
书书书

中国中西医结合杂志
!"#$

年
##

月第
%$

卷第
##

期
&'()*+

!

,-./01/2 !"#$

!

3-45 %$

!

,-

!

##

"!"#$%"

基金项目#国家自然科学基金重点项目基金资助项目 $

,-5 6#"%""7%

%

作者单位#中国中医科学院西苑医院心血管中心 $北京
#"""8#

%

通讯作者#史大卓!

)/4

#

"#"

"

7!69$"8%

!

:

#

0;<4

#

=/;2>0;<4?!7%5@/>

AB(

#

#"

!

977#C&'(+

!

!"#$

!

##

!

#%!8

!基础研究!

活血及活血解毒配伍中药对急性心肌梗死大鼠模型

血小板活化&炎症反应及凝血状态的影响

马晓娟$郭春雨$殷惠军$刘$癑$史大卓

摘要$目的$观察活血及活血解毒配伍中药对急性心肌梗死大鼠血小板活化"炎症反应及凝血状态的

影响# 方法$

#""

只
DA

雄性大鼠$按随机数字表法分为假手术组"模型组"活血组"活血解毒组"倍他乐克

组$每组
!"

只# 活血组给予芎芍胶囊%

"

!

%8 ECFE

&$活血解毒组给予芎芍胶囊%

"
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%8 ECFE

&加黄连胶囊

%
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#%G ECFE

&$倍他乐克组给予倍他乐克片%

!

!

!G 0ECFE

&$假手术组及模型组均给予等量生理盐水$连续

干预
%

周# 末次灌胃后$利用在体结扎冠状动脉前降支法建立急性心肌梗死模型$假手术组只穿线不结扎#

造模
!$ =

后处死动物$用
:H(DI

法检测血清中
!

#血小板球蛋白%

!

#

)J

&"血小板
"

颗粒膜蛋白 "

#$"

%

J+K

#
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去氢血栓烷
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#

)NL!

&"纤维蛋白肽
I

%

OKI

&$抗凝血酶
#

%

I)

#

#

&"

A

#二聚体

%

AA

&及肿瘤坏死因子
"

%

),O

#

"

&指标$采用
P)

#

K&P

法检测大鼠心肌
),O

#

"0P,I

表达# 结果$与假

手术组比较$模型组血小板活化指标%

!

#

)J

"

##

#

AM

#

)NL!

及
J+K

#

#$"

&均明显升高%

K Q"

!

"#

&'与模型组比

较$除倍他乐克组
J+K

#

#$"

外$各给药组血小板生化指标均有明显降低%

K Q"
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"#

$

K Q"
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&$且活血解毒组

!

#
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#

AM

#

)NL!

水平优于倍他乐克组%

K Q"

!

"G

&$而活血解毒组
##

#

AM

#

)NL!

亦优于活血组 %

K Q"
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"G

&#

凝血状态显示(与假手术组比较$

I+(

模型组高凝状态明显$

OKI

"

A

#

A

水平升高 %

K Q"
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$

K Q"
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"#

&$抗凝的

I)#

降低 %

K Q"

!

"#

&'与模型组比较$各给药组
OKI

水平明显降低 %

K Q"
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&$活血及活血解毒组
I)#

明显

升高 %

K Q"
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"#

&$活血解毒组
A

#

A

明显降低%

K Q"
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&$且活血解毒组
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项指标均优于倍他乐克组%
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血清含量及心肌
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表达显示(与假手术组比较$模型组血清
),O

#

"

含量及心肌组

织
),O

#

"

表达明显升高 %

K Q"

!

"G

$

K Q"
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&'与模型组比较$活血解毒组不仅
),O

#

"

的血清含量降低%

K Q

"

!
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&$同时心肌组织中
),O

#

"

的基因表达也明显改善 %

K Q"

!

"#

&# 结论$活血解毒中药可以从抗血小板活

化"改善高凝状态及抑制炎症反应等不同作用环节发挥疗效$明显优于单纯的活血化瘀中药#

关键词$活血'活血解毒'急性心肌梗死'瘀毒
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$$冠心病是严重威胁人类健康的常见病和多发病!

从中医学角度讲冠心病应属(胸痹)(心痛)范畴!其病

因虽有寒&痰&气&瘀之不同!但其基本病机则是心脉瘀

阻!大量的临床和实验研究表明血瘀为冠心病重要的

病因病机之一*

#

+

, 冠心病是一种多因素疾病!有很多

相关的危险因素!研究表明炎症在冠心病的发生发展

中起着重要的作用, 早在
#888

年
P-WW P

*

!

+就提出

了动脉粥样硬化$

;>=/2-WS4/2-W<W

!

ID

%炎症假说!认

为炎症反应贯穿于
ID

起始&进展及斑块破裂血栓形

成的全过程, 因此!抑制炎症反应&防止斑块破裂现已

成为冠心病治疗领域的重要研究方向!而西医的炎症

反应在一定程度上与中医学(毒)的认识具有一定共

性!本课题组前期提出了冠心病(瘀毒)致病理论*

%

+

,

本研究以急性心肌梗死大鼠模型为研究对象!观察活

血及活血解毒中药配伍对急性心肌梗死大鼠血小板活

化&炎症反应及凝血状态等瘀毒相关指标的影响!比较

分析传统活血化瘀中药和活血化瘀解毒中药作用环节

的差异!进而阐释冠心病(瘀毒)的微观病理基础,

材料与方法
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$动物$

#""

只清洁级
DA

雄性大鼠!

!"" `

%"" E

!由北京维通利华动物技术有限公司提供!许可

证号#

D&N_

$京%

!""7

"

"""8

, 饲养条件为
!

级!室

温保持在$

!!

%

!

% &!相对湿度为$

GG

%

G

%

a

,

!

$药物$芎芍胶囊由北京国际生物制品研究所

提供!批号#

!"""8#

!由川芎总酚和赤芍总苷组成!

"

!

!G EC

粒'黄连胶囊!由湖北香连药业有限责任公司

生产!批号为
"9"G"!

!

"

!

!G EC

粒'倍他乐克片 $酒石
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酸美托洛尔片
!G 0EC

片%# 由阿斯利康制药有限公司

生产!批号#

"8"!"77

,
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$动物分组及给药方法$

#""

只大鼠按随机数

字表法分为假手术组&模型组&活血组&活血解毒组及

倍他乐克组!每组
!"

只, 适应性喂养
!

周后!给予不

同干预处理#活血组给予芎芍胶囊
"

!

%8 ECFE

!活血解

毒 组 给 予 芎 芍 胶 囊
"

!

%8 ECFE

加 黄 连 胶 囊

"

!

#%G ECFE

!倍他乐克组给予倍他乐克片
!

!
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$用药量均为临床用药量的
G7

倍%!假手术组及模型

组给予等量生理盐水!

#

天
#

次!连续灌胃
%

周,

$

$急性心肌梗死模型的制备$末次灌胃后
! =

造模!建立急性心肌梗死模型*

$

+

, 大鼠给予
!"a

乌拉

坦
"

!

$ 0HC#""E

腹腔注射麻醉!仰卧固定!剪除颈部

及胸部被毛!碘伏消毒颈胸部!纵行剪开颈部皮肤

#

!

G `! S0

!分离皮下组织及肌肉!显露气管及其上

甲状腺腺体!钝性分离气管!于气管环之间剪开半周!

行气管插管!连接呼吸机!调整呼吸频率及潮气量$呼

吸频率
7"

次
C0<@

!潮气量
% 0HC#"" E

%, 胸骨左缘

% 00

纵行剪开胸部皮肤约
$ S0

!钝性分离皮下&胸

大肌与前锯肌!缝合&牵开胸大肌及前锯肌!显露肋骨

及肋间肌!切开
!

&

%

&

$

肋骨!牵拉于两侧!撕破心包!

显露心脏, 于肺动脉圆锥与左心耳交界处下方

! 00

!用带
"

号丝线的弯针结扎冠状动脉, 大鼠四肢

末端皮下连接心电图机!模型的可靠性通过心电图的

D)

段抬高来判断, 其中假手术组大鼠只穿线不结扎!

其余操作同上,

G

$检测指标与检测方法$造模成功
!$ =

腹主动

脉取血'同时摘除心脏!留取结扎线以下至心尖部左室

缺血心肌,

G

!

#

$一般情况$观察各组大鼠灌胃期间外观行

为&活动性&摄食等情况及造模期间的死亡率,

G

!

!

$血清指标的检测$采用
:H(DI

检测, 静脉

血
! G"" 2 C0<@

离心
#" 0<@

!分离血清!用
:H(DI

法

检测
!

#血小板球蛋白 $

!

#

)J

%&

##

去氢血栓烷
L!

$

##

#

AM

#

)NL!

%&血小板
"

颗粒膜蛋白 "

#$"

$

J+K

#

#$"

%&纤维蛋白肽
I

$

OKI

%&抗凝血酶
#

$

I)

#

#

%&

A

#二聚体$

AA

%及肿瘤坏死因子#

"

$

),O

#

"

%指标!具

体按试剂盒说明书进行操作,

G

!

%

$心肌
),O

#

"0P,I

表达情况$采用
P)

#

K&P

法检测, 取左心室心肌组织
#"" 0E

!加入
)2

#

<\-4

溶液!分步经氯仿&异丙醇&

9Ga

乙醇处理后!抽

提总
P,I

!将
P,I

溶于
A:K&

水中!经核酸紫外分

光光度计测定
P,I

浓度!进行
P,I

的体外反转与

P/;4

#

)<0/ K&P

,

P/;4

#

)<0/ K&P

程序设置#

8$

&

预变性
#G 0<@

!

8$

&

#G W

&

7"

&

#G W

&

9!

&

#G W

G"

个循环!

9!

&

#" 0<@

, 引物序列如下#

!

#

;S><@

$上游#

G

'#

IJ&IJI)J)JJI)&IJ&IIJ

#

%

'&下游#

G

'#

J&&IJJJ&III&)))I)))&

#

%

'!

),O

#

"

$上游#

G

'#

&)JJ&&II)JJ&I)JJI)

#

%

'&下游#

G

'#

JJ)I

#

&IJ&&&I)&)J&)JJ)I

#

%

'%, 采 用
2/4;><./

bU;@><R<S;><-@ W>UTX

分析方法!相对表达量采用的指

标为
!

"

!!&>

$

&>

为循环值%,

7

$统计学方法$采用
DKDD #%

!

"

软件进行统

计学分析, 计量资料采用
V

%

W

表示!组间比较用方差

分析,

K Q"

!

"G

为差异有统计学意义,

结$$果

#

$各组大鼠造模期间存活率比较$表
#

%$灌胃

期间各组大鼠外观行为&活动性&摄食未出现明显异

常!无死亡发生, 各组在造模期间均有死亡发生!死亡

时间主要集中冠脉结扎的即刻至造模
!$ =

,

表
#

%各组大鼠造模期间存活率比较

组别
@

死亡$只% 存活率$

a

%

假手术
!" ! 8"

模型
!" 7 9"

活血
!" 9 7G

活血解毒
!" G 9G

倍他乐克
!" 7 9"

$$

!

$各组大鼠
!

#

)J

&

##

#

AM

#

)NL!

及
J+K

#

#$"

结果比较$表
!

%$与假手术组比较!模型组
%

项指标

均升高$

K Q"

!

"#

%, 与模型组比较!倍他乐克组&活血

组及活血解毒组
!

#

)J

&

##

#

AM

#

)NL!

含量均降低!差

异有统计学意义$

K Q"

!

"#

!

K Q"

!

"G

%!活血组及活血

解毒组
J+K

#

#$"

含量均亦降低!差异有统计学意义

$

K Q "

!

"G

!

K Q "

!

"#

%, 与活血组比较!活血解毒组

##

#

AM

#

)NL!

明显降低$

K Q"

!

"G

%!其他指标差异均

无统计学意义$

K c"

!

"G

%, 与倍他乐克组比较!活血

解毒组
!

#

)J

&

##

#

AM

#

)NL!

水平明显降低 $

K Q

"

!

"G

%!其他指标差异均无统计学意义$

K c"

!

"G

%,

表
!

%各组大鼠
!

#

)J

&

##

#

AM

#

)NL!

及

J+K

#

#$"

结果比较$$

V

%

W

%

组别$$

@ !

#

)J

$

@ECH

%

##

#

AM

#

)NL!

$

@ECH

%

J+K

#

#$"

$

@EC0H

%

假手术$

#6 $98

(

98

%

#!%

(

6" !$9

(

9#

%

!8

(

9! #G

(

"$

%

!

(

6$

模型$$

#$

7$%

(

#8

%

G"

(

"#

"

%7G

(

"9

%

$9

(

97

"

!!

(

"6

%

9

(

%8

"

活血$$

#%

$88

(

G7

%

%G

(

$7

!!

!G8

(

8G

%

%6

(

!9

!!

#G

(

98

%

!

(

$7

!

活血解毒
#G

$6#

(

7!

%

7#

(

$7

!!#

!"9

(

!%

%

$!

(

69

!!$#

#G

(

#!

%

G

(

#!

!!

倍他乐克
#$

GG7

(

G6

%

%G

(

$7

!

!79

(

$7

%

G%

(

##

!!

#9

(

$7

%

$

(

"!

$$注#与假手术组比较!

"

K Q "

(

"#

'与模型组比较!

!

K Q "

(

"G

!

!!

K Q"

(

"#

'与活血组比较!

$

K Q"

(

"G

'与倍他乐克组比较!

#

K Q"

(

"G
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年
##

月第
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##

期
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!
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!

3-45 %$

!
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##

$$

%

$各组大鼠
OKI

&

I)#

及
A

#

A

结果比较

$表
%

%$与假手术组比较!模型组
OKI

&

A

#

A

明显升

高$

K Q"

!

"G

!

K Q"

!

"#

%!

I)#

水平减低$

K Q"

!

"G

%,

与模型组比较!倍他乐克组&活血组及活血解毒组

OKI

明显降低!差异有统计学意义 $

K Q"

!

"#

%!活血

解毒组
A

#

A

水平降低!差异有统计学意义 $

K Q

"

!

"#

%!活血组及活血解毒组
I)#

均明显升高!差异

有统计学意义 $

K Q"

!

"#

%, 与倍他乐克组比较!活血

解毒组
OKI

&

A

#

A

明显降低!

I)#

明显升高!差异有

统计学意义$

K Q"

!

"G

%, 与活血组比较!活血解毒组

与倍他乐克组
OKI

&

A

#

A

及
I)#

值变化均不明显!差

异无统计学意义$

K c"

!

"G

%,

表
%

%各组大鼠
OKI

&

A

#

A

及
I)#

结果比较$$

V

%

W

%

组别$$

@ OKI

$

@ECH

%

I)#

$

@EC0H

%

A

#

A

$

@EC0H

%

假手术$

#6 %#%

(

%"

%

G6

(

%6 G#

(

G$

%

G

(

!G #

(

G6

%

"

(

!%

模型$$

#$

G98

(

!7

%

9%

(

G$

""

%9

(

G%

%

9

(

""

""

!

(

"!

%

"

(

!6

"

活血$$

#%

%8#

(

%6

%

%7

(

77

!

$6

(

86

%

7

(

##

!

#

(

6G

%

"

(

%"

活血解毒
#G

%G!

(

9G

%

!G

(

77

!$

G"

(

!G

%

9

(

%8

!$

#

(

G%

%

"

(

$#

!$

倍他乐克
#$

$#%

(

"7

%

7#

(

!9

!

$%

(

%!

%

G

(

7G #

(

8#

%

"

(

G#

$$注#与假手术组比较!

"

K Q "

(

"G

!

""

K Q "

(

"#

'与模型组比较!

!

K Q"

(

"#

'与倍他乐克组比较!

$

K Q"

(

"G

$

$各组大鼠
),O

#

"

血清含量及心肌
),O

#

"

0P,I

表达比较$表
$

%$与假手术组比较!模型组

),O

#

"

血清含量及心肌
),O

#

"0P,I

表达均明显升

高!差异有统计学意义$

K Q"

!

"G

!

K Q"

!

"#

%, 与模型

组比较!活血解毒组
),O

#

"

血清含量及心肌
),O

#

"

0P,I

表达均明显降低!差异有统计学意义$

K Q

"

!

"#

%'其他各组间比较!差异均无有统计学意义$

K c

"

!

"G

%,

表
$

%各组大鼠
),O

#

"

血清含量及心肌
),O

#

"0P,I

表达比较$$

V

%

W

%

组别$$

@ ),O

#

"

$

$EC0H

%

),O

#

"0P,I

假手术$

#6 #

(

G6

%

"

(

!% !

(

"6

%

"

(

8%

模型$$

#$

!

(

"!

%

"

(

!6

"

6

(

6!

%

#

(

98

""

活血$$

#% #

(

6G

%

"

(

%" 9

(

%!

%

!

(

!6

活血解毒
#G

#

(

G%

%

"

(

$#

!

G

(

89

%

#

(

7#

!

倍他乐克
#$ #

(

96

%

"

(

7# 9

(

7$

%

!

(

7%

$$注#与假手术组比较!

"

K Q "

(

"G

!

""

K Q "

(

"#

'与模型组比

较!

!

K Q"

(

"#

讨$$论

近年有学者根据现代医学研究进展!结合中医学

有关瘀毒致病的病因病机学说!提出了冠心病(瘀毒)

致病理论*

$

+

, -金匮要略心典.载#(毒!邪气蕴结不解

之谓,) 毒!是指对机体生理功能有不良影响的物质!

脏腑功能和气血运行失常使体内病理或生理产物不能

及时排出!蕴积过多!可致邪气亢盛败坏形体而转化为

毒!一般是指性质险恶&胶结难愈&危害较大的病

邪*

G

!

7

+

, 毒邪致病!具有缠绵难愈&发病急骤&传变迅

速&病势急重等特点!这与冠心病的发生发展具有相似

性, 冠心病的发病过程中尤其是在急性冠脉综合征

中!炎症作为一种促进因素越来越得到重视, 炎症反

应不仅促进了
ID

发生!而且参与了不稳定性斑块形

成&斑块破裂&继发冠状动脉痉挛及血栓形成等病理过

程!激活的炎性细胞在冠心病的发生发展中起着重要

作用*

9

!

6

+

, 而现代医学对于炎性反应的认识与中医学

(毒)的病因病机和临证特点具有相似性,

本研究给予芎芍胶囊配伍黄连胶囊活血解毒!芎

芍胶囊是在传统活血化瘀名方血府逐瘀汤基础上!反

复精简&提取有效部位!优化配比而成的有效组分配伍

制剂!由川芎总酚和赤芍总苷配伍而成!是本院治疗冠

心病的有效经验方, 黄连味苦性寒!归心&脾&胃&肝&

胆&大肠经!具有清热燥湿!泻火解毒的功效!始载于

-神农本草经.!列为上品, 黄连胶囊由黄连加工而

成!具有解毒清热的作用,

动脉血栓形成的基础病变是
ID

!血小板在受损

血管内膜下的黏附和聚集是血栓形成的重要启动因素

之一!而血小板在破溃斑块上的黏附聚集作用在动脉

血栓形成中发挥了扳机作用*

8

!

#"

+

, 近年研究表明!在

ID

早期&甚至在斑块出现之前!血小板活化就在
ID

的发病中扮演了重要角色*

##

+

,

!

#

)J

由血小板
"

颗粒

合成并分泌的一种血小板特异性蛋白质!当血小板被

激活时由
"

颗粒中释放出来入血, 血小板释放的

!

#

)J

与内皮细胞表面特异性受体结合!可明显抑制内

皮细胞合成前列环素!从而使血小板聚集反应增强!促

进血栓的形成*

#!

!

#%

+

,

##

去氢血栓烷
L!

$

##

#

AM

#

)NL!

%!是由
)NL!

在体内形成的半衰期长的酶代谢

产物!其半衰期$约
$G 0<0

%比
)NL!

$约
#" 0<0

%

长!因而比
)NL!

能更灵敏!更可靠地反映机体的血小

板活化状态*

#$

+

, 血小板
"

颗粒膜蛋白#

#$"

$

J+K

#

#$"

!又称
K

#选择素%!属于细胞膜黏附蛋白中的选择

素家族!它储存于静息的血小板
"

颗粒膜表面和血管

内皮细胞的
*/<1/4

#

K;4;T/

小体内!当血小板活化时!

"

颗粒膜与胞浆膜融合!

J+K

#

#$"

即暴露于浆膜表

面!血浆中游离的
J+K

#

#$"

主要来源于血小板!是反

映血小板活化程度的特异性标志物之一*

#G

+

, 本研究

对以上
%

个血小板活化指标进行了观察!结果表明!与

模型组比较!活血组及活血解毒组均明显降低!而除了

##

#

AM

#

)NL!

之外!活血解毒组与活血组比较并未表

现出显著优势$

K c"

!

"G

%!表明活血解毒在抑制血小
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##

"!"""%"

板活化方面与活血组的效应相似!优势不明显!但两者

均具有较好的抗血小板活化的作用,

除了血小板活化外!与血栓形成密切相关的主要

有凝血状态指标!具体包括了凝血&抗凝&纤溶
%

方面

的分子标志物!正常情况下!凝血"抗凝"纤溶系统之

间维持着动态平衡, 疾病状态下!血管内膜损伤导致

血小板聚集及组织因子的释放!激活凝血系统!凝血系

统一旦被激活!纤溶系统也随即激活, 血液的高凝状

态&血栓形成相关因素导致的凝血
C

纤溶系统的变化是

冠心病的重要发病机制之一,

OKI

!是凝血酶作用于

纤维蛋白原的早期产物!是反映凝血酶激活的敏感指

标!也是监测体内血栓形成的重要标志,

I)

#

#

!由肝

细胞和内皮细胞分泌的一种丝氨酸蛋白酶抑制物!能

与凝血酶原结合成复合物!使凝血酶失活致纤维蛋白

不能生成从而达到抗凝血的作用!是血浆中最重要的

生理性抗凝物质,

A

#

A

!是凝血酶及因子
%

作用下的

交联纤维蛋白经纤溶酶降解作用后的一种特异性的终

末产物!是反映体内高凝状态和继发纤溶亢进的敏感

指标之一*

#7

!

#9

+

, 本研究对以上
%

个具有代表性的凝

血状态指标进行了观察!结果显示!与假手术组比较!

模型组高凝状态显著!

OKI

&

A

#

A

水平明显升高 $

K Q

"

!

"G

!

K Q"

!

"#

%!而抗凝的
I)#

降低 $

K Q"

!

"#

%'与

模型组比较!活血组与活血解毒组高凝状态均有所改

善!

OKI

水平明显降低 $

K Q"

!

"#

%!

I)#

升高 $

K Q

"

!

"#

%!但只有活血解毒组的
A

#

A

明显降低 $

K Q

"

!

"#

%!说明活血解毒中药不仅改善了
I+(

大鼠的高

凝状态!而且相应改善了继发性的纤溶亢进, 以上研

究结果表明!活血中药及活血解毒中药均可改善
I+(

大鼠的高凝状态!而活血解毒中药的作用效果更全面,

现代医学的炎症是指组织细胞发生形态结构不同

程度的损伤&充血&肿胀&渗出&变性&血管破坏坏死或

增生栓塞&局部缺血&缺氧伴有代谢机能改变&循环障

碍&血流变异等过程*

#6

+

!可部分反应传统医学(瘀毒)

的特性!是具有代表性的瘀毒指标,

),O

#

"

是具有多

种生物活性的前炎症细胞因子!主要是由激活的单核

巨噬细胞产生!

),O

#

"

能促进内皮细胞黏附白细胞!

刺激内皮细胞分泌炎性介质!激活凝血系统!抑制纤

溶!增加炎性渗出及氧自由基的产生等*

#8

!

!"

+

,

),O

#

"

是触发和(级联放大)而诱导过度炎症反应的关键促

炎因子!在心肌缺血再灌注损伤的病理生理发展过程

起到重要作用*

#7

+

, 近年研究表明*

!#

!

!!

+

!

),O

#

"

也可

由成熟的心肌细胞分泌!血管内皮是
),O

#

"

作用的重

要靶细胞之一, 本研究对各组
),O

#

"

血清含量及心

肌
),O

#

"

蛋白表达进行了比较研究!结果显示!倍他

乐克组及活血组对
),O

#

"

水平均无改善作用 $

K c

"

!

"G

%!仅有活血解毒组不仅
),O

#

"

的血清含量明显

改善$

K Q"

!

"#

%!同时心肌组织中
),O

#

"

的基因表达

也明显改善 $

K Q"

!

"#

%!结果表明!在抑制炎症反应

方面活血解毒中药有明显的优势,

本研究基于冠心病(瘀毒)致病理论!建立大鼠急性

心肌梗死模型!观察活血及活血解毒配伍对急性心肌梗

死大鼠血小板活化&凝血状态及炎症反应等瘀毒相关指

标的影响!结果表明!活血解毒组对急性心肌梗死的治

疗效果明显优于活血组!除了在血小板活化方面活血中

药与活血解毒中药显示出了相似的治疗效果外!在凝血

状态及炎症反应方面!活血解毒中药均较活血中药具有

更好&更全面的疗效!尤其在抗炎治疗中!活血解毒中药

治疗效果显著, 研究结果提示!冠心病的临床治疗实践

中!在活血化瘀中药的基础上结合清热解毒中药!可以

从抗血小板活化&改善高凝状态及抑制炎症反应等不同

作用环节改善病理状态&治疗疾病, 本课题组在总结活

血解毒中药改善冠心病心肌缺血损伤作用机制的同时!

尚需进一步进行相关作用通路及分子靶点的研究!以求

为临床应用提供完整的实验证据,
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!中国中西医结合杂志"继续被评为#中国百种杰出学术期刊$和

#中国科技精品期刊$

!"#$

年
8

月
!7

日$中国科学技术研究所在北京国际会议中心召开中国科技论文统计结果发布

会$并评选出)

!"#%

年中国百种杰出学术期刊*和)中国科技精品期刊*# 根据
!"#%

年中国科技论文

与引文数据统计结果$+中国中西医结合杂志,

!"#%

年影响因子为
"5896

$总被引频次为
$#GG

# +中

国中西医结合杂志,继续获)中国百种杰出学术期刊*和)中国科技精品期刊*的称号#

+中国中西医结合杂志,自
!""%

年荣获)

!""!

年中国百种学术期刊*称号以来$连续均获此荣

誉$充分表明了我刊的影响力# 同时$对广大中医及中西医结合工作者给予我刊的支持深表感谢$希

望在即将到来的
!"#G

年中$积极给本刊赐稿或组稿$积极参加本刊的审稿工作$共同推进杂志影响力

和竞争力的进一步提升#


