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速效救心丸干预心血瘀阻证冠脉临界病变患者

心肌缺血的随机对照研究

王淑丽$冯$玲$高$波$任$丽$杨$戈$王$阶

摘要$目的$利用门控心肌灌注显像法观察速效救心丸对心血瘀阻证冠状动脉临界病变患者心肌供血

的干预作用" 方法$纳入
!"#"

年
#

月#

!"#&

年
#!

月就诊于中国中医科学院广安门医院心内科的
#"#

例

前降支单支病变和多支病变冠脉临界病变患者$中医辨证为心血瘀阻证$按照随机数字表法分为治疗组
7F

例$对照组
FD

例$并分为前降支单支病变亚组和多支病变亚组" 两组均常规每日服用拜阿司匹林
#"" :>

$

治疗组服用速效救心丸每次
7

粒$

&

次
E

日$对照组服用硝酸异山梨酯片$每次
#" :>

$

&

次
E

日$两组均连续服

用
%

个月" 将左心室图像划分为
#D

节段$以门控心肌灌注断层显像方法评估不同心肌区段治疗前后的心肌

供血改变情况" 结果$与本亚组治疗前比较$对照组病变亚组第
D

%左心室中部前壁&'

#&

%左心尖部前

壁&'

#F

%左心尖部室间隔&节段心肌供血降低%

G H"

!

"7

&$治疗组多支病变亚组第
#&

'

#F

'

#%

%左心尖部

侧壁&'

#D

%左心尖部&节段心肌供血降低%

G H"

!

"#

&$治疗组前降支单支病变亚组第
##

节段%左心室中

部下侧壁&心肌供血增加%

G H"

!

"7

&" 与对照组同亚组同期比较$治疗组多支病变组治疗后第
#%

节段心

肌供血降低%

G H"

!

"7

&" 结论$速效救心丸可改善冠状动脉临界病变期前降支单支病变患者心室中部

下侧壁心肌供血$速效救心丸和硝酸异山梨酯片均不能有效改善冠脉临界病变多支病变患者心肌供血"

关键词$速效救心丸( 冠脉临界病变( 门控心肌灌注显像( 硝酸异山梨酯片
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!

:N1A;KM<-: S211M

"

P-QQ2N<.> <. #% M<PJK<AJP M/AK/;P/M <. :-2J<
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5-I<;1 (<-I<. G<22 A;. <.AK/;P/ :<MM2/ <.U/K<1K =;22 1U

2/UJ L/.JK<A2/ :N1A;KM<-: S211M

"

P-QQ2N <. ;.J/K<1K M/PA/.M<.> SK;.AR 2/P<1. :1M/K;J/ A1K1.;KN PJ/.1P<P

Q;J</.JP3 61K :-2J<

"
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!

5-I<;1 (<-I<. G<22 ;.M M<.<JK1P1K

"

S<M/ S1JR A;. .1J <.AK/;P/ JR/ :N1A;KM<-: S211M

"
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&

>;J/M :N1A;KM<;2 Q/KU-P<1.
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$$冠状动脉临界病变是冠状动脉造影直径法测定狭

窄程度为
7"_

&

D"_

的病变!为冠心病的一个特定阶

段!可分为单支病变和多支病变'

#

(

) 约
#E&

的冠脉中

度狭窄$狭窄
F"_ `D"_

%患者会引起心肌缺血'

!

(

)

#$$%

年
G<?2P 4[

等'

&

(提出血流储备分数$

UK;AJ<1.;2

U21= K/P/KL/

!

66V

% 的概念!其可用于判断是否需行

血运重建!同时对判断患者心肌缺血情况具有重要意

义) 为了评估冠脉造影判断的血管狭窄是否存在心肌

缺血以及血运重建者是否能够临床获益!

*1.<.1 GX

等'

F

(用测定
66V

的方法研究不同程度冠脉狭窄组的

心肌缺血情况!结果显示
&7_

的冠脉狭窄
7"_ `

D"_

患者
66V!"

!

8"

!提示存在心肌缺血)

速效救心丸和硝酸异山梨酯片是临床常用的治疗

冠状动脉粥样硬化性心脏病 $冠心病%药物) 一项

,/J;

分析结果显示速效救心丸治疗冠心病心绞痛患

者的症状疗效总有效率优于硝酸异山梨酯片'

7

(

!另一

项
,/J;

分析结果也显示急性冠脉综合征患者应用速

效救心丸较单纯常规治疗可进一步提高临床疗效'

%

(

)

但服用速效救心丸能否增加冠脉临界病变期患者心肌

供血!缺少相关研究) 本研究采用无创的门控心肌灌

注断层显像方法观察速效救心丸和硝酸异山梨酯片干

预后前降支单支和多支病变冠脉临界病变期患者不同

心肌区段的供血情况!现报道如下)

资料与方法

#

$诊断标准

#

!

#

$西医诊断标准$冠脉临界病变诊断参照

+[C

缺血性心脏病标准制定'

#

(

#冠状动脉造影或冠

脉
'*

证实冠状动脉$左冠状动脉主干*前降支*左回

旋支及右冠状动脉主干%狭窄在
7"_ `D"_

)

#

!

!

$中医证候诊断标准$参照+中药新药临床

研究指导原则,

'

D

(制定心血瘀阻证辨证标准) 主症#

胸部刺痛!绞痛!固定不移!痛引肩背和$或%臂内侧)

次症#$

#

%胸闷&$

!

%心悸不宁&$

&

%两胁胀痛) 舌象#

舌质暗或紫暗或瘀斑*瘀点!苔薄白) 脉象#脉涩) 以

上主症必备!次症必备
#

项!结合舌象*脉象!即可

诊断)

!

$纳入标准及排除标准$纳入标准#$

#

%符合西

医及中医证候诊断标准&$

!

%年龄在
&"

&

D7

岁&$

&

%自

愿接受临床试验并签署知情同意书) 排除标准#移植血

管及严重左主干病变患者&严重心功能不全$左室射血

分数
H&7_

%&未控制的严重高血压&严重瓣膜性心脏

病&胰岛素依赖型糖尿病&合并肝肾功能严重损害及血

液系统疾病&精神疾病&恶性肿瘤患者&妊娠期或哺乳期

妇女&随访可能性小的患者&参加其他临床试验的患者)

&

$剔除与脱落标准$剔除标准#$

#

%未按规定服

用试验用药或自行加用未经允许的与本试验相关的其

他中西药物&$

!

%自行中途换用同类其他药物者&$

&

%

试验期间因病情进行冠脉介入或搭桥术等旁路再通术

者) 脱落标准#$

#

%未完成研究方案所规定的疗程及

观察周期!包括受试者自行退出以及医生中止的病例&

$

!

%未按时复诊或接受检测者)

F

$一般资料$选择
#"#

例
!"#"

年
#

月-

!"#&

年

#!

月期间就诊于中国中医科学院广安门医院心内科的患

者) 采用随机数字表法分为对照组$

FD

例%和试验组$

7F

例%!并进一步分为前降支单支病变和多支病变两个亚

组) 两组及两组亚组一般资料比较!差异无统计学意义

$

G a"

!

"7

!表
#

%) 本研究通过中国中医科学院广安门医

院医学伦理委员会审批批准$

413 !"##

第
"DD

号%)

7

$治疗方法$入组患者采用随机数字表法分配已

编码的药物!对研究者和患者均施行分组和治疗盲法)

两组均常规每日服用阿司匹林
#"" :>

$

#"" :>E

片!拜

耳医药保健有限公司生产!批号
S?#8$DD

%) 治疗组服

用速效救心丸$组成#川芎和冰片!生产批号#

%#$#&D

!

F" :>E

粒!天津中新药业集团股份有限公司第六中药

厂%!每次
7

粒!

&

次
E

日!同时服用硝酸异山梨酯片安慰



中国中西医结合杂志
!"#$

年
%

月第
&$

卷第
%

期
'()*+,

!

(-./ !"#$

!

0123 &$

!

41

!

%

"!"'$$"

表
#

$两组一般资料比较

组别 亚组 例数 男
E

女$例% 年龄$岁!

I

'

P

% 糖尿病$例% 高血压病$例% 高脂血症$例% 吸烟史$例%

对照 前降支单支病变
#7 #"E7 7D

(

%"

'

#"

(

!! % 8 #7 %

多支病变
&! !%E% %!

(

%$

'

8

(

#7 D !F !% #7

治疗 前降支单支病变
#% DE$ %!

(

""

'

D

(

#7 & 8 #F D

多支病变
&8 !8E#" %!

(

8F

'

D

(

F$ #" !F !$ !"

剂$主要成分为淀粉和赋形剂!外观与包装与试验药

基本相同!生产批号
!""$"!

!天津中新药业集团股份

有限公司第六中药厂提供%) 对照组服用速效救心丸

安慰剂$主要成分为聚乙二醇制成!外观与包装与试

验药基本相同!生产批号
!""$"#

!天津中新药业集团

股份有限公司第六中药厂提供%!每次
7

粒!

&

次
E

日!

同时服用硝酸异山梨酯片$生产批号
#""#"#

!

7 :>E

片!天津太平洋制药有限公司%!每次
#" :>

!

&

次
E

日)

两组均连续服用
%

个月) 所有试验病例在试验期间不

得合并使用治疗冠心病的其他中药汤剂和中成药*西

药制剂)

%

$门控心肌灌注断层显像观察心肌缺血情况$

采用
$$*A:

"甲氧基异丁基异腈 $

:/JR1IN<P1S-JN2

<P1.<JK<2/

!

,)O)

%运动负荷门控显像法行心肌灌注显

像) 患者心肌灌注显像前夜禁食) 肘前静脉预置输液

针) 运动负荷试验采用采用
OK-A/

方案!当达到预计

最大心率的
87 _

$

#$7

#年龄% 时!或患者出现心绞

痛*呼吸困难*心律紊乱*血压下降*心电图
5*

段下移

a# ::

等情况时!即刻静脉注射
DF" ,Ob

$$:

*A

"

,)O) !" :'<

!注射药物后
!" :<.

后进食脂肪餐促进

肝胆管排泄!等待
F" :<.

左右行门控心肌显像!用德

国西门子
9

"

'X,M-/J

及低能通用型平行孔准直器

采集
5G9'*

图像) 图像处理由两名有经验的核医学

科医师在
c/2/K<P

工作站上利用
dT5

和
dG5

工具软

件进行图像及数据分析) 静息和负荷灌注图像均采用

半定量分析方法进行评分!无摄取
e#

分!摄取严重减

少
e!

分!摄取轻度减少
e&

分!正常灌注
eF

分)将左

心室图像划分为
#D

节段'

8

(

#底部短轴图像
%

个节段!

心底部前壁$

#

节段%*心底部前室间隔$

!

节段%*心底

部下间隔$

&

节段%*心底部下壁$

F

节段%*心底部下侧

壁$

7

节段%*心底部前侧壁$

%

节段%&心室中部短轴图

像
%

个节段!心室中部前壁$

D

节段%*心室中部前室间

隔$

8

节段%*心室中部下间隔$

$

节段%*心室中部下壁

$

#"

节段%*心室中部下侧壁$

##

节段%*心室中部前

侧壁$

#!

节段%&近心尖部短轴图像
F

个节段!心尖部

前壁$

#&

节段%*心尖部室间隔$

#F

节段%*心尖部下

壁$

#7

节段%*心尖部侧壁$

#%

节段%&基垂直长轴图

像
#

个节段!心尖部$

#D

节段%

#

个节段) 计算各个节

段心肌供血值!将
#D

个节段的负荷和静息图像的评分

分别相加即得到总负荷评分和总静息评分!二者的差

值即为总差值分) 治疗前后各进行一次运动负荷门控

心肌灌注检测)

D

$统计学方法$采用
5G55 #D

!

"

统计软件进

行处理!数据采用
I

'

P

表示!符合正态分布采用
J

检

验!

G H"

!

"7

为差异有统计学意义)

结$$果

#

$试验完成情况$图
#

%$治疗组中前降支单支

病变亚组
#

例拒绝治疗后心肌灌注复查!多支病变亚

组
#

例因私自加用中药汤药予以剔除!

#

例随访失联&

对照组前降支单支病变亚组
#

例因冠脉介入治疗终止

试验!

!

例拒绝治疗后心肌灌注复查!多支病变亚组

7

例因冠脉介入治疗退出试验!

!

例拒绝治疗后心肌

灌注复查) 故共计
88

例纳入统计分析!其中治疗组

7#

例!对照组
&D

例)

!

$两组治疗前后心肌供血结果比较$表
!

%$与

本亚组治疗前比较!对照组多支病变亚组第
D

*

#&

*

#F

节

段段心肌供血降低$

G H"

!

"7

%!治疗组多支病变亚组第

#&

*

#F

*

#%

*

#D

节段心肌供血降低$

G H"

!

"#

%!治疗组前

降支单支病变亚组的第
##

节段心肌供血增加$

G H

"

!

"7

%) 与对照组同亚组同期比较!治疗组多支病变

亚组治疗后第
#%

节段心肌供血降低$

G H"

!

"7

%)

图
#

$病例流程图
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表
!

$两组治疗前后心肌供血结果比较$$分!

I

'

P

%

组别 亚组 时间 例数
病变位置$节段%

# ! & F 7 %

对照 前降支单支病变 治疗前
#7 %F

(

!7

'

F

(

$F 7&

(

78

'

%

(

F% 7#

(

8&

'

D

(

%" 7%

(

78

'

7

(

F" %F

(

7"

'

F

(

!$ D#

(

!7

'

F

(

7F

治疗后
#! %&

(

&&

'

%

(

87 7&

(

#D

'

D

(

$$ 7#

(

!7

'

%

(

$& 7F

(

7"

'

7

(

$% %F

(

7"

'

7

(

!& %$

(

7"

'

7

(

"7

多支病变 治疗前
&! %!

(

%8

'

7

(

FF 7F

(

D%

'

D

(

!! 7#

(

FF

'

D

(

8D 7&

(

7!

'

D

(

78 %!

(

!"

'

%

(

8D %D

(

7%

'

F

(

D7

治疗后
!7 %!

(

D%

'

7

(

$F 7&

(

7!

'

8

(

&& 7"

(

%8

'

%

(

7F 7&

(

8F

'

D

(

8& %#

(

88

'

%

(

D& %8

(

&!

'

F

(

$7

治疗 前降支单支病变 治疗前
#% %F

(

$&

'

$

(

&F 7%

(

%"

'

#"

(

"F 7F

(

!"

'

#"

(

#" 7D

(

8"

'

$

(

87 %!

(

%"

'

%

(

%7 D"

(

F"

'

8

(

"!

治疗后
#7 %7

(

#&

'

8

(

F& 77

(

7&

'

8

(

$$ 7F

(

"D

'

$

(

#! 78

(

#&

'

8

(

$! %F

(

"D

'

%

(

78 D"

(

8"

'

D

(

"%

多支病变 治疗前
&8 %F

(

FF

'

D

(

8F 7F

(

D7

'

$

(

"% 7"

(

8&

'

"

(

#$ 7F

(

""

'

$

(

!& %#

(

FD

'

D

(

DF %$

(

"8

'

D

(

"#

治疗后
&% %7

(

78

'

D

(

8" 77

(

7&

'

8

(

F! 7#

(

FF

'

#"

(

DF 7&

(

D8

'

$

(

## %!

(

D7

'

8

(

"% D"

(

7"

'

D

(

#&

组别 亚组 时间 例数
病变位置$节段%

D 8 $ #" ## #!

对照 前降支单支病变 治疗前
#7 8#

(

"8

'

7

(

%% DD

(

!7

'

D

(

88 D&

(

#D

'

D

(

F8 %$

(

%D

'

%

(

8D 8"

(

7"

'

7

(

"$ $F

(

%D

'

#

(

$D

治疗后
#! 8#

(
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'

F

(

7" D%

(

""

'

$

(

!! D!

(

D7

'

8

(

#% %D

(

%D

'

%

(

"F 8"

(

F!

'

F

(

"% $F

(

D7

'

#

(

DD

多支病变 治疗前
&! 8"

(

&!

'

%

(

$& D%

(

8"

'

%

(

#F D#

(

FF

'

D

(

$F %%

(

"8

'

8

(

$D D$

(

8"

'

%

(

"$ $&

(

%"

'

!

(

#D

治疗后
!7

D8

(

7%

'

8

(

&"

"

D7

(

F"

'

%

(

#$ D"

(

&%

'

D

(

8! %7

(

8"

'

8

(

8D D$

(

7!

'

%

(

F% $&

(

!8

'

&

(

77

治疗 前降支单支病变 治疗前
#% 8"

(

#&

'

&

(

D8 D$

(

!D

'

D

(

8F D%

(

%"

'

$

(

8" D#

(

%D

'

8

(

$! D$

(

&&

'

F

(

"D $&

(

8"

'

!

(

&F

治疗后
#7 D$

(

D&

'

F

(

F8 DD

(

%"

'

D

(

&$ D%

(

!"

'

$

(

D$ D#

(

8D

'

$

(

88

8#

(

""

'

7

(

7!

"

$&

(

8"

'

!

(

7#

多支病变 治疗前
&8 DD

(

78

'

##

(

## D7

(

!!

'

#"

(

"! D#

(

&$

'

##

(

87 %%

(

"&

'

##

(

F7 DD

(

$!

'

%

(

D" $!

(

!!

'

7

(

&%

治疗后
&% DD

(

&$

'

##

(

%D DF

(

7%

'

#"

(

&$ D#

(

8&

'

#!

(

!$ %7

(

!8

'

#!

(

#F DD

(

78

'

D

(

%8 $!

(

8%

'

%

(

F$

组别 亚组 时间 例数
病变位置$节段%

#& #F #7 #% #D

对照 前降支单支病变 治疗前
#7 D8

(

8&

'

7

(

&% 8#

(

$!

'

%

(

D% D&

(

""

'

%

(

!D 87

(
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'

&

(

!8 DD

(

$!

'

7

(

8D

治疗后
#! 8"

(
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'

7

(

"D 8#

(

""

'

8

(

8$ D&

(

78

'

%

(

%# 8%

(

78

'

!

(

"! DD

(

8&

'

%

(

F8

多支病变 治疗前
&! DD

(

D!

'

##

(

7# D8

(

F8

'

$

(

$$ %$

(

%F

'

##

(

!F 8D

(

7!

'

F

(

F# DF

(

7!

'

#!

(

%8

治疗后
!7

D7

(

%F

'

#!

(

!!

"

D%

(

7!

'

##

(

7%

"

%8

(

%F

'

##

(

%% 8%

(

8F

'

7

(

F# D!

(

$%

'

#7

(

"#

治疗 前降支单支病变 治疗前
#% D$

(

"D

'

7

(

"8 87

(

%"

'

D

(

%D DD

(

F"

'

D

(

"# 8%

(

%"

'

&

(

87 8#

(

&&

'

7

(

%$

治疗后
#7 DD

(

!"

'

7

(

"$ 8&

(

$&

'

8

(

"7 DD

(

&&

'

8

(

%7 8%

(

FD

'

&

(

D! D$

(

!D

'

7

(

8!

多支病变 治疗前
&8 DF

(

8$

'

#7

(

8! D8

(

D!

'

#%

(

&# D"

(

&#

'

#F

(

7D 8!

(

%#

'

#!

(

D8 DF

(

#F

'

#8

(

$8

治疗后
&%

D!

(

$F

'

#7

(

DF

""

D%

(

#D

'

#%

(

&%

""

%$

(

!7

'

#F

(

%!

8#

(

##

'

#&

(

F&

""#

D#

(

&&

'

#8

(

87

""

$$注#与本组治疗前比较!

"

G H"

!

"7

!

""

G H"

!

"#

&与对照组同亚组比较!

#

G H"

!

"7

讨$$论

冠脉临界病变是冠状动脉
7"_

&

D"_

狭窄的病

变!动物实验的结果显示!

7"_

的直径狭窄即可以导

致冠状动脉血流的下降!产生劳累性缺血'

$

(

) 随着临

床对临界病变心肌血流储备分数$

:N1A;KM<;2 66V

!

66V:N1

%的应用和研究!对冠脉临界病变的心肌血流

变化以及不同治疗的预后已经有相关报道'

#"

(

) 程训

民等'

##

(发现
&"_

的冠脉临界病变患者
66V:N1!

D

!

7

!提示存在严重的心肌缺血) 冠状动脉前降支为

左心室前壁*心尖部*室间隔前
!E&

供血!为心肌供血

的重要血管!前降支病变会对左心室的功能产生严重

的影响) 在临床中也发现!前降支往往是冠心病的常

见罪犯血管!因此如何改善前降支病变的供血常常受

到研究者的重视'

#!

!

#&

(

) 多支病变患者病变则更为严

重) 心肌供血的下降!对心脏的生理功能无疑会产生

一定的影响!这将对患者的预后和临床决策起到重要

作用!但由于
66V:N1

检查有创并且费用昂贵!在临

床并不能广泛使用!而$$:

*A

"

,)O)

门控心肌灌注显像

是一种常用的无创性评估心肌血流灌注方法!其通过

放射性分布!能较好地推断冠状动脉的狭窄程度及病

变引起的效应!用放射性核素诊断冠心病具有灵敏度

高*特异性强的特点) 国内外主要用心肌核素灌注显

像对冠心病及其严重程度进行判断!也可以了解心脏

在各种状态下的心肌血流情况!还可以进行心肌梗死

病灶的定位和判断预后!评估心肌活力等'

#F

!

#7

(

)

血瘀证是冠心病基本证型!活血化瘀药物为治疗冠

心病常用药物) 速效救心丸是众多活血化瘀药中的一

种!其主要组成是川芎和冰片!现代药理研究川芎的提

取物川芎嗪可明显抑制血小板在体内外聚集!使全血高

切比黏度下降'

#%

(

!而且能直接激活冠状动脉平滑肌

O^A;

通道!从而扩张冠脉!增加冠脉流量'

#D

(

) 冰片辛

苦微寒!归心脾肺经!其.芳香走窜/!开诸窍而通闭止

痛!与川芎配伍!一温一寒!一通一行!相得益彰) 黄萍
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#8

(研究显示冰片与川芎配伍可明显减轻缺血再灌注

脑组织含水量和细胞间质水肿和神经细胞的损伤!作用

明显优于单用川芎或冰片) 临床中速效救心丸因其起

效迅速!止痛效果明显而常被用于气滞血瘀型心绞痛治

疗!多项临床研究结果显示其对于缓解心绞痛!改善缺

血心电图具有较好疗效'

#$

(

) 另有研究显示速效救心丸

对心肌梗死大鼠心脏和鸡胚尿囊膜有明显的促血管新

生作用'

!"

!

!#

(

) 硝酸异山梨酯片为硝酸酯类药物!是临

床治疗冠心病的首选西药!主要通过降低左室舒张压!

改善心肌顺应性而选择性的舒张心外膜的冠状动脉和

侧支动脉!从而起到改善心肌供血的作用'

!!

!

!&

(

)

本研究结果显示对于前降支单支病变患者!速效

救心丸可改善心室第
##

节段即心室中部下侧壁的供

血!此为左旋支供血区域) 但对于多支病变!因多支狭

窄血管的影响!使其供血区域的血流情况呈现复杂的

情况!速效救心丸和硝酸异山梨酯片均不能有效地改

善心肌供血!并且治疗组的
#&

*

#F

*

#%

和
#D

节段!即

心尖部前壁*心尖部室间隔*心尖部侧壁和心尖部的心

肌供血减少$

G H "

!

"#

%!对照组的第
D

*

#&

和
#F

节

段!即心室中部前壁*心尖部前壁和心尖部室间隔的心

肌供血减少$

G H"

!

"7

% ) 但在
#%

节段!即左旋支供

血区域的心尖部侧壁!与治疗组比较!对照组供血相对

增加$

G H"

!

"7

%!但与治疗前比较差异无统计学意义!

提示硝酸异山梨酯片较速效救心丸能减少这个区域心

肌供血的下降) 临床中!因冠脉临界病变的血管狭窄

程度未达到支架置入或冠状动脉搭桥的程度!治疗通

常被忽视!患者通过服用扩张血管药物进行保守治疗!

但服用时间以及疗效不明确) 本研究结果提示速效救

心丸具有改善冠脉临界病变前降支单支病变患者心室

中部下侧壁心肌供血的作用) 但硝酸异山梨酯片未发

现改善作用)

本研究仅对前降支病变进行了单独统计!对于其

他单支如右冠*左旋支病变是否也是同样的结果!尚待

进一步的研究)

$$:

*A

"

,)O)

门控心肌灌注显像虽然是

一种常用的评估心肌血流灌注的检查方法!但受软件

的限制!并不能显示侧支循环的血流供应情况!尚待进

一步改进) 另外!研究时间仅为半年!尚需要更长时间

的服药观察)

利益冲突# 无)

参 考 文 献

'

#

($

X.J:;. 9,

!

X.S/ B*

!

XK:PJK1.> G+

!

/J ;23

X''EX[X >-<M/2<./ U1K JR/ :;.;>/:/.J 1U Q;

"

J</.JP =<JR 5*

"

/2/L;J<1. :N1A;KM<;2 <.U;KAJ<1.

"

/I

"

/A-J<L/ P-::;KN

#

; K/Q1KJ 1U JR/ X:/K<A;. '12

"

2/>/ 1U ';KM<121>NEX:/K<A;. [/;KJ XPP1A<;J<1.

*;P] 61KA/ 1. GK;AJ<A/ T-<M/2<./P

$

+K<J<.> '1:

"

:<JJ// J1 V/L<P/ JR/ #$$$ T-<M/2<./P U1K JR/ ,;.

"

;>/:/.J 1U G;J</.JP =<JR XA-J/ ,N1A;KM<;2 ).U;KA

"

J<1.

% '

(

(

3 '<KA-2;J<1.

!

!""F

!

##"

$

7

% #

788

#

%&%3

'

!

($

TR/]</K/ C

!

O</2/. (

!

Y/<QP<A (

!

/J ;23 '1KK/2;J<1.

1U 66V

"

M/K<L/M UK1: '* ;.M PJK/PP Q/KU-P<1.

',V =<JR <.L;P<L/ 66V <. <.J/K:/M<;J/

"

>K;M/ A1K

"

1.;KN ;KJ/KN PJ/.1P<P

'

(

(

3 ).J ( ';KM<1L;PA ):;

"

><.>

!

!"#8

!

M1<f #"3#""DEP#"77F

#

"#8

#

#F%F

#

F3

'

&

($

G<?2P 4[

!

B/ OK-N./ O

!

G//2P ^

!

/J ;23 ,/;P-K/

"

:/.J 1U UK;AJ<1.;2 U21= K/P/KL/ J1 ;PP/PP JR/

U-.AJ<1.;2 P/L/K<JN 1U A1K1.;KN

"

;KJ/KN PJ/.1P/P

'

(

(

3 4 9.>2 ( ,/M

!

#$$%

!

&&F

$

!%

%#

#D"&

#

#D"83

'

F

($

*1.<.1 GX

!

6/;K1. +6

!

B/ OK-N./ O

!

/J ;23 X.><1

"

>K;QR<A L/KP-P U-.AJ<1.;2 P/L/K<JN 1U A1K1.;KN ;KJ/K

"

N PJ/.1P/P <. JR/ 6X,9 PJ-MN UK;AJ<1.;2 U21= K/

"

P/KL/ L/KP-P ;.><1>K;QRN <. :-2J<L/PP/2 /L;2-;J<1.

'

(

(

3 ( X: '122 ';KM<12

!

!"#"

!

77

$

!7

%#

!8#%

#

!8!#3

'

7

($王巍巍! 黄元升! 卓琳
3

速效救心丸与硝酸异山梨酯片

治疗冠心病心绞痛效果比较的
,/J;

分析'

(

(

3

中国循

证心血管医学杂志!

!"#7

!

D

$

&

%#

!$8

#

&"&3

'

%

($阮小芬! 王肖龙! 李益萍
3

速效救心丸治疗急性冠脉综

合征临床疗效的
,/J;

分析 '

(

(

3

中国中医急症!

!"#%

!

!7

$

&

%#

&8"

#

&8F3

'

D

($郑筱萸主编
3

中药新药临床研究指导原则'

,

(

3

北京#

中国医药科技出版社!

!""!

#

F#

#

FF3

'

8

($

'/Kb-/<K; ,B

!

+/<PP:;. 4(

!

B<2P<W<;. 0

!

/J ;23

5J;.M;KM<W/M :N1A;KM<;2 P/>:/.J;J<1. ;.M .1

"

:/.A2;J-K/ U1K J1:1>K;QR<A <:;><.> 1U JR/ R/;KJ

#

; PJ;J/:/.J U1K R/;2JRA;K/ QK1U/PP<1.;2P UK1: JR/

';KM<;A ):;><.> '1::<JJ// 1U JR/ '1-.A<2 1.

'2<.<A;2 ';KM<121>N 1U JR/ X:/K<A;. [/;KJ XPP1A<

"

;J<1.

'

(

(

3 '<KA-2;J<1.

!

!""!

!

#"7

$

F

%#

7&$

#

7F!3

'

$

($杨志健
3

临界病变评价及介入治疗 '

(

(

3

海南医学!

!""!

!

#&

$

#!

%#

&%

#

&D3

'

#"

($

g<::/K:;.. 6,

!

6/KK;K; X

!

(1R.P1. 4G

!

/J ;23 B/

"

U/KK;2 LP3 Q/KU1K:;.A/ 1U Q/KA-J;./1-P A1K1.;KN <.

"

J/KL/.J<1. 1U U-.AJ<1.;22N .1.

"

P<>.<U<A;.JA1K1.;KN

PJ/.1P<P

#

#7

"

N/;K U1221=

"

-Q 1U JR/ B969V JK<;2

'

(

(

3

9-K [/;KJ (

!

!"#7

!

&%

$

F7

%#

&#8!

#

&#883

'

##

($程训民! 何国祥! 仝识非! 等
3

冠状动脉造影指标对中

度狭窄病变功能意义的判断价值'

(

(

3

第三军医大学学

报!

!""F

!

!%

$

!F

%#

!!%#

#

!!%&3

'

#!

($王贤进! 王砚青! 陈群! 等
3

单支临界冠状动脉病变斑

块性质的危险因素分析 '

(

(

3

安徽医科大学学报!

!"#D

!

7!

$

#"

%#

#7F"

#

#7F73



"!"!$$" 中国中西医结合杂志
!"#$

年
%

月第
&$

卷第
%

期
'()*+,

!

(-./ !"#$

!

0123 &$

!

41

!

%

'

#&

($王斌! 韩雅玲! 荆全民! 等
3

马冠状动脉前降支近段临

界靶病变的血管内超声影像学特点研究'

(

(

3

中国实用

内科杂志!

!"#F

!

&F

$

#"

%#

#""F

#

#""D3

'

#F

($谭天秩主编
3

临床核医学'

,

(

3

第
!

版
3

北京#人民卫生

出版社!

!""&

#

&$D

#

7!83

'

#7

($何作祥
3

心肌灌注显像的临床应用'

(

(

3

中华心血管病

杂志!

!""F

!

&!

$

D

%#

%%7

#

%%D3

'

#%

($刘艳凯! 刘圣君! 张玉平! 等
3

川芎嗪*当归注射液对急

性微循环障碍大鼠血小板功能和器官血流量的影响

'

(

(

3

中国医学物理学杂志!

!""7

!

!!

$

7

%#

%%"

#

%%!3

'

#D

($何维来! 陈如坤! 周汝元
3

川芎嗪对结扎犬
YXB

损伤

冠脉内皮及心肌的保护作用'

(

(

3

第四军医大学学报!

!""7

!

!%

$

!&

%#

!#7&

#

!#773

'

#8

($黄萍! 吴清和! 荣向路! 等
3

冰片与川芎配伍对脑缺血

再灌注损伤的保护作用'

(

(

3

广州中医药大学学报!

!"""

!

#D

$

F

%#

&!&

#

&!D3

'

#$

($冯玲! 韩涛
3

速效救心丸治疗冠心病心绞痛临床疗效总

结'

(

(

3

中国中医急症!

!"""

!

$

$

#

%#

F

#

%3

'

!"

($冯玲! 王阶! 陈双厚! 等
3

速效救心丸对大鼠心肌梗死

模型血管新生作用的影响'

(

(

3

中国中药杂志!

!""$

!

&F

$

%

%#

DF8

#

D7"3

'

!#

($冯玲! 胡元会! 陈双厚! 等
3

速效救心丸对鸡胚尿囊膜

血管生成的影响'

(

(

3

中西医结合心脑血管病杂志!

!""$

!

D

$

&

%#

!$#

#

!$!3

'

!!

($

'1R. (4

!

*;: 5+

!

X.;.M )5

!

/J ;23 )P1P1KS<M/ M<

"

.<JK;J/ ;.M RNMK;2;W<./ <. ; U<I/M

"

M1P/ A1:S<.;

"

J<1.QK1M-A/P U-KJR/K K/>K/PP<1. 1U 2/UJ L/.JK<A-2;K

K/:1M/2<.> <. ; =/22

"

JK/;J/M S2;A] Q1Q-2;J<1. =<JR

R/;KJ U;<2-K/

#

K/P-2JP UK1: X

"

[/6*

'

(

(

3 ( ';KM

6;<2

!

!""D

!

#&

#

&&#

#

&&$3

'

!&

($戚文航
3

硝酸酯治疗新进展'

(

(

3

中华心血管病杂志!

!""!

!

&"

$

&

%#

#8D

#

#8$3

$收稿#

!"#8

#

"%

#

&"

$在线#

!"#$

#

"&

#

!F

%

责任编辑# 邱$

$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$

$
$

$
$

$
$

$
$

$
$

$
$

$
$

$
$

$
$

$
$

$
$

$
$

$
$

$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$

$
$

$
$

$
$

$
$

$
$

$
$

$
$

$
$

$
$

$
$

$
$

$
$

$
$

%

%

%

%

禹

第十五次全国中西医结合神经科学术会议征文通知

由中国中西医结合学会神经科专业委员会主办$浙江省中西医结合学会神经内科专业委员会'浙

江省中医院联合承办的)第十五次全国中西医结合神经科学术会议*$将于
!"#$

年
#"

月在浙江省杭

州市召开$并举办国家级继续教学项目学习班" 现将征文事宜通知如下"

征文内容$%

#

&中西医结合神经系统疾病的基础和临床研究(%

!

&近年来神经系统疾病的中西医

结合研究成果'学术思想'临床经验等(%

&

&神经系统疾病的中西医结合科研思路与方法(%

F

&神经系

统中西医结合临床疑难病例讨论分析"

征稿形式$全文及中文摘要各一份$全文
F"""

字以内$摘要
&""

&

7""

字%含目的'方法'结果及

结论&" 所有来稿经专家评审$合格者编入+论文专辑,$优秀论文参加大会交流"

稿件要求$观点明确$文字精练$资料数据完整'可靠$图表简明'扼要'规范$且未在正式刊物上

发表" 格式为
+1KM

文档$小四号宋体'

#

!

7

倍行距%页边距设置为上下各
!

!

7 A:

$左
&

!

" A:

$右

!

!

" A:

&" 题目下一行注明作者姓名'工作单位'通讯地址'邮编及第一作者的电子信箱"

投稿方式$本次征文只接受电子稿$
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A1:

$主题注明)

!"#$

年第十五次

全国中西医结合神经科学术会议征文*$截稿日期-

!"#$

年
8

月
&#

日"


