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摘要： 目的　 考察复方丹参滴丸联合坎地沙坦酯片对老年慢性心力衰竭患者的临床疗效。 方法　 １２０ 例患者随机分为

对照组和观察组， 每组 ６０ 例， 对照组给予坎地沙坦酯片， 观察组在对照组基础上加用复方丹参滴丸， 疗程 １２ 周。 检

测临床疗效， 心功能指标 （ＬＶＥＳＤ、 ＬＶＥＤＤ、 ＬＶＥＦ、 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ）， 运动耐量指标 （６ＭＷＴ、 Ｂｏｒｇ 评分）， 血清 ＬＰ⁃
ＰＬＡ２、 ｈＦＡＢＰ、 ｓＳＴ２， 不良反应发生率变化。 结果　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组 ＬＶＥＳＤ、
ＬＶＥＤＤ、 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、 Ｂｏｒｇ 评分、 ＬＰ⁃ＰＬＡ２、 ｈＦＡＢＰ、 ｓＳＴ２ 降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＬＶＥＦ、 ６ＭＷＴ 升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察

组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２ 组不良反应发生率比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 复方丹参滴丸结合坎地沙坦

酯片可安全有效地改善老年慢性心力衰竭患者心功能， 提升运动耐量。
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　 　 慢性心力衰竭为老年人群常见慢性病变， ６５ 岁以上人

群发病率可达 ６％ ～１０％ ， 其生命安全受到严重威胁［１］ 。 近

年来随着对慢性心力衰竭认识的不断加深， 炎症反应在心

肌损伤和心室重构中的作用已获得普遍认可， 脂蛋白相关

磷脂酶 Ａ２ （Ｌｐ⁃ＰＬＡ２）、 心肌型脂肪酸结合蛋白 （ｈＦＡＢＰ）
和可溶性生长刺激表达基因 ２ 蛋白 （ｓＳＴ２） 均可为可为评
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估慢性心力衰竭病情和疗效提供参考依据［２⁃４］ 。
目前， 对慢性心力衰竭尚无彻底治愈方法， 以坎地沙

坦酯为代表的血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂虽可获得积极收益，
但长期治疗时不良反应较多， 尤其是老年人群， 更需慎重

用药［５］ 。 中医认为， 慢性心力衰竭属于 “心悸” “心水”
“喘证” 等范畴， 为本虚标实之证， 本虚以气虚、 阳虚为

主， 标实以血瘀、 痰湿为主， 气虚血瘀贯穿疾病全过程，
以气虚血瘀证最为常见。 复方丹参滴丸是活血化瘀、 理气

止痛之良药， 在治疗慢性心力衰竭时具有良好的疗效和安

全性， 不仅可改善心功能， 同时还有利于减轻炎症反

应［６］ 。 本研究考察复方丹参滴丸结合坎地沙坦酯片对老年

慢性心力衰竭患者的临床疗效及对心功能和血清 ＬＰ⁃ＰＬＡ２、

ｈＦＡＢＰ、 ｓＳＴ２ 水平的影响， 以期为相关临床治疗提供更多

循证医学证据， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０１８ 年 １０ 月至 ２０２１ 年 １０ 月收治于儋州

市人民医院的 １２０ 例老年慢性心力衰竭患者， 其中男性 ５３
例， 女性 ６７ 例； 年龄 ６０ ～ ８４ 岁， 平均年龄 （７１􀆰 ０± ６􀆰 ３）
岁； 病程 ２～１９ 年， 平均病程 （９􀆰 ５±１􀆰 ６） 年， 入院后进行

编号， 随机数字表法分为对照组和观察组， 每组 ６０ 例， 治

疗期间对照组脱落 ４ 例， 观察组脱落 ２ 例， 最终分别纳入

５６、 ５８ 例， ２ 组一般资料见表 １， 可知差异无统计学意义

（Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可比性。 研究经医院伦理委员会批准。

表 １　 ２ 组一般资料比较 （ｘ±ｓ）

组别 例数 ／ 例
性别 ／ 例
男 女

平均年龄 ／ 岁 平均病程 ／ 年
心功能分级 ／ 例 基础疾病 ／ 例

Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 高血压 糖尿病 高脂血症 其他

观察组 ５８ ２７ ３１ ７１􀆰 ３±６􀆰 ５ ９􀆰 ３±１􀆰 ８ ２０ ２５ １３ ２３ １６ ２０ ８
对照组 ５６ ２４ ３２ ７０􀆰 ８±６􀆰 １ ９􀆰 ７±１􀆰 ６ １８ ２６ １２ １９ １４ １７ １１

１􀆰 ２　 诊断标准 　 ①符合 《中国心力衰竭诊断和治疗指南

２０１８》 标准［７］ ； ②符合 《慢性心力衰竭中医诊疗专家共

识》 中气虚血瘀证辨证标准［８］ 。
１􀆰 ３　 纳入标准　 ①符合 “１􀆰 ２” 项下诊断标准； ②年龄≥
６０ 岁； ③纽约心脏病学会 （ＮＹＨＡ） 心功能分级［９］ Ⅱ～ Ⅳ
级； ④基础心率＞６０ 次 ／ ｍｉｎ， 收缩压 ／舒张压＞９０ ／ ６０ ｍｍＨｇ；
⑤左室射血分数 （ＬＶＥＦ） ＜５０％ ； ⑥生命体征稳定； ⑦患

者及其家属均了解本研究， 签署同意书。
１􀆰 ４　 排除标准　 ①合并感染、 恶性肿瘤肿瘤或自身免疫性

疾病； ②合并心律失常、 心肌梗死或心脏手术等相关病史；
③合并严重哮喘、 慢阻肺或肺纤维化等器质性病变； ④合

并凝血功能障碍； ⑤合并严重肝或肾功能不全； ⑥合并甲

亢、 甲减或甲旁亢等内分泌疾病； ⑦合并精神疾病或认知

障碍； ⑧此前 １ 个月内曾应用 ＡＣＲＩ ／ ＡＲＢ 类药物； ⑨合并

复方丹参滴丸或坎地沙坦酯治疗禁忌症。
１􀆰 ５　 脱落标准　 ①中途主动退出研究； ②治疗期间失访；
③发生严重的药物不良反应； ④其他突发事件或不可抗力

而导致无法继续研究。
１􀆰 ６　 治疗手段　 对照组采用坎地沙坦酯片 （天津药物研

究院药业有限责任公司， 国药准字 Ｈ２００５２４９７， ８ ｍｇ） 口

服， 每天 １ 次， 每次 ８ ｍｇ； 酒石酸美托洛尔片 （上海旭东

海普药业有限公司， 国药准字 Ｈ３１０２０７８３， ５０ ｍｇ） 口服，
每天 ２ 次， 初始剂量每次 ６􀆰 ２５ ｍｇ， 每 ２ 周增加 １ 倍， 直

至每次 ５０ ｍｇ， 发生心动过缓或血压偏低时酌情减少剂量

或停服； 观察组在对照组基础上采用复方丹参滴丸 （天

士力医药集团股份有限公司， 国药准字 Ｚ１０９５０１１１， ２７
ｍｇ） 口服， 每天 ３ 次， 每次 １０ 粒， ２ 组均以 ４ 周为 １ 个

疗程， 共 ３ 个疗程。 治疗期间， 嘱患者戒烟戒酒， 低盐

低脂饮食， 并保持适当运动， 另外根据症状给予对症处

理， 如存在体液潴留时采用利尿剂， 明显消瘦者采用营

养支持。

１􀆰 ７　 疗效评价　 参考文献 ［１０］ 报道， （１） 显效， 症状、
体征明显改善， ＮＹＨＡ 心功能分级提升≥２ 级； （２） 有效，
症状、 体征缓解， ＮＹＨＡ 心功能改善 １ 级； （３） 无效， 症

状、 体征、 心功能未改善或持续恶化。 总有效率＝ ［ （显效

例数＋有效例数） ／总例数］ ×１００％ 。
１􀆰 ８　 指标检测　 ①心功能指标， 采用 ＡＳＵ３０００ 型彩超仪检

测， 包括左室收缩末期内径 （ＬＶＥＳＤ）、 左室舒张末期内径

（ＬＶＥＤＤ）、 ＬＶＥＦ， 同时治疗前后采集患者空腹肘静脉血各

３ ｍＬ， 采用酶联免疫吸附试验 （ＥＬＩＳＡ） ［１１］ 检测血清 Ｎ⁃末
端脑钠肽前体 （ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ） 水平， 相关试剂盒购自美国

ＡＤＬ 公司； ②运动耐量， 于治疗前后 １ ｄ 中的相同时间段

采用 ６ ｍｉｎ 步行试验 （６ＭＷＴ）， 试验前准备除颤仪、 血压

计、 简易呼吸器等急救物品， 向患者和家属详细交代注意

事项， 嘱患者静坐休息 １５ ｍｉｎ 并测量脉搏、 血压等生命体

征， 然后在标记区域内以最大耐受能力快步往返行走， 测

量 ６ ｍｉｎ 行走距离， 必要时可适当减慢速度或在原地休息，
若发生呼吸苦难、 胸痛或心悸等症状则立即终止试验， 行

走结束时测量血压和脉搏等指标， 同时采用 Ｂｏｒｇ 分级评估

呼吸苦难程度， 总分 ０～１０ 分， 得分越高， 呼吸困难程度越

严重； ③血清 ＬＰ⁃ＰＬＡ２、 ｈＦＡＢＰ、 ｓＳＴ２ 水平， 治疗前后采

集患者空腹肘静脉血各 ３ ｍＬ， 采用 ＥＬＩＳＡ 法检测， 相关试

剂盒均购自上海晶抗生物工程有限公司。
１􀆰 ９　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０ 软件进行处理， 计数资

料以百分率表示， 组间比较采用卡方检验； 等级资料比较

采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验； 计量资料经 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ⁃Ｓｍｉｒｎｏｖ
法检验满足正态分布， 以 （ｘ±ｓ） 表示， 组内比较采用配对

样本 ｔ 检验， 组间比较采用独立样本 ｔ 检验。 以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为

差异具有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 临床疗效　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
见表 ２。
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表 ２　 ２ 组临床疗效比较 ［例 （％ ） ］
组别 例数 ／ 例 显效 有效 无效 总有效

观察组 ５８ ２５（４３􀆰 １０） ２７（４６􀆰 ５５） ６（１０􀆰 ３４） ５２（８９􀆰 ６６）∗

对照组 ５６ １７（３０􀆰 ３６） ２４（４２􀆰 ８６） １５（２６􀆰 ７９） ４１（７３􀆰 ２１）

　 　 注： 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 心功能指标 　 治疗后， ２ 组 ＬＶＥＳＤ、 ＬＶＥＤＤ、 ＮＴ⁃

ｐｒｏＢＮＰ 降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＬＶＥＦ 升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组

更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ３。
２􀆰 ３　 运动耐量指标　 治疗后， ２ 组 ６ＭＷＴ 升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
Ｂｏｒｇ 评分降低 （Ｐ＜ ０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜ ０􀆰 ０５），
见表 ４。

表 ３　 ２ 组心功能指标比较 （ｘ±ｓ）

组别 例数 ／ 例
ＬＶＥＳＤ ／ ｍｍ ＬＶＥＤＤ ／ ｍｍ ＬＶＥＦ ／ ％ ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ ／ （ｐｍｏｌ·Ｌ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ５８ ５８􀆰 ０６±５􀆰 ２７ ４８􀆰 ９２±５􀆰 ４０∗＃ ４７􀆰 ８３±５􀆰 １９ ４１􀆰 ６５±５􀆰 ２３∗＃ ３９􀆰 ４１±５􀆰 ３６ ４６􀆰 ７３±５􀆰 ４０∗＃ ４９５􀆰 ２８±７６􀆰 ４３ ３４８􀆰 ５６±６１􀆰 ３９∗＃

对照组 ５６ ５６􀆰 ９４±５􀆰 ６３ ５２􀆰 １８±５􀆰 ７１∗ ４８􀆰 ２６±５􀆰 ３４ ４５􀆰 ０２±４􀆰 ７８∗ ３９􀆰 ８２±５􀆰 １６ ４３􀆰 ０４±４􀆰 ９７∗ ４９１􀆰 ６２±７９􀆰 １５ ４０２􀆰 ７８±７３􀆰 ４１∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ４　 ２ 组运动耐量指标比较 （ｘ±ｓ）

组别 例数 ／ 例
６ＭＷＴ ／ ｍ Ｂｏｒｇ 评分 ／ 分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ５８ ３０７􀆰 ９２±５１􀆰 ４７ ４２６􀆰 ３８±５２􀆰 ６１∗＃ ４􀆰 ７３±１􀆰 ０２ ３􀆰 ４１±０􀆰 ７４∗＃

对照组 ５６ ３０９􀆰 １４±５４􀆰 ３６ ３７１􀆰 ４６±４８􀆰 ０５∗ ４􀆰 ３９±０􀆰 ９７ ３􀆰 ８６±０􀆰 ７５∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ４　 血清 ＬＰ⁃ＰＬＡ２、 ｈＦＡＢＰ、 ｓＳＴ２ 水平 　 治疗后， ２ 组

ＬＰ⁃ＰＬＡ２、 ｈＦＡＢＰ、 ｓＳＴ２ 水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更

明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ５。

表 ５　 ２ 组血清 ＬＰ⁃ＰＬＡ２、 ｈＦＡＢＰ、 ｓＳＴ２ 水平比较 （ｘ±ｓ）

组别 例数 ／ 例
ＬＰ⁃ＰＬＡ２ ／ （μｇ·ｍＬ－１） ｈＦＡＢＰ ／ （ｎｇ·ｍＬ－１） ｓＳＴ２ ／ （ｎｇ·ｍＬ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ５８ ２１７􀆰 ４５±３２􀆰 ６４ １５０􀆰 ６７±２４􀆰 ７３∗＃ ６􀆰 ８４±１􀆰 ２９ ４􀆰 ０７±０􀆰 ７１∗＃ ２６􀆰 １４±３􀆰 ２８ １３􀆰 ２５±２􀆰 ６３∗＃

对照组 ５６ ２１５􀆰 ９３±３４􀆰 ５８ １７８􀆰 ３２±２６􀆰 ４１∗ ７􀆰 １３±１􀆰 １６ ４􀆰 ９５±０􀆰 ８２∗ ２５􀆰 ６７±３􀆰 ５２ １５􀆰 ８９±３􀆰 ０４∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ５　 不良反应发生率　 对照组发生恶性呕吐 ４ 例、 头痛 ２
例、 腹泻 １ 例、 心悸 １ 例， 观察组发生恶性呕吐 ２ 例、 头

晕 １ 例、 头痛 ３ 例， ２ 组不良反应 发 生 率 （ １４􀆰 ２９％ 、
１０􀆰 ３４％ ） 比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。
３　 讨论

坎地沙坦酯是一种前体药， 在体内可快速水解为有效

成分坎地沙坦， 对肾素⁃血管紧张素⁃醛固酮系统 （ＲＡＡＳ）
具有明显拮抗作用， 从而降低末梢循环阻力和血压， 减轻

心脏负荷并改善心功能［１２］ 。 本研究发现， 观察组总有效率

高于对照组， 而且对 ＬＶＥＳＤ、 ＬＶＥＤＤ、 ＬＶＥＦ、 ６ＭＷＴ 及

Ｂｏｒｇ 评分的改善效果更优， 表明复方丹参滴丸有利于增强

疗效， 改善心功能、 运动耐量。
复方丹参滴丸是以丹参、 三七、 冰片为主组成的中成

药， 具有理气活血、 祛瘀止痛功效， 该制剂主要有效成分

为丹酚酸、 丹参素、 原儿茶醛、 三七皂苷、 人参皂苷

等［１３］ ， 其中脂溶性丹参酮ⅡＡ 对 ＲＡＡＳ 具有较强的抑制作

用［１４］ ； 人参皂苷 Ｒｂ１ 可影响心肌 ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ 蛋白表达， 抑制

转化生长因子 （ＴＧＦ） ⁃β 信号通路， 从而抑制心室重构和

心衰进展［１５］ ， 与坎地沙坦酯药理机制具有协同作用。 因

此， 复方丹参滴丸联合坎地沙坦酯片治疗更有利于减轻心

脏前后负荷， 增加心输出量， 改善血流动力学、 运动耐量。
研究表明， ＬＰ⁃ＰＬＡ２ 可促进氧化型低密度脂蛋白水解，

对血管内皮细胞造成损伤， 刺激儿茶酚胺类激素表达， 引

起血管痉挛， 血压升高和心室重构发生［１６］ ； ｈＦＡＢＰ 主要作

用为促进心肌细胞中脂肪酸分解代谢产生能量， 心肌缺血

损伤会导致其大量释放入血， 而且随着慢性心力衰竭严重

程度增加其血清水平明显升高［１７］ ； ＳＴ２ 属于白介素⁃１ 受体

家族成员， 当心肌收到牵张和应力作用时其释放增加， 并

竞争性结合白介素⁃３３ （ ＩＬ⁃３３）， 从而促进心肌炎症反应、
纤维化， 导致心室重塑和心功能减退［１８］ 。 本研究发现， 治

疗后 ２ 组血清 ＬＰ⁃ＰＬＡ２、 ｈＦＡＢＰ、 ｓＳＴ２ 水平均明显降低，
以观察组更明显， 表明心功能得到有效改善， 其作用机制

可能与心肌炎症、 心室重构缓解密切相关。
坎地沙坦可抑制结缔组织生长因子 （ＣＴＧＦ）、 转化生

长因子 β１ （ ＴＧＦ⁃β１） 表达， 改善心肌纤维化和心室重

构［１９］ 。 本研究发现， 观察组降低血清 ＬＰ⁃ＰＬＡ２、 ｈＦＡＢＰ、
ｓＳＴ２ 水平程度优于对照组， 提示复方丹参滴丸有利于心肌

炎症损伤和心室重构改善效果。 前期报道， 复方丹参滴丸

中丹酚酸类、 丹参酮类、 三七总皂苷类等有效成分均具有

良好的抗氧化功能， 有助于减轻心肌细胞缺血再灌注损

伤［２０⁃２１］ ； 右旋龙脑类、 倍半萜类、 三萜类化合物等在发挥

抗炎、 镇痛作用的同时， 还可促进血液循环， 增加其他成

分的生物利用度［２２］ 。 因此， 复方丹参滴丸用于老年慢性心

力衰竭治疗时， 可有效抑制心肌炎症反应介导的心室重构，
而且其作用机制较坎地沙坦更全面， 可有效降低血清 ＬＰ⁃
ＰＬＡ２、 ｈＦＡＢＰ、 ｓＳＴ２ 水平。
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综上所述， 复方丹参滴丸联合坎地沙坦酯片可改善老

年慢性心力衰竭患者心功能， 提升运动耐量， 其作用机制

与改善心肌炎症和心室重构关系密切， 可为本病治疗提供

新的循证医学证据。 本研究主要不足为随访时间偏短， 故

长期疗效还有待进一步观察， 并且复方丹参滴丸改善心肌

炎症、 损伤的具体机制也需要开展动物实验来作进一步

探讨。
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Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｍｏｌ Ｂｉｏｌ， ２０２１， ２２０７： ４５⁃７０．

［ ６ ］ 　 侯建伟， 杨　 静． 复方丹参滴丸联合 ＡＣＥＩ 类药物对糖尿病

心力衰竭伴有尿微量白蛋白患者心肾功能及炎症反应的影

响［Ｊ］ ． 辽宁中医杂志， ２０１９， ４６（１１）： ２３３５⁃２３３７．
［ ７ ］ 　 中华医学会心血管病学分会心力衰竭学组， 中国医师协会

心力衰竭专业委员会， 中华心血管病杂志编辑委员会． 中

国心力衰竭诊断和治疗指南 ２０１８［Ｊ］ ． 中华心血管病杂志，
２０１８， ４６（１０）： ７６０⁃７８９．

［ ８ ］ 　 冠心病中医临床研究联盟， 中国中西医结合学会心血管疾

病专业委员会， 中华中医药学会心病分会， 等． 慢性心力

衰竭中医诊疗专家共识［ Ｊ］ ． 中医杂志， ２０１４， ５５ （ １４）：
１２５８⁃１２６０．

［ ９ ］ 　 Ｔｊａｍ Ｅ Ｙ， Ｈｅｃｋｍａｎ Ｇ Ａ， Ｓｍｉｔｈ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｈｅａｒｔ

ｆａｉｌｕｒｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ｆｒａｉｌ ｓｅｎｉｏｒｓ： ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ ＮＹＨＡ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｒｅｓｉｄｅｎｔ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ Ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ
（ＲＡＩ） ２􀆰 ０［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０１２， １５５（１）： ７５⁃８０．

［１０］ 　 Ｍｕｎｙｏｍｂｗｅ Ｔ， Ｈöｆｅｒ Ｓ， Ｆｉｔｚｓｉｍｏｎｓ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ａｎ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｍｉｎｎｅｓｏｔａ ｌｉｖｉｎｇ ｗｉｔｈ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｕｓｉｎｇ ｒａｓｃｈ
ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｑｕａｌ Ｌｉｆｅ Ｒｅｓ， ２０１４， ２３（６）： １７５３⁃１７６５．

［１１］ 　 吴建松， 王　 丽， 卢万清． 酶联免疫吸附法与免疫层析技

术检测梅毒的特异性与灵敏度对比研究［Ｊ］ ． 标记免疫分析

与临床， ２０１８， ２５（６）： ８４３⁃８４６．
［１２］ 　 汪庆飞， 高家荣， 张　 配． 坎地沙坦酯联合氢氯噻嗪治疗

中重度高血压的临床疗效比较［ Ｊ］ ． 中华全科医学， ２０１９，
１７（７）： １１３２⁃１１３４．

［１３］ 　 施　 法， 吴　 怡， 王　 洋． ＨＰＬＣ 法同时测定复方丹参滴丸

中 ７ 个活性成分的含量 ［ Ｊ］ ． 中国药师， ２０１３， １６ （ ３）：
３３９⁃３４１．

［１４］ 　 李　 泽， 孟　 哲， 李宇娜， 等． 丹参酮ⅡＡ 磺酸钠对血管

紧张素Ⅱ诱导的大鼠心肌纤维化的影响［Ｊ］ ． 中国现代医学

杂志， ２０１８， ２８（１２）： １７⁃２３．
［１５］ 　 景雅婷， 郑　 娴， 王凤荣． 人参皂苷对心衰大鼠 Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ

蛋白及 ＴＧＦ⁃β 信号通路影响［ Ｊ］ ． 辽宁中医药大学学报，
２０１８， ２０（８）： ４４⁃４７．

［１６］ 　 王洪静， 周雪艳． 心力衰竭患者血清脂蛋白相关磷脂酶 Ａ２
和 Ｂ 型尿钠肽的表达 ［ Ｊ］ ． 中国老年学杂志， ２０１７， ３７
（４）： ８４７⁃８４８．

［１７］ 　 Ｔｓａｉ Ｈ Ｙ， Ｗｕ Ｙ Ｗ， Ｔｓｅｎｇ Ｗ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇ ｆａｔｔｙ⁃ａｃｉｄ
ｂｉｎｄｉｎｇ⁃ｐｒｏｔｅｉｎ ４ ｌｅｖｅｌｓ ｐｒｅｄｉｃｔ ＣＶ ｅｖｅｎｔｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ
ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｆｏｒｍｏｓ Ｍｅｄ Ａｓｓｏｃ， ２０２１， １２０
（１ Ｐｔ ３）： ７２８⁃７３６．

［１８］ 　 Ｚｈａｎｇ Ｙ， Ｆａｎ Ｚ Ｘ， Ｌｉｕ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｌａｓｍａ
ｓｏｌｕｂｌｅ ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｕｍｏｒｉｇｅｎｉｃｉｔｙ⁃２ ｌｅｖｅｌ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ
ａｎｄ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｃｏｒｏｎ Ａｒｔｅｒｙ Ｄｉｓ，
２０２０， ３１（７）： ６２８⁃６３５．

［１９］ 　 陈　 冰， 张弈舒， 陈思邈， 等． 丹参与不同功效药物配伍

后对成分及活性的影响 ［ Ｊ］ ． 时珍国医国药， ２０２１， ３２
（３）： ５７７⁃５８０．

［２０］ 　 王国军， 张琳成， 陈　 冰， 等． 丹参中丹酚酸 Ｂ 对脑缺血

再灌注损伤大鼠的保护作用研究［ Ｊ］ ． 中华中医药学刊，
２０１９， ３７（７）： １５６６⁃１５６８．

［２１］ 　 周　 莹， 李建军， 黄巧娟． 三七总皂苷对脂多糖诱导的

ＴＨＰ⁃１ 源巨噬细胞炎症损伤的保护作用［ Ｊ］ ． 中国临床药理

学杂志， ２０１８， ３４（２２）： ２６３１⁃２６３５．
［２２］ 　 马有刚， 康峰光， 徐如林， 等． 复方丹参滴丸减少心肌微

血管内皮⁃间质转化保护缺血⁃再灌注大鼠的心功能 ［ Ｊ］ ．
中山大学学报 （医学科学版）， ２０２１， ４２（３）： ３５５⁃３６３．
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