
［临　 　 床］
血府逐瘀软胶囊联合常规治疗对高血压伴颈动脉粥样硬化患者的临床

疗效

叶　 萍１， 　 胡华青２， 　 侯　 勇３， 　 杨艳婷４， 　 韩卫星１∗

（１． 安徽医科大学第一附属医院心电心功能科， 安徽 合肥 ２３００２２； ２． 安徽医科大学第一附属医院体检

中心， 安徽 合肥 ２３００２２； ３． 中国人民解放军第 １０５ 医院心内科， 安徽 合肥 ２３００３１； ４． 中国人民解放军

第 １０５ 医院超声科， 安徽 合肥 ２３００３１）

收稿日期： ２０１９⁃０５⁃１６
基金项目： 安徽省 ２０１７ 年公益性技术应用研究联动计划项目 （１７０４ｆ０８０４０１９）
作者简介： 叶　 萍 （１９８３—）， 女， 中级医师， 研究方向为心血管内科及心电心功能技术。 Ｔｅｌ： １７７７５３３５９５２
∗通信作者： 韩卫星 （１９５７—）， 女， 博士， 主任医师， 从事心血管病内科诊疗及心电心功能技术应用研究。 Ｔｅｌ： １８７０５５１４３１０

摘要： 目的　 探讨血府逐瘀软胶囊联合常规治疗对高血压伴颈动脉粥样硬化患者的临床疗效。 方法　 ９４ 例患者随机

分为观察组和对照组， 每组 ４７ 例， 对照组给予常规治疗， 观察组在对照组基础上加用血府逐瘀软胶囊， 疗程 ８ 周。
然后， 检测临床疗效， 血压及其变异性， 血清同型半胱氨酸 （Ｈｃｙ）、 肝细胞生长因子 （ＨＧＦ）、 Ｃ 反应蛋白 （ＣＲＰ）
水平， 颈动脉内中膜厚度变化。 结果　 观察组总有效率显著高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组收缩压、 舒张压、
收缩压变异性、 舒张压变异性及 Ｈｃｙ、 ＨＧＦ、 ＣＲＰ 水平显著降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 观察组内

中膜厚度显著减少 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 但对照组无显著差异 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 血府逐瘀软胶囊联合常规治疗可降低高血压

伴颈动脉粥样硬化患者 Ｈｃｙ、 ＨＧＦ、 ＣＲＰ 水平， 减少内中膜厚度。
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　 　 高血压患者是发生颈动脉粥样硬化的高危人

群， 颈动脉是大脑主要的供血动脉， 动脉粥样硬

化可引起血管狭窄， 增加脑梗死风险［１］ 。 目前西

医以对症治疗为主， 虽可改善临床症状， 但部分

患者并未取得理想疗效。 其中， 苯磺酸氨氯地平

是一种钙离子拮抗剂， 可选择性抑制钙离子进入

心肌细胞及平滑肌细胞， 发挥降压作用［２］ ； 阿托

伐他汀是临床常用降脂药物， 能有效延缓动脉粥

样硬化进程［３］ 。
中医药在改善心血管病变临床症状、 提高疗效

等方面积累了丰富的经验， 可为该类疾病提供了新

的治疗途径。 血府逐瘀软胶囊是含有多种中药有效

成分， 具有活血化瘀、 行气止痛的功效， 常用于高

血压、 冠心病、 动脉粥样硬化、 心绞痛等疾病的治

疗［４］。 因此， 本研究考察血府逐瘀软胶囊联合常

规治疗对高血压伴颈动脉粥样硬化患者的临床

疗效。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 选取 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１８ 年 ６ 月

收治于安徽医科大学第一附属医院的 ９４ 例高血压

伴颈动脉粥样硬化患者， 按随机数字表法分为观察

组和对照组， 每组 ４７ 例。 其中， 观察组男 ３５ 例，
女 １２ 例； 年龄 ４３ ～ ７２ 岁， 平均年龄 （５９􀆰 ２±６􀆰 ２）
岁； 高血压病程 ５～１３ 年， 平均病程 （７􀆰 ９３±１􀆰 ４０）
年； 粥样硬化病程 １ ～ ５ 年， 平均病程 （ ３􀆰 １８ ±
０􀆰 ５９） 年； 体质量指数 （２４􀆰 １７±２􀆰 ３０） ｋｇ ／ ｍ２。 而

对照组男 ３２ 例， 女 １５ 例； 年龄 ４１ ～ ７１ 岁， 平均

年龄 （５９􀆰 １±６􀆰 ３） 岁； 高血压病程 ５～１３ 年， 平均

病程 （７􀆰 ８１±１􀆰 ４９） 年； 粥样硬化病程 １～５ 年， 平

均病程 （３􀆰 １２ ± ０􀆰 ６３） 年； 体质量指数 （２４􀆰 ０８ ±
２􀆰 １２） ｋｇ ／ ｍ２， ２ 组一般资料比较差异无统计学意

义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可比性。
１􀆰 ２　 纳入、 排除标准

１􀆰 ２􀆰 １　 纳入标准　 ①高血压符合 《中国高血压防

治指南 ２０１０》 中相关诊断标准［５］； ②彩色多普勒

超声检查显示颈内、 颈外、 颈总任一处有粥样硬化

斑块， 以内中膜厚度＞１􀆰 ２ ｍｍ 为斑块形成； ③依

从性较好， 可遵医嘱进行规范治疗； ④患者对本研

究知情， 自愿签署同意书。
１􀆰 ２􀆰 ２　 排除标准 　 ①心、 肝、 肾、 肺、 骨髓等机

体重要器官组织有严重病变； ②患有糖尿病、 慢性

肾病、 慢阻肺等其他慢性病变； ③对本研究药物过

敏； ④近 １５ ｄ 内口服影响本研究疗效判断的药物；
⑤参加其他相关研究； ⑥患有继发性高血压、 高血

脂血症等； ⑦伴有其他急慢性感染者； ⑧不满足

“１􀆰 ２􀆰 １” 项下纳入标准， 符合其中任意一项的患

者即可予以排除。
１􀆰 ３　 给药

１􀆰 ３􀆰 １　 对照组　 给予常规对症治疗， 包括口服阿

托伐他汀钙片 （辉瑞制药有限公司， ２０ ｍｇ， 批号

１６１２０９１０、 １７０９２８１２）， １ 次 ／ ｄ， ２０ ｍｇ ／次； 口服

苯磺酸氨氯地平片 （辉瑞制药有限公司， ５ ｍｇ，
批号 ２０１６１１２５、 ２０１７０９３０）， １ 次 ／ ｄ， ５ ｍｇ ／次。 治

疗 ８ 周后， 统计疗效。
１􀆰 ３􀆰 ２　 研究组　 在对照组基础上， 口服血府逐瘀

软胶囊 （吉林省辉南三和制药有限公司， ０􀆰 ５ ｇ，
批号 １６１０２９３０、 １７０７２８２１）， ２ 次 ／ ｄ， ３􀆰 ０ ｇ ／次。
治疗 ８ 周后， 统计疗效。
１􀆰 ４　 疗效评价　 参照 《中药新药临床研究指导原

则》 中相高血压病疗效标准拟定［６］。 ①显效， 舒

张压降低≥１０ ｍｍＨｇ （１ ｍｍＨｇ＝ ０􀆰 １３３ ｋＰａ）， 恢复

至正常范围， 而收缩压降低≥２０ ｍｍＨｇ， 但未恢复

正常； ②有效， 舒张压降低＜１０ ｍｍＨｇ， 收缩压降

低＜２０ ｍｍＨｇ， 但未恢复正常； ③无效， 未达到上

述标准者。 总有效率＝ ［ （显效例数＋有效例数） ／
总例数］ ×１００％ 。
１􀆰 ５　 指标检测 　 ＭＯＢＩＬ⁃Ｏ⁃ＧＲＡＰＨ 型动态血压监

测仪 （德国 ＩＥＭ 公司） 检测治疗前后血压， 包括

收缩压、 舒张压、 收缩压变异性、 舒张压变异性；
彩色多普勒超声检测仪检测治疗前后内中膜厚度，
由同组经验丰富的彩超医师进行操作， 患者取仰卧

位， 颈后枕位， 于颈动脉分叉处上方 １􀆰 ５ ｃｍ 附近

测量 ３ 次， 取平均值； 采集患者治疗前后空腹肘静

脉血 ５～１０ ｍＬ， ３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １５ ｍｉｎ 后取上清

液， 酶联免疫吸附法检测血清 ＣＲＰ、 ＨＧＦ 水平，
相关试剂盒由深圳迈瑞公司生产， 由同组实验室检

测人员严格按照规范进行操作； 荧光偏振免疫分析

法检测血清 Ｈｃｙ 水平。
１􀆰 ６　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２１􀆰 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；
计量资料以 （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。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表
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示差异有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 临床疗效　 观察组总有效率显著高于对照组

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 １。
表 １　 ２ 组临床疗效比较 （ｎ＝４７）

Ｔａｂ􀆰 １ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ （ｎ＝４７）

组别 显效 ／ 例 有效 ／ 例 无效 ／ 例 总有效率 ／ ％
观察组 ２７ １８ ２ ９５􀆰 ７４∗

对照组 ２０ １９ ８ ８２􀆰 ９８

　 　 注：与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ２　 血压 　 治疗前， ２ 组收缩压、 舒张压、 收缩

压变异性、 舒张压变异性无显著差异 （Ｐ＞０􀆰 ０５）；
治疗后， ２ 组四者显著降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组

更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ２。
２􀆰 ３　 Ｈｃｙ、 ＨＧＦ、 ＣＲＰ 水平及内中膜厚度 　 治疗

前， ２ 组 Ｈｃｙ、 ＨＧＦ、 ＣＲＰ 水平及内中膜厚度无显

著差异 （Ｐ＞０􀆰 ０５）； 治疗后， ２ 组前三者水平显著

降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 而

观察组内中膜厚度显著降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 但对照组

无显著差异 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 见表 ３。

表 ２　 ２ 组血压及其变异性比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４７， １ ｍｍＨｇ＝０􀆰 １３３ ｋＰａ）
Ｔａｂ􀆰 ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｉｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝４７， １ ｍｍＨｇ＝０􀆰 １３３ ｋＰａ）

组别 时间 收缩压 ／ ｍｍＨｇ 舒张压 ／ ｍｍＨｇ 收缩压变异性 舒张压变异性

观察组 治疗前 １７６􀆰 ８３±２０􀆰 １９ １１９􀆰 ７４±１５􀆰 ０６ １２􀆰 ７３±１􀆰 ９１ １６􀆰 ９２±２􀆰 ７４

治疗后 １２９􀆰 ７２±１５􀆰 ６３∗△ ７６􀆰 ９０±８􀆰 ５１∗△ ９􀆰 １０±１􀆰 ４２∗△ １１􀆰 ８７±２􀆰 １０∗△

对照组 治疗前 １７３􀆰 ５０±２０􀆰 ８１ １１７􀆰 ８４±１４􀆰 ９２ １２􀆰 ６２±１􀆰 ８７ １６􀆰 ７５±２􀆰 ８１

治疗后 １４２􀆰 ６１±１７􀆰 ９２∗ ８５􀆰 ３２±９􀆰 １７∗ １０􀆰 ８２±１􀆰 ５１∗ １３􀆰 ６９±２􀆰 ４７∗

　 　 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 ３　 ２ 组 Ｈｃｙ、 ＨＧＦ、 ＣＲＰ 水平及内中膜厚度比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４７）
Ｔａｂ􀆰 ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｈｃｙ， ＨＧＦ， ＣＲＰ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｉｎｔｉｍａ⁃ｍｅｄｉａ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝４７）

组别 时间 Ｈｃｙ ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ＨＧＦ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） ＣＲＰ ／ （ｍｇ·Ｌ－１） 内中膜厚度 ／ ｍｍ

观察组 治疗前 ２１􀆰 ７３±６􀆰 ２９ １ ９２８􀆰 ７２±２１０􀆰 ６３ １１􀆰 ８３±２􀆰 １９ １􀆰 ６３±０􀆰 ２９

治疗后 １５􀆰 １０±３􀆰 ４２∗△ １ ３０５􀆰 ８１±１４２􀆰 ５１∗△ ３􀆰 ９０±１􀆰 ０４∗△ １􀆰 ４１±０􀆰 １８∗△

对照组 治疗前 ２１􀆰 ６４±６􀆰 ３７ １ ９０３􀆰 ９５±２０１􀆰 ８２ １１􀆰 ６７±２􀆰 ３１ １􀆰 ５９±０􀆰 ３１

治疗后 １８􀆰 ２９±４􀆰 １５∗ １ ４８５􀆰 ６２±１６３􀆰 １４∗ ５􀆰 ２４±１􀆰 ５２∗ １􀆰 ５０±０􀆰 ２９

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

３　 讨论

高血压是一种以体循环动脉血压持续升高为特

征的病变， 可引起血管平滑肌细胞肥大， 促进内皮

细胞和结缔组织增殖， 脂质等物质沉积于管壁， 导

致血管壁增厚， 尤其是颈动脉血管增厚， 血管内膜

增厚可引起管腔狭窄， 导致血压进一步升高， 增加

心脑血管事件的风险［７］。 高血压与颈动脉粥样硬

化相互作用， 互为因果， 形成恶性循环， 增加了临

床治疗的难度［８］。
中医认为， 高血压属于 “眩晕” “头痛” 等范

畴， 其主要病机为瘀血阻络、 脉络瘀阻， 导致气血

运行不畅， 机体脏器失于濡养， 与血瘀证候相似，
推荐从血瘀论治该症［９］； 西医认为， 血瘀与高凝

血症、 血栓、 动脉粥样硬化密切相关， 由心气不

足、 脾失健运、 肾精亏虚、 肝失疏泄等多种因素引

起， 最终导致动脉粥样硬化［１０］。 血府逐瘀软胶囊

由红花、 当归、 赤芍、 桃仁、 川芎、 柴胡、 牛膝、
桔梗、 地黄、 枳壳、 甘草等药材组成， 经中医经典

名方血府逐瘀汤化裁而来， 具有活血化瘀、 理气镇

痛的功效， 广泛用于胸中瘀血引起的各种病

症［１１⁃１２］。 霍娟勇等［１３］ 报道， 与长效钙拮抗剂联用

后可协同降压， 而且治疗安全可靠； 万新红等［１４］

发现， 血府逐瘀胶囊治疗高血压疗效确切， 能逆转

颈动脉血管重构； 本研究结果显示， 联合用药后

ＳＢＰ、 ＤＢＰ、 ＳＢＰＶ、 ＤＢＰＶ 低于单用常规治疗， 临

床疗效也更高， 提示血府逐瘀软胶囊能发挥降压

作用。
ＣＲＰ 是肝细胞分泌的急性时相反应蛋白， 机

体发生感染或组织损伤后， 血清中其水平急剧升

高， 有助于判断病情程度和转归情况［１５］； Ｈｃｙ 水

平与高血压、 冠心病、 动脉粥样硬化等病情密切相

关， 参与动脉粥样硬化发生发展， 其高水平可引起

血管内皮功能紊乱， 促进内皮胶原集聚和平滑肌细

胞增生， 导致血管壁增厚及血管重构， 引发血流阻

力增大和血压升高［１６］； ＨＧＦ 是广泛分布于心血管

系统的细胞因子， 具有多种生物学功能， 能促进多
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种细胞增殖、 分化、 迁移， 促进新血管形成和修

复， 血管内皮损伤后它作为保护因子呈代偿性升

高［１７］； ＩＭＴ 是评估颈动脉粥样硬化病情的重要指

标， 可反映血管内膜中层的厚度， 也是心脑血管事

件发生的独立预测指标， 随着其水平升高， 脑卒

中、 心肌梗死的发生率成明显上升趋势［１８］。 本研

究发现， 联合用药后 Ｈｃｙ、 ＨＧＦ、 ＣＲＰ、 ＩＭＴ 水平

低于单用常规治疗， 提示血府逐瘀软胶囊治疗机制

可能为减轻炎症反应及血管内皮的损伤， 降低

Ｈｃｙ、 ＨＧＦ、 ＣＲＰ 水平， 延缓动脉粥样硬化进程。
综上所述， 血府逐瘀软胶囊联合常规治疗具有

一定降压作用， 可能通过减轻炎症反应来保护血管

内皮功能， 延缓动脉粥样硬化进程， 对伴颈动脉粥

样硬化的高血压患者临床疗效明显。 但本研究样本

量较少， 存在一定地域限制， 治疗时间较短， 未获

得远期疗效， 故今后临床上还需扩大样本量作进一

步探讨。

参考文献：

［ １ ］ 　 Ｃｕｓｐｉｄｉ Ｃ， Ｔａｄｉｃ Ｍ， Ｓａｌａ Ｃ． Ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｃａｒｏｔｉｄ
ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｗｈｉｔｅ⁃ｃｏａｔ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓ （Ｇｒｅｅｎｗｉｃｈ）， ２０１６， １８（１１）： １１０３⁃１１０５．

［ ２ ］ 　 樊彩妮， 赵海鹰， 蒋　 玲， 等． 苯磺酸氨氯地平和氨氯地平

阿托伐他汀钙片治疗轻中度原发性高血压合并颈动脉粥样

硬化患者的疗效 ［ Ｊ］ ． 中华高血压杂志， ２０１６， ２４ （ ７）：
６７４⁃６７７．

［ ３ ］ 　 鞠延玲， 藏雪莲， 赵　 旭． 氨氯地平阿托伐他汀钙片对冠心

病、 高血压合并颈动脉粥样硬化患者的 ＩＭＴ、 ＰＶ、 ＴＮＦ、
ＣＲＰ、 血脂水平的影响［ Ｊ］ ． 实用临床医药杂志， ２０１７， ２１
（１）： １４⁃１８．

［ ４ ］ 　 王学军， 田国祥， 詹中群， 等． 血府逐瘀胶囊治疗冠心病心

绞痛的 Ｍｅｔａ 分析［Ｊ］ ． 中国循证心血管医学杂志， ２０１６， ８
（１２）： １４２８⁃１４３４．

［ ５ ］ 　 刘力生． 中国高血压防治指南 ２０１０［ Ｊ］ ． 中国医学前沿杂志

（电子版）， ２０１１， ３（５）： ４２⁃９３．
［ ６ ］ 　 郑筱萸． 中药新药临床研究指导原则 （试行） ［Ｍ］． 北京：

中国医药科技出版社， ２００２： ７３⁃７５．
［ ７ ］ 　 蔡文花， 李丽敏， 王雪敏， 等． 原发性高血压患者动脉硬化

指数与颈动脉粥样硬化的相关性［ Ｊ］ ． 海南医学院学报，
２０１６， ２２（８）： ７５１⁃７５３； ７５７．

［ ８ ］ 　 魏　 群， 周　 萍． 老年高血压患者颈动脉粥样硬化与血清

同型半胱氨酸、 脂蛋白 （ ａ）、 尿酸的关系［ Ｊ］ ． 实用老年

医学， ２０１６， ３０（６）： ４９０⁃４９２．
［ ９ ］ 　 蔺晓源， 易　 健， 谭元生． 高血压病血瘀证与血管炎症的关

系探讨［Ｊ］ ． 中医药信息， ２０１６， ３３（２）： ２７⁃２８．
［１０］ 　 吴　 瑜， 李新梅， 卓剑丰， 等． １９１ 例颈动脉粥样硬化患者

中医辨证分型与医学相关因素分析 ［ Ｊ］ ． 中医药导报，
２０１７， ２３（１４）： ８３⁃８５．

［１１］ 　 李庆盟， 李小黎， 邵　 珺， 等． 血府逐瘀汤及其类生方方证

的思考［Ｊ］ ． 世界中西医结合杂志， ２０１６， １１（６）： ８５９⁃８６２．
［１２］ 　 张　 伟， 刘晓丹， 李　 菲， 等． 血府逐瘀汤调控内皮祖细胞

修复损伤血管内皮的研究［ Ｊ］ ． 中国药理学通报， ２０１６， ３２
（３）： ４２７⁃４３３．

［１３］ 　 霍娟勇． 血府逐瘀汤与长效钙拮抗剂联合降压的疗效分析

［Ｊ］ ． 中西医结合心脑血管病杂志， ２０１６， １４（８）： ８０１⁃８０３．
［１４］ 　 万新红， 邓利芝， 陈朝霞， 等． 血府逐瘀胶囊联合厄贝沙坦

对高血压患者颈动脉血管重构逆转作用的初步研究［ Ｊ］ ．
中国医师杂志， ２００４， ６（７）： ９０７⁃９０８．

［１５］ 　 冯海明， 江隆福， 王　 虹． 高血压合并颈动脉粥样硬化患者

血压变异性的特点及与 ｈｓＣＲＰ 的关系［ Ｊ］ ． 心脑血管病防

治， ２０１２， １２（１）： ３９⁃４１．

［１６］ 　 许金鹏， 刘　 洋， 李　 靖， 等． Ｈ 型高血压合并颈动脉粥样

硬化患者血清 Ｈｃｙ 含量与炎症因子、 斑块稳定性的相关性

［Ｊ］ ． 中国现代医学杂志， ２０１７， ２７（２８）： ６１⁃６５．

［１７］ 　 黄　 瑞， 赵　 钢． 血浆肝细胞生长因子和同型半胱氨酸与

高血压病合并颈动脉粥样硬化的相关性［Ｊ］ ． 中国煤炭工业

医学杂志， ２０１２， １５（１）： ２８⁃３０．

［１８］ 　 李亚楠， 布娃加·吾守尔， 左热古力·艾拜都拉． 原发性高

血压患者血清同型半胱氨酸、 脂蛋白 （ａ） 及尿酸水平与

颈动脉粥样硬化的关系［ Ｊ］ ． 新乡医学院学报， ２０１４， ３１

（２）： １３４⁃１３６．

１０９２

２０１９ 年 １２ 月

第 ４１ 卷　 第 １２ 期

中 成 药

Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｐａｔｅｎｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１９

Ｖｏｌ． ４１　 Ｎｏ． １２


