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!临床论著!

心脉隆注射液治疗慢性心力衰竭气阳两虚'

瘀血内阻证的开放'多中心临床研究

姚成增%王肖龙

摘要%目的%评价心脉隆注射液治疗慢性心力衰竭气阳两虚"瘀血内阻证的安全性与有效性# 方法

将
!6

个研究中心的
! #"8

例慢性心力衰竭气阳两虚"瘀血内阻证患者纳入研究$所有患者均在皮试后予心

脉隆注射液$每次
6 @IHJI

静脉滴注$每日两次$用药
6

天$观察患者用药后
5

天内%治疗
6

天及随后
%

天&

的安全性和有效性$后进入全分析集%

KL22 ,M,2DNAN N>O

$

PQR

&和安全性分析集%

N,K>OD N>O

$

RR

&进行结果

分析# 并以年龄%年龄
!76

或
S76

岁&及心衰类型%全心衰"左心衰和右心衰&对心功能疗效和中医证侯疗

效进行亚组分析# 结果%

PQR

分析显示治疗后患者心功能疗效显效
66"

例$有效
5$%

例$无效
7$%

例$恶化

5

例$显效率为
!7

!

#8T

$总有效率为
7$

!

7%T

'治疗后中医证候疗效显效
$96

例$有效
# ""9

例$无效
!55

例$恶化
#!

例$显效率
%$

!

$9T

$总有效率
56

!

$8T

'中医症状积分疗效结果显示$治疗前患者中医症状评分

为%

##

!

%5#

&

8

!

6$8

&分$治疗后为%

8

!

95$

&

%

!

598

&分$下降率为 %

67

!

5

&

!$

!

"

&

T

$治疗前后比较差异有

统计学意义%

U V"

!

"#

&# 亚组分析结果显示$年龄
!76

岁组患者心功能疗效及中医证侯疗效显效率优于年

龄
S76

岁组 %

U V"

!

"#

&'心功能疗效方面$左心衰组显效率优于右心衰和全心衰组%

U V"

!

"#

&'中医证侯疗

效方面$左心衰组和全心衰组显效率及总有效率优于右心衰组%

U V"

!

"#

&# 试验过程中未发生死亡事件及

其他严重不良事件# 结论%心脉隆注射液治疗慢性心力衰竭气阳两虚"瘀血内阻证患者能改善其临床症状$

降低中医证候积分$未观察到严重不良事件#

关键词%心脉隆注射液'慢性心力衰竭'多中心临床试验
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%%慢性心力衰竭$

./-1MA. />,-O K,A2L->

!

&WP

%是各

种心脏疾病终末期的综合征!是心内科的常见病!临床

上
&WP

的治疗大多以西医为主!患者血流动力学指标

往往会很快改善!而生活质量依然低下( 目前血管紧张

素转换酶抑制剂'醛固酮受体拮抗剂虽然疗效确切!但

由于存在高血钾'肾功能损害等诸多不良反应!使得部

分患者长期服用耐受性较差( 中医药在改善
&WP

患者

临床症状方面的确切疗效已被认可( 中西医结合防治

&WP

!临床治疗多采用以西药为基础加载中药的模式!

已取得了诸多进展!也证实了中西医结合治疗
&WP

的

部分优势环节所在!如抗心室重构'改善生活质量等!临

床优势凸显)

#

*

(

心脉隆注射液于
!""7

年上市!由云南省腾冲制药厂

生产!主要成分为心脉隆浸膏$复合核苷碱基'结合氨基

酸%!功能为益气活血'通阳利水!用于气阳两虚'瘀血内

阻所致的心悸'气短'浮肿'面色晦暗'口唇发绀&慢性充血

性心力衰竭见上述证候的辅助治疗( 前期临床研究显

示!加载心脉隆可改善老年
&WP

患者心室重构和心功

能!降低心脏不良事件的发生率)

!

*

!并且可显著改善重症

&WP

患者的临床症状)

%

*

( 为评价心脉隆注射液在广泛使

用条件下作为辅助用药治疗
&WP

的有效性与安全性!在

前期基础上!本课题组设计开放'多中心临床试验!由上海

中医药大学附属曙光医院牵头!联合国内
!6

家中医院'

综合性医院共同实施!现将结果报道如下(

资料与方法

#

%诊断标准%

&WP

诊断标准及心功能分期参照

+美国成人慢性心力衰竭的诊断和治疗指南$

!""9

修

订版%,

)

8

*

( 中医证候辨证分型参照+中药新药临床研

究指导原则,

)

6

*制定!气阳两虚'瘀血内阻证主症#$

#

%

气短喘息&$

!

% 浮肿&$

%

% 心悸( 次症#$

#

% 畏寒肢

冷& $

!

%唇甲青紫( 舌脉#舌质暗淡!苔薄白或有瘀点!

脉涩或结代( 主症至少具备
!

项!次症具备
#

项及以

上!结合舌脉即可辨为此证( 对主症和次症中的中医

症状以正常'轻'中'重分级!分别对应
"

'

!

'

8

'

7

分值

以量化评价中医证候积分(

!

%纳入'排除及剔除标准%纳入标准#符合西医

诊断标准及中医气阳两虚'瘀血内阻证辨证分型标准&

年龄不限&心功能美国心脏病学会$

Q@>-A.,M &12

$

2>I> 1K &,-=A121ID

!

Q&&

%

H

美国心脏学会$

Q@>-A

$

.,M W>,-O QNN1.A,OA1M

!

QWQ

%分期为
&

期!纽约心

脏病学会$

4>B Y1-J W>,-O QNN1.A,OA1M

!

4YWQ

%分

级为
! c"

级&自愿签署知情同意书( 排除标准#近期

发生心肌梗死'行主动脉 #冠状动脉旁路转流术或经

皮腔内冠状动脉成形术等&肝功能严重损害者$

QR)

'

Qd) S%

倍正常上限!

)Z(d S !

倍正常上限%!肾功能

严重损害者$

&- S!76 #@12Hd

%&重度主动脉狭窄'重

度瓣膜关闭不全'梗阻性心肌病患者&已知对蜚蠊过敏

或对心脉隆注射液过敏或皮试阳性者&妊娠'哺乳者和

有妊娠计划者&有精神异常或医生认为不宜参加临床

研究者( 剔除标准#对已被选入本试验!属误诊'误纳'

全未用药及用药后全无记录中情况之一者(

%

%一般资料%

!"##

年
##

月
!6

日-

!"#8

年

#

月
!$

日纳入全国
!6

家中医院'综合性医院$排名不

分先后%# 上海中医药大学附属曙光医院'辽宁中医药大

学附属第二医院'重庆市第一人民医院'陕西中医药大学

附属医院'山东大学齐鲁医院'四平市中心人民医院'郑州

大学附属医院'牡丹江市中医院'黑龙江省电力医院'齐齐

哈尔市中医医院'大庆市人民医院'淄博市中医医院'河北

北方学院附属第一医院'哈尔滨市中医医院'陕西中医药

大学第二附属医院'盐城市中医院'黑龙江森工总医院'临

沂市中心医院'哈尔滨市第二医院'大庆市中医医院'中国

人民解放军四六四医院'山东省枣庄泽城中医院'广东省

第二中医院'唐山市中医院及解放军总医院第一附属医

院各中心的研究病例( 本研究经上海中医药大学附属

曙光医院伦理委员会审批通过(
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%样本量估算方法%根据+药品注册管理办法,

的相关规定!

$

期临床试验试验组病例数不少于

! """

例的要求!考虑不超过
6T

的脱落率!共需

! #""

例患者(

6

%给药方案%初次给药前进行皮试( 皮试阴性

且无胸闷'头晕'哮喘'皮肤过敏的病例继续进行后续治

疗( 心脉隆注射液!

! @d

'

#"" @I

!批号#

##"9%$

'

#!"!!5

'

#%"!$!

!由云南省腾冲制药厂提供( 每次以

6 @IHJI

加入
"

!

9T

氯化钠注射液或
6T

葡萄糖注射液

!"" @d

静脉滴注!滴速
!" c8"

滴
H@AM

!每日
!

次!两次

用药间隔
7 /

以上( 用药
6

天( 用药期禁止使用具有

类似功能主治的中药制剂( 用药期间允许使用治疗

&WP

的标准药物!如利尿药'

Q&?(

类药物'

%

受体阻滞

剂'血管扩张剂'强心药物等( 患者治疗如肝'肾功能异

常'血脂异常'糖尿病等其他疾病需合并用药!应由研究

者根据患者具体情况选择药物及使用剂量(

7

%观察指标

7

!

#

%试验一般情况分析%包括各中心计划入组

人数'脱落人数及剔除人数(

7

!

!

%疗效指标%分别以年龄$年龄
!76

岁和年

龄
S76

岁%和心衰类型$全心衰'左心衰和右心衰%对

心功能疗效和中医证候疗效进行亚组分析(

7

!

!

!

#

%心功能疗效%参照+中药新药临床研究指

导原则,

)

6

*制定( 按
4YWQ

分级方法!评定心功能疗

效( 显效#心衰基本控制或心功能提高
!

级以上&有效#

心功能提高
#

级!但不及
!

级&无效#心功能提高不足

#

级&恶化#心功能恶化
#

级或
#

级以上者( 总有效率

$

T

%

e

$显效例数
f

有效例数%

H

总例数 (

#""T

(

7

!

!

!

!

%中医证候疗效%参照+中药新药临床研

究指导原则,

)

6

*制定( 显效#治疗后证候积分为
"

或

减少
"$"T

&有效#治疗后证候积分减少
"%"T c

79T

&无效#治疗后证候积分减少
V %"T

&加重#治疗

后积分超过治疗前积分( 采用尼莫地平法评价疗效!

有效率$

T

%

e

$治疗前积分 #治疗后积分%

H

治疗前积

分* (

#""T

(

7

!

%

%安全性观察指标%$

#

%不良事件发生率#观

察中药注射剂常见不良反应!如皮疹'瘙痒'头晕'头

痛'寒战'发热'恶心'呕吐'注射部位疼痛'血管刺激'

心悸'过敏性哮喘'呼吸困难'喉头水肿'过敏性休克甚

至死亡等!重点关注严重不良事件'与药物有关的不良

事件和心力衰竭是否加重( $

!

%不良反应#按与药物

.肯定有关/'.很可能有关/'.可能有关/'.可能无

关/'.无关/

6

级评定不良事件与试验药物之间的关

系( 其中.肯定有关/'.很可能有关/和.可能有关/为

不良反应( $

%

%治疗前后生命体征变化#静息
#" @AM

的血压'体温'呼吸'心率'脉搏( $

8

%实验室各项指标

治疗前后异常变化#包括血常规'尿常规'肝'肾功能(

$

6

%常规
#!

导联心电图( 治疗后安全性观察指标在

用药后
%

天内观察(

$

%统计学方法%采用
RQR 9

!

#

!

%

统计分析软件

进行数据分析( 计量资料以
;

&

N

表示( 组内比较采

用
O

检验(

U V"

!

"6

为差异有统计学意义(

结%%果

#

%试验完成情况%本试验计划入组
! #""

例!共

筛选
! #%$

例!所有患者均进行皮试!皮试阳性者

%#

例$

#

!

86T

%!实际入组
! #"8

例!完成
! "8!

例!

脱落
6!

例!剔除
#"

例&进入
PQR

'

RR

分析集
! #"8

例(

PQR

人群年龄
!7 c 9#

岁!平均 $

78

!

!%5

&

#"

!

6%8

%岁( 男性患者
# "7$

例!占
6"

!

$#%T

&女性

患者
# "%$

例!占
89

!

!5$T

( 心功能
!

级
57!

例

$

8"

!

9$T

%!心功能
"

级者
# !8!

例 $

69

!

"%T

%(

6%

!

"9T

的患者合并其他疾病!

%

!

96T

患者有过敏史(

!

%

4YWQ

心功能疗效分析%

PQR

分析结果显示!

治疗后心功能疗效显效
66"

例!有效
5$%

例!无效
7$%

例!恶化
5

例!显效率为
!7

!

#8T

!总有效率为
7$

!

7%T

(

%

%不同年龄'心衰类型的
&WP

患者
4YWQ

心功

能疗效亚组分析$表
#

%

表
#

#不同年龄'心衰类型的
&WP

患者
4YWQ

心功能疗效亚组分析%$

PQR

%

项目 例数
疗效$例%

显效 有效 无效 恶化
显效率$

T

% 总有效率$

T

%

年龄$岁%

%年龄
!76 # #!5 %%7 8#6 %$6 !

!9

"

$9

#

77

"

65

%年龄
S76 9$7 !#8 865 !95 7 !#

"

9% 75

"

56

心衰类型

%左心衰
# 6#" 87% 667 857 6 %"

"

77 7$

"

85

%右心衰
!6# 8! #!# 55 "

#7

"

$%

$

78

"

98

%全心衰
%8% 86 #97 99 %

#%

"

#!

$

$"

"

!7

%%注#与年龄
S76

岁组比较!

#

U V"

!

"#

& 与左心衰组比较!

$

U V"

!

"#
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表
!

#不同年龄及心衰类型
&WP

患者中医证候疗效的亚组分析%$

PQR

%

项目 例数
疗效$例%

显效 有效 无效 加重
显效率$

T

% 总有效率$

T

%

年龄$岁%

%

!76 # #!5 87$ 6"5 #88 9

8#

"

8"

#

57

"

88

%

S76 9$7 %!5 6"# #88 % %%

"

7# 58

"

98

心衰类型

%左心衰
# 6#" 697 $!9 #5# 8

%9

"

8$

$

5$

"

$6

$

%右心衰
!6# 79 ##5 7! ! !$

"

89 $8

"

6"

%全心衰
%8% #%" #7! 86 7

%$

"

9"

$

56

"

#%

$

%%注#与年龄
S76

岁组比较!

#

U V"

!

"#

& 与右心衰组比较!

$

U V"

!

"#

%%根据年龄进行亚组分析#在
PQR

人群中!年龄
!

76

岁的患者
# #!5

例!年龄
S 76

岁的患者
9$7

例(

年龄
!76

岁组 $低年龄组%心功能疗效显效率为

!9

!

$9T

&年龄
S 76

岁组$高年龄组%为
!#

!

9%T

!低

年龄组患者
4YWQ

心功能疗效优于高年龄组$

U V

"

!

"#

%&低年龄组心功能疗效总有效率为
77

!

65T

!高

年龄组为
75

!

56T

!不同年龄亚组患者总有效率比较!

差异无统计学意义$

U e"

!

!%6

%(

根据
&WP

类型进行亚组分析#在
PQR

人群中!左

心衰患者
# 6#"

例!右心衰患者
!6#

例!全心衰患者

%8%

例( 其中!左心衰组心功能疗效显效率为

%"

!

77T

!右心衰组为
#7

!

$%T

!全心衰组为
#%

!

#!T

(

不同心衰部位亚组分析结果显示!心脉隆注射液治疗左

心衰显效率均优于右心衰和全心衰 $

U V"

!

"#

%&右心衰

组与全心衰组显效率比较!差异无统计学意义$

U e

"

!

!#9

%( 左心衰组心功能疗效总有效率为
7$

!

85T

!右

心衰组为
78

!

98T

!全心衰组为
$"

!

!7T

!

%

个不同亚组

总有效率比较!差异均无统计学意义$

U S"

!

"6

%(

8

%

&WP

患者中医证候疗效及中医症状积分结果

患者治疗前中医症状评分为$

##

!

%5#

&

8

!

6$8

%分!治疗

后为$

8

!

95$

&

%

!

598

%分!下降率为$

67

!

5

&

!$

!

"

%

T

!

治疗前后比较!差异有统计学意义$

U V"

!

"#

%( 在
PQR

人群中!治疗后中医证候疗效显效
$96

例$

%$

!

$9T

%!

有效
# ""9

例$

8$

!

97T

%!无效
!55

例$

#%

!

79T

%!恶

化
#!

例 $

"

!

6$T

%!显效率为
%$

!

$9T

!总有效率

为
56

!

$8T

(

6

%不同年龄及心衰类型
&WP

患者中医证候疗效

亚组分析$表
!

%%

PQR

分析结果显示!低年龄组显效率

高于高年龄组$

U V"

!

"#

%&不同年龄亚组
&WP

患者中

医证候总有效率比较!差异无统计学意义$

U S"

!

"6

%(

根据
&WP

类型进行亚组分析#在
PQR

人群中!左

心衰组和全心衰组中医证侯疗效显效率及总有效率均

优于右心衰组 $

U V"

!

"#

%!左心衰组与全心衰组显效率

及总有效率比较!差异无统计学意义$

U S"

!

"6

%(

7

%安全性评价$表
% c6

%%本试验入组
! #"8

例!

试验过程中未发生死亡事件及其他严重不良事件( 与

研究药物有关$与试验药物关系判断为肯定有关'很可

能有关'可能有关%的不良事件$即不良反应%有
7

例
$

例次!发生率为
"

!

!9T

( 其中头晕
!

例
!

例次

$

"

!

#"T

%!皮肤瘙痒
#

例
!

例次$

"

!

"6T

%!皮疹
#

例
#

例次$

"

!

"6T

%!输液肢体瘙痒
#

例
#

例次$

"

!

"6T

%!血

管刺激
#

例
#

例次$

"

!

"6T

%( 所有不良反应均为

轻度(

表
%

#不良事件总结表%$

RR

%

项目 例次 例数 发生率$

T

%

全部不良事件
$! 79 %

"

!$9

与研究药物无关的不良事件
76 7% !

"

998

与研究药物有关的不良事件
$ 7 "

"

!56

导致脱落的不良事件
#" #" "

"

8$6

严重不良事件
" " "

"

"""

讨%%论

&WP

是各种心脏疾病终末期出现的综合征!目前

治疗以神经内分泌抑制剂为基础!包括血管紧张素转换

酶抑制剂'

%

$受体阻断剂'醛固酮受体拮抗剂'利尿剂等

为主的.标准治疗/( 虽然改善了心衰患者的临床症状

及预后!但随之而来的诸如高血钾'肾功能不全'高尿酸

血症等不良反应( 中医药因其不良反应相对较小!可在

病程中的任何阶段使用等优点!越来越受到广大
&WP

患者的接受( 心脉隆作为心衰治疗的辅助用药已有近

#"

余年历史(

+>O,

分析发现!在心力衰竭的治疗过程

中联用心脉隆注射液能显著降低患者的
Z

型脑钠肽

$

Z

$

OD]> M,O-AL->OA. ]>]OA=>

!

Z4U

%水平和中心静脉

压$

.>MO-,2 _>M1LN ]->NNL->

!

&0U

%!增加左室射血

分数 $

2>KO _>MO-A.L2,- >\>.OA1M K-,.OA1M

!

d0?P

% 及

7 @AM

步行距离!提高临床疗效( 但纳入文献中样本量大

于
#""

例的文章仅
8

篇!样本量的大小在一定程度上影

响最终结果的可靠性)

7

*

( 为更好地为心脉隆治疗
&WP
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表
8

#各系统不良事件发生例次与频率#$

RR

%

项目 例次 例数 发生率$

T

%

实验室检查

%

*Z&

升高
# # "

"

"85

神经系统

%头痛
7 7 "

"

!56

%头晕
5 5 "

"

%5"

呼吸系统

%上呼吸道感染
9 9 "

"

8!5

肾脏及泌尿系统

%肾功能损害
# # "

"

"85

%泌尿系统感染
% % "

"

#8%

胃肠系统

%便秘
# # "

"

"85

%急性肠胃炎
# # "

"

"85

%腹泻
6 6 "

"

!%5

%恶心
#" #" "

"

8$6

心脑血管系统

%心慌
# # "

"

"85

%心悸
! ! "

"

"96

%心衰加重
! ! "

"

"96

%出血性脑梗死
# # "

"

"85

皮肤及皮下组织

%皮疹
# # "

"

"85

%皮肤瘙痒
! # "

"

"85

%输液肢体瘙痒
# # "

"

"85

全身性及给药局部各种反应

%发热
% % "

"

#8%

%发热'出汗
! ! "

"

"97

%扭伤
! ! "

"

"96

%注射部位疼痛
6 6 "

"

!%5

%右侧手腕肿胀
# # "

"

"85

%手麻
# # "

"

"85

%右足拇趾关节疼痛
# # "

"

"85

%血管刺激
! ! "

"

"96

%%注#不良事件的术语涵盖了在临床研究期间!受试者出现影响健康

的任何临床证候'症状'综合征或某种疾病出现或恶化!因此 .不良事

件/这一术语并不意味着与试验药物的因果关系

表
6

#各系统不良反应发生例次与频率#$

RR

%

项目 例次 例数 发生率$

T

%

神经系统

%头晕
! ! "

"

"96

皮肤及皮下组织

%皮疹
# # "

"

"85

%皮肤瘙痒
! # "

"

"85

%输液肢体瘙痒
# # "

"

"85

全身性及给局部各种反应

%血管刺激
# # "

"

"85

%%注#不良反应的术语指与研究药物有关的不良事件

提供临床证据!本课题组设计了开放'多中心临床试

验!观察心脉隆注射液作为辅助用药治疗
&WP

气阳两

虚'瘀血内阻证的安全性和有效性(

PQR

人群中!心

功能疗效分析发现!年龄
!76

岁$低年龄组%患者心功

能疗效及中医证候的显效率均优于年龄
S 76

岁组(

可能与高龄患者病程较长'合并其他疾病较多有关(

但由于
&WP

发病因素多'病情复杂'干预手段多样!目

前的研究方法以安全性评价为主!不能避免诸多因素

对有效性结果的干扰(

目前已有研究采用心脉隆注射液对住院高龄
&WP

患者进行干预!患者平均年龄 $

9"

!

"

&

8

!

7

%岁!结果显

示!与对照组比较!治疗后心脉隆组
d0?P

升高'

4)

$

]-1Z4U

水平降低!提示心脉隆注射液可降低高龄
&WP

患者心脏负荷!抑制神经内分泌激活!改善心功能)

$

*

( 结

合本次研究结果建议后续进一步开展随机对照临床试验

研究!观察心脉隆注射液对高龄患者的疗效(

本研究在
PQR

人群中!左心衰组心功能疗效显效率

为
%"

!

77T

!右心衰组为
#7

!

$%T

!全心衰组为
#%

!

#!T

(

不同心衰部位亚组分析结果显示!心脉隆注射液治疗左

心衰显效率均优于右心衰和全心衰组 $

U V"

!

"#

%( 中

医证候积分疗效分析发现!左心衰组和全心衰组在显效

率及总有效率方面均优于右心衰组( 以上结果显示!虽

然左心衰患者显效率与其余两组有差异!但总有效率接

近!且差异无统计学意义( 可能考虑与以下因素有关#

$

#

%本研究纳入人群主要以左心衰患者为主!可能更能

体现出本品用于该患者人群的作用特点&$

!

%心衰发病

因素多'病情复杂'干预手段多样!不同亚组患者人群的

心功能分级'合并疾病'基础用药
H

合并用药'病程等因素

均可影响有效性结果( 今后还应设计临床对照试验对

心衰类型进行深入研究(

本试验结果显示!心脉隆注射液作为辅助用药可

改善
&WP

患者的心功能!心功能疗效总有效率达

7$

!

7%T

&亦能缓解中医症状!中医证候疗效总有效率

为
56

!

$8T

( 在总体有效同时再结合患者的年龄及中

医证候积分进行统计后发现年龄
!76

岁和左心衰疗

效更佳(

心脉隆治疗
&WP

未见明显不良反应( 本试验入组

! #"8

例!试验过程中未发生死亡事件!未发生其他严重

不良事件( 与研究药物有关的不良事件有
7

例
$

例次!

总的不良反应发生率为
"

!

!9T

!主要表现为神经系统'

皮肤及皮下组织'注射部位不良反应!严重程度均为轻

度!多数不良反应停用试验药物后缓解!少数未采取措

施自行缓解(

心脉隆注射液是从传统虫类中药$蜚镰%中提得的

复方核苷!具有较强的生物活性( 心脉隆注射液可使衰

竭猫的心肌收缩性能增强&可增加冠状动脉左前降支结

扎所致心肌梗死模型犬心肌收缩力!增加心输出量!对

外周血管阻力'心肌耗氧量'心率无明显影响)

5

*

&还可显
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著改善老年
&WP

患者血管内皮功能)

9

*

!这可能是心脉

隆发挥抗心衰作用的药理基础(

综上!本研究无平行对照!只为自身前后对照!并以

有效性'安全性评价为主!不能排除诸多因素对有效性

结果的干扰( 本课题组前期采用随机'双盲'安慰剂平

行对照的设计方法评价心脉隆注射液治疗
&WP

气阳两

虚'瘀血内阻证患者的有效性和安全性!结果显示!心脉

隆注射液治疗可改善
&WP

患者的心功能!缓解中医症

状!提高患者的运动耐量!改善
d0?P

)

#"

*

( 结合本次临

床研究结果!笔者认为心脉隆注射液治疗气阳两虚'瘀

血内阻证
&WP

在一定程度上安全'有效!如有可能还需

设计更加科学'合理的平行对照试验加以验证(
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属曙光医院牵头在全国
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究人员如下$排名不分先后%# 上海中医药大学附属曙光医院
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大学齐鲁医院张显冬&四平市中心人民医院刘兴奎&郑州大学
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汉博士在论文写作过程中予以的大力帮助*
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