴＡＴ，ＴＡＫＡＨＡＳＨＩＨ，ＳＡＫＡＩＤ，ｅｔａｌ．ＮｅｏａｄｊｕｖａｎｔＣａｐｅＯｘ

ｔｈｅｒａｐｙｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙｓｐｈｉｎｃｔｅｒ－ｐｒｅｓｅｒｖｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｌｏｗｅｒｒｅｃ

ｔａｌｃａｎｃｅｒ犤Ｊ犦．ＳｕｒｇｅｒｙＴｏｄａｙ，２０１７，４７（１１）：１－６．
犤１５犦张 梦，阿合力·纳斯肉拉，成 芳 ．术前同步放化疗联合

全直肠系膜切除术治疗Ⅱ／Ⅲ期中、低位直肠癌的临床疗效犤Ｊ犦．
现代肿瘤医学，２０１７，２５（１３）：２０９２－２０９７．

犤１６犦董红兵，石 变 ．藤龙补中汤联合新辅助化疗治疗低位直

肠癌临床研究犤Ｊ犦．中医学报，２０１７，３２（４）：５０７－５０９．
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替格瑞洛联合阿托伐他汀治疗急性冠状动脉综合征临床研究

翟明霞，李文芳
（河北省井陉县医院，河北 石家庄 ０５０３００）

摘要：目的 探讨替格瑞洛联合阿托伐他汀治疗急性冠状动脉综合征的临床疗效，以及对患者血清脑钠肽（ＢＮＰ牘和血清肌钙蛋白 Ｉ
（ｃＴｎＩ牘水平的影响。方法 选取医院２０１５年 ８月至 ２０１７年８月收治的急性冠状动脉综合征患者 １２０例，按随机数字表法分为观察组
和对照组，各６０例。两组患者均予阿司匹林肠溶片及注射用依诺肝素钠基础治疗，并予阿托伐他汀钙片，观察组患者加用替格瑞洛片。
结果 观察组总有效率为９１．６７％，显著高于对照组的 ７６．６７％（Ｐ＜０．０５）。与治疗前比较，两组患者治疗后的左室射血分数（ＬＶＥＦ）和

ＢＮＰ水平均显著升高，左室收缩末期内径（ＬＶＥＳｄ）、左室舒张末期内径（ＬＶＥＤｄ）和 ｃＴｎＩ水平均显著降低，且观察组患者上述指标改善
程度均显著优于对照组（Ｐ＜０．０５）。观察组与对照组不良反应发生率相当（１３．３３％比８．３３％，χ２＝０．７７６，Ｐ＝０．３７８＞０．０５）。观察组心
血管不良事件发生率为５．００％，显著低于对照组的 １６．６７％（Ｐ＜０．０５）。结论 替格瑞洛联合阿托伐他汀治疗急性冠状动脉综合征疗

效较好，能改善心功能指标，降低血清 ＢＮＰ和 ｃＴｎＩ水平。
关键词：急性冠状动脉综合征；替格瑞洛；阿托伐他汀；血清脑钠肽；心肌肌钙蛋白 Ｉ；临床疗效；远期疗效
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Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｗａｓ９１．６７％ ｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｃｈｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ７６．６７％ ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ（ＬＶＥＦ）ａｎｄｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＢＮＰｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｓｙｓｔｏｌｉｃｄｉａｍｅｔｅｒ（ＬＶＥＳｄ），ｔｈｅｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｄｉａｍｅｔｅｒ（ＬＶＥＤｄ），ａｎｄ
ｃＴｎＩｌｅｖｅｌｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｄ，ａｎｄｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅ
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组别

观察组

对照组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

３４／２６
２９／３１
０．３０２
０．５８１

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

５５．４３±９．３５
５３．５９±９．０９
１．０９３
０．２７７

ＢＭＩ
（Ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

２２．１２±１．２５
２２．０２±１．２１
０．４４５
０．５７７

Ⅲ级

３３
３９

Ⅳ级

２７
２１

高血压

１１
１４

高血糖

８
１２
０．１９０
０．９０９

高血脂

８
９

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

４０．２９±１０．２８
４１．９８±１０．４６
０．８９３
０．３７４

治疗后

５８．５７±１１．２３

５０．４５±１０．６８

４．０５９
０．０００

治疗前

５５．１７±８．１０
５４．６２±８．５２
０．３６２
０．７１８

治疗后

４４．２８±６．１４

５０．３４±６．７１

５．１６１
０．０００

治疗前

６０．９８±１０．８７
６１．６７±１０．５４
０．３５３
０．７２５

治疗后

５１．０９±８．１９

５５．８６±８．２３

３．１８２
０．００２

ＬＶＥＦ（％） ＬＶＥＳｄ（ｍｍ） ＬＶＥＤｄ（ｍｍ）

ｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（χ２＝０．７７６，Ｐ＝０．３７８＞０．０５）．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓａｎｄ
ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓ（ＭＡＣＥ）ｗａｓ５．００％ ｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｃｈｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎ１６．６７％ ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｔｉｃａｇｒｅｌｏｒｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈａｔｏｒｖａｓｔａｔｉｎｈａｓｇｏｏｄｅｆｆｉｃａｃｙｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ．Ｉｔ
ｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ，ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍＢＮＰａｎｄｃＴｎＩ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ；ｔｉｃａｇｒｅｌｏｒ；ａｔｏｒｖａｓｔａｔｉｎ；ｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ；ｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎＩ；ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ；ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｅｆｆｉｃａｃｙ

心功能分级（例） 合并症（例）

１．２５０
０．２６４

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝６０）

随着生活水平的提高和不良生活方式的增多，心血

管类疾病发病率呈逐年上升趋势。急性冠状动脉综合征

（ＡＣＳ）是临床常见心血管类疾病，以冠状动脉粥样硬化
斑块的形成与破裂为主要病理基础，硬化斑块形成，破

裂后在冠状动脉血管中形成血栓，使心肌供血不足，出

现缺血性坏死，从而导致心绞痛、心肌梗死等严重的心

血管事件犤１犦。ＡＣＳ临床表现为胸痛、胸闷、心律失常、心
力衰竭甚至猝死等，严重威胁患者的生命健康和生活质

量犤２犦。目前，ＡＣＳ的药物治疗以溶栓、抗血小板、抗凝、调
血脂等为主犤３犦。根据２０１４年美国心脏病协会非ＳＴ段抬
高型 ＡＣＳ牗ＮＳＴＥ－ＡＣＳ牘治疗指南推荐，对 ＡＣＳ患者应
以替格瑞洛、阿司匹林等抗血小板为主，并辅以其他药

物治疗犤４犦。本研究中观察了替格瑞洛联合阿托伐他汀治

疗ＡＣＳ的临床效果。现报道如下。
１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：经心电图检查、冠状动脉造影检查确诊，

符合中国医师协会急诊医师分会制定的《急性冠脉综合

征急诊快速诊疗指南》标准犤５犦；首次发病；对本研究拟用

药物无严重过敏反应。本研究经医院医学伦理委员会批

准，患者及其家属签署知情同意书。

排除标准：严重感染、自身免疫性疾病、恶性肿瘤；

入组前２周内服用过类似治疗药物。
病例选择与分组：选取医院２０１５年８月至２０１７年

８月收治的ＡＣＳ患者１２０例，按随机数字表法分为观察
组和对照组，各６０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
两组患者均予阿司匹林肠溶片（拜耳医药保健有限

公司，国药准字 Ｊ２０１３００７８，规格为每片 １００ｍｇ）口服，
每日１次，每次１片；予注射用依诺肝素钠（苏州二叶制
药有限公司，国药准字Ｈ２０１４０１２６，规格为每支４０ｍｇ∶
４０００ＡＸａＩＵ）皮下注射，每次 ２０ｍｇ，每日 ２次；同时口
服阿托伐他汀钙片牗辉瑞制药有限公司，国药准字

Ｈ２００５１４０７，规格为每片１０ｍｇ牘，每日１次，每次１０ｍｇ。
观察组患者加用替格瑞洛片（阿斯利康制药有限公司，

国药准字 Ｊ２０１７１０７７，规格为每片 ９０ｍｇ）口服，每日
２次，每次１片。两组患者均连续治疗２周。。
１．３ 观察指标及疗效判定标准

观察指标：采用 ＥＰＩＱ５型彩色多普勒超声诊断仪
（飞利浦公司）检测患者左室射血分数（ＬＶＥＦ）、左室收
缩末期内径（ＬＶＥＳｄ）、左室舒张末期内径（ＬＶＥＤｄ）。分
别采集患者晨起空腹静脉血约３ｍＬ，离心分离得血清，
采用酶联免疫吸附试验法检测血清中 Ｂ型脑钠肽
（ＢＮＰ）、心肌肌钙蛋白 Ｉ（ｃＴｎＩ）水平。试剂盒均购自上海
恒远生物科技有限公司，严格按照说明书操作。

疗效判定犤６犦：显效，各临床症状完全消失，心功能分

级提高２级或以上；有效，临床症状显著好转，心功能分
级提高１级；无效，临床症状无明显好转，心功能分级未
提高。总有效＝显效＋有效。

远期疗效：对两组患者出院后随访１年，统计心血管
不良事件发生情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２１．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）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６。
３ 讨论

根据对 ＡＣＳ发病机制犤７犦的研究，对该病的治疗应

以调血脂、抗血小板、抗凝、溶栓治疗为主要原则。阿托

伐他汀本身无活性，口服吸收后的水解产物在体内竞争

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝６０犦

注：与对照组比较，χ２＝５．０６５，Ｐ＝０．０２４＜０．０５。

组别

表３ 两组患者心功能指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝６０）

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４同。
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ＣｌｉｎｉｃａｌＳｔｕｄｙ

组别

观察组

对照组

显效

３１（５１．６７）

２４（４０．００）

有效

２４（４０．００）

２２（３６．６７）

无效

５（８．３３）

１４（２３．３３）

总有效

５５（９１．６７）

４６（７６．６７）
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观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

２６４．８９±２４．１９
２６５．５９±２４．７５

０．１５７
０．８７６

治疗后

１２６．５２±１２．２５

１７０．３４±１７．９１

１５．６４３
０．０００

治疗前

３．６７±１．２０
３．５２±１．２３
０．６７６
０．５００

治疗后

０．６８±０．２３

１．３４±０．４２

１０．６７６
０．０００

ＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ） ｃＴｎＩ（ｎｇ／ｍＬ）

表４ 两组患者血清 ＢＮＰ及ｃＴｎＩ水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝６０）

表５ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝６０犦

注：与对照组比较，χ２＝０．７７６，Ｐ＝０．３７８＞０．０５。

组别

观察组

对照组

恶心呕吐

２（３．３３）

２（３．３３）

食欲下降

２（３．３３）

１（１．６７）

出血

２（３．３３）

１（１．６７）

腹泻

２（３．３３）

１（１．６７）

合计

８（１３．３３）

５（８．３３）

表６ 两组患者远期疗效比较犤例（％），ｎ＝６０犦

注：与对照组比较，χ２＝４．２２７，Ｐ＝０．０４０＜０．０５。

组别

观察组

对照组

心肌梗死

１（１．６７）

３（５．００）

心律失常

１（１．６７）

３（５．００）

心绞痛

１（１．６７）

２（３．３３）

心力衰竭

０（０）

２（３．３３）

合计

３（５．００）

１０（１６．６７）

组别

性地抑制胆固醇合成过程中的相关限速酶，减少胆固醇

的合成，增加低密度脂蛋白受体合成，降低血总胆固醇

和低密度脂蛋白胆固醇水平，中度降低血清三酰甘油水

平和增高血高密度脂蛋白胆固醇水平，从而对动脉粥样

硬化和冠心病产生防治作用犤８－９犦。替格瑞洛则是新型口

服抗血小板药物，具有较强的抗血小板作用，目前各项

指南中均将其列为ＡＣＳ一线治疗药物，作用机制为抑制
机体血小板的Ｐ２Ｙ１２受体，并与该受体可逆性结合，减少
血小板的聚集，从而保护和修复心肌细胞和心脏动脉血

管犤１０－１１犦。替格瑞洛较氯吡格雷具有更迅速和更强的抗

血小板聚集作用，且因是与Ｐ２Ｙ１２受体可逆性结合，故
不会对血小板功能产生负面影响犤１２犦。

本研究中，观察组临床疗效较对照组高，表明联合

治疗对临床疗效的改善更显著。其原因为联合用药中阿

托伐他汀、替格瑞洛分别通过不同的作用机制，从调血

脂、抗血小板聚集两方面发挥协同增效作用犤１３犦；且通过

改善血液中斑块性物质的状态，减少血小板的聚集，改

善心肌供血功能，使患者的心功能指标得以恢复和提

高。ＢＮＰ和 ｃＴｎＩ均为具有 ＡＣＳ代表性的血清学指标，
均参与到 ＡＣＳ的病情发生、进展和预后。本研究中观察
组患者治疗后的 ＢＮＰ和 ｃＴｎＩ水平均明显低于对照组，
表明联合治疗对 ＡＣＳ的病情控制更稳定，相应血清学
指标水平得以改善犤１４犦。在为期１年的随访观察中，观察
组心血管不良事件发生率明显低于对照组，表明替格瑞

洛、阿托伐他汀联合治疗对于预后效果有促进作用，可

进一步增加对患者的心、肾功能的保护作用，同时降低

心血管事件发生率。且观察组不良反应未显著增加。

综上所述，替格瑞洛联合阿托伐他汀治疗 ＡＣＳ，能
改善心功能指标，降低血清ＢＮＰ和ｃＴｎＩ水平。
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犤１０犦金 春，宋 颖，祖 武，等 ．替格瑞洛与氯吡格雷对急性
冠状动脉综合征患者经皮冠状动脉介入术后不良心脏事件

的影响犤Ｊ犦．疑难病杂志，２０１７，１６（５）：４３３－４３６．
犤１１犦阮 一，何 瑶，杨 啸，等 ．替格瑞洛对急性心肌梗死患

者经皮冠状动脉介入治疗效果及血清ＣＲＰ，ｃＴｎＩ，ＣＫ－ＭＢ水
平的影响犤Ｊ犦．现代生物医学进展，２０１７，３１（３３）：６５２７－６５３０．

犤１２犦ＸＩＥＸＧ，ＨＵＡＮＧＣＹ，ＦＵＷＱ，ｅｔａｌ．Ｐｏｔｅｎｔｉａｌｏｆｅｎｄｏｐｈｙｔｉｃｆｕｎ
ｇｕｓＰｈｏｍｏｐｓｉｓｌｉｑｕｉｄａｍｂａｒｉ，ｆｏｒｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎａｎｄｄｅｇｒａｄａｔｉｏｎ
ｏｆｒｅｃａｌｃｉｔｒａｎｔｐｏｌｌｕｔａｎｔｓｉｎａｐｉｃａｃｉｄ犤Ｊ犦．ＦｕｎｇａｌＢｉｏｌｏｇｙ，２０１６，
１２０（３）：４０２－４１３．

犤１３犦ＢＵＮＤＨＵＮＰＫ，ＳＨＩＪＸ，ＨＵＡＮＧＦ．Ｈｅａｄｔｏｈｅａｄｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ
ＰｒａｓｕｇｒｅｌｖｅｒｓｕｓＴｉｃａｇｒｅｌｏｒｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎ
ｄｒｏｍｅ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｔｒｉａｌｓ犤Ｊ犦．ＢｍｃＰｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙＴｏｘｉｃｏｌｏｇｙ，２０１７，１８（１）：８０－８６．

犤１４犦张保俭，段 书．替格瑞洛联合瑞舒伐他汀对非 ＳＴ段抬高
型急性冠状动脉综合征合并糖尿病患者的心肌保护作用研

究犤Ｊ犦．中国全科医学，２０１６，３４（１）：５９－６２．
牗收稿日期：２０１９－０６－１５牘
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