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　　围术期是以手术为中心的一个全过程，包括术前、
术中及术后的一段时间，具体是指从确定手术治疗时

起，直到与这次手术有关的治疗基本结束为止。对于

既往存在心血管疾病的患者，术前评估其是否能接受

骨科手术，手术风险大小，术中及术后可能会发生的心

血管意外等都是十分必要的。这不仅关系到骨科手术

治疗的成败，同时也是关乎患者生命安全及医患关系

的重要环节。本文对骨科围术期心血管风险评估方法

及中医药在此领域的治疗运用现状进行总结阐述。

一、围术期心血管风险

１．流行病学：由于围术期的精神紧张、麻醉、疼
痛、水电解质紊乱、机械刺激等原因导致迷走神经兴

奋，机体处于一种应激状态，若患者既往有心血管方

面的基础疾病则更加增加围术期心血管事件的发生

率。根据研究数据显示，全球非心脏手术总并发症的

发生率为７％ ～１１％，病死率为 ０．８％ ～１．５％，其中
心脏并发症高达４２％［１］

。脊柱手术中的融合手术手

术时间长、术中出血量大，所以围术期发生心脏事件

相对较多。颈椎前路手术术中切口小、出血少、费时

短、操作安全，相对于颈椎后路手术，心脏事件发生率

相对较少。髋膝关节置换手术术后隐性失血较多，凝

血功能激活易形成下肢静脉血栓，亦有心血管风险，

据研究显示 ３０天心肌梗死的发生率为 ０３％ ～
０９％［２］

。在存在心脏事件的情况下，围术期发生心

血管事件会增加住院时间、住院费用和病死率。因

此，在围术期对心血管风险评估至关重要，骨科手术

由于其具有创伤相对较大、失血较多等因素，围术期

的心血管风险评估也成为骨科医生关注的焦点。

２．危险因素：根据《２０１４年 ＡＣＣ／ＡＨＡ非心脏手
术患者围术期心血管评估和管理指南》将缺血性心

脏病、心力衰竭、脑卒中和一过性脑缺血发作、肾功能

不全［肌酐 ＞１７０μｍｏｌ／Ｌ或肌酐清除率 ＜６０ｍｌ／（ｍｉｎ·
１．７３ｍ２）］、需胰岛素治疗的糖尿病纳为心脏临床风
险因素

［３］
。骨科手术属于中低危手术（心脏风险在

１％ ～５％或 ＜１％）。在脊柱手术中高龄、多节融合、
急性失血性贫血、充血性心力衰竭、电解质紊乱和肺

循环障碍是心脏事件发生的危险因素。Ｆｅｎｇ等［４］
研

究发现，全膝关节置换术术后常见的并发症为心脏并

发症（２７．５％），ＢＭＩ≥３０．０ｋｇ／ｍ２和年龄≥８０岁是术
后３０天发生并发症的重要危险因素。也有研究者提
出，在全膝髋置换术后 ３０天发生心肌梗死的危险因
素为年龄 ＞８５岁、胰岛素依赖型糖尿病、心血管疾病
和高胆固醇血症

［２］
。有研究表明手术时间段也可增
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加心血管风险，一项前瞻性研究发现，在接受非心脏

手术的 １６４１例患者中上午手术和下午手术的 ＰＭＩ
［从术前到术后测量的高敏感度心肌肌钙蛋白 Ｔ（ｈｓ－
ｃＴｎＴ）浓度≥１４ｎｇ／Ｌ的绝对增加］比较，差异无统计
学意义

［５］
。但在１年随访期间发现，下午手术的患者

急性心肌梗死发生率（上午手术为１．２％，下午手术为
４．１％）增加。

赵慧颖等
［６］
通过多因素回归分析１２８６例住院患

者，得出非心脏手术围术期主要心血管事件的独立危

险因素为年龄、冠心病病史、心力衰竭病史、糖尿病病

史、脑梗死病史、肾功能不全病史、手术类型、术中出

血量和急诊手术。霍军凯等
［７］
研究发现，年龄、既往

有心肌梗死病史、术前有不稳定型心绞痛、术前心电

图 ＳＴ－Ｔ段改变、术前冠状动脉病变、术前糖尿病、
术前高血压病、非心脏手术的级别均是围术期心肌梗

死的高危因素，且与围术期心肌梗死的发生相关。宋

婷婷等
［８］
研究表明，老年髋部骨折围术期心力衰竭

的独立危险因素有高龄、心血管系统疾病、其他系统

（除心血管系统外）疾病数≥４种、血红蛋白量降低、
电解质紊乱、围术期液体入量大于出量以及美国麻醉

医师学会（ＡＳＡ）分级超过Ⅲ级。岳伟等［９］
研究发

现，年龄 ＞６０岁、深静脉血栓形成、术前 ＡＳＡ评分超
过Ⅱ级、糖尿病、肥胖、高血压、合并心力衰竭是骨关
节置换围术期发生不良心血管事件的独立危险因素。

综上所述，骨科围术期发生心血管风险的危险因

素为老年人、既往有心血管疾病及其他内科疾病、手

术类型、相关检查及检验结果的异常等。

３．围术期发生的心血管事件：巴西第 ３次围术期
心血管评估将急性冠状动脉综合征、急性心房颤动、急

性心力衰竭、静脉血栓栓塞作为围术期心血管的并发

症
［１０］
。张继如等

［１１］
研究发现，具有心血管高危因素的

老年患者在围术期（特别在全身麻醉插管前即刻和术

后２４ｈ）心血管功能被抑制，容易发生心肌缺血和心律
失常等心血管事件。术前对既往有心血管方面疾病的

患者全面评估围术期发生心血管的风险，应预备好应

对措施，合理地干预，便于患者安全度过围术期。

二、骨科围术期心血管疾病风险评估

１．评估方法：用于评估围术期心血管风险的评估
方法先后有危险因素累计分数评估、临床风险预测公

式、术后３０天内的术中／术后心肌梗死或心搏骤停的
风险计算器、围术期心血管风险的评估指南。２０１７
年巴西心脏学会在其 ２０１３年围术期评估指南的基础
上再一次更新，将急性冠状动脉综合征、胸主动脉不稳

定的疾病、急性肺水肿、心源性休克、心力衰竭 ＮＹＨＡ
功能Ⅲ／Ⅳ级、心绞痛 ＣＣＳ功能分级Ⅲ／Ⅳ级、严重的缓
慢性心律失常或快速性心律失常（三度房室传导阻滞，

室速）、不受控制的系统性高血压（血压 ＞１８０／
１１０ｍｍＨｇ）、心房颤动伴高心室率（ＨＲ＞１２０次／分）、
症状性肺动脉高压作为围术期严重的心血管疾病

［１０］
。

巴西心脏病学会围术期心血管评估指南流程图见图１。

图 １　巴西心脏病学会围术期心血管评估指南流程图
·６·
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　　２．评估指标：有研究者提出 ｈｓ－ｃＴｎＴ、高敏感度
血浆肌钙蛋白 Ｉ（ｈｓ－ＴｎＩ）可用于监测围术期心血管
风险

［１２］
。胡文兰等

［１３］
回顾性分析行骨科手术、年

龄≥５０岁的 ２７７４４例患者，其中 ０．９６％的患者围术
期发生心肌肌钙蛋白 Ｉ（ｃＴｎＩ）升高。陈华兵［１４］

研究

发现对怀疑冠心病患者或已确诊者术前行 ＣＴＡ检查
可评估手术耐受情况。陈航等

［１５］
采用回顾性分析对

术前经心内科会诊怀疑或确诊冠心病而行 １２８层螺
旋 ＣＴＡ三联检查患者２８例，得出１２８层螺旋 ＣＴＡ三
联检查在怀疑或确诊冠心病的骨折围术期患者中具

有较高的临床应用价值，有助于降低围术期心血管事

件。石小军等
［１６］
对合并心血管疾病拟行关节置换的

患者术前行 ＭＰＩ及 ＣＴＡ检查，结果显示 ＭＰＩ检查结
果对手术计划有明显影响，而 ＣＴＡ检查结果对手术
计划无明显影响。核素心肌灌注显像是冠状动脉缺

血评价的直接指标，能够准确预测围术期冠状动脉缺

血风险及预后，可筛选出需要延迟或禁忌手术的病

例，对于临床手术计划的取舍具有重要参考意义，有

助于降低并发症、提高围术期安全性。最新一项研究

显示 ＭＲ－ｐｒｏＡＤＭ 可预测围术期心脏事件的发
生

［１７］
。对有心血管基础疾病的患者，围术期应密切

监测 ｃＴｎＩ及心电图的变化，必要时完善 ＣＴＡ和核素
心肌灌注显像，以全面掌握围术期心血管疾病情况。

三、中医药对围术期心血管风险防治的运用现状

１．中医对于围术期的辨证规律认识：围术期患者
处于应激状态，手术创伤、情志失调可造成阴阳失衡，

影响五脏六腑功能。“人之所有者，血与气耳”（《素

问·调经论》），术中及术后显性及隐性失血，血为气

之母，血能载气，必然导致气的丢失。有部分研究者

基于临床提出了骨科围术期中医辨证规律。有研究

者提出膝骨关节炎患者围术期以肾阳虚、肾阴虚为

主，术前主要为寒湿阻滞证，术后主要为气滞血瘀证、

脾虚气滞证、脾肾亏虚证为主
［１８］
。还有研究者提出

膝关节置换术前常见气滞血瘀证，术后常见气虚血瘀

证
［１９］
。脊髓型颈椎病术前以血瘀证多见，术后血瘀

证改善
［２０］
。围术期患者情绪失调，这会影响心主神

志功能；手术会造成血管损伤和血液丢失，这会影响

心主血脉功能，围术期心的功能受到影响，加之围术

期患者处于气血亏虚、气滞血瘀的状态，则更加会导

致心的功能失调，从而诱发或加重心血管疾病。《素

问·灵兰秘典论》：“心者，君主之官”，心脏的功能失

调，则会导致其他脏腑功能受到影响，围术期其他脏

腑功能失调也会影响心脏的功能。综上所述，临床中

仍要遵循中医辨证的原则，结合围术期手术对患者产

生的影响，四诊合参，合理辨证。

２．中医药在围术期心血管疾病的运用现状：有很
多研究表明围术期应用 β受体阻滞剂、他汀类药物
可减少心血管事件，但可靠性有待于进一步研究。中

医药博大精深，近年来中医药也逐渐用于非心脏手术

围术期来预防心血管风险，可减少心血管事件的发

生。《素问遗篇·刺法论》：“正气存内，邪不可干”。

有研究者对胃癌围术期患者进行中药干预得出围术

期益气扶正法可增强机体免疫力，使患者更耐受手

术
［２１］
。冠心病患者围术期使用心血管中药制剂如生

脉注射液、参附注射液、复方丹参注射液、红景天注射

液可提高心肌供氧，改善心肌缺血，使心脏相关理化

检查指标趋于好转，降低心血管风险，提高围术期的

安全
［２２］
。支架置入术患者围术期使用参元益气活血

胶囊可增加血管内皮生长因子，促进骨髓内皮祖细胞

动员至外周，参与修复损伤的内皮和生成新血管
［２３］
。

陈武君等
［２４］
研究指出，温阳利水法结合中药封包热

敷虚里可使围术期冠心病心力衰竭患者 ＢＮＰ下降，
改善患者心功能。针灸也在围术期发挥越来越重要

的作用，电针降低围术期冠状动脉血管损伤，改善心

肌缺血，调节中枢神经系统，缓解围术期的应激状态。

李惠洲
［２５］
研究发现，在腰椎后路手术术前 ３０ｍｉｎ及

术中经皮电刺激内关、郄门穴位，可以兴奋迷走神经

而保护心脏。有研究表明围术期电针内关穴可降低

冠心病患者 ＩＬ－１β、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α炎性因子，从而
保护心肌

［２６］
。由此可见，中药制剂及针灸应用于围

术期疗效显著，可以保护心肌，固护正气，使患者更加

耐受手术，但目前中医药用于围术期心血管疾病的报

道较少，其具体机制需要进一步研究。

四、展　　望
目前，我国骨科手术围术期心血管风险评估及管

理主要参考借鉴国外的方法和指南，国内尚未形成一

套以中医思维为协同导向的骨科围术期心血管风险

分级标准及辨证干预策略，亟待骨科、心血管及麻醉

领域的中西医专家学者联合攻关，围绕这一领域积极

探索，将中医药理念及技术进一步应用于外科手术围

术期治疗，从降低患者围术期并发症，提高术后患者

整体平稳性及舒适度，术后患者加速康复等方面也有

许多待挖掘的优势。进一步加强相关的临床研究，发

掘骨科围术期中医药与西药联合用于降低围术期心

血管风险的潜在优势及科学协同体系将是未来趋势。

随着近年来我国骨科手术量呈逐年增加趋势，广
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大患者对手术安全性、围术期主观舒适度及术后康复

速度等方面都提出了较高的要求，外科治疗的理念早

已不再局限于做好手术本身。骨科医生既要通过精

准手术解决骨科病痛，更要考虑手术本身存在的心脑

血管风险及可能的并发症。尽管当前研究表明中医

药相关技术可在围术期多个层面与西医的治疗协同

起效，起到改善围术期患者的不适感，提高手术整体

疗效的作用。然而目前关于骨科围术期心血管患者

的中医辨证与治疗尚未形成统一方案。近年来围绕

此领域的报道以中药注射剂及针灸的疗效观察为多，

如何更好挖掘并发挥中医药在围术期的优势，让中医

药对心血管的防护作用更好地体现于骨科围术期这

个特殊阶段，从而为外科治疗保驾护航，是中医药临

床研究者需要进一步思考和解决的问题。

参考文献

１　ＰｏｒｔＳＣ．２０１４ＥＳＣ／ＥＳＡｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｏｎｎｏｎｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙ：ｃａｒｄｉｏｖａｓ

ｃｕｌａｒａｓｓｅｓｓｍｅｎｔａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔ：ａｒｅｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｒｅｌｅ

ｖａｎｔ？ＴｈｅＵＳＡｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ［Ｊ］．ＪＮｕｃｌＣａｒｄｉｏｌ，２０１７，２４（１）：１７１－

１７３

２　ＰｅｔｅｒｓｅｎＰＢ，ＫｅｈｌｅｔＨ，ＪｒｇｅｎｓｅｎＣＣ，ｅｔａｌ．Ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ

ｆｏｌｌｏｗｉｎｇｆａｓｔ－ｔｒａｃｋｔｏｔａｌｈｉｐａｎｄｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ－ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，ｔｉｍｅ

ｃｏｕｒｓｅ，ａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙｏｆ２４，８６２ｐｒｏｃｅ

ｄｕｒｅｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｒｔｈｏｐ，２０１８，８９（６）：６０３－６０９

３　ＦｌｅｉｓｈｅｒＬＡ，ＦｌｅｉｓｃｈｍａｎｎＫＥ，ＡｕｅｒｂａｃｈＡＤ，ｅｔａｌ．２０１４ＡＣＣ／

ＡＨＡｇｕｉｄｅｌｉｎｅｏｎｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖａｌｕａｔｉｏｎａｎｄｍａｎａｇｅ

ｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｎｏｎｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙ：ｅｘｅｃｕｔｉｖｅｓｕｍｍａｒｙ：ａ

ｒｅｐｏｒｔｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ／ＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａ

ｔｉｏｎＴａｓｋＦｏｒｃｅｏｎｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ．Ｄｅｖｅｌｏｐｅｄｉｎｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ

ｗｉｔｈｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＳｕｒｇｅｏｎｓ，ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓｔｈｅ

ｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＥｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆ

ＮｕｃｌｅａｒＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ，ＨｅａｒｔＲｈｙｔｈｍＳｏｃｉｅｔｙ，ＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ

ＡｎｇｉｏｇｒａｐｈｙａｎｄＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ，ＳｏｃｉｅｔｙｏｆＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ

ｏｇｉｓｔｓ，ａｎｄＳｏｃｉｅｔｙｏｆＶａｓｃｕｌａｒＭｅｄｉｃｉｎｅＥｎｄｏｒｓｅｄｂｙｔｈｅＳｏｃｉｅｔｙｏｆ

ＨｏｓｐｉｔａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ［Ｊ］．ＪＮｕｃｌＣａｒｄｉｏｌ，２０１５，２２（１）：１６２－２１５

４　ＦｅｎｇＢ，ＬｉｎＪ，ＪｉｎＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｉｒｔｙ－ｄａｙｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

ｆｏｌｌｏｗｉｎｇｐｒｉｍａｒｙｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆｉｎｃｉ

ｄｅｎｃｅａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｔａｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＣｈｉｎＭｅｄＪ

（Ｅｎｇｌ），２０１７，１３０（２１）：２５５１－２５５６

５　ＬａｖａｌｌａｚＪＤＦＤ，ＢｕｓｅＧＬ，ＢｏｌｌｉｇｅｒＤ，ｅｔａｌ．Ｄａｙｔｉｍｅｖａｒｉａｔｉｏｎｏｆ

ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｊｕｒｙｉｎｎｏｎ－ｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙａｎｄｅｆｆｅｃｔｏｎ

ｏｕｔｃｏｍｅ［Ｊ］．Ｈｅａｒｔ，２０１９，１０５（１１）：８２６

６　赵慧颖，陈红，安友仲，等．非心脏手术围术期患者心血管事件的

危险因素分析［Ｊ］．中国心血管杂志，２０１５，２０（３）：１７６－１８０

７　崔军凯，余阳，周文君，等．非心脏手术患者围术期心肌梗死的特

点及危险因素［Ｊ］．中国介入心脏病学杂志，２０１７，２５（２）：８７－９１

８　宋婷婷，王新民，毕希乐，等．老年髋部骨折围术期心力衰竭的危险

因素分析［Ｊ］．中华老年骨科与康复电子杂志，２０１８，４（１）：２３－２８

９　岳伟，冯雅琴．心功能不全患者骨关节置换术围手术期临床危险

因素分析与对策［Ｊ］．中西医结合心血管病电子杂志，２０１８，６（１）：

７８－８０

１０　ＧｕａｌａｎｄｒｏＤＭ，ＹｕＰＣ，ＣａｒａｍｅｌｌｉＢ，ｅｔａｌ．３ｒｄｇｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒｐｅｒｉｏｐ

ｅｒａｔｉｖｅｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＢｒａｚｉｌｉａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ

［Ｊ］．ＡｒｑｕｉｖｏｓＢｒａｓｉｌｅｉｒｏｓｄｅＣａｒｄｉｏｌｏｇｉａ，２０１７，１０９（３）：１－１０４

１１　张继如，王志强，季永，等．不同危险分层老年高血压患者围手术

期心血管事件风险分析［Ｊ］．中华医学杂志，２０１５，９５（２８）：２２５８－

２２６３

１２　ＫｉｍＢＳ，ＫｉｍＴＨ，ＯｈＪＨ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｅｔｒｏｐｏｎｉｎＩｌｅｖｅｌｓａｎｄｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓａｆｔｅｒｈｉｐｆｒａｃ

ｔｕｒｅｓｕｒｇｅｒｙｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ［Ｊ］．ＪＧｅｒｉａｔｒＣａｒｄｉｏｌ，２０１８，１５（３）：

２１５－２２１

１３　胡文兰，陈游洲，王继红，等．骨科手术患者围手术期肌钙蛋白升

高的临床特点分析［Ｊ］．中华内科杂志，２０１８，５７（５）：３４０－３４４

１４　陈华兵．ＣＴＡ判断冠状动脉粥样硬化对非心脏手术计划的影响及

预测围手术期心脏风险事件的价值分析［Ｊ］．中国 ＣＴ和 ＭＲＩ杂

志，２０１７，１５（１０）：８８－９０，９８，封２

１５　陈航，陈肖华．１２８层螺旋 ＣＴＡ三联检查在围手术期骨折患者心

血管病评估中的应用［Ｊ］．医学理论与实践，２０１８，３１（１）：１０１－

１０２

１６　石小军，周宗科，唐恭顺，等．核素心肌灌注显像评估关节置换患

者围手术期心脏风险的临床应用［Ｊ］．中华骨科杂志，２０１５，３５

（４）：４１４－４１９

１７　ＧｏｌｕｂｏｖｉｃＭ，ＪａｎｋｏｖｉｃＲ，ＳｏｋｏｌｏｖｉｃＤ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｍｉｄｒｒｅ

ｇｉｏｎａｌｐｒｏａｄｒｅｎｏｍｅｄｕｌｉｎａｎｄｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｔｒｏｐｏｎｉｎＴｐｒｅｄｉｃｔｐｅｒｉｏｐ

ｅｒａｔｉｖｅｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓｉｎｎｏｎ－ｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＭｅｄＰｒｉｎｃ

Ｐｒａｃｔ，２０１８，２７（３）：２７８－２８４

１８　刘振峰，邓迎杰，孟庆才，等．膝骨性关节炎患者围手术期中医证

候变化特点分析［Ｊ］．中华中医药学刊，２０１８，３６（１）：２２５－２２８

１９　罗嘉旋，蔡海荣，尹志豪，等．膝骨性关节炎全膝关节置换术前后

患者中医证型变化的研究［Ｊ］．山东中医杂志，２０１７，３６（６）：４８１－

４８４

２０　王楠，温鑫柱，邬梦云．脊髓型颈椎病围手术期血瘀证证候变化的

临床观察［Ｊ］．中国中医基础医学杂志，２０１５，２１（１１）：１４２５－１４２７

２１　廖修用，刘忠和，余灏东，等．参芪扶正注射液联合化疗对胃癌患

者外周血细胞水平、肿瘤标志物及免疫功能的影响［Ｊ］．海南医学

院学报，２０１８，２４（２）：１８１－１８４

２２　施亚琴．红景天对老年冠心病患者围手术期的心肌保护作用

［Ｄ］．广州：广州中医药大学，２０１６

２３　张玉灵，邢文龙，尚菊菊，等．益气逐瘀法干预择期 ＰＣＩ围手术期

对 ＥＰＣｓ动员与归巢影响研究［Ｊ］．世界中医药，２０１７，１２（２）：

２５４－２５７，２６５

２４　陈武君，庄洪标，黄火剑，等．温阳利水法联合自拟中药封包对冠

心病心力衰竭病人围术期心功能的影响研究［Ｊ］．中西医结合心

脑血管病杂志，２０１８，１６（６）：７７３－７７５

２５　李惠洲．经皮穴位电刺激对老年冠心病患者围术期超敏肌钙蛋

白 Ｔ及心率变异性的影响［Ｄ］．石家庄：河北医科大学，２０１９

２６　史胜哲，杨延超，李阳，等．电针内关对冠心病患者围术期细胞炎

性因子的影响［Ｊ］．现代生物医学进展，２０１７，１７（９）：１６５９－１６６２

（收稿日期：２０２０－０３－２５）

（修回日期：２０２０－０４－１０）

·８·

　·专家论坛· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ａｕｇｕｓｔ２０２０，Ｖｏｌ．４９Ｎｏ．８　　


