
引流量可减少!若每日引流
"

(&&_M!并有渐渐减少趋

势!短期静脉营养过渡即可!待引流乳糜液消失!即可

继续给予肠内营养%

积极处理肺部感染!可降低患者额外的消耗!食

管癌术后肺部感染多为痰液引流不畅所致!笔者医院

施行隔日复查床边胸片!并床边电子纤维支气管镜下

吸痰"灌洗引流等方式!效果显著!可明显减少肺部感

染的发生并加速肺部感染患者的恢复%

鉴于输血给肿瘤患者带来的弊端以及血液供应

紧张!严格输血指征有着重要意义!盲目输血并不能

提高患者恢复速度!无法减少并发症及住院时间!数

据表明在笔者医院拟定的输血标准下!控制输血是安

全可行的!可指导临床医师科学合理使用血液!值得

推广应用%
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通讯作者(田鸣!电子信箱( 0̂G2q_Wg%)-,TL_

人参皂苷 3T, 对异氟醚诱导 085985?;R 活化的影响

缪慧慧!甄!宇!丁冠男!洪方晓!田!鸣

摘!要!目的!探讨人参皂苷 *\% 对异氟醚诱导 TG1KG1Ce) 活化的影响及其机制% 方法!通过培养人神经胶质瘤细胞

&95 2GycCTCMM'和稳定转染 "$$基因的细胞&95 e"$$TCMM'!给予 '(

-

_LM.b人参皂苷 *\% 预处理 %'U 或者 '5U 后接受异氟醚麻

醉% 采用蛋白免疫印迹法检测细胞凋亡效应蛋白 TG1KG1Ce) 活化程度!利用化学发光法检测 (ke三磷酸腺苷&GJC2L102Ce(ke

Ê0KUL1KUĜC!"R$'水平的变化!流式细胞仪观察线粒体通透性转运孔&_0̂LTUL2JE0GMKCE_CGY0M0̂̀ ÊG210̂0L2 KLEC!_$R$'的开放程

度% 结果!给予 '(

-

_LM.b人参皂苷 *\% 预处理 %'U!95 2GycC细胞及 95 e"$$细胞的 TG1KG1Ce) 活化程度!"R$水平及 _$R$

)'()
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开放程度均与异氟醚处理组相比!差异无统计学意义&!F&&&('% 延长人参皂苷 *\% 预处理时间至 '5U!95 2GycC细胞及 95 e

"$$细胞的 TG1KG1Ce) 活化程度!"R$水平及 _$R$开放程度均与异氟醚处理组差异有统计学意义&!]&,&('% 结论!人参皂

苷 *\% 可能通过保护线粒体功能降低异氟醚诱导 TG1KG1Ce) 的活化程度%

关键词!人参皂苷 *\%!异氟醚!神经毒性!线粒体功能

中图分类号! *)-)!!!!文献标识码! "!!!!!"#!%&,%%-+-./,0112,%+3)4(567,'&%(,&5,&%(

A/D5?D25/I?3T, &@@?DC8@?5#52>BC18D?;#DIC0?I$85985?;R &0@/H8@/2D)

<*$(',*8,*! V8"1 +,! 3*12 /,$11$1!"#$%&3"4$5#6"1#(7

A1":#8":*$!B"*E*12 Y5*"1=:8*4'(:4*#$%! @$4*#$%<"=*>$%D1*N"5:*#9!B"*E*12 FGGGHG!@8*1$

&J5@180@!"JM?0@/H?!RLCfKMLECÛCKL110YMCYC2Cd0T0GMCddCT̂1G2J _CTUG201_1Ld\021C2L10JC*\% L2 01LdMVEG2Ce02JVTCJ TG1KG1C

e) GT̂0cĜ0L2,N?@E2I5!8C02cC1̂0\ĜCJ ÛCCddCT̂1Ld'(

-

_LM.b\021C2L10JC*\% Z0̂U %'U LE'5U KEĈECĜCJ L2 01LdMVEG2Ce02JVTCJ

TG1KG1Ce) GT̂0cĜ0L2 02 95 2GycCG2J 1̂GYM̀êEG21dCT̂CJ UV_G2 G_̀ML0J KECTVE1LEKEL̂C02 &"$$' &95 e"$$TCMM1',PLE_0̂LTUL2JE0GM

J 1̀dV2T̂0L2!ZCG11C11CJ ÛC_0̂LTUL2JE0GMKCE_CGY0M0̂̀ ÊG210̂0L2 KLEC&_$R$' G2J GJC2L102Ce(kêE0KUL1KUĜC&"R$' MCcCM1,8CC_4

KML̀CJ 8C1̂CE2 YML̂G2GM̀101! TUC_0MV_02C1TC2TCG2J dMLZT̀ L̂_ĈÈ,3?5CB@5!$EĈECĜ_C2 Ẑ0̂U '(

-

_LM.b\021C2L10JC*\% dLE%'U J0J

2L̂ Ĝ̂C2VĜC ÛC01LdMVEG2Ce02JVTCJ TG1KG1Ce) GT̂0cĜ0L2 G2J _0̂LTUL2JE0GMJ 1̀dV2T̂0L2 02 95 2GycCLE95 e"$$TCMM1!ZU0MCKEĈECĜ4

_C2 Ẑ0̂U '(

-

_LM.b\021C2L10JC*\% dLE'5U Ĝ̂C2VĜCJ ÛC01LdMVEG2Ce02JVTCJ TG1KG1Ce) GT̂0cĜ0L2 G2J _0̂LTUL2JE0GMJ 1̀dV2T̂0L2 YL̂U

02 95 2GycCG2J 95 e"$$TCMM1,$2D0BC5/2D![021C2L10JC*\% _G̀ G_CM0LEĜĈUC01LdMVEG2Ce02JVTCJ TG1KG1Ce) GT̂0cĜ0L2 Y 0̀2U0Y04

0̂2\_0̂LTUL2JE0GMJ 1̀dV2T̂0L2,

O?F P21I5![021C2L10JC*\%, ?1LdMVEG2C, NCVEL̂Lf0T0̂̀, I0̂LTUL2JE0GMJ 1̀dV2T̂0L2

!!术后认知功能障碍 & KL1̂LKCEĜ0cCTL\20̂0cCJ 1̀4

dV2T̂0L2! $:#>'是指手术麻醉后出现定向"思维"记

忆"注意力"自知力等认知能力的改变!可影响疾病的

恢复!延长住院时间!严重时影响患者出院后的生活

质量
-%.

% $:#>机制尚未明确!麻醉药也可能对其有

一定影响!其中老年人及阿尔茨海默病 &"MWUC0_CE

J01CG1C!">'患者更易发生!但其在各个年龄段均有

发生
-'.

% 研究发现!$:#>与 ">在发病过程中有一

些相同的标志物!包括 "

!

沉积"TG1KG1C活化和细胞

凋亡等
-)! 5.

%

中药人参为五加科植物人参 &$G2Gf\021C2\#,

"!IC̀'的干燥根是名贵的中药!在我国药用历史悠

远流长!对多种疾病具有预防效果
-(.

% 现已从人参

中分离提取出单体皂苷有 (& 多种!其中人参皂苷

*\% 是其主要有效成分之一!具有一定的神经保护功

能!修复神经元!延缓神经衰老% 但其对异氟醚诱导

的 TG1KG1Ce) 活化是否有影响!还未有报道% 本研究

旨在观察人参皂苷 *\% 对异氟醚诱导 TG1KG1Ce) 活

化的影响及其作用机制%

材料与方法

%,细胞培养及处理( 95 e"$$细胞及 95 e2GycC细胞均

采用含 -<胎牛血清"%&&i._M青霉素"%&&

-

\._M链霉素的

>IaI高糖培养基!95 e"$$细胞添加 ''&\._M[5%6 进行分

选!置培养箱&)3s"(< #:

'

'中常规培养"传代% 由麻醉机持

续提供 '%< :

'

"(< #:

'

"'<异氟醚的混合气体处理 +U!观察

TG1KG1Ce) 活化程度,处理 )U!检测 "R$及 _$R$的改变% 用

>ĜCf红外线气体分析仪持续监测气体浓度% 人参皂苷 *\%

购于中国食品药品检定研究院!为白色粉末状晶体!分子质量

6&&!结构式 #

5'

9

3'

:

%5

!溶于 5s不含血清的 >IaI溶液% 实

验分组( 组 % 为空白对照组!组 ' 为 '(

-

_LM.b人参皂苷 *\%

处理组!组 ) 为异氟醚处理组!组 5 为 '(

-

_LM.b人参皂苷 *\%

o异氟醚处理组%

',蛋白免疫印迹检测(用含蛋白酶抑制剂的免疫沉淀缓

冲液对细胞清洗"萃取"收集!离心后!首先进行蛋白含量测

定% 然后依次进行聚丙烯酰胺凝胶电泳"转膜"封闭!加入

TG1KG1Ce) 抗体 & % t%&&& '% 显影 TG1KG1Ce) 全长 & )( =

5&D>G'及 TG1KG1Ce) 裂解片段&%3 ='&D>G'%

!

eGT̂02 抗体

&%t%&&&&' 用以检测
!

eGT̂02 &5'D>G'% 蛋白表达条带通过

mVG2 0̂̀̂ :2C图像分析软件&5,+' 版本'进行分析% TG1KG1Ce

) 裂解片段与 TG1KG1Ce) 全长的比值为 TG1KG1Ce) 的活化%

),"R$检测(根据生物发光法!应用 "R$检测试剂盒 "R$

>ĈCE_02Ĝ0L2 Q0̂&?2c0̂EL\C2 公司'! 按照试剂盒说明操作!利

用萤火虫荧光素酶催化底物荧光素的转化!高效利用 "R$的

能量发射出光子% 发光信号与存在的 "R$量呈正比的原理

进行 "R$的生物发光检测% 处理好的样本通过光度计检测!

和由含有已知量的 "R$样品的标准曲线计算出实验样品的

"R$水平%

5,流式细胞仪检测 _$R$的开放(采用线粒体通透性转

运孔试剂盒 I0̂L$ELYCREG210̂0L2 $LEC"11G̀ Q0̂&?2c0̂EL\C2 公

司!#GEM1YGJ!#"'!按照试剂盒说明操作!在正常情况下!非荧

光乙酰氧基甲基酯&"I'的钙黄绿素染料&#GMTC02 e"I'和钴

能够进入细胞% 乙酰氧基甲基酯&"I'!通过非特异性酯酶裂

解钙黄绿素可以显示在细胞质和线粒体的荧光信号% 钴淬灭

胞质钙黄绿素信号% 然而!钴不能进入健康的线粒体的自由!

))()
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因此不能淬灭线粒体钙黄绿素信号% 当 _$R$开放时!钴进

入孔隙随后抑制线粒体钙黄绿素信号% 流式细胞术检测显示

淬灭钙黄绿素信号线粒体内细胞的数量% 曲线的位置!表示

这样的细胞的数目!表明 _$R$的开放%

(,统计学方法(应用 @$@@ %3,& 统计分析软件进行统计学

分析% 所有计量数据均以均数 X标准差&.X:'表示% 多组间

比较!采用单因素方差分析&(1"eR$9ASQTA'和 U?3多重比

较方法% 以 !]&,&( 为差异有统计学意义%

结!!果

%,人参皂苷 *\% 预处理 %'U 对 95 2GycC及 95 e

"$$细胞异氟醚诱导 TG1KG1Ce) 活化的影响(对

95 e"$$细胞!与空白对照组&组 %'相比!异氟醚处

理组&组 )'TG1KG1Ce) 活化明显升高 &!]&,&(!图

%B'!'(

-

_LM.b人参皂苷 *\% o异氟醚处理组&组 5'

与异氟醚处理组&组 )'相比!差异无统计学意义 &!

F&;&(!图 %B'% 对 95 2GycC细胞!与空白对照组&组

%'相比!异氟醚处理组&组 )'TG1KG1Ce) 活化明显升

高&!]&,&(!图 %>'!'(

-

_LM.b人参皂苷 *\% o异氟

醚处理组&组 5'与异氟醚处理组&组 )'相比!差异无

统计学意义&!F&&&(!图 %>'%

图 ,)人参皂苷 3T, 预处理 ,*E对 :S D8aH?及 :S ;&%%细胞异氟醚诱导 085985?;R 活化的影响

",95 e"$$细胞 TG1KG1Ce) 片段及全长的表达,B,95 e"$$细胞 TG1KG1Ce) 活化程度的比较,#,95 2GycC细胞 TG1KG1Ce)

片段及全长的表达, >,95 2GycC细胞 TG1KG1Ce) 活化程度的比较,与组 % 比较!

$

!]&,&(

!

!!',人参皂苷 *\% 预处理 '5U 对 95 2GycC及 95 e

"$$细胞异氟醚诱导 TG1KG1Ce) 活化的影响(对

95 e"$$细胞!与空白对照组&组 %'相比!异氟醚处

理组&组 )'TG1KG1Ce) 活化明显升高 &!]&,&(!图

'B','(

-

_LM.b人参皂苷 *\% o异氟醚处理组&组 5'

与异氟醚处理组&组 )'相比!TG1KG1Ce) 活化明显降

低&!]&,&(!图 'B'% 对 95 2GycC细胞!与空白对照

组&组 %'相比!异氟醚处理组&组 )'TG1KG1Ce) 活化

明显升高&!]&;&(!图 '>','(

-

_LM.b人参皂苷 *\%

o异氟醚处理组&组 5'与异氟醚处理组&组 )'相比!

TG1KG1Ce) 活化明显降低&!]&,&(!图 '>'%

),人参皂苷 *\% 预处理 %'U 对 95 2GycC及 95 e

"$$细胞异氟醚诱导线粒体功能的影响(对 95 e

"$$细胞!与空白对照组&组 %'相比!异氟醚处理组

&组 ) ' "R$水平明显降低 & !]&,&(! 图 )"'!

'(

-

_LM.b人参皂苷 *\% o异氟醚处理组&组 5'与异

氟醚处理组&组 )'相比!无统计学差异&!F&,&(!图

)"','(

-

_LM.b人参皂苷 *\% o异氟醚处理组&组 )'

与异氟醚处理组&组 )'中 _$R$曲线位置&图 5"'及

荧光检测浓度 &图 5B'相比差异无统计学意义% 对

95 2GycC细胞!与空白对照组&组 %'相比!异氟醚处

理组&组 ) ' "R$水平明显降低 &!]&,&(!图 )B'!

'(

-

_LM.b人参皂苷 *\% o异氟醚处理组&组 5'与异

氟醚处理组 &组 ) '相比!差异无统计学意义 &!F

&;&(!图 )B','(

-

_LM.b人参皂苷 *\% o异氟醚处理

组&组 5'与异氟醚处理组&组 )'中 _$R$曲线位置

&图 5#'及荧光检测浓度&图 5>'相比!差异无统计

学意义&!F&,&('%

)5()
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图 *)人参皂苷 3T, 预处理 *SE对 :S D8aH?及 :S ;&%%细胞异氟醚诱导 085985?;R 活化的影响

",95 e"$$细胞 TG1KG1Ce) 片段及全长的表达 ,B,95 e"$$细胞 TG1KG1Ce) 活化程度的比较,#,95 2GycC细胞 TG1KG1Ce

) 片段及全长的表达, >,95 2GycC细胞 TG1KG1Ce) 活化程度的比较,与组 % 比较!

$

!]&,&(,与组 ) 比较!

u

!]&,&(

!

图 R)人参皂苷 3T, 预处理 ,*E对 :S D8aH?及 :S ;&%%细胞异氟醚诱导 &U%生成水平的影响

",95 e"$$细胞 "R$生成水平的比较, B,95 2GycC细胞 "R$生成水平的比较,与组 % 比较!

$

!]&,&(

!

5,人参皂苷 *\% 预处理 '5U 对 95 2GycC及

95 e"$$细胞异氟醚诱导线粒体功能的影响(对

95 e"$$细胞!与空白对照组 &组 % '相比!异氟醚

处理组 &组 ) ' "R$水平明显降低 & !]&,&(!图

("' !'(

-

_LM.b人参皂苷 *\% o异氟醚处理组 &组

5'与异氟醚处理组&组 )'相比!"R$生成水平明显

升高&!]&,&(!图 ("' ,'(

-

_LM.b人参皂苷 *\% 处

理组&红色曲线!组 5'与异氟醚处理组&绿色曲线!

组 )'比较!_$R$的曲线位置明显右移&图 +"' !荧

光检测浓度明显增高 &!]&,&(!图 +B' % 对 95

2GycC细胞!与空白对照组 &组 % '相比!异氟醚处理

组&组 ) ' "R$水平明显降低 &!]&;&(!图 'B' !

'(

-

_LM.b人参皂苷 *\% o异氟醚处理组 &组 5 '与

异氟醚处理组&组 ) '相比!"R$生成水平明显升高

&!]&,&(!图 (B' ,'(

-

_LM.b人参皂苷 *\% o异氟

醚处理组 &红色曲线!组 5 '与异氟醚处理组 &绿色

曲线!组 ) '比较!_$R$的曲线位置明显右移 &图

+#' !荧光检测浓度明显增高&!]&,&(!图 +>' %

讨!!论

异氟醚是常用吸入麻醉药之一!70C等
-+.

在 '&&3

年报道了 '<异氟醚可以诱导人神经胶质瘤细胞

TG1KG1C激活和细胞凋亡!增加 "

!

生成和聚集,而 "

!

的生成和聚集又可以再次引起 TG1KG1C激活和细胞凋

亡!乃至更多的 "

!

增加!形成恶性循环% '&&6 年!

70C等
-3.

再次报道了临床麻醉剂量的异氟醚&%,5<!

麻醉时间 'U'能够引起麻醉后 +U 的小鼠脑组织内

TG1KG1C激活和 B"#a的增加!麻醉后 '5U 小鼠脑组

织内 TG1KG1C激活!B"#a的增加和 "

!

生成增加% 吸

)(()
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图 S)人参皂苷 3T, 预处理 ,*E对 :S D8aH?及 :S ;&%%细胞异氟醚诱导 .%U%改变的影响

",流式细胞仪显示 95 e"$$细胞 _$R$的曲线位置改变,B,95 e"$$细胞 _$R$荧光检测浓度的比较,#,流式细

胞仪显示 95 2GycC细胞 _$R$的曲线位置改变,>,95 2GycC细胞 _$R$荧光检测浓度的比较,"和 #中黑色曲线代

表离子霉素&_$R$开放的阳性剂'处理组,绿色曲线代表异氟醚处理组&组 )' ,红色曲线代表 '(

-

_LM.b人参皂苷

*\% o异氟醚处理组

!

图 -)人参皂苷 3T, 预处理 *SE对 :S D8aH?及 :S ;&%%细胞异氟醚诱导 &U%生成水平的影响

",95 e"$$细胞 "R$生成水平的比较, B,95 2GycC细胞 "R$生成水平的比较,与组 % 比较!

$

!]&,&(,与组 ) 比

较!

u

!]&,&(

!

入麻醉药不仅能够诱导细胞凋亡!增加 "

!

水平!而

且一项对大鼠的行为学测定表明!在接受异氟醚 e笑

气麻醉后 56U 的成年大鼠和老年大鼠!均出现空间记

忆受损
-6.

% hUG2\等
--.

也发现临床异氟醚麻醉后

$:#>发生与恩氟醚不同% 笔者的结果和之前的研

究是相符的!异氟醚麻醉引起 TG1KG1Ce) 的激活%

线粒体是重要的供能器官!线粒体呼吸功能的降

低"氧化磷酸化 e电子传递偶联受损"膜电位降低等

线粒体功能改变"且其变化早于凋亡中的核固缩和细

胞膜破碎% 在衰老动物脑细胞内!线粒体减少!体积

变大!细胞内钙缓冲能力发生改变!进一步引起学习

记忆损伤
-%&.

% 此过程消耗大量 "R$!促使线粒体能

量消耗! 线粒体膜通透性增高! 线粒体通透性转运

孔&_C_YEG2TCKCE_CGY0M0̂̀ ÊG210̂0L2 KLEC! _$R$' 开

放% 细胞色素 #& T̀ L̂TUEL_CT! T̀ L̂T'由线粒体内释

放进入细胞质% 细胞色素 #与凋亡蛋白酶激活因

子 e%&GKLK L̂101KEL̂CG1CeGT̂0cĜ02\dGT̂LEe%!"KGde

%'"TG1KG1Ce- 前体结合!形成 T̀ L̂T."KGde%.KECe

TG1KG1Ce- 凋亡复合物! 依次激活 TG1KG1Ce- 和凋亡

效应器 TG1KG1Ce)!并引发其他 TG1KG1C家族成员

TG1KG1Ce+!TG1KG1Ce6!TG1KG1Ce%& 的活化!最终导

致凋亡的发生
-%%.

% hUG2\等
-%'.

也认为线粒体功能障

)+()
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图 b)人参皂苷 3T, 预处理 *SE对 :S D8aH?及 :S ;&%%细胞异氟醚诱导 .%U%改变的影响

",流式细胞仪显示 95 e"$$细胞 _$R$的曲线位置改变,B,95 e"$$细胞 _$R$荧光检测浓度的比较,#,流式细

胞仪显示 95 2GycC细胞 _$R$的曲线位置改变,>,95 2GycC细胞 _$R$荧光检测浓度的比较,"和 #中黑色曲线代

表离子霉素&_$R$开放的阳性剂'处理组,绿色曲线代表异氟醚处理组&组 )' ,红色曲线代表 '(

-

_LM.b人参皂苷

*\% o异氟醚处理组&组 5' % 与异氟醚组&组 )'比较!

u

!]&,&(

!

碍引起的 _$R$开放是异氟醚诱发 TG1KG1Ce) 激活

及认知障碍的潜在机制%

人参皂苷 *\% 是人参皂苷的主要成分之一!主

要用于神经方面的保护% #UC2 等
-%).

发现对 N'Ge

"$$+-( 细胞!人参皂苷 *\% 能够通过调节 B"#a% 水

平抑制 "

!

的生成% 8C0等
-%5.

也报道人参皂苷 *\%

能够抑制 "

!

引起的 _V Ĝ2 $̂@% I%5+b细胞的细胞

凋亡% 此外!对动物行为学研究也有一些成果% @U0

等
-%(.

报道人参皂苷 *\% 能够通过调整 $Q".#*aB

活性!抑制 "

!

水平!改善 @"I$6 小鼠的认知功能%

'&%) 年% mVG2 等
-%+.

也报道人参皂苷 *\% 能够改善

痴呆大鼠的学习记忆障碍% 最近!jG2\等
-%3.

报道

长期给予人参皂苷 *\% 能够改善正常衰老小鼠的

认知功能% 这些提示人参皂苷 *\% 可能会成为 ">

及 $:#>的治疗及预防 用药% 笔者研 究 发 现!

'(

-

_LM.b人参皂苷 *\% 预处理 '5U 能够抑制异氟

醚诱发的 TG1KG1Ce) 激活!在对其机制研究中!发

现人参皂苷 *\% 能够抑制异氟醚诱发的线粒体功

能障 碍 & "R$水 平 降 低 及 _$R$开 放 ' % 并 且

'(

-

_LM.b人参皂苷 *\% 预处理 %'U 没有保护作用!

延长至 '5U 可以发挥作用!证明其作用需要一定的

作用时间% 同时!'(

-

_LM.b人参皂苷 *\% 对 95

2GycC及 95 e"$$细胞均有保护作用!提示人参皂

苷不仅对 ">或者老年患者起作用!对正常人也可

以有预防保健作用%

本研究存在几点不足(

#

笔者仅实施了细胞实

验!还没有进行动物实验及临床研究!然而细胞实验

的结果为笔者提供了很好的研究体系!为动物及临床

研究提供了基础,

$

笔者虽然观察了 %'U 及 '5U 两个

作用时间点!但仅摸索了 '(

-

_LM.b的药物浓度!今

后仍需要进行更加全面的浓度及作用时间的药效研

究!为临床药物研发提供参考,

%

笔者仅观察了

TG1KG1Ce) 的激活!然而大量的研究已经表明异氟醚

会诱发 TG1KG1Ce) 激活"细胞凋亡""

!

沉积及神经毒

性!而且 BVE\V0MML1等
-%6.

认为仅 TG1KG1C激活没有细

胞凋亡也会导致 ">的认知障碍%

因此!笔者研究发现人参皂苷 *\% 能够抑制常

用吸入麻醉药异氟醚诱发的 TG1KG1Ce) 激活% 人参

皂苷 *\% 的线粒体及神经保护作用仍需要开展进一

步研究!但笔者的研究为人参皂苷 *\% 用于 $:#>的

)3()
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预防和治疗提供了一定的基础%
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益气活血凉血生肌方药对气虚血瘀证冠心病冠状动脉

介入术后生活质量的干预作用

张!璇!崔!杰!谢连娣!王!轩!崔晓云!范宗静!吴!

摘!要!目的!观察气虚血瘀证冠心病患者冠状动脉介入术后应用益气活血凉血生肌方对其生活质量的影响% 方法!采

用数字表法将来自北京中医药大学东方医院心内科 %)% 例成功行冠状动脉介入术的冠心病患者随机分为治疗组& 1 S+6'"对照

组&1 S+)'!两组均接受冠心病二级预防常规!治疗组于手术日起加用益气活血凉血生肌方药 ' 个月!随访时间为 ' 个月!以中医

症状体征积分"西雅图量表评分为主要观察指标% 结果!治疗组西雅图心绞痛量表评分显著高于对照组&!]&,&('!治疗组胸

闷"瘀血"气短"乏力积分改善显著优于对照组&!]&,&('% 结论!给予冠心病冠状动脉介入术后患者益气活血凉血生肌方药治

)6()
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