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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探讨参松养心胶囊联合利伐沙班治疗气阴两虚型中高危心房颤动患者的临床疗效。 方法　
选取 ２０２２ 年 ６ 月—２０２４ 年 ６ 月广东省第二中医院心血管科收治的气阴两虚型中高危心房颤动患者 １００ 例，按照随机

信封、双盲法分为对照组与观察组各 ５０ 例。 对照组予以利伐沙班治疗，观察组另加用参松养心胶囊治疗。 治疗 ３ 个

月后评估 ２ 组临床疗效及不良反应发生率；比较 ２ 组治疗前后中医证候积分、炎性因子［白介素⁃６（ＩＬ⁃６）、高敏 Ｃ 反应

蛋白（ｈｓ⁃ＣＲＰ）］及胰岛素样生长因子（ＩＧＦ⁃１）、促甲状腺激素（ＴＳＨ）、Ｐ⁃选择素（ＧＭＰ⁃１４０）水平。 结果　 观察组总有

效率为 ９２．００％，高于对照组的 ８４．００％（χ２ ／ Ｐ＝ ６．８５９ ／ ＜０．００１）；治疗 ３ 个月后，观察组中医证候积分低于对照组（ ｔ ／ Ｐ＝

５．３７８ ／ ０．００１），观察组患者血清 ＩＬ⁃６、ｈｓ⁃ＣＲＰ 水平低于对照组（ ｔ ／ Ｐ＝ ９．４４４ ／ ＜０．００１、７．１５５ ／ ＜０．００１），观察组患者 ＩＧＦ⁃１、
ＴＳＨ、ＧＭＰ⁃１４０ 水平低于对照组（ ｔ ／ Ｐ＝ ５．６０２ ／ ＜０．００１、７．３４４ ／ ＜０．００１、９．０２９ ／ ＜０．００１）；２ 组不良反应发生率比较差异无统

计学意义（χ２ ／ Ｐ＝ ０．２１１ ／ ０．６４６）。 结论　 参松养心胶囊联合利伐沙班能有效控制气阴两虚型心房颤动患者症状，改善

中医证候，降低炎性因子及脑卒中发生风险。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To explore the clinical efficacy of Ｓｈｅｎｓｏｎｇ Ｙａｎｇｘｉｎ Capsule combined with rivaroxaban in
the treatment of middle and high risk atrial fibrillation with deficiency of both qi and yin. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 From June 2022 to June
2024, 100 patients with moderate and high⁃risk atrial fibrillation of deficiency of both qi and yin were selected and divided in⁃
to treatment group and control group according to random envelope and double⁃blind method, with 50 cases in each group.
The control group was treated with rivaroxaban, while the treatment group was treated with Ｓｈｅｎｓｏｎｇ Ｙａｎｇｘｉｎ Capsule. The
clinical efficacy and incidence of adverse reactions of the two groups were evaluated. The TCM syndrome score, inflammatory
factors［ Interleukin⁃6 (IL⁃6), High⁃sensitivity C⁃reactive protein (hs⁃CRP)］ , Insulin⁃like growth factor (IGF⁃1), Thyroid stimu⁃
lating hormone (TSH) and P⁃selectin (GPM⁃140) were compared between the two groups before and after treatment.Ｒｅｓｕｌｔｓ　
The effective rate in the treatment group was significantly higher than that in the control group (χ2 /P = 6.859/<0.001). After

� treatment, the scores of TCM syndromes, IL⁃6, hs⁃CRP, IGF⁃1, TSH and GMP⁃140 in the treatment group were lower than
those in the control group (t/P =5.378/<0.001, 9.444/<0.001, 7.155/<0.001, 5.602/<0.001, 7.344/<0.001, 9.029/<0.001). There

� was no significant difference in adverse reactions between the treatment group and the control group (P>0.05). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　
� Ｓｈｅｎｓｏｎｇ Ｙａｎｇｘｉｎ Capsule combined with rivaroxaban can effectively control the symptoms of patients with atrial fibrillation

of deficiency of both qi and yin, improve TCM syndromes, and reduce the risk of inflammatory factors and stroke.
【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ 】 　 Atrial fibrillation; Deficiency of both qi and yin; Ｓｈｅｎｓｏｎｇ Ｙａｎｇｘｉｎ Capsule; Rivaroxaban;

Inflammatory factor
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　 　 心房颤动是全球最常见的心血管疾病之一，截至

２０１７ 年全世界范围内心房颤动患病例数已达到 ３ ７６０
万人次，而 ２０２０ 年我国心房颤动人数高达 １ ２００ 万人

次［１⁃２］。 心房颤动症状以心慌为主，并伴有乏力、胸
痛、胸闷等，该病使血流动力学改变，导致心房泵血功

能丧失，心排血量降低，严重者出现心力衰竭或血栓形

成，甚至引发患者死亡［３］。 目前临床治疗心房颤动主

要采取抗凝、抗血栓及控制心率等治疗，但长期西药治

疗会带来较多的不良反应，所以采用中西医结合方式

来改善疗效并减少西药所致不良反应是当前临床研究

的焦点［４］。 中医学普遍认为，心房颤动属于“怔仲”
“惊悸”范畴，主要因气阴不足和血脉瘀滞受阻所引

起，故其治疗原则以养心益气及活血化瘀为主。 参松

养心胶囊具有清心安神、养阴益气及通络活血等作用，
主要用于冠心病及心律失常等疾病［５］。 基于此，本研

究将参松养心胶囊联合利伐沙班用于治疗气阴两虚型

中高危心房颤动患者，报道如下。
１　 资料与方法

１．１　 临床资料　 选取 ２０２２ 年 ６ 月—２０２４ 年 ６ 月广东

省第二中医院心血管科收治的气阴两虚型中高危心房

颤动患者 １００ 例，按照随机信封、双盲法分为对照组与

观察组，各 ５０ 例。 对照组：男 ２８ 例，女 ２２ 例；年龄

４０～７０（５８．２６±３．６２）岁；病程 １０ ～ ３９（２０．１１±３．２２）月；
吸烟史 １０ 例，饮酒史 １５ 例；合并症：高血脂症 ２３ 例，
糖尿病 １５ 例，高血压 １５ 例；家族遗传史 ５ 例；心功能

分级：Ⅰ级 ３０ 例，Ⅱ级 ２０ 例；诱因：风湿性心脏病 ２０
例，高血压性心脏病 １０ 例，慢性肺源性心脏病 ４ 例，冠
心病 １６ 例。 观察组：男 ２５ 例，女 ２５ 例；年龄 ４１ ～ ７０
（５８．６３±３．２５）岁；病程 ９～３８（２０．２３±３．１２）月；吸烟史 ７
例，饮酒史 １２ 例；合并症：高血脂症 ２７ 例，糖尿病 １３
例，高血压 １４ 例；家族遗传史 ７ 例；心功能分级：Ⅰ级

２８ 例，Ⅱ级 ２２ 例；诱因：风湿性心脏病 １８ 例，高血压

性心脏病 １２ 例，慢性肺源性心脏病 ３ 例，冠心病 １７
例。 ２ 组临床资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具有可比性。 本研究已经获得医院伦理委员会批准

（２０２２⁃０１９），患者或家属知情同意并签署知情同意书。
１．２　 病例选择标准 　 （ １）纳入标准：所有患者符合

《美国心房颤动管理治疗指南概要（２０１４）》 ［６］及《心房

颤动，目前的认识和治疗建议（２０１８）》 ［７］ 中非瓣膜性

心房颤动诊断标准， 心房颤动血栓发生危险度

（ＣＨＡ２ＤＳ２⁃ＶＡＳｃ）评分男性≥２ 分、女性≥３ 分；中医

辨证为气阴两虚［８］。 （２）排除标准：近 １２ 周内有脑栓

塞及心肌梗死病史；合并器质性心脏病、严重肝肾功能

异常、免疫系统或感染性疾病以及甲状腺功能亢进；并

发恶性肿瘤、造血系统疾病；处于妊娠期或哺乳期女

性；对研究药物过敏。
１．３　 治疗方法　 ２ 组患者均予以 β 受体抑制剂、他汀

类药物及血管紧张素转换酶抑制剂等治疗。 对照组在

此基础上予以利伐沙班片（石药集团欧意药业有限公

司生产，规格 １０ ｍｇ×５ 片）每次 ２０ ｍｇ 口服，每天 １ 次。
观察组在对照组基础上加用参松养心胶囊（北京以岭

药业有限公司生产，规格 ０．４ ｇ×３６ 粒）每次 ４ 粒口服，
每天 ３ 次。 ２ 组患者均持续治疗 ３ 个月。
１．４　 观察指标与方法

１．４．１　 中医证候积分评估［９］：于治疗前及治疗 ３ 个月

后评估，主症为心悸，次症为乏力、口干、胸痛、胸闷、盗
汗及失眠，无症状 ０ 分、轻度 ２ 分、中度 ４ 分、重度 ６
分，舌象及脉象按正常 ０ 分、不典型 １ 分、典型 ２ 分进

行评分，总分为 ４６ 分。
１．４．２　 血清炎性因子水平检测：于治疗前及治疗 ３ 个

月后采集患者空腹肘静脉血 ５ ｍｌ，离心留取上清液置

于－２０℃冰箱内保存。 采用酶联免疫吸附法测定血清

白介素⁃６（ ＩＬ⁃６）、高敏 Ｃ 反应蛋白（ｈｓ⁃ＣＲＰ）水平，试
剂盒均购自上海康朗生物科技公司。
１．４．３　 激素类指标检测：上述血清以化学发光法检测

胰岛素样生长因子（ ＩＧＦ⁃１）、促甲状腺激素（ ＴＳＨ）、
Ｐ⁃选择素（ＧＭＰ⁃１４０）水平，试剂盒购自上海广锐生物

科技有限公司。
１．４．４　 治疗安全性比较：比较 ２ 组治疗期间恶心、腹
胀、心动过缓、便秘等发生情况。
１．５　 临床疗效评价　 根据中医证候及《中药新药临床

研究指导原则》 ［１０］ 评估疗效。 显效：治疗后临床症状

较前显著改善，中医证候积分较前降低≥７０％；好转：
治疗后临床症状较前恢复，中医证候积分较前降低

３０％～ ＜７０％；无效：治疗后临床症状较前未有明显改

善，中医证候积分较前降低＜３０％。 总有效率为显效

率及好转率之和。
１．６　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２０．０ 软件进行数据统计

分析。 符合正态分布的计量资料以 �ｘ±ｓ 表示，２ 组间

比较采用独立样本 ｔ 检验；计数资料以频数或构成比

（％）表示，组间比较采用 χ２ 检验，等级资料的比较采用

Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２．１　 ２ 组临床疗效及中医证候积分比较 　 观察组总

有效率为 ９２．００％，高于对照组的 ８４．００％，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０１），见表 １。 治疗前，对照组与观察组中

医证候积分分别为（１８．４４±３．７０）分、（１８．２２±３．９８）分，
差异无统计学意义（ ｔ ／ Ｐ ＝ ０．２８６ ／ ０．３８８）；治疗 ３ 个月
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后，对照组与观察组中医证候积分为（１３．０３±３．７２）分
和（９．９５±１．６０）分，２ 组均低于治疗前（ ｔ ／ Ｐ ＝ ７．２９１ ／ ＜
０．００１，１３．６３３ ／ ＜０．００１），且观察组显著低于对照组（ ｔ ／
Ｐ＝ ５．３７８ ／ ０．００１）。

表 １　 对照组与观察组患者临床疗效比较　 ［例（％）］

Ｔａｂ．１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｐａｔｉｅｎｔｓ

组　 别 例数 显效 好转 无效 总有效率（％）
对照组 ５０ １８（３６．００） ２４（４８．００） ８（１６．００） ８４．００
观察组 ５０ ３１（６２．００） １５（３０．００） ４（８．００） ９２．００
Ｕ ／ χ２ 值 Ｕ＝ ２．５６３ χ２ ＝ ６．８５９
Ｐ 值 ０．０１０ ０．０３２

２．２　 ２ 组血清炎性因子水平比较　 治疗前，２ 组 ＩＬ⁃６、
ｈｓ⁃ＣＲＰ 水平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗

３ 个月后，２ 组患者血清 ＩＬ⁃６、ｈｓ⁃ＣＲＰ 水平低于治疗前

（Ｐ＜０．０１），且观察组低于对照组（Ｐ＜０．０１），见表 ２。

　 　 表 ２　 对照组与观察组患者治疗前后血清炎性因子水平

比较　 （�ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．２ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｐａｔｉｅｎｔｓ

组　 别 时间 ＩＬ⁃６（ｎｇ ／ Ｌ） ｈｓ⁃ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ）
对照组 治疗前 ２．８６±０．３３ ２５．３０±３．３１
（ｎ＝ ５０） 治疗后 １．７５±０．３６ １７．０７±３．４３
观察组 治疗前 ２．７７±０．５０ ２５．００±３．８０
（ｎ＝ ５０） 治疗后 １．２０±０．２０ １３．２４±１．６０
ｔ ／ Ｐ 对照组内值 １６．０７２ ／ ＜０．００１ １２．２０９ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 观察组内值 ２０．６１５ ／ ＜０．００１ ２０．１６８ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 治疗后组间值 ９．４４４ ／ ＜０．００１ ７．１５５ ／ ＜０．００１

２．３　 ２ 组血清 ＩＧＦ⁃１、ＴＳＨ、ＧＭＰ⁃１４０ 水平比较　 治疗

前，２ 组血清 ＩＧＦ⁃１、ＴＳＨ、ＧＭＰ⁃１４０ 水平比较，差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗 ３ 个月后，２ 组患者 ＩＧＦ⁃１、
ＴＳＨ、ＧＭＰ⁃１４０ 水平低于治疗前（Ｐ＜０．０１），且观察组

低于对照组（Ｐ＜０．０１），见表 ３。
２．４　 ２ 组不良反应发生率比较 　 观察组患者出现恶

心、腹胀、心动过缓各 １ 例，对照组出现便秘、恶心各 １
例，２ 组不良反应发生率比较差异无统计学意义（ χ２ ／
Ｐ＝ ０．２１１ ／ ０．６４６）。
３　 讨　 论

　 　 心房颤动作为心内科常见的一种进展性疾病，其
特点为心房电活动紊乱且快速。 心房颤动发病机制多

样且复杂，且较易合并脑血管并发症［１１］。 现阶段临床

针对心房颤动主要采取抗凝药物预防脑血管疾病发

生，其中利伐沙班是一种高选择性的新型抗凝药物，其
具有起效快及抗凝效果佳等优点［１２］ 。 然而单用西药

表 ３　 对照组与观察组患者治疗前后血清 ＩＧＦ⁃１、ＴＳＨ、ＧＭＰ⁃
１４０ 水平比较　 （�ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＩＧＦ⁃１， ＴＳＨ， ａｎｄ ＧＭＰ⁃１４０ ｌｅｖｅｌｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｐａｔｉｅｎｔｓ

组　 别 时间
ＩＧＦ⁃１
（ｎｇ ／ Ｌ）

ＴＳＨ
（ｍＵ ／ Ｌ）

ＧＭＰ⁃１４０
（μｇ ／ Ｌ）

对照组 治疗前 ９４．８６±１５．４７ ２．９０±０．６１ １５０．０３±１４．４０
（ｎ＝ ５０） 治疗后 ８３．４２±１０．２２ ２．２７±０．３３ １３３．８３±８．０２
观察组 治疗前 ９５．６２±１３．２８ ３．００±０．５２ １５１．２２±１３．８８
（ｎ＝ ５０） 治疗后 ７２．９４±８．４０ １．８４±０．２５ １１６．５５±１０．９０
ｔ ／ Ｐ 对照组内值 ４．３６３ ／ ＜０．００１ ６．４２３ ／ ＜０．００１ ６．９５０ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 观察组内值 １０．２０６ ／ ＜０．００１ １４．２１６ ／ ＜０．００１ １３．８９１ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 治疗后组间值 ５．６０２ ／ ＜０．００１ ７．３４４ ／ ＜０．００１ ９．０２９ ／ ＜０．００１

治疗不良反应明显，且患者依从性及耐受性较差。 近

几年中医中药对心房颤动疗效较佳，西医西药治疗基

础上联合中医可能存在优势互补［１３］。
　 　 中医认为，心房颤动属于“胸痹”“心悸”等范畴，
其病机主要为标实本虚，瘀血阻脉是其标，气血亏虚为

其本。 重病失养或劳累过度，使气阴耗损，或情志失调

致心神失养，气血亏虚，痰饮瘀血，导致心脉痹阻，而诱

发心房颤动，故中医治疗心房颤动原则在于补益心气、
活血通络［１４］。 参松养心胶囊是治疗心房颤动的一种

新型中药复方制剂，其成分主要包括土鳖虫、甘松、麦
冬、人参、山茱萸、酸枣仁（炒）、赤芍、五味子、黄连、丹
参、桑寄生、龙骨等，具有滋阴益气、安神清心及通络活

血等功效。 参松养心胶囊中人参有益肺补脾、安神生

津等功效，麦冬能清心润肺、养阴生津，甘松可燥湿祛

风、活血安神，土鳖虫、赤芍及丹参能消肿通络及活血

散瘀，山茱萸、桑寄生均能养血复脉、养阴益气，龙骨、
酸枣仁、黄连均可镇心安神、清心养血；上述诸药联用

共奏安神宁心、通络活血、养阴益气等功效［１５］。 研究

报道，参松养心胶囊能通过调节阻滞心脏多离子通道，
改善心肌细胞代谢，降低心肌细胞自律性，提高心肌供

血，从多靶点、多环节及多途径改善患者口干、胸痛、胸
闷及心悸等中医症状，提高心房颤动治疗效果［１６］。 本

研究通过比较参松养心胶囊联合利伐沙班与利伐沙班

治疗患者疗效、中医证候，所得结果与上述研究一致。
　 　 有文献报道，炎性反应在缺血性及动脉粥样硬化

性疾病中起着重要作用，急性脑梗死患者 ＩＬ⁃６、ｈｓ⁃ＣＲＰ
等炎性因子水平明显增加；ＣＲＰ 与心肌细胞膜结合

后，加速激活局部补体，导致心房炎性反应被放大，从
而加重组织损伤；ＩＬ⁃６ 通过调控免疫细胞分化，加速局

部炎性反应，并诱发心房颤动［１７］。 动物实验证实，参
松养心胶囊能改善心肌梗死大鼠坏死心肌组织炎性反

应，从而减少或避免心肌受损［１８］。 有文献报道，参松

·８３０１· 疑难病杂志 ２０２５ 年 ９ 月第 ２４ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．９



养心胶囊通过减少炎性因子发挥治疗心房颤动及减少

卒中风险等作用［１９］。 本研究中，观察组患者 ＣＲＰ 及

ＩＬ⁃６ 水平显著低于对照组，表明参松养心胶囊可有效

减轻心房颤动患者炎性反应。 多项文献也证实，参松

养心胶囊通过减轻心律失常或心肌梗死患者炎性水

平，降低心律失常易感性及保护心肌细胞［２０⁃２１］。 ＩＧＦ⁃１
与肥胖、高血压及脑卒中关系密切，其水平显著降低提

示脑梗死患者预后良好［２２］。 ＴＳＨ 水平增加可有效延

长心房有效不应期及减慢心率，促使脑卒中及心肌梗

死等心脑血管不良事件发生［２３］。 ＧＭＰ⁃１４０ 是评价血

小板激活程度的分子标志物，其可诱导受损血管内皮

细胞内血小板激活，进而提高脑卒中发生风险［２４］。 有

研究发现，参松养心胶囊能阻滞心肌细胞 ＩＧＦ⁃１ 表达，
增加心肌细胞存活率，并有效保护心肌缺血再灌注损

伤。 本研究结果提示参松养心胶囊更有助于减轻心房

颤动患者心肌受损，预防卒中复发［２５］。
４　 结　 论

　 　 综上所述，参松养心胶囊联合利伐沙班能有效控

制气阴两虚型心房颤动患者症状，改善中医证候，降低

炎性因子及预防脑卒中发生风险。 然而本研究尚存在

一定不足，如缺乏参松养心胶囊对炎性因子、中医证候

影响可能机制的研究，且纳入样本量较少、观察时间较

短，后续需增加样本量、延长观察时间并深入探讨其具

体机制。
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［１９］ 　 项娜，胡家芸，吴斌，等．参松养心胶囊治疗心房颤动的研究进展

［Ｊ］ ．中国心脏起搏与心电生理杂志，２０２４，３８（６）：３９１⁃３９６．ＤＯＩ：
１０．１３３３３ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｊｃｐｅ．２０２４．０６．００１．

［２０］ 　 Ｚｈａｎｇ Ｊ， Ｌｉ Ｈ， Ｗａｎｇ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｓｈｅｎｓｏｎｇ Ｙａｎｇｘｉｎ Ｃａｐｓｕｌｅ ｒｅｄｕｃｅｓ
ｔｈｅ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ａｒｒｈｙｔｈｍｉａ ｉｎ ｄｂ ／ ｄｂ ｍｉｃｅ ｖｉａ ｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇ ｔｈｅ ｉｎ⁃
ｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｄｒｕｇ
Ｄｅｓ Ｄｅｖｅｌ Ｔｈｅｒ，２０２３，１７：３１３⁃３３０． ＤＯＩ： １０．２１４７ ／ ＤＤＤＴ．Ｓ３９２３２８．

［２１］ 　 Ｌｕ Ｊ， Ｍａ Ｙ， Ｌｖ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｓｈｅｎｓｏｎｇ Ｙａｎｇｘｉｎ Ｃａｐｓｕｌｅ ａｎｄ Ｓａｌｕｂｒｉｎａｌ ｉｎ ｈｉｇｈ⁃ｉｎ⁃
ｔｅｎｓｉｔｙ ｅｘｅｒｃｉｓｅ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｉｎ ｒａｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎ⁃
ｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｃｏｍｂ Ｃｈｅｍ Ｈｉｇｈ Ｔｈｒｏｕｇｈｐｕｔ Ｓｃｒｅｅｎ，２０２４，２７（１１）：１５９２⁃
１６０１． ＤＯＩ： １０．２１７４／ ０１１３８６２０７３２７２４０７２３１２０１０７１６２９．

［２２］ 　 龙忽林，郭耀光，王德英，胡怡然．急性脑梗死患者血清 ＢＤＮＦ 及

ＩＧＦ⁃１ 水平与进展性运动功能缺损的关系［ Ｊ］ ．中国急救复苏与

灾害医学杂志，２０２３，１８（ ５）：６３３⁃６３６，６４１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７３⁃６９６６．２０２３．０５．０１６．

［２３］ 　 孙亚召，黄捷，王宁宁，等．促甲状腺激素与老年心脑血管病危险

因素及患病风险的相关性研究［Ｊ］ ．临床心血管病杂志，２０２３，３９
（１１）：８４０⁃８４４．ＤＯＩ：１０．１３２０１ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００１⁃１４３９．２０２３．１１．００５．

［２４］ 　 安洁琼，孟毅，梁硕，等．涤痰汤合桃红四物汤加减对急性缺血性

脑卒中患者 ＧＭＰ⁃１４０、Ｍ⁃ＣＳＦ 及氧化应激水平的影响［ Ｊ］ ．中国

中医急症， ２０２３， ３２ （ ９）： １６２５⁃１６２８． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００４⁃
７４５Ｘ．２０２３．０９．０３１．

［２５］ 　 肖金平，付景秋，李小雷，等．参松养心胶囊对缺血再灌注心肌细

胞 ＩＧＦ⁃１、ｃｈｅｍｅｒｉｎ 表达的影响［Ｊ］ ．中国动脉硬化杂志，２０２０，２８
（１）：２０⁃２４．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃３９４９．２０２０．０１．００５．

（收稿日期：２０２５－０３－１３）
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